Крок 2 Загальна лiкарська пiдготовка (україномовний варiант) 2016-2007 рiк

1) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ 
ТЕМА 
Дитина 3-х рокiв надiйшла до вiддiлення зi скаргами на осалгiї, пiдвищення температури до 39oC. Об’єктивно: стан дитини важкий, не може стояти з причини осалгiй, виражена iнтоксикацiя, лiмфатичнi вузли до 1,5 см. Печiнка на 3 см та селезiнка на 2 см виступають з-пiд краю реберної дуги. У кровi: ер.-3.0 · 1012/л, Hb- 87 г/л, КП- 0,87, тромб.-190·109/л, лейк.- 3, 2·109/л, е.- 1%, п.- 1%, с.- 0, л.- 87%, м.- 2%, ШОЕ- 36 мм/год. Яке дослiдження треба зробити для визначення дiагнозу?

A. Стернальна пункцiя

B. Ультразвукове дослiдження

C. Пункцiя лiмфовузла

D. Бiопсiя лiмфовузла

E. Комп’ютерна томографiя

2) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворого 27-ми рокiв, в анамнезi у якого бронхiальна астма, вжалила бджола. З’явилися вiдчуття тиску в грудях, нестачi повiтря, утруднення видиху, вiдчуття жару в верхнiй половинi тулуба, запаморочення, виражений свербiж, судоми. Об’єктивно: дихання шумне, свистяче, АТ- 90/60 мм рт.ст., Ps- 110/хв. Аускультативно: серцевi тони ритмiчнi, ослабленi; над легенями - жорстке дихання, сухi свистячi хрипи. Яку групу препаратiв слiд застосувати першочергово?

A. Глюкокортикоїди

B. Метилксантини

C. Серцевi глiкозиди

D. Протисудомнi

E. Анальгетики

3) крок 2010, 2012, 2013, 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 24-х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на збiльшення пiдщелепних лiмфовузлiв. Об’єктивно: збiльшенi пiдщелепнi, пахвовi та пахвиннi лiмфатичнi вузли. На рентгенограмi органiв грудної клiтки - збiльшенi лiмфовузли середостiння. В кровi: ер.-3, 4 · 1012/л, Hb- 100 г/л, КП- 0,88, тр.-190·109/л, лейк.- 7, 5·109/л, е.- 8%, п.- 2%, с.- 67%, лiмф.- 23%, ШОЕ- 22 мм/год. Яке дослiдження показане для верифiкацiї причини лiмфаденопатiї?

A. Вiдкрита бiопсiя лiмфатичних вузлiв

B. Ультразвукове дослiдження органiв черевної порожнини

C. Томографiя середостiння

D. Пункцiйна бiопсiя лiмфатичних вузлiв

E. Стернальна пункцiя

4) крок 2010, 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 32-х рокiв звернувся зi скаргами на перебої в роботi серця, запаморочення, задишку при фiзичному навантаженнi. До цього часу не хворiв. Об’єктивно: Ps- 74/хв., ритмiчний. АТ-130/80 мм рт.ст. При аускультацiї: перший тон нормальної звучностi, систолiчний шум над аортою. На ЕКГ: гiпертрофiя лiвого шлуночку, ознаки порушення реполяризацiї в I , V5, V6 вiдведеннях. ЕхоКГ: мiжшлуночкова перетинка 2 см. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гiпертрофiчна кардiомiопатiя

B. Стеноз гирла аорти

C. Гiпертонiчна хвороба

D. Iнфаркт мiокарду

E. Коарктацiя аорти

5) крок 2010, 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У жiнки 38-ми рокiв у кровi: Нb-84 г/л, ер.- 3, 5 · 1012/ , КП- 0,72, лейк.-4, 1 · 10 9/л; ретик.- 2%, ШОЕ- 26 мм/год. Залiзо сироватки кровi - 9,0 ммоль/л. Було призначено лiкування. На 6-й день лiкування проведено дослiдження периферичної кровi. Якi змiни показникiв дозволять найбiльш iмовiрно пiдтвердити адекватнiсть призначеної терапiї?

A. Пiдвищення кiлькостi ретикулоцитiв

B. Нормалiзацiя рiвня гемоглобiну

C. Нормалiзацiя кiлькостi еритроцитiв

D. Пiдвищення колiрного показника

E. Зниження швидкостi зсiдання еритроцитiв

6) крок 2010, 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 35-ти рокiв скаржиться на бiль та ранкову скутiсть суглобiв кистей рук та скронево-нижньощелепних суглобiв тривалiстю бiльше 30 хвилин. Хворiє 2 роки. Об’єктивно: набряк проксимальних мiжфалангових суглобiв кистей та обмеженiсть руху в них. Яке дослiдження необхiдно провести?

A. Рентгенографiя кистей рук

B. Загальний аналiз кровi

C. Реакцiя Ваале-Роузе

D. Iмунограма

E. Протеiнограма

7) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хронiчного курця 52-х рокiв пiд час пiднiмання мiшка з картоплею раптово виник сильний колючий бiль у лiвiй половинi грудної клiтки, кашель, сильна задишка, тахiкардiя, зниження артерiального тиску. На ЕКГ: ознаки перевантаження правих вiддiлiв серця. На рентгенограмi органiв грудної клiтки вiдсутнiй легеневий малюнок у лiвiй половинi грудної клiтки; органи середостiння змiщенi вправо. Якому стану вiдповiдає дана клiнiчна картина?

A. Спонтанний пневмоторакс

B. Гострий iнфаркт мiокарда

C. Тромбоемболiя легеневої артерiї

D. Гостра лiвобiчна пневмонiя

E. Ексудативний плеврит

8) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий, що тривало харчується ра-фiнованими продуктами, скаржиться на головний бiль, втомлюванiсть, депресiю, безсоння, дратiвливiсть. Об’єктивно: м’язова астенiя, бiль i судоми у гомiлкових м’язах, у ходi наступає на п’ятку, потiм на зовнiшнiй край стопи. З боку серцево-судинної системи - тахiкардiя, гiпоксiя, дистрофiчнi змiни серцевого м’яза. Вiдзначаються порушення з боку ШКТ. Який дiагноз можна встановити?

A. Гiповiтамiноз B1
B. Гiповiтамiноз B2
C. Гiповiтамiноз B12
D. Гiповiтамiноз B6
E. Гiповiтамiноз B15
9) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хлопчик 9-ти рокiв з 3-рiчного в-ку хворiє на бронхоектатичну хворобу. Загострення виникають часто, 3-4 рази на рiк. Пiсля консервативної терапiї - короткочаснi перiоди ремiсiї. Захворювання прогресує, дитина вiдстає у фi-зичному розвитку. Шкiра блiда, акроцiаноз, нiгтi деформованi у виглядi "годинникових скелець". За даними бронхографiї виявлено мiшкоподiбнi бронхоектази нижньої частки правої легенi. Якою повинна бути подальша лiкувальна тактика?

A. Оперативне лiкування

B. Продовжувати консервативну терапiю

C. Фiзiотерапевтичне лiкування

D. Санаторно-курортне лiкування

E. Загартовування дитини

10) крок 2010, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворого 56-ти рокiв, наукового працiвника, виникає стискаючий бiль за грудниною по декiлька разiв на день пiд час ходи на вiдстанi 100-150 м, тривалiстю до 10 хв. Бiль усувається нiтроглiцерином. Об’єктивно: пiдвищеного харчування, межi серця в нормi, тони ритмiчнi, Ps- 78/хв., АТ- 130/80 мм рт.ст. На ЕКГ: знижена амплiтуда зубця T в V4−5. Про яке захворювання можна думати?

A. Стабiльна стенокардiя III ФК

B. Нестабiльна стенокардiя

C. Стабiльна стенокардiя I ФК

D. Стабiльна стенокардiя II ФК

E. Стабiльна стенокардiя IV ФК

11) крок 2010, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворого 25-ти рокiв восени з’явився бiль у епiгастрiї, що виникає через 1,5-2 години пiсля вживання їжi та вночi. Скаржиться на печiю, закрепи. Бiль посилюється при прийомi гострої, солоної та кислої їжi, зменшується - пiсля застосування соди та грiлки. Хворiє впродовж року. Об’єктивно: язик не обкладений, вологий. При пальпацiї живота - болючiсть у епiгастрiї справа, в цiй же дiлянцi - резистентнiсть м’язiв черевного пресу. Яке захворювання найбiльш iмовiрне?

A. Виразкова хвороба 12-палої кишки

B. Хронiчний холецистит

C. Дiафрагмальна грижа

D. Виразкова хвороба шлунка

E. Хронiчний панкреатит

12) крок 2010, 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворого 47-ми рокiв з декомпенсованим стенозом пiлоричного вiддiлу шлунка виразкового генезу з’явився судомний синдром. Назвiть найбiльш iмовiрне патогенетичне обґрунтування цього синдрому:

A. Гiпохлоремiя

B. Залiзодефiцитна анемiя

C. Гiповолемiя

D. Кахексiя

E. Ахлоргiдрiя

13) крок 2010, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Чоловiка 32-х рокiв впродовж останнього року турбують бiль у крижах та кульшових суглобах, болючiсть та скутiсть при рухах в поперековому вiддiлi хребта. ШОЕ- 56 мм/год. Рентгенологiчно виявлено ознаки двобiчного сакроiлеїту. Хворий є носiєм антигену НLA В27. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Анкiлозуючий спондилоартрит

B. Коксартроз

C. Ревматоїдний артрит

D. Хвороба Рейтера

E. Спондильоз

14) крок 2010, 2009, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 58-ми рокiв скаржиться на перiодичний бiль голови, запаморочення та шум у вухах. Впродовж 15-ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Об’єктивно: тони серця ритмiчнi, ЧСС- 76/хв., акцент II тону над аортою, АТ- 180/110 мм рт.ст. У сечi: вiдносна щiльнiсть - 1,014. Добова втрата бiлку з сечею до 1,5 г. Препаратом вибору для лiкування артерiальної гiпертензiї у цiєї пацiєнтки буде:

A. Iнгiбiтор АПФ

B. β-блокатор

C. Антагонiст кальцiєвих каналiв

D. Тiазидний дiуретик

E. α-блокатор

15) крок 2010, 2011, 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнка 60-ти рокiв госпiталiзована з приводу гострого трансмурального iнфаркту. Годину тому стан хворої став погiршуватися: з’явилася задишка, що наростає, сухий кашель. ЧДР- 30/хв, ЧСС- 130/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст. Тони серця глухi, акцент II тону на легеневiй артерiї. У нижнiх вiддiлах легень справа i злiва вологi середньопухирчастi хрипи. Температура - 36, 4oC. Який препарат доцiльно застосувати у першу чергу?

A. Промедол

B. Еуфiлiн

C. Допамiн

D. Гепарин

E. Дигоксин

16) крок 2010, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Жiнка 41-го року впродовж 8-ми рокiв хворiє на хронiчний холецистит. Турбує майже постiйний монотонний ниючий бiль або вiдчуття тяжкостi у правому пiдребер’ї, гiркота у ротi зранку, закреп. Пiд час пальпацiї живота вiдмiчається невелика болючiсть у точцi проекцiї жовчного мiхура. Об’єм мiхура пiсля жовчогiнного снiданку змен-шився лише на 15% (за даними УЗД). Призначення яких лiкарських засобiв найбiльш доцiльне?

A. Холекiнетики

B. Периферичнi М-холiнолiтики

C. Мiотропнi спазмолiтики

D. Ненаркотичнi анальгетики

E. Холеретики

17) крок 2010, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
З 350 робiтникiв металургiйного заводу, якi пiдлягали профiлактичним оглядам у поточному роцi, оглянуто у територiальнiй полiклiнiцi 325 осiб. В результатi - одного працiвника тимча-сово усунено вiд роботи, 15 пройшли подальше оздоровлення у санаторiях-профiлакторiях, 10 надане дiєтичне харчування. Який показник, що характеризує профiлактичну роботу полiклiнiки, доцiльно використати у даному випадку?

A. Повнота охоплення перiодичними медичними оглядами

B. Частота виявлення захворювань пiд час оглядiв

C. Питома вага осiб, яких оздоровлено в профiлакторiї

D. Питома вага осiб, яким надано дiєти-чне харчування

E. Питома вага осiб, тимчасово усунених вiд роботи

18) крок 2010, 2011, 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворого з явищами порушеного харчування, стеатореї, через 4 години пiсля їжi виникає бiль у животi, особливо вище пупка i лiвiше. Проноси можуть змiнитися закрепами до 3-5 днiв. Пальпаторно: помiрна болiснiсть у холедохопанкреатичнiй зонi. Рiвень амiлази у кровi не пiдвищується. Рентгенологiчно виявленi кальцинати, що розташованi вище пупка. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний панкреатит

B. Хронiчний гастродуоденiт

C. Виразка 12-палої кишки

D. Синдром Цолiнгер-Елiсона

E. Хронiчний калькульозний холецистит

19) крок 2010, 2011, 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворого 56-ти рокiв з дифузним токсичним зобом спостерiгається миготлива аритмiя з ЧП- 110/хв, артерiальна гiпертензiя. АТ- 165/90 мм рт.ст. Яке лiкування поруч з мерказолiлом слiд рекомендувати у цьому випадку?

A. Анаприлiн

B. Радiоактивний йод

C. Новокаїнамiд

D. Верапамiл

E. Коринфар

20) крок 2010, 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Жiнка 42-х рокiв скаржиться на появу синцiв на ногах та тривалi менструацiї, загальну слабкiсть, шум у головi. Об’єктивно: велика кiлькiсть плямистих геморагiй на ногах i тулубi. Тахiпное, тахiкардiя, систолiчний шум у всiх точках. АТ- 75/50 мм рт.ст. У кровi: ер.- 1, 9 · 1012/л, Нb- 60 г/л, КП- 0,9, лейк.- 6, 5 · 109/л, тр.- 20 · 109/л, ШОЕ- 12 мм/год. Тривалiсть кровотечi за Дуке - 12 хвилин. У кiстковому мозку - велика кiлькiсть молодих незрiлих форм мегакарiобластiв без ознак вiдшнурування тромбоцитiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Справжня тромбоцитопенiчна пурпура

B. Гемофiлiя А

C. Хвороба Вiллебранта

D. Гострий мегакарiобластний лейкоз

E. Гемофiлiя В

21) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У жiнки 30-ти рокiв, що занедужала грипом, виявлена глiкемiя натщесерце - 11,3 ммоль/л, глюкозурiя - 25 г/л. Зрiст 168 см, вага 67 кг. Яке дослiдження найбiльш iнформативне для уточнення дiагнозу?

A. Iнсулiнемiя натщесерце

B. Добовi коливання глiкемiї

C. Добовi коливання глюкозурiї

D. Глiкемiя через годину пiсля їжi

E. Тест толерантностi до глюкози

22) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Чоловiк 52-х рокiв впродовж 18-ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Рiк тому перенiс цистiт. Приймає манiнiл 0,005 - 3 рази на добу. Об’єктивно: зрiст - 176 см, вага - 82 кг. Коливання глiкемiї натще - 10,3-12,4 ммоль/л. Виявлена протеїнурiя - 0,033 г/л. Для профiлактики прогресування дiабетичної нефропатiї найбiльш доцiльно:

A. Замiнити манiнiл на iнсулiн

B. Пiдвищити дозу манiнiлу

C. Знизити добовий калораж їжi

D. Доповнити терапiю iнсулiном

E. Призначити антибактерiальну терапiю

23) крок 2010, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Жiнка 34-х рокiв скаржиться на слабкiсть, зниження ваги на 12 кг за пiвроку, пiтливiсть, серцебиття, дратiвли-вiсть. Об’єктивно: щитоподiбна залоза III ступеню, еластична, на фонi дифузного збiльшення в правiй частцi вузол. Шийнi лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Яка лiкувальна тактика найбiльш обґрунтована?

A. Операцiя пiсля антитиреоїдної терапiї

B. Призначення радiоактивного йоду

C. Негайне хiрургiчне втручання

D. Консервативна антитиреоїдна терапiя

E. Негайна телегаматерапiя

24) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У жiнки 38-ми рокiв пiсля переохолодження з’явилися бiль у м’язах, пiдвищення температури до 39oC, головний бiль, дизурiя, позитивний симптом Пастернацького. У сечi: лейкоцитурiя, бактерiурiя. У кровi: зниження гемоглобiну до 103 г/л, лейкоцитоз iз зсувом влiво, прискорення ШОЕ до 32 мм/год. Сечовина кровi - 6,0 ммоль/л. Який най-бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий пiєлонефрит

B. Туберкульоз нирок

C. Гострий гломерулонефрит

D. Сечокам’яна хвороба

E. Гострий цистит

25) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий на виразкову хворобу 12-палої кишки звернувся зi скаргами на слабкiсть, задишку при незначному фi-зичному навантаженнi, бажання їсти крейду. Об’єктивно: блiдий, трофiчнi змiни шкiри. В кровi: Hb- 90 г/л, ер.-3, 6 · 1012/л, КП- 0,75, ретик.- 2%, залiзо кровi - 5,6 мкмоль/л. Яке ускладнення розвинулося у хворого?

A. Залiзодефiцитна анемiя

B. Гемолiтична анемiя

C. Еритремiя

D. Апластична анемiя

E. B12-фолiєводефiцитна анемiя

26) крок 2010, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 50-ти рокiв протягом року скаржиться на напади болю в правому пiдребер’ї, якi виникають переважно пiсля вживання жирної їжi. Останнiй тиждень напади повторювалися щодня, стали бiльш болiсними. На 3-й день перебування в стацiонарi з’явились жовтяничнiсть склер i шкiрних покривiв, випорожнення знебарвилися, сеча набула темного кольору. У кровi: нейтрофiльний лейкоцитоз - 13, 1 · 109/л, ШОЕ-28 мм/год. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний калькульозний холецистит

B. Хронiчний панкреатит, рецидивна форма

C. Жирова дистрофiя печiнки

D. Хронiчний холангiт в стадiї загострення

E. Гiпертонiчна дискiнезiя жовчного мiхура

27) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворої 30-ти рокiв пiдвищила-ся температура тiла до 38, 5oC, виник бiль у дрiбних суглобах, а також на-бряки i еритема обличчя. У кровi: ер.-2, 6 · 1012/л; Hb- 98 г/л; лейк.- 2 · 109/л; ШОЕ- 58 мм/год. У сечi: бiлок - 3,1 г/л; ер.- 10-15 у п/з. Про яке захворювання можна думати у даному випадку?

A. Системний червоний вiвчак

B. Сепсис

C. Системна склеродермiя

D. Вузликовий перiартерiїт

E. Гострий гломерулонефрит

28) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворого гострий крупновогнищевий iнфаркт мiокарда ускладнився кардiогенним  шоком.  Останнiй протiкає при низькому загальному периферiйному опорi та зниженому серцевому викидi. Який антигiпотензивний лiкарський засiб слiд ввести хворому в першу чергу?

A. Дофамiн

B. Норадреналiн

C. Адреналiн

D. Мезатон

E. Преднiзолон

29) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Жiнка 30-ти рокiв, яка довго стра-ждає на хронiчний пiєлонефрит, скаржиться на значну слабкiсть, сонливiсть, зниження дiурезу до 100 мл/добу. АТ-200/120 мм рт.ст. В кровi: креатинiн - 0,62 ммоль/л, гiпопротеїнемiя, альбу-мiни - 32 г/л, калiй - 6,8 ммоль/л, гiпохромна анемiя, пiдвищена ШОЕ. Що є першочерговим у лiкуваннi хворої?

A. Гемодiалiз

B. Антибактерiальна терапiя

C. Ентеросорбцiя

D. Гемосорбцiя

E. Переливання кровi

30) крок 2010, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 19-ти рокiв скаржиться на висипку на шкiрi, яка з’явилася 2 днi тому назад пiсля вживання копченої риби. Висипка зникає через 4-6 годин, але потiм з’являється знову. Супроводжується свербежем. Об’єктивно: на тулубi та верхнiх кiнцiвках наявнi багаточисельнi пухирi розмiрами вiд горошини до квасолi, рожевого кольору. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гостра кропив’янка

B. Алергiчний дерматит

C. Набряк Квiнке

D. Токсикодермiя

E. Свербець

31) крок 2010, 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Чоловiк 59-ти рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi серця, кашель, пiдвищення температури до 38oC. Перенiс iнфаркт мiокарда 3 тижнi тому. Об’єктивно: Ps- 86/хв, ритмiчний, АТ- 110/70 мм рт.ст. Аускультативно: шум тертя перикарду, вологi хрипи пiд лопаткою. Рентгенологiчно патологiї немає. У кровi: лейк.- 10 · 109/л, ШОЕ- 35 мм/год. ЕКГ - динамiки немає. Призначення препа-ратiв якої фармакологiчної групи буде найбiльш обґрунтованим?

A. Глюкокортикоїди

B. Антибiотики

C. Прямi антикоагулянти

D. Нiтрати i нiтрити

E. Фiбринолiтики

32) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 47-ми рокiв скаржиться на пiдвищення температури, загальну слабкiсть, розлитий тупий бiль у живо-тi, який посилюється перед дефекацiєю та стихає пiсля неї. Випорожнення до 10 разiв на добу, мiстять кров. Хворiє впродовж 2-х мiсяцiв. Об’єктивно: шкi-ра блiда, суха. Пальпацiя товстої кишки болюча. Слiпа кишка пальпується у виглядi тяжу. Яке обстеження найбiльш iнформативне для встановлення дiагнозу?

A. Колоноскопiя

B. Ректороманоскопiя

C. Iригоскопiя

D. Фiброгастроскопiя

E. Оглядова рентгеноскопiя органiв черевної порожнини

33) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворої 18-ти рокiв через 2 тижнi пiсля ГРЗ з’явилися бiль i припухлiсть в гомiлково-ступневих суглобах та дифузний бiль у животi, який посилюється пiсля вживання їжi, перiодичний рiдкий геморагiчний пронос, папульозно-геморагiчна висипка на нижнiх кiнцiв-ках. У кровi: ер.- 3, 0 · 1012/л, Hb- 95 г/л, ШОЕ- 40 мм/год, тромбоцити в нормi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Геморагiчний васкулiт

B. Хвороба Верльгофа

C. Системний червоний вiвчак

D. Iнфекцiйний ендокардит

E. Ревматоїдний артрит

34) крок 2010, 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Чоловiк 26-ти рокiв скаржиться на колючий бiль при диханнi, кашель, задишку. Об’єктивно: to- 37, 3oC, ЧДР-19/хв., ЧСС = Ps - 92/хв.; АТ- 120/80 мм рт.ст. Дихання везикулярне. Злiва у нижньолатеральних вiддiлах грудної клiтки у фазi вдиху та видиху вислуховується шум, який посилюється при натисканнi фонендоскопом та зберiгається пiсля кашлю. ЕКГ - без патологiчних змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий плеврит

B. Мiжреберна невралгiя

C. Пiдшкiрна емфiзема

D. Спонтанний пневмоторакс

E. Сухий перикардит

35) крок 2010, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 47-ми рокiв скаржиться на кашель з видiленням гнiйного харкотиння, бiль у нижнiй частинi лiвої поло-вини грудної клiтки, перiодичне пiдвищення температури тiла. Хворiє близь-ко 10-ти рокiв. Об’єктивно: дистальнi фаланги пальцiв у виглядi "барабанних паличок". Яке обстеження буде найбiльш iнформативним для постановки дiагнозу?

A. Бронхографiя

B. Бронхоскопiя

C. Оглядова рентгенограма легенiв

D. Пункцiя плевральної порожнини

E. Бактерiологiчне дослiдження харко-тиння

36) крок 2010, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 54-х рокiв госпiталiзована до стацiонару з вираженим акроцiанозом, набухлими шийними венами, збiльшеною печiнкою, асцитом. Межi серця розширенi. Тони серця не вислуховуються, верхiвковий поштовх не визначається. АТ- 100/50 мм рт.ст. На рентгенограмi органiв грудної клiтки виявлена збiльшена тiнь серця у виглядi трапецiї. Яким патологiчним станом можна пояснити вказанi симптоми у хворої?

A. Тампонада серця

B. Ексудативний плеврит

C. Комбiнована вада серця

D. Гостра серцева недостатнiсть

E. Грижа стравохiдного отвору дiафра-гми

37) крок 2010, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворого 26-ти рокiв, з лiвобiчною нижньочастковою пневмонiєю, пiд час кашлю з’явився рiзкий бiль у груднiй клiтцi злiва. Об’єктивно: дифузний цiаноз, розширення лiвої половини грудної клiтки. Перкуторно - високий тимпанiт. Аускультативно - вiдсутнiсть дихальних шумiв над лiвою половиною грудної клiтки. Змiщення правої межi серця до середньоключичної лiнiї. Яке обстеження буде найбiльш iнформативним?

A. Рентгенографiя

B. Бронхоскопiя

C. Бронхографiя

D. Пневмотахометрiя

E. Спiрографiя

38) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Дитина 10-ти мiсяцiв потрапила до лiкарнi в тяжкому станi з експiраторною задишкою та сухим кашлем. Хворiє тиждень - був нежить, температура 38oC. Об’єктивно: над легенями перкуторно тимпанiт, аускультативно - багато сухих свистячих та поодиноких вологих хрипiв з обох бокiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий обструктивний бронхiт

B. Пневмонiя

C. Бронхiальна астма

D. Кашлюк

E. Гострий бронхiт

39) крок 2010, 2011, 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 40-ка рокiв хворiє на ревматизм. Скаржиться на сильний бiль у лiвому оцi, особливо вночi, погiршення зору, свiтлобоязнь, сльозотечу. Захворювання нi з чим не пов’язує. Об’єктивно:  слабка  перикорнеальна  iн’єкцiя,  згладженiсть  рельєфу  радужки, змiна її кольору. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Iридоциклiт

B. Iрит

C. Кератит

D. Хорiоїдит

E. Гострий напад глаукоми

40) крок 2010, 2009, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 38-ми рокiв скаржиться на кволiсть, субфебрилiтет, збiльшення лiмфатичних вузлiв, носовi крово-течi, бiль у кiстках. Об’єктивно: блi-дiсть шкiри та слизових, пальпуються збiльшенi безболiснi лiмфовузли, стерналгiя, печiнка +2 см, селезiнка +5 см, безболiсна. У кровi: ер.- 2, 7 · 1012/л, Hb-84 г/л, лейк.- 58 · 109/л, е.- 1%, п.- 2%, с.- 12%, лiмфоц.- 83%, лiмфобл.- 2%, клiтини Боткiна-Гумпрехта; ШОЕ- 57 мм/год. Який найбiльш iмовiрний дiа-гноз?

A. Хронiчний лiмфолейкоз

B. Хронiчний мiєлолейкоз

C. Гострий лiмфолейкоз

D. Гострий мiєлолейкоз

E. Лiмфогранулематоз

41) крок 2010, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 58-ми рокiв скаржиться на вiдчуття онiмiння, рiзкого зблiднення II-IV пальцiв кистей, вiдчуття скутостi в м’язах, перебої в роботi серця. Крiм того виявленi полiартралгiя, прояви дисфагiї, закрепи. Обличчя хворого "маскоподiбне", щiльний набряк кистей. Розмiри серця збiльшенi, в легенях вислуховуються сухi хрипи. В кро-вi: ШОЕ- 20 мм/год, загальний бiлок - 85 г/л, γ-глобулiни - 25%. Який дiагноз найбiльш iмовiрний в даному випадку?

A. Системна склеродермiя

B. Дерматомiозит

C. Ревматоїдний артрит

D. Системний червоний вiвчак

E. Хвороба Рейно

42) крок 2010, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 34-х рокiв звернулася зi скаргами на загальну слабкiсть, набряк обличчя та кистей, швидку втому при ходьбi, утруднення при ковтаннi, перебої в роботi серця. Данi симптоми з’явились через 11 днiв пiсля вiдпочинку на морi. Об’єктивно: еритема обличчя, набряк м’язiв гомiлки. Тони серця приглушенi, АТ- 100/70 мм рт.ст. В кровi: активнiсть АсАТ- 0,95 ммоль/год·л, АлАТ- 1,3 ммоль/год·л, альдолази - 9,2 ммоль/год·л, креатинфосфокiнази сироватки - 2,5 ммоль Р/год·л. Який метод обстеження є найбiльш специфiчним?

A. Бiопсiя м’язiв

B. ЕКГ

C. Ехо-КГ

D. Електромiографiя

E. Визначення рiвня кортизолу в кровi та сечi

43) крок 2010, 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У жiнки 67-ми рокiв, що страждає на гiпертонiчну хворобу, вночi раптово з’явилися головний бiль, задишка, що швидко перейшла в ядуху. Об’єктивно: блiда, на лобi краплi поту, АТ- 210/140 мм рт.ст., ЧСС- 120/хв., над легенями поодинокi сухi хрипи, в нижнiх вiддiлах - вологi хрипи. Гомiлки пастознi. Яка невiдкладна допомога найбiльш доцiльна у даному випадку?

A. Нiтроглiцерин та фуросемiд в/в

B. Еналаприл та фуросемiд в/в

C. Дiгоксин та нiтроглiцерин в/в

D. Лабеталол та фуросемiд в/в

E. Нiтроглiцерин в/в та капотен всере-дину

44) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий на гастроезофагеальну ре-флюксну хворобу впродовж 5-ти рокiв перiодично, за рекомендацiєю фармацевта, приймає препарат "що знижує кислотнiсть". Виникли наступнi побiчнi ефекти: остеопороз, м’язова слабкiсть, нездужання. Який препарат має такий побiчний ефект?

A. Алюмiнiйвмiщуючий антацид

B. Iнгiбiтор протонної помпи

C. H2-блокатор

D. Метоклопрамiд

E. Гастроцепiн

45) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 26-ти рокiв скаржиться на рiзку м’язову слабкiсть, запаморочення, розлитий бiль у животi, нудоту, блювання, яке не покращує стан хворого. Захворювання почалося поступово 6 мiсяцiв тому. Посилювалася загальна слабкiсть, потемнiла шкiра. Стан рiзко погiршився пiсля ГРЗ; виникли бiль у животi та часте блювання. Об’єктивно: шкiра суха, дифузно пiгментована. Тони серця рiзко послабленi, ЧСС- 60/хв., АТ- 80/40 мм рт.ст. Живiт дещо болючий в епiгастральнiй дiлянцi. У кровi: лейк.- 8, 1 · 109/л, глюкоза - 3,0 ммоль/л. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчна надниркова недостатнiсть. Аддiсонiчний криз

B. Гострий панкреатит

C. Iнфекцiйно-токсичний шок

D. Гостре харчове отруєння

E. Гострий холецистит

46) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Чоловiк 35-ти рокiв захворiв вперше. Скаржиться на iнтенсивний бiль у попереку, що iррадiює до пахвинної дiлянки, зовнiшнi статевi органи, стегно, почащене сечовипускання, озноб, нудоту, блювання. Об’єктивно: позитивний симптом Пастернацького. У сечi: еритроцити i лейкоцити вкривають усе поле зору, пiдвищений вмiст бiлку. Яка найбiльш iмовiрна патологiя зумовила таку клiнiчну картину?

A. Сечокам’яна хвороба, ниркова колька

B. Жовчнокам’яна хвороба, жовчна колька

C. Iнфаркт нирки

D. Кишкова непрохiднiсть

E. Остеохондроз, гострий корiнцевий синдром

47) крок 2010, 2011, 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
До приймального вiддiлення лiкарнi надiйшов хворий з хриплим диханням (бiльш затруднений вдих), цiанозом шкiри, тахiкардiєю та артерiальною гiпертензiєю. В анамнезi - бронхiальна астма. Годину тому робив iнгаляцiю сальбутамолу та забув зняти ковпачок, який аспiрував при глибокому вдиху. Якi дiї лiкаря?

A. Виконати прийом Геймлiха

B. Зразу виконати конiкотомiю

C. Викликати анестезiолога та чекати на його появу

D. Зробити iнгаляцiю β2-адреномiметика

E. Ввести пiдшкiрно дексаметазон

48) крок 2010, 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хлопчика 2-х рокiв на другий день пiсля профiлактичного щеплення з’явилися пiдвищення температури до 38oC та бiль у животi без певної локалiзацiї. На 3-й день у дитини виникла червона папульозно-геморагiчна висипка на розгинальних поверхнях кiнцiвок i навколо суглобiв. Вiдмiчається набряклiсть та незначна болючiсть колiнних суглобiв. З боку iнших органiв та систем - без патологiчних змiн. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Геморагiчний васкулiт

B. Тромбоцитопенiчна пурпура

C. Менiнгококцемiя

D. Кропив’янка

E. ДВЗ-синдром

49) крок 2010, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 60-ти рокiв скаржиться на задуху, серцебиття, швидку втомлюванiсть. Впродовж 8-ми рокiв хворiє на гiпертонiчну хворобу. Об’єктивно: лiва межа серця змiщена на 2 см. влiво вiд середньоключичної лiнiї, тони серця ритмiчнi, ослабленi; над аортою - акцент II тону. АТ- 170/100 мм рт.ст. Печiнка +2 см, пастознiсть гомiлок. На ЕКГ: вiдхилення вiсi серця влiво, гiпертрофiя лiвого шлуночка. ФВ- 63%. Який варiант серцевої недостатностi спостерiгається в даному випадку?

A. Дiастолiчний

B. Систолiчний

C. Змiшаний

D. Норма

E. Невизначений

50) крок 2010, 2009, 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 43-х рокiв госпiталiзована в тяжкому станi. Хворiє на хворобу Аддiсона. Постiйно приймала преднiзолон. Протягом тижня припинила прийом. Об’єктивно: сопорозний стан, шкiра та видимi слизовi пiгментованi, тургор шкiри та м’язiв знижений. Тони серця приглушенi, почащенi, АТ- 60/40 мм рт.ст., ЧСС- 96/хв. У кровi: N a- 120 ммоль/л, K- 5,8 ммоль/л. Дефiцит якого гормону грає провiдну роль у розвитку зазначеного ускладнення?

A. Кортизол

B. Кортикотропiн (АКТГ)

C. Адреналiн

D. Норадреналiн

E. Андростендiон

51) крок 2010, 2009, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 67-ми рокiв скаржиться на набряки обличчя i нiг, бiль у попереку, що посилюється пiд час рухiв, рiзку слабкiсть, iнодi - носовi кровотечi, пiдвищення температури тiла до 38, 4oC. Об’єктивно: болючiсть при пальпацiї хребта i ребер. При лабораторному обстеженнi: протеїнурiя - 4,2 г/добу, ШOЕ- 52 мм/год. Якi змiни лабораторних показникiв найбiльш очiкуванi?

A. Загальний бiлок сироватки кровi - 101 г/л

B. Лейкоцити - 15, 3 · 109/л

C. Гемоглобiн - 165 г/л

D. Альбумiни - 65%

E. γ-глобулiни - 14%

52) крок 2010
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 24-х рокiв "iн’єкцiйний" наркоман, впродовж 4-х мiсяцiв хворiє на iнфекцiйний ендокардит, знаходиться на стацiонарному лiкуваннi в кардiологiчному вiддiленнi. Пацiєнту тричi проводилась антибiотикотерапiя за рiзними схемами. В даний час пацiєнт скаржиться на пiдвищення температури тiла до 37, 5oC, спостерiгаються ознаки лiвошлуночкової недостатностi. При клiнiчному обстеженнi виявлена недостатнiсть аортального клапана III ступеня. Яка найбiльш доцiльна лiкувальна тактика?

A. Хiрургiчне лiкування (протезування аортального клапана)

B. Наступна замiна антибiотика

C. Лiкування нестероїдними протизапальними препаратами

D. Терапiя iмуномодуляторами

E. Введення в схему лiкування пробiотикiв

53) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiк 21-го року скаржиться на бiль у спинi, яка виникає останнi 3 мiсяця, в ранковi часи. Бiль зменшується протягом дня та пiсля фiзичних навантажень. Об’єктивно: обмеження рухливостi в поперековому вiддiлi хребта, пiдвищення м’язового тонусу в поперековiй дiлянцi i згорбленiсть пiд час рухiв. На рентгенограмi хребта: двобiчнi склеротичнi змiни в попереково-крижовому вiддiлi. Проведення якого тесту буде найбiльш доцiльне для пiдтвердження дiагнозу?

F. HLA-B27
G. ШЗЕ
H. Ревматоїдний фактор
I. Сечова кислота в плазмi кровi
J. Антинуклеарнi антитiла
54) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У чоловiка 44-х рокiв виникла дизартрiя, синдром Горнера з правого боку, гикавка, правобiчна атаксiя, втрата больової чутливостi обличчя праворуч та тулуба лiворуч. Свiдомiсть збережена. КТ мозку в межах норми. Найбiльш рацiональною дiєю буде:

F. Введення прямих антикоагулянтiв та спостереження
G. Ендартеректомiя правої сонної артерiї

H. Ендартеректомiя лiвої сонної артерiї
I. Амбулаторне спостереження
J. Хiрургiчна декомпресiя мозку
55) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнка 75-ти рокiв з IХС постiйно приймає варфарин. Госпiталiзована до вiддiлення невiдкладної терапiї зi скаргами на раптову появу слабкостi у лiвiй половинi тiла i вiдхилення очного яблука в правий бiк. Яке першочергове дослiдження слiд провести пацiєнтцi?

F. Комп’ютерна томографiя мозку
G. МРТ мозку
H. Електроенцефалограма
I. Ультразвукове дослiдження сонних артерiй
J. Спинальна пункцiя
56) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У чоловiка 58-ми рокiв 4 години тому розвинувся гострий iнфаркт мiокарда, i вiн знаходиться у вiддiленнi невiдкладної терапiї. На ЕКГ реєструються короткi пароксизми шлуночкової тахiкардiї. Введення якого препарату є найбiльш доцiльним?

A. Лiдокаїн
B. Флекаїнiд
C. Амiодарон
D. Пропафенон
E. Верапамiл
57) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнка 23-х рокiв, що страждає на iнсулiнозалежний цукровий дiабет, доставлена до вiддiлення невiдкладної терапiї зi сплутаною свiдомiстю, неадекватною метушливою поведiнкою, пiтливiстю, пiдвищеним слиновидiленням, тахiкардiєю. Яке дослiдження, у першу чергу, необхiдно провести?

A. Аналiз кровi на цукор
B. Загальний аналiз кровi
C. Електролiти плазми
D. Газовий склад артерiальної кровi
E. Сечовина та креатинiн кровi
58) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У пацiєнта, який приймає дiуретики, розвинулася аритмiя у результатi передозування серцевими глiкозидами. Яка тактика лiкування в цьому випадку?

F. Пiдвищення концентрацiї калiю в кровi
G. Пiдвищення концентрацiї натрiю в кровi
H. Зниження концентрацiї магнiю в кровi
I. Пiдвищення рiвня кальцiю в кровi
J. -
59) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 27-ми рокiв, близько року вiдмiчає втому, пiтливiсть, важкiсть у лiвому пiдребер’ї, особливо пiсля приймання їжi. Об’єктивно: збiльшення селезiнки, печiнки. У кровi: ер.-3, 2 · 1012/ , Hb- 100 г/л, КП- 0,87, лейк.-100 · 109/ , б.- 7%, е.- 5%, м.- 15%, ю.-16%, п.- 10%, с.- 45%, лiмф.- 2%, мон.-0%, ретикул.- 0,3%, тромб.- 400 · 109/ , ШЗЕ- 25 мм/год. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний мiєлолейкоз
B. Хронiчний лiмфолейкоз
C. Гострий лейкоз
D. Еритремiя
E. Цироз печiнки
60) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 34-х рокiв протягом 7-ми рокiв страждає на туберкульоз легень; скаржиться на м’язову слабкiсть, схуднення, проноси, почащене сечовипускання. Об’єктивно: гiперпiгментацiя шкiри, ясен, внутрiшнiх поверхонь щiк. АТ- 90/58 мм рт.ст. У кровi: ер.-3, 1 · 1012/ , Hb- 95 г/л, КП- 0,92; лейк.-9, 4 · 109/ , е.- 7, с.- 45, п.- 1, л.- 40, м.-7, N a+- 115 ммоль/л, +- 7,3 ммоль/л. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

F. Первинна недостатнiсть кори наднирникiв
G. Феохромоцитома
H. Первинний гiперальдостеронiзм
I. Вроджена гiперплазiя кори наднирникiв
J. Нецукровий дiабет
61) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворого 64-х рокiв 2 години тому з’явилися стискаючий бiль за грудниною з iррадiацiєю в лiве плече, виражена слабкiсть. Об’єктивно: шкiра блiда, холодний пiт. Ps- 108/хв., АТ- 70/50 мм рт.ст. Тони серця глухi. Дихання везикулярне. Живiт м’який, безболiсний. Варикозне розширення вен на лiвiй гомiлцi. На ЕКГ: ритм синусовий, ЧСС-100/хв., рiзкий пiдйом сегмента ST над iзолiнiєю у вiдведеннях II, III, aVF. Яка патологiя виникла в хворого?

A. Кардiогенний шок
B. Серцева астма
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Розшаровуюча аневризма аорти
E. Тампонада серця
62) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 39-ти рокiв з клiнiчними ознаками виразкової хвороби у сполученнi з важкою дiареєю. В анамнезi - три виразки дванадцятипалої кишки, якi часто рецидивують. Одна з виразок локалiзується близько до тонкої кишки. Гастрин сироватки кровi 200 пг/мл. Яке дослiдження буде найбiльш iнформативним у цьому випадку?

A. Тест з iн’єкцiєю секретину
B. Колоноскопiя
C. Ендоскопiчна ретроградна холангiографiя
D. КТ живота
E. Рентгенографiя ОЧП
63) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 74-х рокiв страждає на гiпертонiчну хворобу близько 20-ти рокiв. Скаржиться на частий бiль голови, запаморочення; приймає еналаприл. Об’єктивно: акцент II тону над аортою, Ps- 84/хв, ритмiчний, АТ- 180/120 мм рт.ст. Яку групу гiпотензивних препаратiв доцiльно призначити додатково, з урахуванням вiку?

A. Тіазiднi дiуретики
B. Петльовi дiуретики
C. β-адреноблокатори
D. α-адреноблокатори
E. Центральнi симпатолiтики
64) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 58-ми рокiв, бухгалтер, 2 роки хворiє на остеоартроз колiнних суглобiв. 2 тижнi лiкувалась в стацiонарi. Виписана в задовiльному станi iз скаргами на незначний больовий синдром пiсля тривалого статичного навантаження. Локальнi гiпертермiя та ексудативнi явища у дiлянцi суглобiв вiдсутнi. Яка найбiльш доцiльна подальша тактика ведення хворої?

F. Лiкування в умовах санаторiю
G. Повторне стацiонарне лiкування
H. Провести артроскопiю
I. Направити на МСЕК
J. Консультацiя у ортопеда
65) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 52-х рокiв скаржиться на бiль у суглобах та м’язах, слабкiсть у м’язах. Хворiє близько року. Лiкування нестероїдними протизапальними препаратами було неефективним. Об’єктивно: самостiйнi рухи тулуба та кiнцiвок утрудненi, у параорбiтальнiй дiлянцi - темна еритема. Пальпацiя м’язiв плечового поясу та стегон болiсна. Тони серця послабленi, систолiчний шум над верхiвкою. Який найбiльш вiрогiдний основний патогенетичний механiзм розвитку цього захворювання?

F. Синтез мiозин-специфiчних антитiл
G. Гiперпродукцiя колагену
H. Утворення антитiл до РНК
I. Утворення антитiл до нативної ДНК
J. Утворення циркулюючих iмунних комплексiв
66) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворого 46-ти рокiв дiагностовано стенокардiю напруги II функцiонального класу на фонi гiпертонiчної хвороби II стадiї. Артерiальний тиск в межах 160/105 мм рт.ст. Якому антигiпертензивному препарату слiд надати перевагу?

A. Метопролол
B. Еналаприл
C. Доксозазин
D. Клофелiн
E. Адельфан
67) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворої з нижньочастковою пневмонiєю лiвої легенi з’явилися скарги на бiль у лiвiй половинi грудної клiтки. Об’єктивно: визначається широка зона притуплення на лiвiй половинi грудної клiтки (лiнiя Соколова-Елiсон-Дамуазо). З якого метода дослiдження легень доцiльно почати обстеження з метою уточнення дiагнозу?

F. Рентгенографiя
G. Бронхоскопiя з бiопсiєю
H. Бронхографiя
I. Спiрографiя
J. Торакоскопiя
68) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У дiвчинки 3-х рокiв спостерiгаються пiдвищення температури тiла до 380 , що триває другу добу, нежить, сухий поверхневий кашель, кволiсть, зниження апетиту. Пальпаторних змiн над легенями не виявлено. Перкуторний звук з коробковим вiдтiнком, аускультативно - пуерильне дихання, хрипiв немає. В кровi: лейкопенiя, лiмфоцитоз, прискорена ШЗЕ. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий простий трахеїт
B. Гострий обструктивний бронхiт
C. Рецидивний бронхiт, фаза загострення

D. Гострий простий бронхiт
E. Двобiчна дрiбновогнищева пневмонiя
69) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий страждає на хронiчний рецидивний панкреатит з вираженим порушенням зовнiшньосекреторної функцiї. Пiсля вживання жирної гострої їжi, алкоголю, з’являється "масний"кал. Зниження продукцiї якого фактору є найбiльш вiрогiдною причиною стеатореї?

A. Лiпаза
B. Трипсин
C. Кислотнiсть шлункового соку
D. Амiлаза
E. Лужна фосфатаза
70) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 54-х рокiв хворiє на остеомiєлiт стегнової кiстки понад 20-ти рокiв. За останнiй мiсяць з’явилися та поступово наростали набряки нижнiх кiнцiвок. У сечi: протеїнурiя - 6,6 г/л. У кровi: диспротеїнемiя у виглядi гiпоальбумiнемiї, пiдвищення α2- та γ-глобулiнiв, ШЗЕ- 50 мм/год. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

F. Вторинний амiлоїдоз нирок
G. Гострий гломерулонефрит
H. Мiєломна хвороба
I. Хронiчний гломерулонефрит
J. Системний червоний вовчак
71) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пiсля тривалого перiоду субфебрилiтету хворий помiтив посилення задишки, бiль у правому пiдребер’ї, набряки нiг. Об’єктивно: шийнi вени набряклi. Ps- 120/хв, iнколи зникає пiд час вдиху. Тони серця рiзко послабленi. На ЕКГ: зниження вольтажу зубцiв шлуночкового комплексу. Мiсяць тому вiдзначався пiдйом сегменту ST V1−V4. Тiнь серця розширена, округла. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

F. Ексудативний перикардит
G. Дрiбновогнищевий iнфаркт мiокарда
H. Пiсляiнфарктний кардiосклероз
I. Метаболiчна пiсляiнфекцiйна мiокардiопатiя
J. Первинний ревмокардит
72) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 64-х рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, шум у головi, охриплiсть голосу. Об’єктивно: шкiра блiда з жовтяничним вiдтiнком, язик червоний зi згладженими сосочками, асиметрiя тактильної та больової чутливостi, Ps- 120/хв, АТ- 80/50 мм рт.ст., пальпується селезiнка. У кровi: Нb- 58 г/л, ер.-1, 2·1012/л, лейк.- 2, 8·109/л, тр.- 140·109/л, ШЗЕ- 17 мм/год, анiзоцитоз, пойкiлоцитоз - вираженi (++). Яке дослiдження буде вирiшальним у з’ясуваннi генезу анемiї?

F. Стернальна пункцiя
G. Непряма проба Кумбса
H. Пряма проба Кумбса
I. Фiброгастроскопiя
J. Ендолюмбальна пункцiя
73) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 58-ми рокiв скаржиться на слабкiсть, набряки нiг, задишку, анорексiю. Протягом багатьох рокiв хворiє на хронiчний бронхiт. Останнi 5 рокiв вiдзначає посилення видiлення харкотиння, часто гнiйного характеру. Об’єктивно: ЧСС- 80/хв, АТ- 120/80 мм рт.ст., розповсюдженi набряки, шкiра блiда, суха, тургор знижений. У сечi: значна протеїнурiя, цилiндрурiя. Вкажiть найбiльш вiрогiдний патологiчний процес у нирках:

F. Амiлоїдоз нирок
G. Хронiчний гломерулонефрит
H. Хронiчний пiєлонефрит
I. Iнтерстицiальний нефрит
J. Гострий гломерулонефрит
74) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 До кардiологiчного вiддiлення госпiталiзована хвора зi скаргами на ниючий бiль у передсерднiй дiлянцi, помiрну задишку, набряки нiг, мерзлякуватiсть. На ЕКГ: негативнi зубцi T V2 − V6 (до 3-4 мм). Об’єктивно: шкiра суха, голос охриплий, обличчя одутлувате, з жовтяничним вiдтiнком, тони серця глухi, Ps- 60/хв, АТ- 160/90 мм рт.ст., нижнi кiнцiвки набряклi, пiд час натискання на шкiру гомiлок ямка утворюється з утрудненням. У кровi: Нb- 76 г/л, ШЗЕ-17 мм/год. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гiпотиреоз, мiокардiодистрофiя
B. Хронiчний гломерулонефрит, ХНН
C. IХС: дрiбновогнищевий iнфаркт мiокарда, СН II ст.
D. Гiпертонiчна хвороба II ст., СН II ст.
E. B12-дефiцитна анемiя
75) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 47-ми рокiв тривало спостерiгається з приводу бронхiальної астми iнфекцiйної етiологiї. Останнiм часом напади почастiшали, не купiруються iнгаляцiями астмопента та беротека. З призначення якого препарату доцiльно почати iнтенсивне лiкування?

A. Глюкокортикоїди
B. Бронходилятатори
C. Оксигенотерапiя
D. Iнфузiйна терапiя
E. Серцевi глiкозиди
76) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнка 62-х рокiв хворiє на бронхiальну астму. Скаржиться на появу болю за грудниною стенокардитичного характеру, перебої в роботi серця. Об’єктивно: t0- 36, 60C, Ps- 78/хв, екстрасистолiчна аритмiя, АТ- 160/95 мм рт.ст., ЧДР- 18/хв. В легенях вислуховується жорстке дихання з подовженим видихом, розсiянi сухi хрипи. Який з препаратiв ПРОТИПОКАЗАНИЙ в данiй ситуацiї?

A. Обзiдан
B. Коринфар
C. Нiтросорбiд
D. Сустак
E. Ритмiлен
77) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiк 42-х рокiв скаржиться на слабкiсть, серцебиття, носовi кровотечi, появу крововиливiв на шкiрi. Стан прогресивно погiршується протягом мiсяця. Об’єктивно: стан тяжкий, на шкiрi кiнцiвок i тулуба петехiальнi та плямистi крововиливи, лiмфовузли не пальпуються, Ps- 116/хв, печiнка +2 см, селезiнка не пальпується. У кровi: виражена панцитопенiя. Про яке захворювання треба думати в першу чергу?

F. Гiпопластична анемiя
G. Гострий лейкоз
H. Хвороба Верльгофа
I. Геморагiчний васкулiт
J. Гострий агранулоцитоз
78) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 63-х рокiв оперована з приводу багатовузлового еутиреоїдного зобу великих розмiрiв. У з’вязку з технiчними труднощами вимушено виконана субтотальна резекцiя обох часток щитоподiбної залози. На 4-й день пiсля операцiї з’явилися судоми м’язiв обличчя та верхнiх кiнцiвок, бiль у животi. Позитивнi симптоми Хвостека та Труссо. Чим найвiрогiднiше зумовлений такий стан хворої?

F. Недостатнiсть паращитоподiбних залоз
G. Пiсляоперацiйний гiпотиреоз
H. Тиреотоксичний криз
I. Пошкодження зворотнього нерва
J. Трахеомаляцiя
79) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнка 50-ти рокiв протягом 2-х рокiв вiдзначає тупий, перiодично гострий бiль у правому пiдребер’ї, пов’язаний з вживанням жирної їжi, гiркоту в ротi вранцi, закрепи, метеоризм. Об’єктивно: надмiрного харчування, t0-36, 90 , язик обкладений бiля кореня, живiт помiрно здутий, болючий у точцi проекцiї жовчного мiхура. Яке дослiдження найбiльш доцiльно провести для встановлення дiагнозу?

A. УЗД
B. Дуоденальне зондування
C. Холецистографiя
D. Дуоденоскопiя
E. Сканування печiнки
80) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiк 70-ти рокiв хворiє на iшемiчну хворобу серця. Настрiй помiтно знижений, тривожний. На фонi тривалого безсоння з’явилися страхи, небажання жити, думки покiнчити з собою. Подовгу сидить, не змiнюючи пози, вiдповiдає не одразу, тихо, монотонним голосом. Вираз страждання, болю, страху. Який провiдний психопатологiчний синдром?

F. Депресивний
G. Параноїдний
H. Астенiчний
I. Фобiчний
J. Обсесивний
81) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворої на ревматизм визначається дiастолiчне тремтiння грудної стiнки ("котяче муркотiння"), посилений I тон на верхiвцi, дiастолiчний шум з пресистолiчним посиленням, тон вiдкриття стулок мiтрального клапану, акцент II тону над легеневою артерiєю. Яка вада серця у хворої?

A. Стеноз лiвого атрiовентрикулярного отвору
B. Недостатнiсть клапанiв аорти
C. Стеноз легеневої артерiї
D. Недостатнiсть мiтрального клапану
E. Вiдкрита артерiальна протока
82) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 32-х рокiв протягом 14-ти рокiв страждає на системну склеродермiю. Неодноразово лiкувалася в стацiонарах. Скаржиться на перiодичний тупий бiль у дiлянцi серця, серцебиття, задишку, бiль голови, набряки повiк, схуднення, бiль та деформацiю суглобiв кiнцiвок. Ураження якого органу погiршує прогноз захворювання?

A. Нирки
B. Серце
C. Легенi
D. Шлунково-кишковий тракт
E. Шкiра та суглоби
83) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнцi 50-ти рокiв, яка страждає на хронiчний пiєлонефрит, в перiод загострення було призначено комбiнацiю антибактерiальних засобiв - гентамiцин (80 мг 3 рази на добу) та бiсептол (960 мг 2 рази на добу). До яких наслiдкiв може призвести призначення такої комбiнацiї антибiотикiв?

A. Гостра ниркова недостатнiсть
B. Гломерулосклероз
C. Хронiчна ниркова недостатнiсть
D. Комбiнацiя антибiотикiв оптимальна та цiлком безпечна
E. Гостра надниркова недостатнiсть
84) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Протягом 8-ми рокiв хворого турбує кашель зранку з вiдходженням невеликої кiлькостi харкотиння, задишка. Палить бiльше 10-ти рокiв. Об’єктивно: цiаноз, збiльшення тривалостi видиху, сухi хрипи. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний обструктивний бронхiт
B. Хронiчний необструктивний бронхiт
C. Iдiопатичний фiброзуючий альвеолiт
D. Бронхоектатична хвороба
E. Бронхiальна астма
85) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ 
ТЕМА 
 Хворий 70-ти рокiв скаржиться на слабкiсть, запаморочення, короткочаснi перiоди непритомностi, бiль у дiлянцi серця. Об’єктивно: ЧСС- 40/хв, тони ритмiчнi, I-й тон глухий, перiодично значно посилений. АТ- 180/90 мм рт.ст. Яка найбiльш вiрогiдна причина гемодинамiчних порушень?

A. АВ блокада III ступеня
B. АВ блокада I ступеня
C. Брадисистолiчна форма миготливої аритмiї
D. Синусова брадикардiя
E. Повна блокада лiвої нiжки пучка Гiса
86) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться на постiйний кашель з видiленням зеленуватого харкотиння, задишку при фiзичному навантаженнi. Вперше захворiв у вiцi 1 рiк 8 мiсяцiв двобiчною пневмонiєю, яка мала затяжний перебiг. В подальшому спостерiгалися рецидиви хвороби 5-6 разiв на рiк, в перiоди ремiсiї стiйко утримувався вологий кашель. Результати якого обстеження будуть найбiльш вагомими для встановлення остаточного дiагнозу?

F. Бронхографiя
G. Рентгенографiя органiв грудної клiтки
H. Бакпосiв харкотиння
I. Бронхоскопiя
J. Спiрографiя
87) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворого 35-ти рокiв, що страждає на хронiчний гломерулонефрит та 3 останнi роки знаходиться на гемодiалiзi, з’явилися перебої в дiяльностi серця, гiпотензiя, зростаюча слабкiсть, задишка. На ЕКГ: брадикардiя, атрiовентрикулярна блокада I ст., високi загостренi зубцi Т. Напередоднi - грубе порушення питного та дiєтичного режимiв. Яка найбiльш вiрогiдна причина вказаних змiн?

A. Гiперкалiємiя
B. Гiпергiдратацiя
C. Гiпокалiємiя
D. Гiпернатрiємiя
E. Гiпокальцiємiя
88) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 60-ти рокiв скаржиться на бiль у мiжфалангових суглобах кистей, який посилюється при роботi. Об’єктивно: дистальнi та проксимальнi суглоби II-IV пальцiв дефiгурованi, з вузлами Гебердена, Бушара, болючi, з обмеженою рухомiстю. Рентгенограма суглобiв: суглобовi щiлини звуженi, краєвi остеофiти, субхондральний склероз. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

F. Деформуючий остеоартроз, вузлова форма
G. Хвороба Рейтера
H. Хвороба Бєхтєрева
I. Ревматичний артрит
J. Псорiатичний артрит
89) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 35-ти рокiв надiйшов до стацiонару зi скаргами на бiль в лiвому груднино-ключичному та колiнному суглобах, попереку. Захворiв гостро, з пiдвищенням температури до 380 . Об’єктивно: лiвий груднино-ключичний та колiнний суглоби набряклi, болiснi пiд час пальпацiї. У кровi: лейк.- 9, 5 · 109/л, ШЗЕ- 40 мм/год, СРБ-1,5 мм, фiбриноген - 4,8 г/л, сечова кислота - 0,28 ммоль/л. У зiскобi iз уретри - хламiдiї. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Синдром Рейтера
B. Ревматичний артрит
C. Подагра
D. Хвороба Бєхтєрева
E. Ревматоїдний артрит
90) крок 2007, 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 60-ти рокiв скаржиться на слабкiсть, запаморочення, важкiсть у верхнiй частинi живота, парестезiї пальцiв рук та нiг. Об’єктивно: жовтяничнiсть шкiри, язик малинового кольору, гладенький. Гепатомегалiя. У кровi: Hb- 90 г/л, ер.- 2, 3 · 1012/л, ретикулоцити - 0,2%; КП- 1,2, макроцитоз; тiльця Жоллi, кiльця Кебота. Який препарат для лiкування найбiльш доцiльний?

A. Вiтамiн B12
B. Фероплекс
C. Еритроцитарна маса
D. Преднiзолон
E. Дисферол
91) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 5-ти рокiв надiйшла до клiнiки зi скаргами на набряки, олiгурiю, гiпертензiю. Загальний стан дитини важкий. Пiсля клiнiко-лабораторного обстеження встановлено дiагноз: гострий гломерулонефрит. Який з клiнiко-лаболаторних показникiв при цьому захворюваннi є безумовним показанням для включення в терапiю глюкокортикоїдних гормонiв?

A. Добова протеїнурiя бiльше 3 г
B. Добова протеїнурiя до 3 г
C. Пiдвищення креатинiну
D. Макрогематурiя
E. Анемiя
92) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 46-ти рокiв скаржиться на раптово виникаючi напади серцебиття, якi супроводжуються пульсацiєю в дiлянцi шиї та голови, страхом, нудотою. Напади продовжуються 15-20 хвилин, минають пiсля затримки дихання з натужуванням. Яке порушення серцевої дiяльностi виникає в хворої?

A. Напад надшлуночкової пароксизмальної тахiкардiї
B. Напад шлуночкової пароксизмальної тахiкардiї
C. Напад трiпотiння передсердь
D. Напад миготливої аритмiї
E. Напад екстрасистолiчної аритмiї
93) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 На прийом до гiнеколога звернулася жiнка 62-х рокiв зi скаргами на свербiж вульви. Страждає на хронiчний панкреатит 8 рокiв. Пiдвищеного харчування, маса тiла 102 кг, зрiст 158 см. Пальпуються пахвиннi лiмфовузли до 0,8 см. На шкiрi промежини слiди розчухувань. Цукор кровi - 7,8 ммоль/л. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Цукровий дiабет
B. Ожирiння алiментарного генезу
C. Вульвiт
D. Лiмфогранулематоз
E. Алергiчний дерматит
94) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ 
ТЕМА 
 Хворий 56-ти рокiв скаржиться на бiль стискаючого характеру, який з’являється вночi в один i той же час. Бiль iррадiює у лiву лопатку, не проходить пiсля прийому нiтроглiцерину. На ЕКГ пiд час нападу: ST вище iзолiнiї на 5 мм у V5, V6; пiсля нападу - повертається до iзолiнiї. Яка найбiльш вiрогiдна патологiя зумовлює таку картину?

F. Варiантна cтенокардiя
G. Iнфаркт мiокарда
H. Остеохондроз шийного вiддiлу
I. Сухий перикардит
J. Стенокардiя спокою
95) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiку 75-ти рокiв з дiагнозом - IХС: дiфузний кардiосклероз, миготлива аритмiя, СН 2 Б стадiї, хронiчний пiєлонефрит, призначено дигоксин. Першi 6 днiв доза дигоксину дорiвнювала 0,25 мг двiчi на день, завдяки чому зменшилися задишка, набряки, цiаноз. Однак на 7 добу у хворого з’явилися нудота, брадикардiя. Яка найбiльш вiрогiдна причина iнтоксикацiї дигоксином?

A. Порушення елiмiнацiї препарату нирками
B. Занадто довгий прийом насичуючої дози
C. Перевищення добової насичуючої дози
D. Порушення метаболiзму дигоксину в печiнцi
E. У комплексi лiкування вiдсутнiй унiтiол
96) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiк 45-ти рокiв скаржиться на iнтенсивний бiль в епiгастрiї через 1,5-2 години пiсля вживання їжi. Протягом 11-ти рокiв страждає на виразкову хворобу. Об’єктивно: t0- 36, 50 , ЧДР-16/хв, Ps- 70/хв, АТ- 120/80 мм рт.ст. Пальпаторно: локальна болiснiсть у правiй епiгастральнiй дiлянцi. Якi пока-зники внутрiшньошлункової рН-метрiї в дiлянцi тiла шлунка будуть найхарактернiшими для захворювання цього пацiєнта?

A. рН = 1,0 - 2,0
B. рН = 3,0 - 4,0
C. рН = 4,0 - 5,0
D. рН = 5,0 - 6,0
E. рН = 6,0 - 7,0
97) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 46-ти рокiв тривалий час хворiє на хронiчний пiєлонефрит. З’явилися набряки, збiльшилася маса тiла. Артерiальний тиск стабiлiзувався - 160/110 мм рт.ст. Яку переважаючу фракцiю бiлку слiд очiкувати при електрофореграмi сечi?

A. Альбумiн
B. α1- та α2-глобулiн
C. β-глобулiн
D. γ-глобулiн
E. Фiбриноген
98) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пiд час медичного огляду в чоловiка було виявлено "географiчний язик". Про нестачу яких вiтамiнiв у рацiонi свiдчить цей мiкросимптом?

F. B
G. A
H. C
I. D
J. P P
99) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 39-ти рокiв скаржиться на задишку при фiзичному навантаженнi, набряки на гомiлках, серцебиття, перебої в роботi серця. Об’єктивно: ЧCC-150/хв, миготлива аритмiя. Межi серця розширенi в обидва боки. Тони серця приглушенi. Печiнка на 6 см нижче краю реберної дуги. ЕхоКГ- дилатацiя камер серця (КДР лiвого шлуночка 6,8 см) ФВ- 29%, клапанний апарат без змiн. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Дилатацiйна кардiомiопатiя
B. Ексудативний перикардит
C. Рестриктивна кардiомiопатiя
D. Гiпертрофiчна кардiомiопатiя
E. Тиреотоксична кардiомiопатiя
100) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 На оглядовiй рентгенограмi легень визначається iнтенсивне однорiдне затемнення, що вiдповiдає положенню нижньої частки лiвої легенi. На боковiй рентгенограмi особливо чiтко видно, що ушкоджена вся частка, причому вона зменшена, а її переднiй контур рiзкий та випрямлений. Серце дещо змiщене лiворуч та дозаду. Яким захворюванням обумовлена вказана рентгенологiчна картина?

A. Ателектаз нижньої частки лiвої легенi
B. Лiвобiчний ексудативний плеврит
C. Крупозна пневмонiя
D. Периферичний рак лiвої легенi
E. Ехiнокок лiвої легенi
101) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 На рентгенограмi органiв грудної клiтки з правого боку, на рiвнi 4-го ребра, вiдзначається iнтенсивна негомогенна з нечiткими контурами тiнь великих розмiрiв. У центрi вказаної тiнi визначається горизонтальний рiвень та просвiтлення легеневої тканини над ним. Якому захворюванню вiдповiдає дана рентгенологiчна картина?

A. Абсцес правої легенi
B. Периферичний рак
C. Туберкулома правої легенi
D. Бульозна хвороба
E. Правобiчний пневмоторакс
102) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пацiєнту 38-ми рокiв проведено тест толерантностi до глюкози: натщесерце глюкоза капiлярної кровi - 5,9 ммоль/л, через 2 години - 8,9 ммоль/л. Оцiнiть результати тесту:

A. Порушення толерантностi до глюкози

B. Нормальний тест
C. Порушення глiкемiї натще
D. Сумнiвний тест
E. Явний цукровий дiабет
103) крок 2007, 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хлопчика 10-ти рокiв встановлений дiагноз цукровий дiабет. Пiд час огляду вiдмiчається запах ацетону з рота. В кровi: цукор - 20,5 ммоль/л. В сечi: цукор - 20 г/л, ацетон - (+++). Чим можна пояснити появу ацетону у видихаємому повiтрi та сечi?

A. Посилений розпад кетогенних амiнокислот та лiпiдiв
B. Порушення водно-електролiтного балансу
C. Порушення кислотно-лужного балансу
D. Порушення процесiв фосфорилювання глюкози
E. Послаблення процесiв глiколiзу
104) крок 2007, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 65-ти рокiв тиждень тому перенiс гострий iнфаркт мiокарда. Загальний стан погiршився, турбують задуха в спокої, виражена слабкiсть, наявнiсть набрякiв та асциту. Межi серця розширенi, вiдзначається парадоксальна перикардiальна пульсацiя латеральнiше вiд верхiвкового поштовху злiва. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гостра аневризма серця
B. Хронiчна аневризма серця
C. Гострий перикардит
D. Кардiосклеротична аневризма серця
E. Ревматична аневризма серця
105) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 15-ти рокiв вiдстає в фiзичному розвитку, вiдмiчає перiодичне пожовтiння шкiри. Об’єктивно: селезiнка 16х12х10 см, холецистолiтiаз, виразка шкiри на нижнiй третинi лiвої гомiлки. У кровi: ер.- 3, 0 · 1012/л, Hb- 90 г/л, КП- 1,0, мiкросфероцитоз, ретикулоцитоз. Бiлiрубiн кровi - 56 мкмоль/л, непрямий - 38 мкмоль/л. Оберiть метод лiкування:

A. Спленектомiя
B. Пересадка селезiнки
C. Портокавальний анастомоз
D. Оментоспленопексiя
E. Оментогепатопексiя
106) крок 2007
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiк 43-х рокiв, проходить медичний огляд. Об’єктивно: блiдiсть шкiри та слизових оболонок, згадженiсть сосочкiв язика, поперечна посмугованiсть нiгтiв, трiщини в кутах рота, тахiкардiя. Вмiст гемоглобiну в кровi - 90 г/л; анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Найбiльш вiрогiдним причинним фактором цього стану є недостатнє надходження до органiзму наступного мiкроелементу:

A. Залiзо
B. Мiдь
C. Цинк
D. Магнiй
E. Селен
107) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 При якому з нижче перерахованих порушень ритму доцiльно використання АТФ для вiдновлення синусового ритму?

A. Пароксизмальна суправентрикулярна тахiкардiя
B. Пароксизмальна шлуночкова тахiкардiя
C. Фiбриляцiя передсердь
D. Трiпотiння передсердь
E. Фiбриляцiя шлуночкiв
108) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 48-ми рокiв висловлює скарги на слабкiсть i задишку. При дослiдженнi кровi - Ht- 32%, Hb- 103 г/л, у мазку визначаються макроцити. Рiвень вiтамiну B12 у плазмi кровi - 90 pg (норма - 170-940), рiвень фолiєвої кислоти у сироватцi - 6 ннгр/мл (норма - 2-14). Можливими причинами розвитку цих змiн можуть бути усi перерахованi, КРIМ:

A. Дивертикульоз товстого кишечнику
B. Вегетарiанство
C. Регiонарний ентерит
D. Панкреатит
E. Глистна iнвазiя
109) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 56-ти рокiв висловлює скарги на слабкiсть, задишку пiд час фiзичного навантаження, серцебиття. З дитинства вислуховується серцевий шум. Об’єктивно: розширення правої межi серця, розщеплення II тону, систолiчний шум у II-III мiжребiр’ї злiва вiд краю груднини i короткий систолiчний шум над мечоподiбним вiдростком. На рентгенограмi: збiльшення правого шлуночка i дуги легеневої артерiї. На ЕКГ: фiбриляцiя передсердь i блокада правої нiжки пучка Гiса. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Дефект мiжпередсердної перегородки

B. Коарктацiя аорти
C. Вiдкрита артерiальна протока
D. Тетрада Фалло
E. Дефект мiжшлуночкової перегородки

110) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Зниження вольтажу комплексу QRS в усiх вiдведеннях може бути викликане усiма перерахованими причинами, КРIМ:

A. Гiпертиреоз
B. Наявнiсть рiдини у порожнинi перикарду
C. Вiдторгнення кардiотрансплантанту
D. Амiлоїдоз
E. IХС
111) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Через 5 днiв пiсля трансплантацiї кульшового суглоба у жiнки 72-х рокiв раптово розвинувся напад ядухи, гiпотензiя, пiтливiсть. Вiдзначається пiдвищене наповнення i пульсацiя вен шиї. Пiд час аускультацiї i перкусiї легень змiн не виявлено. Тони серця нормальнi. На ЕКГ: синусова тахiкардiя, блокада правої нiжки пучка Гiса, що вперше виникла, неспецифiчнi змiни iнтервалу S − T та зубця T . Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B. Гострий iнфаркт мiокарда
C. Розшаровуюча аневризма аорти
D. Перикардит
E. Аспiрацiя
112) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Що з перерахованого НЕ ХАРАКТЕРНО для хвороби Адiсона?

A. Гiпернатрiємiя
B. Гiперкалiємiя
C. Пiдвищення рiвня азоту сечовини
D. Низька осмолярнiсть сечi
E. Пiдвищення гематокриту
113) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У пацiєнта, який пiсля серйозної травми знаходився на парентеральному харчуваннi, розвинулися дiарея, депресiя, алопецiя i дерматит навколо рота i очей. Введення якого з перерахованих елементiв необхiдно для корекцiї змiн, що виникли?

A. Цинк
B. Йод
C. Селен
D. Кремнiй
E. Мiдь
114) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 68-ми рокiв впродовж 35-ти рокiв хворiє на хронiчний панкреатит. В останнi 5 рокiв вiдзначає зменшення больового синдрому, здуття живота, частi випорожнення (сiруватого кольору, блискучi, з домiшками неперетравленої їжi) до 3-4 разiв на добу, прогресуючу втрату маси тiла. Змiна симптоматики у хворого обумовлена приєднанням:

A. Зовнiшньосекреторної недостатностi пiдшлункової залози
B. Внутрiшньосекреторної недостатностi пiдшлункової залози
C. Синдрому лактазної недостатностi
D. Синдрому подразненого кишечнику
E. Хронiчного ентероколiту
115) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 60-ти рокiв близько 15-ти рокiв хворiє на артерiальну гiпертензiю. Пiсля повторного iнсульту скаржиться на немотивоване зниження настрою, важкiсть зосередження уваги, забуває зачиняти вхiднi дверi, не пам’ятає подiї минулого дня. На КТ- дiлянки постiнфарктних змiн в коркових задньолобових дiлянках. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний у хворої?

A. Судинна деменцiя
B. Хвороба Альцгеймера
C. Хвороба Гентiнгтона
D. Хвороба Пiка
E. Дисоцiативна амнезiя
116) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 25-ти рокiв скаржиться на слабкiсть, запаморочення, геморагiчнi висипи на шкiрi. Хворiє протягом мiсяця. У кровi: ер.- 1, 0 · 1012/л, Hb- 37 г/л, КП- 0,9, лейк.- 1, 2 · 109/л, тр.- 42 · 109/л. Який метод дослiдження буде найбiльш iнформативним для встановлення дiагнозу?

A. Стернальна пункцiя
B. Бiопсiя селезiнки
C. Бiопсiя печiнки
D. Коагулограма
E. УЗД органiв черевної порожнини
117) крок 2008, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 68-ми рокiв, службовець. Близько двох рокiв тому почалися порушення пам’ятi: став забудькуватим в роботi i побутi, не справлявся iз службовими обов’язками. Поступово став забувати iмена рiдних, назви предметiв, став безпорадним, порушилася мова. Втратив навички письма, читання, догляду за собою. При комп’ютерно-томографiчному дослiдженнi: атрофiя кори великих пiвкуль мозку. Який дiагноз є найбiльш вiрогiдним?

A. Хвороба Альцгеймера
B. Хвороба Пiка
C. Атеросклеротична деменцiя
D. Сенiльна деменцiя
E. Прогресивний паралiч
118) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 64-х рокiв 2 години тому з’явився стискаючий бiль за грудниною з iррадiацiєю в лiве плече, виражена слабкiсть. Об’єктивно: шкiра блiда, холодний пiт. Ps- 108/хв., АТ- 70/50 мм рт.ст. Тони серця глухi. Дихання везикулярне. Живiт м’який, безболiсний. Варикозне розширення вен на лiвiй гомiлцi. На ЕКГ: ритм синусовий, ЧСС-100/хв., рiзкий пiдйом сегмента ST над iзолiнiєю у вiдведеннях , , aV F . Яка патологiя виникла в хворого?

A. Кардiогенний шок
B. Серцева астма
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Розшаровуюча аневризма аорти
E. Тампонада серця
119) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 52-х рокiв надiйшла до стацiонару зi скаргами на пiдвищену кровоточивiсть слизових оболонок, значнi крововиливи в шкiру у виглядi екхiмозiв, плям, носовi та шлунковi кровотечi. Пiсля клiнiчних обстежень було встановлено дiагноз: тромбоцитопенiчна пурпура. Яка найбiльш вiрогiдна причина виникнення даного захворювання?

A. Утворення антитромбоцитарних аутоантитiл
B. Порушення гемостазу
C. Дефiцит VIII фактору згортання кровi
D. Спадкова недостатнiсть плазмових факторiв згортання кровi
E. Дефiцит залiза в сироватцi кровi, кiстковому мозку та депо
120) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 32-х рокiв скаржиться на печiю та ниючий бiль в надчерев’ї через 2-3 години пiсля прийому їжi. Загострення - весною та восени. Харчова непереносимiсть яєць та риби. Об’єктивно: при пальпацiї живота - болiснiсть у гастродуоденальнiй дiлянцi. ЕФГДС: виразка 5 мм на переднiй стiнцi дванадцятипалої кишки. Позитивний уреазний тест. Який найбiльш вiрогiдний провiдний механiзм розвитку захворювання?

A. Хелiкобактерна iнфекцiя
B. Харчова алергiя
C. Продукцiя аутоантитiл
D. Зниження синтезу простагландинiв
E. Порушення моторики шлунка
121) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

  Жiнка 48-ми рокiв скаржиться на слабкiсть, схуднення, зниження апетиту, головний бiль. В юностi перенесла гострий гломерулонефрит. З 25-ти рокiв хворiє на артерiальну гiпертензiєю. Систематично не лiкувалася, до лiкаря зверталася рiдко. Пiсля проведеного дослiдження виявленi ознаки хронiчної ниркової недостатностi I ст. (креатинiн - 0,43 ммоль/л). Якi рекомендацiї щодо харчування найбiльш виправданi для даної хворої?

A. Обмеження бiлку
B. Обмеження жирiв
C. Обмеження вуглеводнiв
D. Вживання їжi з пiдвищеним вмiстом "лужних"страв
E. Збiльшення обсягу рiдини
122) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 50-ти рокiв скаржиться на тупий бiль у дiлянцi серця, ядуху, пiдвищення температури до 380C. Тиждень тому перенесла грип. Об’єктивно: Ps-100/хв, зникає на вдиху. АТ- 100/70 мм рт.ст., тони серця глухi. ЕКГ: знижений вольтаж, сегмент ST пiднятий над iзолiнiєю у всiх вiдведеннях. На рентгенограмi: тiнь серця розширена у всi боки. Пульсацiя серця малої амплiтуди. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Ексудативний перикардит
B. Iнфаркт мiокарда
C. Дилятацiйна кардiомiопатiя
D. Мiокардит
E. Стенокардiя
123) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 39-ти рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на ранковий головний бiль, зниження апетиту, нудоту, ранковi блювання, перiодичнi носовi кровотечi. У 15-ти рiчному вiцi перенiс гострий гломерулонефрит. При обстеженнi вiдмiчено пiдвищення артерiального тиску до 220/130 мм рт.ст., геморагiї на шкiрi рук i нiг, блiдiсть шкiри та слизових оболонок. Який iз наведених бiохiмiчних показникiв має дiагностичну значимiсть у даному випадку?

A. Креатинiн кровi
B. Бiлiрубiн кровi
C. Натрiй кровi
D. Сечова кислота
E. Фiбриноген
124) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 32-х рокiв скаржиться на бiль у дрiбних суглобах кистей, парестезiї в кiнчиках пальцiв, слабкiсть, утруднення пiд час ковтання. Хворiє протягом 13-ти рокiв. Об’єктивно: амiмiчнiсть обличчя, вкорочення нiгтьових фаланг. Ущiльнення шкiри у дiлянцi плечового поясу. У легенях рентгенологiчно базальний пневмосклероз. При ФГС- звуження стравоходу в кардiальному вiддiлi. У кровi: лейк.- 9, 8 · 109/л, ШЗЕ- 22 мм/год, γ-глобулiн - 22%. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Системна склеродермiя
B. Системний червоний вiвчак
C. Ревматоїдний артрит
D. Дерматомiозит
E. Мiкседема
125) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У жiнки 30-ти рокiв, хворої на грип, виникла задишка при помiрному фiзичному навантаженнi, серцебиття, ниючий бiль в дiлянцi серця. Об’єктивно: Ps- 96/хв, АТ- 100/60 мм рт.ст. Над верхiвкою I тон ослаблений, м’який систолiчний шум. Про появу якого ускладнення свiдчить дана клiнiчна картина?

A. Гострий вiрусний мiокардит
B. Гострий iнфекцiйно-алергiчний мiокардит
C. Iдiопатичний мiокардит
D. Мiокардiопатiя
E. Нейроциркуляторна дистонiя
126) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 40-ка рокiв з мiтральним стенозом скаржиться на задишку, кволiсть, якi поступово прогресують. На сьогоднi може виконувати лише легку домашню роботу. Яка найбiльш адекватна терапiя для цiєї хворої?

A. Хiрургiчне втручання
B. Бiцилiнотерапiя
C. Вазодилятатори
D. Серцевi глiкозиди
E. Дiуретики
127) крок 2008, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 40-ка рокiв хворiє на аутоiмунний гепатит. В кровi: А/Г коефiцiєнт - 0,8, бiлiрубiн - 42 мкмоль/л, трансамiнази - АЛТ- 2,3 ммольг/л, АСТ- 1,8 ммольг/л. Що iз перерахованого є найбiльш ефективним в лiкуваннi?

A. Глюкокортикоїди, цитостатики
B. Антибактерiальнi засоби
C. Гепатопротектори
D. Противiруснi препарати
E. Гемосорбцiя, вiтамiнотерапiя
128) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 53-х рокiв звернувся до невропатолога зi скаргами на бiль у попереку. З приводу радикулiту проведе-но курс фiзiотерапевтичного лiкування, однак стан хворого не покращився. Хворому проведено R-графiю хребта i кiсток таза, знайдено остеопороз та значнi кiстковi "пробоїни". В кровi помiрна нормохромна анемiя, в сечi протеїнурiя. Загальний бiлок кровi - 10,7 г/л. Про яке захворювання слiд думати в першу чергу?

A. Мiєломна хвороба
B. Сечокам’яна хвороба
C. Гострий радикулiт
D. Метастази у кiстки
E. Лiмфогранулематоз
129) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiку 75-ти рокiв з дiагнозом - IХС: дифузний кардiосклероз, миготлива аритмiя, СН 2 Б стадiї, хронiчний пiєлонефрит - призначено дигоксин. Першi 6 днiв доза дигоксину дорiвнювала 0,25 мг двiчi на день, завдяки чому зменшилися задишка, набряки, цiаноз. Однак на 7-му добу у хворого з’явилися нудота, брадикардiя. Яка найбiльш вiрогiдна причина iнтоксикацiї дигоксином?

A. Порушення елiмiнацiї препарату нирками
B. Занадто довгий прийом насичуючої дози
C. Перевищення добової насичуючої дози
D. Порушення метаболiзму дигоксину в печiнцi
E. У комплексi лiкування вiдсутнiй унiтiол
130) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Дiвчина 27-ми рокiв хворiє на ревматоїдний артрит протягом 7-ми мiсяцiв. Об’єктивно: набряклiсть лiктьових, променевозап’ясних, колiнних та гомiлковостопних суглобiв, ревматоїднi ву-злики в дiлянцi лiктьових суглобiв. В кровi: ШЗЕ- 56 мм/год, С-реактивний протеїн (+++). На рентгенограмах суглобiв виявляється виражений остеопороз. Яка базисна терапiя в данiй ситуацiї?

A. Метотрексат
B. Iндометацин
C. Дiклофенак натрiю
D. Преднiзолон
E. Мелоксiкам
131) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 38-ми рокiв скаржиться на неiнтенсивний бiль та наростаючу останнi 3 тижнi слабкiсть в м’язах плечового i тазового поясу, спини, значнi труднощi при вставаннi з лiжка, голiннi, пересуваннi сходами. Запiдозрений дерматомiозит. В кровi: Hb- 114 г/л, лейк.- 10, 8 · 109/л, еозин.- 9%, ШЗЕ-22 мм/год, С-реактивний протеїн (++). Змiни якого лабораторного показника матимуть вирiшальне дiагностичне значення?

A. Креатинфосфокiназа
B. Церулоплазмiн
C. Сiаловi кислоти
D. Антитiла до нДНК
E. γ-глобулiни
132) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хворiй 65-ти рокiв, яка знаходиться у палатi iнтенсивної терапiї пульмонологiчного вiддiлення з приводу астматичного стану, розпочата постiйна оксигенацiя через лицеву маску. Однак через 4,5 хвилин у хворої настало "кисневе апное". Для виведення з цього стану краще за все здiйснити:

A. Штучна вентиляцiя легень
B. Внутрiшньовенне введення аналептикiв
C. Додаткова iнгаляцiя C O2
D. Припинення iнгаляцiї кисню
E. Iнфузiя лужних розчинiв
133) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 34-х рокiв захворiла гостро пiсля ГРВI, коли з’явився бiль в мiжфалангових суглобах, а потiм через 2 тижнi в колiнних суглобах, ранкова скутiсть, пiдвищилася температура тiла до 380C. Об’єктивно: мiжфаланговi, п’ястно-фаланговi та колiннi cуглоби припухлi, набряклi, гарячi на дотик, рухи в них обмеженi. У кровi: ШЗЕ- 45 мм/год, СРБ +++, реакцiя Ваалер-Роузе 1:128. Про який механiзм захворювання можна думати?

A. Аутоiмунний
B. Алергiчний
C. Обмiнний
D. Дегенеративний
E. Дистрофiчний
134) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 30-ти рокiв знаходиться у вiддiленнi з приводу хвороби Верльгофа. Об’єктивно: блiда, має петехiальнi крововиливи на розгинальних поверхнях передплiч. Ps- 92/хв, АТ- 100/60 мм рт.ст. Нижнiй край селезiнки на рiвнi пупка. В кровi: ер.- 2, 8 · 1012/л, Hb- 90 г/л, Ht- 0,38, тромб.- 30 · 109/л. Хвора готується до операцiї спленектомiї. Яке трансфузiйне середовище слiд обрати в першу чергу для передоперацiйної пiдготовки?

A. Тромбоцитарна маса
B. Консервована кров
C. Нативна еритроцитарна маса
D. Еритроцитарна завись
E. Вiдмитi еритроцити
135) крок 2008, 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 55-ти рокiв пiд час профогляду виявлено цукровий дiабет. Не лiкувався. Об’єктивно: зрiст - 170 см, маса тiла - 106 кг, шкiра звичайної вологостi. Ps- 76/хв., ритмiчний, лiва межа вiдносної тупостi серця змiщена на 1 см лiворуч вiд середньоключичної лiнiї, тони серця послабленi, АТ- 140/80 мм рт.ст. Глiкемiя натщесерце - 6,9 ммоль/л. Вмiст глюкози в добовiй сечi - 0,5% при дiурезi 2,5 л. Яка першочергова тактика лiкування?

A. Призначити хворому лише дiєтотерапiю
B. Призначити метформiн
C. Призначити глiбенкламiд
D. Призначити репаглiнiд
E. Призначити iнсулiн
136) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 На момент огляду хворий непритомний, шкiра суха, гаряча, гiперемiя обличчя. Дихання Кусмауля, запах ацетону в повiтрi. Позитивнi симптоми подразнення очеревини. Цукор кровi - 33 ммоль/л. Який невiдкладний захiд потрiбно зробити в першу чергу?

A. В/в iнфузiя iнсулiну короткої дiї
B. В/в iнфузiя глюкози разом з iнсулiном
C. Введення iнсулiну пролонгованої дiї
D. В/в iнфузiя неогемодезу з глютамiновою кислотою
E. В/в iнфузiя фiзiологiчного розчину натрiю хлориду
137) крок 2008, 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У коридорi лiкарнi хворому 55-ти рокiв раптово стало погано, негайно оглянутий лiкарем. При оглядi: шкiрнi покриви блiдi, самостiйне дихання вiдсутнє, пульсу на сонних артерiях немає, зiницi не розширенi. З якого заходу необхiдно почати реанiмацiю, щоб вiдновити серцеву дiяльнiсть?

A. Прекардiальний удар
B. Дихання "рот до роту"
C. Зовнiшнiй масаж серця
D. Налагодження прохiдностi дихальних шляхiв
E. Дефiбриляцiя
138) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 24-х рокiв звернулася зi скаргами на збiльшення маси тiла, пiдвищений апетит. Об’єктивно: гiперстенiчної тiлобудови, iндекс маси тiла 33,2 / 2, окружнiсть талiї 100 см. Спiввiдношення окружностi талiї до окружностi стегон - 0,95. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Алiментарно-конституцiйне ожирiння, I ст., абдомiнальний тип
B. Гiпоталамiчне ожирiння за типом Iценко-Кушинга, II ст., геноїдний тип
C. Алiментарно-конституцiйне ожирiння, III ст., геноїдний тип
D. Алiментарно-конституцiйне ожирiння, II ст., абдомiнальний тип
E. Гiпоталамiчне ожирiння за типом Iценко-Кушинга, I ст., абдомiнальний тип
139) крок 2008
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 46-ти рокiв дiарея з видiленням великої кiлькостi кашкоподiбного калу неприємного запаху, без домiшки кровi й без тенезмiв, здуття живота, втрата ваги тiла. При об’єктивному обстеженнi - помiрна болiснiсть у мезогастрiї та лiвому флангу живота. В копрологiчному дослiдженнi - стеаторея за рахунок нейтрального жиру, креаторея. В цьому випадку найбiльш рацiонально призначити:

A. Полiферментнi препарати
B. Холiнолiтики
C. Метронiдазол та лоперамiд
D. Антациди та спазмолiтики
E. Холiнолiтики та антибактерiальнi препарати
140) крок 2008, 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У жiнки 46-ти рокiв, що протягом 5-ти рокiв страждає на гiпертонiчну хворобу, розвинувся гiпертонiчний криз. Скарги на серцебиття, вiдчуття пульсацiї у головi, ЧСС- 100/хв, АТ-190/100 мм рт.ст. Якому препарату слiд надати перевагу?

A. β-адреноблокатор
B. Iнгiбiтор АПФ
C. Сечогiнне
D. α-адреноблокатор
E. Дигiдропiридиновий антагонiст кальцiю
141) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У новонародженого на 1-й хвилинi пiсля народження: ЧДР- 26/хв., ЧСС-90/хв., м’язовий тонус низький. Пiд час вiдсмоктування слизу катетером iз носа та рота - дитина реагує гримасою; шкiра цiанотична. Аускультативно: над легенями ослаблене везикулярне дихання. Тони серця звучнi. Через 5 хвилин: ЧДР- 40/хв., ритмiчне, ЧСС- 120/хв., акроцiаноз, м’язовий тонус знижений. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Асфiксiя новонародженого
B. Пологова травма новонародженого
C. Гемолiтична хвороба новонародженого
D. Геморагiчна хвороба новонародженого
E. Сепсис новонародженого
142) крок 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 39-ти рокiв впродовж 10-ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Останнiй рiк вiдмiчає похолодання пальцiв нiг, бiль та вiдчуття онiмiння. Об’єктивно: шкiра нижнiх кiнцiвок суха, витон-чена, холодна на дотик; пульсацiя на стегновiй i пiдколiннiй артерiях збережена. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Дiабетична мiкроангiопатiя судин нижнiх кiнцiвок
B. Дiабетична макроангiопатiя судин нижнiх кiнцiвок
C. Хвороба Рейно
D. Облiтеруючий атеросклероз судин нижнiх кiнцiвок
E. Облiтеруючий ендартерiїт судин нижнiх кiнцiвок
143) крок 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пацiєнт 48-ми рокiв при бужуваннi стравоходу з причини рубцевої стриктури вiдчув рiзкий бiль у животi. Ранiше хворiв на виразкову хворобу 12-ти палої кишки. При оглядi: живiт рiзко напружений, болючий; Ps- 110/хв. Бо-люче ковтання слини. Блiдiсть шкiрних покривiв. Який найбiльш вiрогiдний дi-агноз?

A. Перфорацiя абдомiнального вiддiлу стравоходу
B. Гострий iнфаркт мiокарда
C. Защемлення дiафрагмальної грижi
D. Перфорацiя виразки 12-ти палої кишки
E. Тромбоз мезентерiальних судин
144) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 38-ми рокiв надiйшов зi скаргами на головний бiль, запаморочення, почащене серцебиття пiд час фiзичного навантаження. Пiдвищення артерiального тиску вiдмiчає протягом 3-х рокiв, максимальнi цифри - 180/110 мм рт.ст. Об’єктивно: стан середньої важкостi, АТ- 160/100 мм рт.ст. На ЕКГ: синусовий ритм з ЧСС- 98/хв., горизонтальне положення електричної вiсi серця, рiдка суправентрикулярна екстрасистолiя. З якого препарату слiд розпочати лiкування?

A. Атенолол
B. Нiфедипiн
C. Клофелiн
D. Папазол
E. Каптоприл
145) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 48-ми рокiв скаржиться на ниючий бiль у бокових вiддiлах живота, який зменшується пiсля акту дефекацiї та вiдходження газiв; чергування проносiв та закрепiв. Два року тому перенесла дизентерiю. Пiд час пальпацiї живота виявляється болiснiсть, чергування спазмованих i атонiчних, та буркочущих вiддiлiв товстої кишки. Найбiльш iнформативним для встановлення дiагнозу є:

A. Колоноскопiя
B. Пальцеве дослiдження прямої кишки
C. Ректороманоскопiя
D. Копроцитограма у динамiцi
E. УЗД органiв черевної порожнини
146) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворого 49-ти рокiв, з стабiльною стенокардiєю II ФК, раптово виник стенокардiтичний бiль, який усунувся тiльки 6 пiгулками нiтроглiцерину. Об’єктивно: АТ- 120/80 мм рт.ст., Ps-104/хв., поодинокi екстрасистоли. На ЕКГ: рiдкi лiвошлуночковi екстрасистоли, депресiя сегменту S − T у I , aV L та високi, гострокiнцевi зубцi T у V2, V3, V4 вiдведеннях. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Нестабiльна стенокардiя
B. Стабiльна стенокардiя, II ФК
C. Трансмуральний iнфаркт мiокарду
D. Стабiльна стенокардiя, IV ФК
E. Стенокардiя варiантна
147) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 25-ти рокiв через 2 тижнi пiсля фарингiту почав скаржитись на пiдвищення температури до 38oC, загальну слабкiсть, задуху пiд час ходьби, припухлiсть i бiль у суглобах летючого характеру. Об’єктивно: цiаноз губ, Ps- 100/хв., слабкого наповнення, ритмiчний. Лiва межа серця змiщена зовнi вiд медiо-клявiкулярної лiнiї на 1 см. I тон на верхiвцi послаблений, прослуховується нiжний систолiчний шум. Який етiологiчний фактор, що зумовив цей патологiчний процес, найбiльш вiрогi-дний?

A. β-гемолiтичний стрептокок
B. Стафiлокок
C. Пневмокок
D. Вiрус
E. Гриби
148) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У чоловiка 25-ти рокiв через 2 тижнi пiсля ангiни з’явилися набряки обличчя, помiрний бiль в крижах. Об’єктивно: температура 37, 5oC, АТ- 100/80 мм рт.ст. В сечi: ер.- свiжi до 100 в п/з, бiлок - 2,20 г/л, гiалiновi цилiндри - до 10 в п/з, вiдносна щiльнiсть - 1,020. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Рак нирки
C. Гострий пiєлонефрит
D. Сечокам’яна хвороба
E. Хронiчний гломерулонефрит
149) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 22-х рокiв перенесла гострий ентероколiт iєрсинiозного генезу. Лiкувалася в iнфекцiйнiй лiкарнi. Пiсля виписки гостро з’явився бiль у правому колiнному суглобi, набряк, обмежена рухомiсть. У кровi: лейкоцитоз, ШОЕ-30 мм/год, СРБ- 2 мм, фiбриноген - 5,2 г/л, α2глобулiни - 12%, РФ (-). Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Реактивний артрит
B. Гнiйний артрит
C. Деформуючий остеоартроз
D. Ревматоїдний артрит
E. Хондроматоз суглобiв
150) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiк 60-ти рокiв скаржиться на перебої в роботi серця, задишку у спокої, виражену загальну слабкiсть. 8 мiсяцiв тому перенiс iнфаркт мiокарда. Об’єктивно: АТ- 80/60 мм рт.ст., ЧСС-32/хв., ЧДР- 26/хв., цiаноз. ЕКГ: повна атрiовентрикулярна блокада. Яка тактика ведення хворого найбiльш доцiльна?

A. Iмплантацiя кардiостимулятора
B. Використання антиаритмiчних препаратiв
C. Периферiйнi вазодилататори в поєднаннi з допамiном
D. Внутрiшньоаортальна балонна контрпульсацiя
E. Внутрiшньовенне введення преднiзолону
151) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 22-х рокiв через 3 днi пiсля ГРВI скаржиться на дертя за грудниною, кашель iз слизистим харкотинням. Стан задовiльний. Перкуторно: легеневий звук, аускультативно: над легенями жорстке дихання. Рентгенограма легенiв - без змiн. Який дiагноз у хворого?

A. Гострий бронхiт
B. Грип
C. Гострий ларингiт
D. Прикоренева пневмонiя
E. Гострий фарингiт
152) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пацiєнт 13-ти рокiв захворiв гостро: з’явились спрага, полiурiя, слабкiсть. За 2 тижнi схуд на 4 кг. Об’єктивно: загальний стан задовiльний, запаху ацетону з роту немає. Рiвень глюкози в кровi натщесерце - 32 ммоль/л, в сечi - 6%, ацетон +. Яка подальша лiкувальна тактика?

A. Iнсулiн короткої дiї
B. Iнсулiни пролонгованi
C. Бiгуанiди
D. Препарати сульфонiлсечовини
E. Дiєта
153) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворого гострий крупновогнищевий iнфаркт мiокарда ускладнився кардiогенним шоком. Останнiй протiкає при низькому загальному периферiйному опорi та зниженому серцевому викидi. Який антигiпотензивний лiкарський засiб слiд ввести хворому в першу чергу?

A. Дофамiн
B. Норадреналiн
C. Адреналiн
D. Мезатон
E. Преднiзолон
154) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
У хворої 38-ми рокiв вiдмiчається ранкова скутiсть у всьому тiлi, особливо у суглобах верхнiх та нижнiх кiнцiвок, яка зникає пiсля активних рухiв через 30-60 хв., артрит п’ястно-фалангових та проксимальних фалангових суглобiв, субфебрильна температура. ШOЕ- 45 мм/год. Рентгенологi-чно: вiдзначається остеопороз та узурацiя суглобової поверхнi дрiбних суглобiв кистi та ступнi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Ревматоїдний артрит
B. Псорiатична артропатiя
C. Деформуючий остеоартроз
D. Системний червоний вовчак
E. Реактивний полiартрит
155) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 63-х рокiв звернувся зi скаргами на бiль у попереку. З приводу радикулiту проведено курс фiзiотерапевтичного лiкування. Однак стан хворого не покращився. Хворому проведено Rо-графiю кiсток хребта та тазу, на котрих знайдено остеопороз i значнi кiстковi дефекти. В кровi помiрна нор-мохромна анемiя, в сечi - протеїнурiя. Загальний бiлок кровi - 10,7 г/л. Про яке захворювання слiд думати в першу чергу?

A. Мiєломна хвороба
B. Сечокам’яна хвороба
C. Гострий радикулiт
D. Метастази у кiстцi
E. Системний остеопороз
156) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пiд час медичного огляду чоловiкiв-водiїв у 10% осiб виявлено пiдвищення маси тiла (IМТ= 39,3 / 2, маса тiла на 65% вища за норму). Який енергетичний статус за iндексом Кетле:

A. Ожирiння 3-го ступеня
B. Енергетичний статус в нормi (адекватне харчування) 

C. Ожирiння 1-го ступеня
D. Ожирiння 2-го ступеня
E. Ожирiння 4-го ступеня
157) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворої 26-ти рокiв виявлено вузол у правiй частцi щитоподiбної залози. Вузол з’явився протягом останнiх 3-х мiсяцiв. Появу його хвора зв’язує зi стресом. Збiльшення вузла та болю хвора не вiдмiчає. Пiд час УЗД виявлено вузол 2х2,5 см у нижнiй частинi правої частки щитоподiбної залози. Яке лiкування треба призначити?

A. Хiрургiчне лiкування
B. Консервативну терапiю
C. Динамiчний нагляд
D. Не потребує лiкування
E. -
158) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Студент скаржиться на кашель з видiленням слизово-гнiйного харкотиння, iнодi з кров’яними прожилками, пiдвищення температури до 37, 6oC, слабкiсть, пiтливiсть. З дитинства часто хворiв на простуднi захворювання. В останнi роки двiчi на рiк спостерiгаються загострення хронiчного бронхi-ту. Лiкар запiдозрив у хворого бронхо-ектатичну хворобу. Який метод дiагностики пiдтвердить це припущення?

A. Бронхографiя
B. Спiрографiя
C. Фiзикальне дослiдження легенiв
D. Рентгенографiя легенiв
E. Томографiя легенiв
159) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 27-ми рокiв хворiє на гемофiлiю. Госпiталiзований з меленою, блiдiстю шкiри. Об’єктивно: Рs- 110/хв., АТ- 100/60 мм рт.ст. У кровi: Hb- 80 г/л; ер.- 2, 8 · 1012/л. Призначення якого з наведених нижче лiкувальних засобiв є першочерговим у даному випадку?

A. Крiопреципiтат
B. Консервована кров
C. Еритроцитарна маса
D. Дицинон
E. Епсилон-амiнокапронова кислота
160) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 50-ти рокiв впродовж 15-ти рокiв хворiє на хронiчний обструктивний бронхiт. Палить з 20-ти рокiв. При спiрографiчному дослiдженнi встановлено: < 40% вiд належної, 1 < 40%, iндекс Тифно < 40%, < 30%. Яка ступiнь вентиляцiйних порушень має мiсце у хворого?

A. IV
B. II
C. I
D. III
E. 0
161) крок 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу впродовж 5-ти рокiв перiодично, за рекомендацiєю фармацевта, приймає препарат "що знижує кислотнiсть". Виникли наступнi побiчнi ефекти: остеопороз, м’язова слабкiсть, нездужання. Який препарат має такий побiчний ефект?

A. Алюмiнiйвмiщуючий антацид
B. Iнгiбiтор протонної помпи
C. H2-блокатор
D. Метоклопрамiд
E. Гастроцепiн
162) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 34-х рокiв скаржиться на профузний нiчний пiт, схуднення за останнi 3 мiсяцi на 9 кг, свербiж шкiри. При оглядi: зниженого харчування, шкiра блiда. На шиї та в пахвових дiлянках пальпуються щiльно-еластичнi лiмфатичнi вузли близько 1 см в дiаметрi, не спаянi зi шкiрою, малорухливi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Лiмфогранулематоз
B. Хронiчний лiмфаденiт
C. Лiмфосаркома
D. Лiмфома Беркiта
E. Метастази раку
163) ГІкрок 2009, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пацiєнт 50-ти рокiв хворiє на гiпертонiчну хворобу 20 рокiв. Впродовж 2-х днiв вiдмiчає погiршення стану: головний бiль, нудоту, запаморочення, набряк обличчя, задишку при незначних навантаженнях, якi пов’язує з надмiрним споживанням солоної їжi та перериванням курсу призначеної антигiпертензивної терапiї. Об-но: АТ- 180/120 мм рт.ст., ЧСС- 88/хв., ЧДР- 24/хв., послаблення дихання в заднєбазальних вiддiлах легень. Надання допомоги пацiєнту в стацiонарi слiд розпочати з:

A. В/в введення 80 мг фуросемiду
B. В/м введення 2 мл седуксену
C. В/в крапельного введення iзокету
D. Сублiнгвального прийому 10 мг корiнфару
E. В/в введення лабеталолу
164) крок 2009
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора звернулася до клiнiки iз скаргами на пiдвищення ваги, мерзлякуватiсть, набряки, сухiсть шкiри, сонливiсть, утруднення зосередження. Об’єктивно: зрiст 165 см, маса тiла 90 кг, пропорцiї тiла жiночого типу, to-35, 8oC, ЧСС- 58/хв., АТ- 105/60 мм рт.ст. Тони серця ослабленi, брадикардiя. Iншi внутрiшнi органи без змiн. Щитоподiбна залоза не пальпується. Вiдзначається видiлення краплин молока iз молочних залоз. Гормональне дослiдження виявило пiдвищення рiвня ТТГ та пролактину, i зниження T4. Яка з причин призвела до формування ожирiння?

A. Первинний гiпотиреоз
B. Вторинний гiпотиреоз
C. Пролактинома
D. Гiпопiтуїтаризм
E. Адiпозо-генiтальна дистрофiя
165) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хвора 62-х рокiв госпiталiзована iз скаргами на збiльшення шийних, надключичних та пахвових лiмфовузлiв, загальну слабкiсть, пiдвищену пiтливiсть, субфебрильну температуру протягом останнiх 3-х мiсяцiв. У кровi: лейк.- 64 · 109/л, у формулi лiмфоцити - 72%. Який метод дослiдження доцiльно використати для уточнення дiагнозу?

A. Мiєлограма
B. Лiмфографiя
C. Лiмфосцинтiграфiя
D. Рентгенологiчне дослiдження
E. Термографiя
166) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 42-х рокiв скаржиться на бiль у попереку, потемнiння сечi, загальну слабкiсть, запаморочення, що виникли пiсля лiкування застуди аспiрином та ампiцилiном. Об’єктивно: блiдий, склери субiктеричнi. ЧСС- 98/хв. Печiнка +2 см, селезiнка +3 см. У кровi: ер.-2, 6 · 1012/л, Нb- 60 г/л, КП- 0,9, лейк.-9, 4 · 109/л, б.- 0,5%, е.- 3%, п.- 6%, с.-58%, л.- 25%, м.- 7%, ШЗЕ- 38 мм/год, ретикулоцити - 24%. Загальний бiлiрубiн - 38 ммоль/л. Яке ускладнення виникло у хворого?

A. Набута гемолiтична анемiя
B. Токсичний гепатит
C. Жовчнокам’яна хвороба
D. Агранулоцитоз
E. Пароксизмальна нiчна гемоглобулiнурiя
167) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хворий 28-ми рокiв скаржиться на перiодичний стискаючий бiль у серцi. Брат помер у 34 роки вiд захворювання серця з аналогiчними проявами. Об’єктивно: шкiра блiда. Межi серця суттєво не змiщенi. Тони серця звучнi, над усiма точками вислуховується систолiчний шум з максимумом над аортою. На ЕхоКС - потовщення мiжшлуночкової перегородки у базальних вiддiлах, зменшення порожнини лiвого шлуночка. Засобом профiлактики прогресування захворювання є:

A. Метопролол
B. Дигоксин
C. Нiтроглiцерин
D. Каптоприл
E. Фуросемiд
168) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хворий 29-ти рокiв через 2 тижнi пiсля перенесеної ангiни помiтив набряки обличчя, слабкiсть, зниження працездатностi. Поступово з’явились задишка, набряки нижнiх кiнцiвок, поперекового вiддiлу хребта. Об’єктивно: блiдiсть шкiрних покривiв, ослаблення серцевих тонiв, анасарка. АТ- 160/100 мм рт.ст. У сечi: вiдносна густина - 1021, бiлок - 5 г/л, еритроцити - 20-30 у п/з, гiалiновi цилiндри - 4-6 у п/з. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Гiпертонiчна хвороба
C. Гострий пiєлонефрит
D. Iнфекцiйно-алергiчний мiокардит
E. Мiкседема
169) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 54-х рокiв хворiє на остеомiєлiт стегнової кiстки понад 20 рокiв. За останнiй мiсяць з’явились i поступово наростали набряки нижнiх кiнцiвок. У сечi протеїнурiя 6,6 г/л, у кровi диспротеїнемiя у виглядi гiпоальбумiнемiї, пiдвищення α2- i γ-глобулiнiв, ШЗЕ - 50 мм/год. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Вторинний амiлоїдоз нирок
B. Гострий гломерулонефрит
C. Мiєломна хвороба
D. Хронiчний гломерулонефрит
E. Системний червоний вiвчак
170) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 62-х рокiв госпiталiзований в блок iнтенсивної терапiї з довготривалим нападом загруднинного болю, який не зникає при прийомi нiтроглiцерину. Об’єктивно: АТ- 80/60 мм рт.ст., ЧСС-106/хв., ЧДР- 22/хв. Тони серця глухi, ритм галопу. Чим пояснити зниження артерiального тиску?

A. Зниження серцевого викиду
B. Зниження периферичного опору
C. Депонування кровi в черевнiй порожнинi
D. Блокада адренергiчних рецепторiв
E. Внутрiшня кровотеча
171) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 54-х рокiв скаржиться на ниючий бiль у поперековiй дiлянцi, що посилюється пiсля перебування у вертикальному положеннi, фiзичного навантаження, переохолодження; слабкiсть у другiй половинi дня. Бiль у поперековiй дiлянцi вiдзначає близько 10-ти рокiв. Об’єктивно: блiдiсть шкiрних покривiв, to- 37, 2oC, АТ- 180/100 мм рт.ст. Слабкопозитивний симптом Пастернацького. У кровi: ер.- 3, 5 · 1012/л, лейк.-6, 5·109/л, ШЗЕ- 22 мм/год. У сечi: вiдносна густина - 1010, лейк.- 12-15 у п/з, ер.-2-3 у п/з. Мiкробне число сечi - 100000 в 1 мл. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Хронiчний пiєлонефрит
B. Нирково-кам’яна хвороба
C. Полiкiстоз нирок
D. Хронiчний гломерулонефрит
E. Амiлоїдоз
172) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 49-ти рокiв скаржиться на задишку змiшаного характеру, кашель, набряки гомiлок, збiльшення живота за рахунок асциту. Хворiє бiльше 20-ти рокiв на хронiчний бронхiт. Останнi 3 роки є iнвалiдом II групи через змiни з боку серця. Об’єктивно: цiаноз змiшаного характеру, набряки. Ps- 92/хв, ритмiчний, АТ- 120/70 мм рт.ст., ЧДР-24/хв. Акцент II тону над легеневою артерiєю. Над легенями - коробковий звук. Сухi хрипи над всiєю поверхнею легенiв. Який механiзм розвитку змiн з боку серця у цього хворого?

A. Рефлекс Ейлера-Лiльєстранда
B. Рефлекс Китаєва
C. Рефлекс Бейнбрiджа
D. Кардiоваскулярний рефлекс
E. Дихальний рефлекс
173) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 43-х рокiв висуває скарги на нестiйкi випорожнення з переважанням закрепiв, здуття живота та бiль спастичного характеру в нижнiй частинi живота, а також головний бiль, порушення сну. Маса тiла не змiнена. Яке захворювання найiмовiрнiше зумовлює таку клiнiчну картину?

A. Синдром подразненого товстого кишечнику
B. Хронiчний ентерит
C. Хронiчний панкреатит
D. Хронiчний атрофiчний гастрит
E. Рак кишечнику
174) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнцi 47-ми рокiв зроблена резекцiя щитоподiбної залози з приводу вузлового еутиреоїдного зоба. Призначення якого лiкування найбiльш iмовiрно допоможе запобiгти рецидиву захворювання?

A. Тиреоїднi гормони
B. Мерказолiл
C. Тиротропiн
D. Антиструмiн
E. Радiоактивний йод
175) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора страждає на ревматоїдний артрит бiльше року, перебiг хвороби швидко прогресуючий. Рентгенологiчно пiдтверджено наявнiсть крайових узур. Лiкування яким базисним препаратом найбiльш доцiльне?

A. Метотрексат
B. Делагiл
C. Преднiзолон
D. Диклофенакнатрiй
E. Аспiрин
176) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 23-х рокiв скаржиться на тупий бiль, вiдчуття важкостi та розпирання в епiгастрiї одразу пiсля їжi, вiдрижку тухлим, сухiсть у ротi, нудоту натщесерце, проноси. Об’єктивно: худорлявої статури, шкiра блiда. Живiт пiд час пальпацiї м’який, вiдмiчається бiль у епiгастрiї. Печiнка не виступає з-пiд краю реберної дуги. В кровi: Hb-110 г/л, ер.- 3, 4 · 1012/л, лейкоцитарна формула без змiн. ШЗЕ- 16 мм/год. Яке найбiльш iнформативне дослiдження допоможе встановити дiагноз?

A. Езофагогастродуоденоскопiя
B. Рентгенографiя органiв травлення
C. Дослiдження шлункового соку
D. рН-метрiя
E. Дуоденальне зондування
177) крок 2011, 2012, 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 60-ти рокiв надiйшов до клiнiки зi скаргами на задишку, важкiсть у правому пiдребер’ї, збiльшення живота. Явища зростали протягом року. При аускультацiї серця - пресистолiчний ритм галопу. Об’єктивно: набухання шийних вен, асцит, пальпується печiнка та селезiнка. З яким захворюванням необхiдно проводити диференцiйну дiагностику?

A. Констриктивний перикардит

B. Цироз печiнки

C. Рак легенiв з проростанням у плевру

D. Хронiчне легеневе серце

E. Тромбоемболiя легеневої артерiї

178) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 28-ми рокiв впродовж 12-ти рокiв хворiє на хронiчний гломерулонефрит, який мав латентний перебiг. За останнi пiвроку виникли загальна слабкiсть, зниження апетиту, працездатностi, нудота. Скаржиться на головний бiль, бiль у суглобах. При обстеженнi: анемiя, сечовина кровi - 34,5 ммоль/л, креатинiн кровi - 0,766 ммоль/л, гiперкалiємiя. Чим ускладнився перебiг хвороби?

A. Хронiчна ниркова недостатнiсть

B. Гостра ниркова недостатнiсть

C. Нефротичний синдром

D. Амiлоїдоз нирок

E. Пiєлонефрит

179) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 35-ти рокiв надiйшов в стацiонар зi скаргами на бiль у лiвих грудино-ключичному та колiнному суглобах, в попереку. Захворiв гостро, з пiдвищенням температури до 38oC. Об’єктивно: лiвi грудино-ключичний та колiнний суглоб набряклi, болiснi. У кровi: лейк.- 9, 5 · 109/л, ШЗЕ- 40 мм/год, СРБ- 1,5 ммоль/л, фiбриноген - 4,8 г/л, сечова кислота - 0,28 ммоль/л. В зiскобi iз уретри - хламiдiї. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Синдром Рейтера
B. Ревматичний артрит
C. Подагра
D. Хвороба Бєхтєрева
E. Ревматоїдний артрит
180) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 При топографiчнiй перкусiї легенiв у хворого, який отримав на пiдприємствi значну баротравму, було виявлено, що нижнi межi легенiв знаходяться на одне ребро нижче норми, висота верхiвок обох легенiв та поля Кренiга значно збiльшенi. Про яке захворювання повинен подумати лiкар в першу чергу?

A. Емфiзема легенiв
B. Ексудативний плеврит
C. Хронiчний бронхiт
D. Бронхiальна астма
E. Пневмоторакс
181) крок 2011, 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 32-х рокiв протягом 3-х рокiв вiдзначає напади ядухи, якi майже не купiруються беротеком. В останнi мiсяцi вiдзначає болi у суглобах i порушення чутливостi шкiри гомiлок i ступень. Ps- 80/хв., АТ- 210/100 мм рт.ст. У кровi: еозинофiлiя 15%. Про яке захворювання можна думати?

A. Вузликовий перiартерiїт
B. Системний червоний вiвчак
C. Системна склеродермiя
D. Дерматомiозит
E. Хвороба Вегенера
182) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 46-ти рокiв скаржиться на раптово виникаюче серцебиття, яке супроводжується пульсацiєю в дiлянцi шиї i голови, страхом, нудотою. Серцебиття продовжується 15-20 хвилин, проходить при затримцi дихання з натужуванням. Про яке порушення серцевої дiяльностi можна думати?

A. Напад надшлуночкової пароксизмальної тахiкардiї
B. Напад шлуночкової пароксизмальної тахiкардiї
C. Напад трiпотiння передсердь
D. Напад миготливої аритмiї
E. Напад екстрасистолiчної аритмiї
183) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 58-ми рокiв страждає на цукровий дiабет II типу впродовж 3-х рокiв. Дотримувався дiєти, регулярно приймав глiбенкламiд. Доставлений в ургентному порядку з клiнiкою гострого живота. Об’єктивно: пiдвищеного харчування, шкiра суха. У легенях - везикулярне дихання. Тони серця ритмiчнi, 90/хв. АТ- 130/70 мм рт.ст. Живiт "дошкоподiбний". Цукор кровi - 9,8 ммоль/л. Хворому показана лапаротомiя. Як доцiльно продовжити лiкування цукрового дiабету?

A. Перевести хворого на простий iнсулiн

B. Продовжити прийом глiбенкламiду
C. Семилонг - вранцi, а вдень i ввечерi - iнсулiн
D. Глюренорм по 1 т. 3 рази на день
E. Манiнiл по 1 т. 3 рази на день
184) крок 2011, 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 42-х рокiв страждає на мiкронодулярний криптогенний цироз печiнки. Протягом останнього тижня стан погiршився: з’явились судоми, затьмарення свiдомостi, посилилась жовтяниця. Виконання якого дослiдження може пояснити причину погiршення стану?

A. Визначення амiаку сироватки
B. Визначення ефiрiв холестерину
C. Визначення вмiсту α-фетопротеїну
D. Визначення АлАТ та АсАТ
E. Визначення рiвня лужної фосфатази
185) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 24-х рокiв хворiє на хронiчний гломерулонефрит. У сечi: вiдносна щiльнiсть - 1010, бiлок - 1,65 г/л, ер.-5-7 у п/з, лейк.- 2-3 у п/з. Креатинiн кровi - 0,350 ммоль/л. Натрiй сироватки - 148 ммоль/л. Яка основна причина гiперазотемiї у хворого?

A. Зниження клубочкової фiльтрацiї
B. Зниження канальцевої реабсорбцiї
C. Посилена протеїнурiя
D. Зменшення ниркового кровотоку
E. Затримка в органiзмi натрiю
186) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 20-ти рокiв пiсля тривалого перебування на сонцi з’явились субфебрильна температура, бiль i припухлiсть в колiнних i гомiлковоступневих суглобах, еритема на обличчi i перенiссi, лейкопенiя, прискорена ШЗЕ. Встановлено попереднiй дiагноз системного червоного вiвчака. Якi патогномонiчнi лабораторнi данi пiдтверджують цей дiагноз?

A. Наявнiсть антинуклеарного фактору
B. Прискорена ШЗЕ
C. Присутнiсть С-реактивного протеїну
D. Анемiя
E. Лiмфоцитоз
187) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 40-ка рокiв скаржиться на головний бiль, запаморочення, м’язову слабкiсть, iнодi - судоми у кiнцiвках. Приймає антигiпертензивнi препарати протягом 10-ти рокiв. АТ- 180/100 мм рт.ст. У кровi: калiй - 1,8 ммоль/л, натрiй - 4,8 ммоль/л. У сечi: реакцiя лужна, вiдносна густина - 1012, бiлок та цукор не виявленi, лейк.- 3-4 у п/з, ер.- 1-2 у п/з. Запiдозрена хвороба Кона. Який препарат слiд обрати для лiкування артерiальної гiпертензiї?

A. Спiронолактон
B. Анаприлiн
C. Еналаприл
D. Гiпотiазид
E. Клофелiн
188) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 27-ми рокiв скарги на носовi кровотечi, множиннi синцi на шкiрi передньої поверхнi тулуба i кiнцiвок, рiзка загальна слабiсть. У кровi: Нb- 74 г/л, ретикулоцити - 16%, еритроцити - 2, 5·1012/л, тромбоцити - 30 ·109/л, ШОЕ-25 мм/год. Що є найбiльш ефективним в лiкуваннi тромбоцитопенiї?

A. Спленектомiя
B. Препарати залiза
C. Переливання кровi
D. Цитостатики
E. Вiтамiн B12
189) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 49-ти рокiв скаржиться на ядуху, кашель. Харкотиння не видiляє. Неодноразово застосовував сальбутамол, iнтал, але без ефекту. Об’єктивно: сидить, спираючись на стiл. Цiаноз обличчя, акроцiаноз. Дихання поверхневе, утруднене, мiсцями не вислуховується; розсiянi хрипи, значно подовжений видих. Серце - тони приглушенi, тахiкардiя. Ps - 112/хв., АТ- 110/70 мм рт.ст. Печiнка бiля краю реберної дуги. Периферичних набрякiв немає. Який попереднiй дiагноз у хворого?

A. Астматичний статус
B. Хронiчний обструктивний бронхiт
C. Бронхiальна астма, помiрної важкостi

D. Аспiрацiя стороннього тiла
E. Серцева астма
190) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 35-ти рокiв на 2 добу пiсля операцiї з приводу змiшаного токсичного зобу IV скаржиться на бiль у дiлянцi серця. На ЕКГ: подовження iнтервалу Q-T. Симптоми Хвостека, Трусо чiтко не визначенi. Виставлено попереднiй дiагноз прихованої тетанiї. Яке дослiдження треба провести для пiдтвердження дiагнозу?

A. Визначити вмiст кальцiю i фосфору у кровi
B. Визначити вмiст тиреотропного гормону
C. Визначити вмiст калiю
D. Визначити вмiст натрiю
E. Визначити вмiст тиреоїдних гормонiв у кровi
191) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 25-ти рокiв скаржиться на вiдсутнiсть мiсячних впродовж 3-х рокiв, що пов’язує з важкими пологами, якi ускладнились масивною кровотечею, втрату маси тiла, ламкiсть та випадiння волосся, вiдсутнiсть апетиту, депресiю. При об’єктивному обстеженнi: матка та придатки без патологiчних змiн. Який патогенез захворювання?

A. Зi зниженою продукцiєю гонадотропiнiв
B. З гiперпродукцiєю естрогенiв
C. З гiперпродукцiєю андрогенiв
D. Зi зниженою продукцiєю прогестерону
E. З гiперпродукцiєю пролактину
192) крок 2011, 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 24-х рокiв звернулася до клiнiки зi скаргами на збiльшення маси тiла, пiдвищений апетит. Об’єктивно: гiперстенiчної статури, iндекс маси тiла 33,2 / 2, окружнiсть талiї 100 см. Спiввiдношення окружностi талiї до окружностi стегон 0,95. Який попереднiй дiагноз?

A. Алiментарно-конституцiйне ожирiння, I ст., абдомiнальний тип
B. Гiпоталамiчне ожирiння за типом Iценко-Кушинга, II ст., геноїдний тип
C. Алiментарно-конституцiйне ожирiння, III ст., геноїдний тип
D. Алiментарно-конституцiйне ожирiння, II ст., абдомiнальний тип
E. Гiпоталамiчне ожирiння за типом Iценко-Кушинга, I ст., абдомiнальний тип
193) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 60-ти рокiв пiсля надмiрного вживання жирної їжi раптово виник бiль у правому пiдребер’ї, нудота, блювання жовчю, рiзке вiдчуття гiркоти у ротi. Через двi доби з’явилася жовтяниця, потемнiла сеча. Об’єктивно: склери та шкiрнi покрови iктеричнi, черево здуте, печiнка збiльшена на 3 см, м’яка, болiсна пiд час пальпацiї, с-ми Ортнера, Мерфi, Кера, Захар’їна, Мейо-Робсона позитивнi. Який метод необхiдно використати для дiагностики у першу чергу?

A. УЗД жовчного мiхура та жовчної протоки
B. Фiброгастродуоденоскопiя
C. Рентгенографiя органiв черевної порожнини
D. Радiонуклiдне сканування печiнки та жовчного мiхура
E. Дiагностична лапароскопiя
194) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 20-ти рокiв скаржиться на носовi кровотечi, онiмiння нижнiх кiнцiвок. Об’єктивно: гiперемiя обличчя. На верхнiх кiнцiвках АТ- 160/90 мм рт.ст., на нижнiх - 80/50 мм рт.ст. На пiдколiнних артерiях i артерiях стоп пульс слабких наповнення i напруження, над сонними артерiями систолiчний шум. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Коарктацiя аорти
B. Розшаровуюча аневризма аорти
C. Незарощення артерiальної протоки
D. Дефект мiжшлуночкової перегородки

E. Дефект мiжпередсердної перегородки

195) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Студентка 19-ти рокiв госпiталiзована в екстреному порядку через виражену задишку, болi у лiвiй половинi грудної клiтки. Захворiла 3 днi тому. Об’єктивно: температура тiла - 38, 8oC. ЧДР- 42/хв., дихання поверхневе. Перкуторно справа вiд середини лопатки притуплення звуку, дихання не вислуховується. Лiва межа серця змiщена назовнi на 3 см. Ембрiокардiя, ЧСС-110/хв. Пальпацiя правого пiдребер’я болiсна. Якi невiдкладнi лiкувальнi заходи у данiй ситуацiї?

A. Термiнова пункцiя плевральної порожнини
B. Призначення антибiотикiв групи пенiцилiну
C. Введення лазиксу
D. Введення серцевих глiкозидiв
E. Переведення хворої до вiддiлення торакальної хiрургiї
196) крок 2011
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 58-ми рокiв скаржиться на головний бiль у дiлянцi потилицi, нудоту, ядуху, мерехтiння "метеликiв"перед очима, що виникли пiсля фiзичного навантаження. Об’єктивно: збуджений, обличчя гiперемоване, шкiра блiда. Тони серця ритмiчнi, акцент II тону над аортою. АТ- 240/120 мм рт.ст. ЧСС-92/хв. В нижнiх вiддiлах легень невелика кiлькiсть дрiбнопухирчастих вологих хрипiв. Печiнка не збiльшена. На ЕКГ ознаки гiпертрофiї та перевантаження лiвого шлуночка. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ускладнений гiпертонiчний криз, набряк легенiв
B. Гострий iнфаркт мiокарда, набряк легенiв
C. Загострення бронхiальної астми
D. Неускладнений гiпертонiчний криз
E. Негоспiтальна пневмонiя
197) крок 2011, 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хвора 22-х рокiв, зниженого харчування, вегетарiанка, звернулася в полiклiнiку зi скаргами на збочення нюху, смаку, "заїди"у кутах роту. Об’єктивно: виражена голубизна склер. Був встановлений дiагноз: залiзодефiцитна анемiя. Який клiнiчний синдром має перевагу?

A. Сидеропенiчний
B. Анемiчний
C. Гемологiчний
D. Гемолiтичний
E. Мiєлодиспластичний
198) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 32-х рокiв 4 днi тому застудився: з’явилось дертя у глотцi, швидка втомлюванiсть. Вранцi наступного дня з’явився сухий кашель, пiдвищилася температура тiла до 38, 2oC, погiршилось самопочуття, з’явилось слизово-гнiйне харкотиння. Перкуторно: над легенями - легеневий тон, дихання везикулярне, послаблене нижче кута лопатки з правого боку, там же вислуховуються дрiбномiхурцевi звучнi та не звучнi хрипи. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Вогнищева правобiчна пневмонiя
B. Бронхiальна астма
C. Гострий бронхiт
D. Рак легенi
E. Гангрена легенi
199) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Жiнка 30-ти рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, утруднення ковтання їжi, сухiсть шкiри та ламкiсть волосся. Об’єктивно: to- 36, 6oC, ЧД- 16/хв., Ps-92/хв., АТ- 110/70 мм рт.ст. Шкiрнi покрови та видимi слизовi оболонки блiдi. У кровi: Hb- 65 г/л, ер.- 3, 2 · 1012/л, КП- 0,6, рет.- 3%, лейк.- 6, 7 · 109/л, е.-2%, п.- 3%, с.- 64%, л.- 26%, м.- 5%, ШОЕ- 17 мм/год. Сироваткове залiзо - 7,4 мкмоль/л, загальний бiлок - 78 г/л. Дефiцит якого фактору зумовив виникнення захворювання?

A. Залiзо
B. Вiтамiн B6
C. Бiлок
D. Фолiєва кислота
E. Глюкозо-6-фосфатдегiдрогеназа
200) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 36-ти рокiв пiсля фiзичного навантаження з’явилися ядуха, кашель з видiленням рожевого харкотиння. Страждає на ревматизм та мiтральну ваду серця. Аускультативно над серцем та нижнiми вiддiлами легенiв дрiбно- та середньопухирчастi вологi хрипи. Який механiзм погiршення стану є провiдним?

A. Пiдвищення гiдростатичного тиску кровi
B. Пiдвищення онкотичного тиску кровi
C. Зниження лiмфатичного вiдтоку
D. Зниження онкотичного тиску кровi
E. Пiдвищення агрегацiї еритроцитiв та тромбоцитiв
201) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Жiнка 40-ка рокiв госпiталiзована зi скаргами на напади ядухи, кашель з харкотинням. Хворiє 4 роки. Вперше напад ядухи з’явився у хворої при перебуваннi у селi. Надалi напади турбували при прибираннi помешкання. Через 3 днi перебування у стацiонарi стан значно покращився. Назвiть найбiльш iмовiрний етiологiчний фактор:

A. Побутовi алергени
B. Пилок рослин
C. Iнфекцiйний
D. Хiмiчнi речовини
E. Психогенний
202) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий на цукровий дiабет 65-ти рокiв почав прийом антибiотикiв з приводу пневмонiї та за вiдсутностi апетиту вiдмiнив глiбенкламiд. Незабаром посилилась спрага, з’явились сонливiсть, судоми м’язiв гомiлок. Знепритомнiв, був госпiталiзований. Об’єктивно: свiдомiсть вiдсутня, шкiра суха. Тонус очних яблук знижений, дихання поверхневе, прискорене. Глюкоза кровi - 36 ммоль/л. Реакцiя сечi на ацетон негативна, на глюкозу - позитивна. Визначте стан хворого:

A. Гiперосмолярна кома
B. Кетоацидотична кома
C. Алергiчна реакцiя уповiльненої дiї
D. Церебральна кома
E. Лактацидемiчна кома
203) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнцi 57-ми рокiв з ожирiнням III ст. два мiсяцi тому встановлено дiагноз цукрового дiабету. Ендокринолог рекомендував субкалорiйну дiєту та дозованi фiзичнi навантаження. Рiвень глiкемiї натще 9,2 ммоль/л. Який цукрознижуючий препарат можна призначити хворiй?

A. Метформiн
B. Глiбенкламiд
C. Глiквiдон
D. Глiпiзид
E. Репаглiнiд
204) крок 2012, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 73-х рокiв скаржиться на слабкiсть, сонливiсть, мерзлякуватiсть, рiзке погiршення пам’ятi, випадiння волосся, закрепи, набряки. Об’єктивно: помiрного харчування. Шкiра суха, жовтувата. Набряки обличчя, кiнцiвок (пiсля натискання на шкiру гомiлки ямка не залишається). Межi серця розширенi, серцевi тони приглушенi, брадикардiя. Щитоподiбна залоза зменшена у розмiрах. У кровi: Нb- 85 г/л, холестерин - 8,5 ммоль/л; ТТГ - 20,5 мкмоль/л. Який попереднiй дiагноз?

A. Гiпотиреоз
B. Кардiосклероз, серцева недостатнiсть
C. Хронiчний гепатит
D. Ниркова недостатнiсть
E. Виражений атеросклероз мозкових судин
205) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвору 22-х рокiв через 5 тижнiв пiсля переохолодження турбує пiдвищення температури тiла, слабкiсть, м’язовий бiль, неможливiсть самостiйно рухатись. Об’єктивно: болючiсть, ущiльнення м’язiв плечей, гомiлок; активнi рухи мiнiмальнi; еритема грудної клiтки спереду. Перiорбiтальний набряк з гелiотропною еритемою. Позитивний симптом Готтрона. Яке дослiдження необхiдно провести для верифiкацiї дiагнозу?

A. Бiопсiя м’язiв
B. Активнiсть амiнотрансфераз
C. Рентгенографiя суглобiв
D. Титр АСЛО
E. Ревматоїдний фактор
206) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий, що тривало харчується рафiнованими продуктами, скаржиться на головний бiль, втомлюванiсть, депресiю, безсоння, дратiвливiсть. Об’єктивно: м’язова астенiя, бiль i судоми у гомiлкових м’язах, у ходi наступає на п’ятку, потiм на зовнiшнiй край стопи. З боку серцево-судинної системи - тахiкардiя, гiпоксiя, дистрофiчнi змiни серцевого м’яза. Вiдзначаються порушення з боку шлунково-кишкового тракту. Який дiагноз можна встановити?

A. Гiповiтамiноз B1
B. Гiповiтамiноз B2
C. Гiповiтамiноз B12
D. Гiповiтамiноз B6
E. Гiповiтамiноз B15
207) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 42-х рокiв скаржиться на серцебиття, постiйну слабкiсть, болi в дiлянцi серця, що iррадiюють в лiве плече, пiдсилюються при диханнi, полегшуються, коли хворий сiдає, пiдвищення температури тiла до 38, 5oC. Об’єктивно: АТ- 105/50 мм рт.ст., Ps-120/хв. У зонi абсолютної тупостi серця вислуховується двофазний шум. В легенях дихання послаблене в нижнiх вiддiлах. На ЕКГ - конкордантний пiдйом сегменту ST у V2-V6. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Перикардит
B. Iнфаркт мiокарда
C. Iнфаркт легень
D. Синдром Дреслера
E. Пневмонiя
208) крок 2012, 2013, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 54-х рокiв скаржиться на часте болiсне сечовипускання, озноби, пiдвищення температури тiла до 38oC. У сечi: бiлок - 0,33 г/л, лейкоцити до 50-60 у п/з, еритроцити - 5-8 у п/з, грамнегативнi палички. Який з представлених антибактерiальних препаратiв найкращий у цьому випадку?

A. Ципрофлоксацин
B. Оксацилiн
C. Еритромiцин
D. Тетрациклiн
E. Цепорiн
209) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 55-ти рокiв впродовж 1,5 рокiв спостерiгається з приводу вiрусного цирозу печiнки з явищами портальної гiпертензiї. За останнiй мiсяць посилилась слабкiсть, з’явилося блювання кольору кавової гущi. При фiброгастродуоденоскопiї виявлена кровотеча з розширених вен стравоходу. Який препарат необхiдно використати для зниження тиску в ворiтнiй венi?

A. Вазопресин
B. Резерпiн
C. Глюконат кальцiю
D. Дицiнон
E. Фуросемiд
210) крок 2012, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 20-ти рокiв скаржиться на бiль, неприємне тяжке вiдчуття у дiлянцi серця, часте серцебиття. ЕКГ - без патологiї. Седативнi лiки зняли бiль, але залишилась тривога, впевненiсть у важкому серцевому захворюваннi, страх смертi, очiкування нового нападу i страх перед ним. Який провiдний психопатологiчний синдром?

A. Кардiофобiчний
B. Iпохондричний
C. Обсесивний
D. Iстеричний
E. Депресивний
211) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 36-ти рокiв проходить профогляд перед працевлаштуванням, скарг не висуває. Загальний аналiз сечi: свiтло-жовта, прозора, питома вага - 1008, рН- 6,5; бiлок - 0,6 г/л, ер.- 18-20 в п/з, змiненi; лейк.- 2-3 в п/з; цилiндри - 2-3 в п/з, зернистi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гломерулонефрит
B. Гострий гломерулонефрит
C. Хронiчний пiєлонефрит
D. Амiлоїдоз нирок
E. Сечокам’яна хвороба
212) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 24-х рокiв звернувся в полiклiнiку зi скаргами на болi в епiгастрiї через 1-1,5 години пiсля вживання їжi, нiчний бiль, часте блювання, яке дає полегшення. Багато палить, вживає алкоголь. Об’єктивно: язик чистий. При поверхневiй пальпацiї живота виявлений м’язовий дефанс, болi справа вище пупка. Лабораторно: реакцiя на приховану кров у калi позитивна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Виразкова хвороба
B. Хронiчний гастрит
C. Хронiчний холецистит
D. Хронiчний ентерит
E. Хронiчний колiт
213) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 53-х рокiв скаржиться на слабкiсть, вiдсутнiсть апетиту, схуднення, пiдвищення температури. Об’єктивно: полiлiмфаденопатiя, вузли тiстуватої консистенцiї, гепатомегалiя. У кровi: ер.- 4, 0 · 1012/л, Hb- 110 г/л, лейк.– 100 · 109/л, б.- 1%, е.- 1%, п.- 4%, с.-42%, м.- 25%, л.- 50%, тiнi Боткiна-Гумпрехта. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Гострий лейкоз
C. Хронiчний мiєлолейкоз
D. Лiмфогрануломатоз
E. Мiєломна хвороба
214) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 27-ми рокiв скарги на кровотечi з ясен, носовi кровотечi, множиннi синцi на шкiрi передньої поверхнi тулуба i кiнцiвок, рiзка загальна слабкiсть. У кровi: Нb- 64 г/л, ер.-2, 5 · 1012/л, ретикулоцити - 16%, тромбоцити - 30 · 109/л, ШЗЕ- 25 мм/год. Що є найбiльш ефективним в лiкуваннi даної патологiї?

A. Спленектомiя
B. Добезилат кальцiю
C. Переливання тромбомаси
D. Цитостатики
E. Вiтамiни групи B
215) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 40-ка рокiв скаржиться на пiдвищення температури до 39oC, кашель з видiленням харкотиння та домiшками кровi, задишку, загальну слабкiсть, герпетичне висипання на губах. Об’єктивно: ЧД- 32/хв. Справа пiд лопаткою - посилення голосового тремтiння, там же - притуплення перкуторного звуку. Аускультативно: бронхiальне дихання. У кровi: лейк.- 14 · 109/л,

ШЗЕ- 35 мм/год. Який попереднiй дiагноз?

A. Крупозна правобiчна пневмонiя
B. Вогнищева правобiчна пневмонiя
C. Кавернозний туберкульоз правої легенi
D. Рак легенi
E. Ексудативний плеврит
216) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 47-ми рокiв скаржиться на перiодичний головний бiль, серцебиття i порушення серцевого ритму. Об’єктивно: тони серця приглушенi, ЧСС-108/хв., АТ- 170/100 мм рт.ст. На ЕКГ: гiпертрофiя лiвого шлуночка, шлуночковi екстрасистоли 10-15/хв. Якi препарати найбiльш доцiльно призначити для лiкування хворого?

A. β-блокатори
B. Iнгiбiтори АПФ
C. Дiуретики
D. Симпатолiтики
E. Нiтрати
217) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 66-ти рокiв через тиждень пiсля аденомектомiї раптово виник бiль у груднiй клiтцi, задишка, серцебиття, слабкiсть. Згодом з’явився бiль у правому пiдребер’ї. Об’єктивно: стан важкий, дифузний цiаноз, задишка в спокої. ЧД-38/хв. Шийнi вени набухлi. Межi серця не змiненi, тони чистi, тахiкардiя. Ps-124/хв., малого наповнення, ритмiчний. АТ- 80/40 мм рт.ст. На ЕКГ: ознаки блокади правої нiжки пучка Гiса. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Тромбоемболiя легеневої артерiї
B. Iнфаркт мiокарда
C. Розшарувальна аневризма
D. Серцева астма
E. Пневмонiя
218) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 55-ти рокiв скаржиться на постiйну задишку, котра пiдсилюється при фiзичному навантаженнi, вранiшнiй кашель з невеликою кiлькiстю слизово-гнiйного харкотиння. Хворiє бiля 10-ти рокiв. Курить 40 рокiв. Об’є-ктивно: ЧД- 20/хв, зрiст - 175 см, вага - 95 кг. Грудна клiтка бочкоподiбної форми. Над легенями на фонi послабленого везикулярного дихання - невелика кiлькiсть розсiяних сухих хрипiв. Який механiзм порушення альвеолярної вентиляцiї є провiдним?

A. Бронхiальна обструкцiя
B. Порушення рухливостi грудної клiтки
C. Порушення функцiї нервово-м’язового апарату
D. Порушення функцiї дихального центру
E. Рестриктивна недостатнiсть зовнiшнього дихання
219) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 24-х рокiв скаржиться на рiдкi випорожнення до 20 разiв на добу з наявнiстю кровi та слизу, тенезми, загальну слабкiсть, схуднення, болi у колiнних суглобах. Хворiє 2 роки, захворювання перебiгає з перiодичними загостреннями. Об’єктивно: температура тiла 38, 4oC, ЧД- 20/хв., ЧСС- 82/хв. Сухiсть шкiрних покривiв, афтозний стоматит. Печiнка +2 см. Вiдрiзки товстого кишечнику спазмованi та болiснi. Який найбiльш iнформативний метод дiагностики при цьому захворюваннi?

A. Колоноскопiя
B. Бактерiальний посiв калу
C. Копрограма
D. Ректороманоскопiя
E. Iригоскопiя
220) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 40-ка рокiв, що страждає на комбiновану мiтральну ваду з переважанням стенозу, скаржиться на задишку, напади ядухи вночi, перебої у роботi серця. У теперiшнiй час не може виконувати легку домашню роботу. Яка оптимальна тактика ведення хворої?

A. Проведення мiтральної комiсуротомiї

B. Iмплантацiя штучного клапана
C. Проведення антиаритмiчної терапiї
D. Лiкування серцевої недостатностi
E. Призначення протиревматичної терапiї
221) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 25-ти рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi серця ниючого характеру впродовж 10-ти днiв, задишку при незначному фiзичному навантаженнi, серцебиття. Захворiв 2 тижнi тому пiсля респiраторної iнфекцiї. Об’єктивно: акроцiаноз, АТ- 90/75 мм рт.ст., Ps-96/хв. Межi серця змiщенi влiво i вправо. Тони серця ослабленi, тричленний ритм, систолiчний шум на верхiвцi. ЕКГ: ритм синусовий, повна блокада лiвої нiжки пучка Гiса. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Iнфекцiйно-алергiчний мiокардит
B. Ексудативний перикардит
C. Iнфекцiйний ендокардит
D. Мiокардитичний кардiосклероз
E. Вегето-судинна дистонiя
222) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 51-го року скаржиться на вiдчуття важкостi в епiгастрiї пiсля прийому їжi, вiдрижку з тухлим запахом, блювання пiсля переїдання. Довгий час хворiє на виразку пiлоричного вiддiлу шлунка з частими загостреннями. Об’єктивно: маса тiла знижена, нижня межа шлунка на 4-5 см нижче пупа, шум плескоту натщесерце. Яке ускладнення виразкової хвороби розвинулось у хворого?

A. Пiлоростеноз
B. Перфорацiя виразки
C. Перивiсцерит
D. Пенетрацiя
E. Малiгнiзацiя виразки
223) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

У хворого цироз печiнки. Останнi два мiсяцi з’явилися задишка, набряки обох нiг, асцит. Хворий приймає гепатопротектори, глюкокортикоїди. Яку комбiнацiю лiкiв найбiльш доцiльно додати до лiкування?

A. Альдактон + фуросемiд
B. Лiпокаiн + гiпотiазид
C. Нерабол + фуросемiд
D. Альдактон + аскорутин
E. Альбумiн + аскорутин
224) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 45-ти рокiв 3 мiсяцi тому перенiс великовогнищевий iнфаркт мiокарда, скаржиться на перiодичне серцебиття та задишку при прискоренiй ходi. Об’єктивно: тони серця дещо приглушенi. АТ- 170/90 мм рт.ст. Печiнка бiля краю реберної дуги, периферичних набрякiв немає. На ЕКГ: ЧСС- 94/хв, рубцевi змiни в дiлянцi задньої стiнки лiвого шлуночка. Супутньої патологiї немає. Яку комбiнацiю лiкiв можна призначити для найбiльш ефективної профiлактики повторного iнфаркту мiокарда?

A. Аспiрин + обзидан
B. Тиклопiдин + нiтронг
C. Курантил + нiфедипiн
D. Теонiкол + нiтросорбiт
E. Аспiрин + нiтрати
225) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого, що страждає на цукровий дiабет, раптово опустилася верхня повiка правого ока. Лiкар виявив розширення правої зiницi i розбiжну косоокiсть справа. Iнших змiн в неврологiчному статусi не вiдмiчено. Яке захворювання виникло у хворого?

A. Невропатiя правого окорухового нерва
B. Дiабетична полiневропатiя
C. Гостре порушення мозкового кровообiгу
D. Пухлина головного мозку
E. Вторинний менiнгiт
226) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Дiвчинка 13-ти рокiв скаржиться на пiдвищення температура тiла до 37, 4oC впродовж останнiх 2-х мiсяцiв пiсля перенесеної ГРВI. Об’єктивно: худа, дифузне збiльшення щитоподiбної залози II ступеня, щiльнiсть її при пальпацiї, екзофтальм, тахiкардiя. Який патологiчний синдром має мiсце у хворої?

A. Тиреотоксикоз
B. Гiпотиреоз
C. Гiпопаратиреоз
D. Гiперпаратиреоз
E. Тимомегалiя
227) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 47-ми рокiв скаржиться на кашель з видiленням гнiйного харкотиння, бiль у нижнiй частинi лiвої половини грудної клiтки, перiодичне пiдвищення температури тiла. Хворiє близько 10-ти рокiв. Об’єктивно: дистальнi фаланги пальцiв у виглядi "барабанних паличок". Яке обстеження буде найбiльш iнформативним для постановки дiагнозу?

A. Бронхографiя
B. Бронхоскопiя
C. Оглядова рентгенограма легенiв
D. Пункцiя плевральної порожнини
E. Бактерiологiчне дослiдження харкотиння
228) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хлопчика 14-ти рокiв на тлi хронiчного тонзилiту та гаймориту появились вiдчуття перебоїв в дiлянцi серця i додаткових пульсових ударiв. ЧСС-83/хв. На ЕКГ: пiсля кожних двох синусових скорочень регулярно виникають iмпульси, в яких вiдсутнiй зубець P , QRS поширений бiльше 0,11 с, рiзко деформований, дискордантний зубець T , пiсля чого реєструється повна компенсаторна пауза. Вкажiть характер порушень ритму:

A. Екстрасистолiя за типом тригемiнiї
B. Екстрасистолiя за типом бiгемiнiї
C. Часткова АV-блокада
D. Повна АV-блокада
E. Блокада лiвої нiжки пучка Гiса
229) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 38-ми рокiв раптово з’явився бiль у лiвiй половинi грудної клiтки, ядуха. Об’єктивно: стан середньої важкостi, Ps- 100/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст., дихання злiва не вислуховується. При рентгенографiї грудної клiтки - колапс лiвої легенi до 1/2. Яке лiкування потрiбно призначити хворому?

A. Пасивне дренування плевральної порожнини
B. Покiй, розсмоктуюча терапiя
C. Плевральнi пункцiї
D. Оперативне лiкування
E. Активне дренування плевральної порожнини
230) крок 2012, 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У чоловiка 43-х рокiв при проведеннi медичного огляду об’єктивно виявленi блiдiсть шкiри i слизових оболонок, згладженiсть сосочкiв язика, поперечна посмугованiсть нiгтiв, трiщини у кутиках рота, тахiкардiя. У кровi: Hb-90 г/л, анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Найбiльш iмовiрним причинним фактором даного стану є недостатнє надходження до органiзму:

A. Залiза
B. Мiдi
C. Цинку
D. Магнiю
E. Селену
231) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 27-ми рокiв скаржиться на перiодичнi болi у дiлянцi серця, серцебиття, вiдчуття нестачi повiтря, запаморочення. В анамнезi частi ГРЗ. Об’єктивно: Ps- 98/хв, АТ- 100/70 мм рт.ст. Результати лабораторних дослiджень без особливостей. Рiвень T3, T4 в межах норми. ВЕМ-проба негативна, реакцiя серцево-судинної системи за дистонiчним типом. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Нейроциркуляторна дистонiя
B. Стабiльна стенокардiя напруги
C. Нестабiльна стенокардiя
D. Мiокардит
E. Тиреотоксикоз
232) крок 2012, 2013, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Жiнка 60-ти рокiв протягом останнього року стала вiдзначати слабкiсть, запаморочення, швидку втомлюванiсть. Останнiм часом - задишка, парестезiї. Об’єктивно: шкiра та слизовi оболонки блiдi з iктеричним вiдтiнком. Сосочки язика згладженi. Печiнка, селезiнка у краю реберної дуги. У кровi: Hb- 70 г/л, ер.- 1, 7 · 1012/л, КП- 1,2, макроцити. Призначення якого препарату є патогенетично обґрунтованим?

A. Вiтамiн B12
B. Вiтамiн B6
C. Аскорбiнова кислота
D. Препарати залiза
E. Вiтамiн B1
233) крок 2012, 2013, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 57-ми рокiв скаржиться на вiдчуття стиснення у стравоходi, серцебиття, утруднення дихання при прийомi твердої їжi, iнодi з’являється блювання повним ротом, вночi - симптом "мо-крої подушки". Хворiє близько 6-ти мiсяцiв. Об’єктивно: температура - 39oC, зрiст - 168 см, вага - 72 кг, Ps- 76/хв., АТ-120/80 мм рт.ст. Рентгенологiчно: стравохiд значно розширений, у кардiальнiй частинi - звужений. Яка патологiя найбiльш iмовiрно викликала дисфагiю у хворої?

A. Ахалазiя кардiї
B. Первинний езофагоспазм
C. Грижа стравохiдного отвору дiафрагми
D. Рак стравоходу
E. Рефлюкс-езофагiт
234) крок 2012, 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 На першу добу пiсля операцiї з приводу дифузного токсичного зобу у хворої появилися скарги на утруднення дихання, холодний пiт, слабкiсть. Об’єктивно: шкiра блiда, температура тiла 38, 5oC, ЧДР- 25/хв., Ps- 110/хв., АТ-90/60 мм рт.ст. Яке ускладнення раннього пiсляоперацiйного перiоду розвинулося у хворої?

A. Тиреотоксичний криз
B. Гiпотиреоїдний криз
C. Пiсляоперацiйна тетанiя
D. Гострий тиреоїдит
E. Стиснення трахеї гематомою
235) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворому 45-ти рокiв було проведено консервативний курс терапiї з приводу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Яку з перерахованих груп препаратiв найбiльш доцiльно використовувати для профiлактики рецидивiв?

A. H2-блокатори
B. Холiнолiтики
C. Репаранти
D. Антикампiлобактернi засоби
E. Антациди
236) крок 2012, 2013, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 45-ти рокiв доставлена машиною швидкої допомоги зi скаргами на рiзку загальну слабкiсть, нудоту, блювання, бiль у животi. Останнiм часом вiдзначає зниження апетиту, схуднення. Об’єктивно: гiперпiгментацiя шкiри, АТ- 70/45 мм рт.ст., брадикардiя. В додаткових дослiдженнях знижений вмiст альдостерону, кортизолу в кровi, знижена екскрецiя 17-КС та 17-ОКС з сечею, гiпонатрiємiя, гiпохлоремiя, гiпокалiємiя. Якi лiкувальнi заходи потрiбно вжити?

A. Призначення глюкокортикоїдiв, мiнералокортикоїдiв, дiєти з пiдвищеним вмiстом кухарської солi
B. Призначення дiєтотерапiї з пiдвищеним вмiстом кухарської солi
C. Призначення преднiзолону
D. Призначення альдостерону
E. Призначення iнсулiну
237) крок 2012
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 77-ми рокiв при обстеженнi визначаються жовтяничнiсть склер, симетричнi парестезiї, збiльшення селезiнки. У кровi - анемiя, макроцитоз, лейкопенiя, тромбоцитопенiя. ФГДС - атрофiчний гастрит з ахлоргiдрiєю. Яке дослiдження слiд провести для верифiкацiї захворювання?

A. Стернальна пункцiя
B. Вмiст вiтамiну B12 у кровi
C. Вмiст фолатiв у кровi
D. Бiопсiя слизової оболонки шлунка
E. Бiлiрубiн кровi
238) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 35-ти рокiв скаржиться на зростаючу слабкiсть, серцебиття, "метелики"перед очима, запаморочення. В анамнезi: пептична виразка шлунка. Об’єктивно: шкiра блiда. В легенях - везикулярне дихання. Над верхiвкою серця - систолiчний шум. Ps- 100/хв., АТ- 100/70 мм рт.ст. Пальпаторно - незначна болючiсть в епiгастрiї. У кровi: ер.- 3, 2 · 1012/л, Hb- 100 г/л, КП- 0,95. Який характер анемiї в даному випадку?

A. Постгеморагiчна анемiя
B. Сидеробластна анемiя
C. Хронiчна залiзодефiцитна анемiя
D. Гемолiтична анемiя
E. Гiпопластична анемiя
239) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Пiд час медичного огляду у хворого було виявлено затримку росту, гiпогонадизм, статевий iнфантилiзм, вiдсутнiсть вторинних статевих ознак, збiльшення печiнки та селезiнки. Це свiдчить про недостатнiсть у харчуваннi такого елементу:

A. Цинк
B. Кальцiй
C. Мiдь
D. Йод
E. Вiтамiн D
240) крок 2013, 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 36-ти рокiв страждає на полiноз впродовж 7-ми рокiв. Останнi 2 роки у серпнi-вереснi (перiод цвiтiння амброзiї) пацiєнтка вiдмiчає 2-3 напади ядухи, котрi усуваються 1 дозою сальбутамолу. Об’єктивно: температура - 36, 5oC, ЧД- 18/хв., Ps- 78/хв., АТ- 115/70 мм рт.ст. Над легенями - везикулярне дихання. Тони серця звучнi, ритм правильний. Застосування якого препарату дозволить найбiльш ефективно запобiгти нападам ядухи у критичний для хворої сезон?

A. Iнгаляцiї iнталу
B. Iнгаляцiї беротеку
C. Iнгаляцiї атровенту
D. Прийом супрастину
E. Прийом теопеку
241) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 56-ти рокiв хворiє на iнсулiнонезалежний дiабет. Хвороба компенсується дiєтою та глюренормом. Хворий чекає на операцiю з приводу панарицiю. Тактика гiпоглiкемiзуючої терапiї?

A. Не змiнювати терапiю
B. Вiдмiнити глюренорм
C. Призначити монокомпонентний iнсулiн
D. Призначити рекомбiнантний iнсулiн
E. Призначити манiнiл
242) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 26-ти рокiв скаржиться на спрагу, пiдвищене сечовидiлення, загальну кволiсть, зменшення ваги тiла. Об’єктивно: шкiра суха, червонi щоки, дихання везикулярне. Тони серця звучнi. Язик сухий. Симптомiв подразнення очеревини немає. Яке дослiдження є найбiльш iнформативним для уточнення дiагнозу?

A. Аналiз кровi на цукор
B. Загальний аналiз кровi
C. Загальний аналiз сечi
D. Аналiз сечi за Зимницьким
E. Аналiз кровi на печiнковi проби
243) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 32-х рокiв скаржиться на бiль у лiвому пiдребер’ї, який з’являється через 2 години пiсля їжi, нудоту, здуття живота, схильнiсть до проносу. Об’єктивно: субiктеричнiсть склер. Живiт болючий при пальпацiї в точцi Губергриця-Скульського. Печiнка - бiля краю реберної дуги. У кровi: амiлаза - 288 ммоль/л, загальний бiлiрубiн - 20 мкмоль/л. Яке захворювання найбiльш iмовiрно?

A. Хронiчний панкреатит
B. Хронiчний гепатит
C. Хронiчний ентероколiт
D. Хронiчний холецистит
E. Хронiчний гастрит
244) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 43-х рокiв висловлює скарги на болi у променевозап’ясткових, мiжфалангових суглобах кистей i стоп, скутiсть рухiв вранцi. Хворiє 7 рокiв. Захворювання почалося з симетрично-го ураження дрiбних суглобiв кистей i стоп. Вiдзначається деформацiя кистей i стоп, атрофiя мiжкiсткових м’язiв, набряк i запалення променевозап’ясткових суглобiв; рухи у них обмеженi i рiзко болiснi. Внутрiшнi органи без особливостей. Який показник найбiльш iнформативний для встановлення дiагнозу?

A. Ревматоїдний фактор
B. Лейкоцитоз
C. Прискорена ШЗЕ
D. Диспротеїнемiя
E. С-реактивний протеїн
245) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Студент звернувся до лiкаря зi скаргами на безсоння, дратiвливiсть, серцебиття. Мати хвора на гiпертонiчну хворобу. При обстеженнi: пiтливiсть долоней, дрiбний тремор рук, стiйкий червоний дермографiзм. У легенях - везикулярне дихання, межi серця в нормi, серцева дiяльнiсть ритмiчна, 80/хв., АТ-150/65 мм рт.ст. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. ВСД за гiпертонiчним типом
B. Тиреотоксикоз
C. Гiпертонiчна хвороба
D. Феохромоцитома
E. Вузликовий перiартерiїт
246) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 40-ка рокiв госпiталiзована в клiнiку в зв’язку з загостренням хронiчного обструктивного бронхiту. Скаржиться на задишку при фiзичному навантаженнi, кашель з видiленням мокроти, набряки нижнiх кiнцiвок. Об’єктивно: температура - 37, 2oC, ЧД-24/хв., Ps- 90/хв., ритмiчний, АТ- 110/70 мм рт.ст. Акцент II тону над легеневою артерiєю. Пальпується збiльшена на 4 см печiнка. Якi змiни ЕКГ найбiльш iмовiрнi у хворої?

A. Гiпертрофiя правого шлуночка
B. Миготлива аритмiя
C. Блокада лiвої нiжки пучка Гiса
D. Гiпертрофiя лiвого шлуночка
E. Патологiчний зубець Q
247) крок 2013, 2014, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 58-ми рокiв скаржиться на безпричинну появу синцiв, слабкiсть, кровоточивiсть ясен, запаморочення. Об’єктивно: слизовi оболонки та шкiрнi покриви блiдi, з численними крововиливами рiзної давнини. Лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Ps- 100/хв., АТ-110/70 мм рт.ст. З боку внутрiшнiх органiв змiн не виявлено. У кровi: ер.-3,0·1012/л, Нb- 92 г/л, КП- 0,9, анiзоцитоз, пойкiлоцитоз, лейк.- 10·109/л, е-2%, п- 12%, с- 68%, л- 11%, м- 7%, ШЗЕ- 12 мм/год. Додаткове визначення якого лабораторного показника найбiльш доцiльне для встановлення дiагнозу?

K. Тромбоцити
L. Ретикулоцити
M. Час згортання кровi
N. Осмотична резистентнiсть еритроцитiв

O. Фiбриноген
248) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий скаржиться на раптовий початок хвороби: лихоманка до 39, 0oC, неправильного типу, з гострим болем у грудях. Харкотиння з гнилiсним запахом та домiшками кровi, до 400 мл за добу. При перкусiї: над ураженою дiлянкою вкорочення перкуторного звуку, посилене голосове тремтiння. У харкотиннi був видiлений анаеробний стрептокок. Яку хворобу можна запiдозрити в першу чергу?

A. Гангрена легенi
B. Абсцес легенi
C. Туберкульоз
D. Бронхоектатична хвороба
E. Абсцедуюча пневмонiя
249) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 37-ми рокiв звернулась до лiкаря з приводу загострення хронiчного гепатиту. У кровi знайдено пiдвищення рiвня непрямого бiлiрубiну, АсАТ, АлАТ та зниження рiвня альбумiну i протромбiну. Який з патологiчних процесiв найбiльш iмовiрно обумовив цi змiни?

A. Цитолiз
B. Холестаз
C. Портальна гiпертензiя
D. Гiперспленiзм
E. Порушення гемостазу
250) крок 2013, 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 63-х рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, почуття тягаря, тиснення, переповнення в епiгастрiї, нудоту, вiдрижку пiсля їжi. Хворiє бiля 15 рокiв. Об’єктивно: температура - 36, 4oC, ЧД- 20/хв, Ps- 88/хв, АТ- 115/75 мм рт.ст. Шкiра та слизовi блiдi. У кровi: ер.-2,0·1012/л, Нb- 100 г/л. Виявленi антитiла до обкладинкових клiтин шлунка. Яка найбiльш iмовiрна причина розвитку анемiчного синдрому в даної хворої?

A. Продукцiя антитiл до внутрiшнього фактору
B. Порушення синтезу гемоглобiну
C. Порушення синтезу еритропоетину
D. Порушення всмоктування залiза
E. Пiдвищена витрата залiза
251) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 57-ми рокiв вiдзначає серцебиття, пiтливiсть, порушення сну, наростаючу слабкiсть, втрату ваги. Лiкувався з приводу IХС, без ефекту. Об’єктивно: температура 36, 8oC, ЧСС-128/хв., Ps- 112/хв., аритмiчний, АТ-160/70 мм рт.ст. Шкiра тепла, волога. Тремор пальцiв витягнутих рук. Тони серця посиленi, систолiчний шум над верхiвкою. Щитоподiбна залоза не пальпується. Яке з перерахованих дослiджень найбiльш важливе для уточнення дiагнозу?

A. Дослiдження рiвня тиреоїдних гормонiв у кровi
B. Лiпiдний спектр кровi
C. Проба з дозованим фiзичним навантаженням
D. Ультразвукове дослiдження щитоподiбної залози
E. Ультразвукове дослiдження серця
252) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Пацiєнт 53-х рокiв 5 рокiв знаходиться пiд спостереженням дiльничого лiкаря з приводу пiдвищеного артерiального тиску. Протягом останнього мiсяця артерiальний тиск не знижувався менш нiж 160/110 мм рт.ст. Ps- 60/хв. На ЕКГ: ознаки гiпертрофiї лiвого шлуночка серця. Яку з груп гiпотензивних засобiв слiд призначити хворому як патогенетично обґрунтовану?

A. Дигiдроперидини пролонгованої дiї
B. Блокатори β-адренорецепторiв
C. Препарати з групи раувольфiї
D. Антагонiсти кальцiю з пiдгрупи верапамiлу
E. Препарати групи клофелiну
253) крок 2013, 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 26-ти рокiв страждає на ревматизм з 15-ти рокiв. Перенесла 2 ревматичнi напади 4 роки тому. Протягом останнiх 6-ти мiсяцiв виникали пароксизми миготливої аритмiї 1 раз у 2-3 мiсяця. Який варiант антиаритмiчної терапiї або тактики слiд запропонувати?

A. Профiлактичний прийом кордарону
B. Негайна госпiталiзацiя
C. Дефiбриляцiя
D. Прийом лiдокаїну
E. Призначення гепарину
254) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 53-х рокiв дiагностований гострий абсцес легенi. З анамнезу виявлено, що 2 тижнi тому вона була виписана у задовiльному станi iз терапевтичного стацiонару, де знаходилась з приводу гострої нижньодольової пневмонiї. Назвiть найбiльш iмовiрний шлях виникнення абсцесу легенi у хворої:

A. Бронхiальна обструкцiя
B. Гематогенний шлях iнфiкування
C. Емболiчний шлях iнфiкування
D. Лiмфогенний шлях iнфiкування
E. Травматичний шлях iнфiкування
255) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 45-ти рокiв пiсля тупої травми грудної клiтки з переломом груднини виникли слабкiсть, гiпотонiя, цiаноз верхньої половини тулуба, набухання вен шиї. При плевральнiй пункцiї вмiст вiдсутнiй. Ps- 120/хв., ритмiчний, слабкого наповнення. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Тампонада серця
B. Тромбоемболiя легеневої артерiї
C. Струс серця
D. Гострий iнфаркт мiокарда
E. Згорнений гемоперикард
256) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 26-ти рокiв, оперованої з приводу дифузного токсичного зобу III ступеня, тиреотоксикозу середньої важкостi, на 2 добу пiсля операцiї з’явилися судоми кистей, стоп та обличчя. Симптоми Хвостека, Трусо позитивнi. Хвора скаржиться на болi в дiлянцi серця. На ЕКГ - подовження iнтервалу Q-T. Яке ускладнення виникло у хворої?

A. Гiпопаратиреоз
B. Гiперпаратиреоз
C. Тиреотоксичний криз
D. Парез гортанних нервiв
E. Тиреотоксична мiокардiодистрофiя
257) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хворий 36-ти рокiв поступив iз скаргами на кашель з видiленням гнiйного харкотиння до 150 мл на добу, кровохаркання, перiодичне пiдвищення температури до 37, 8oC, знижений апетит, загальну слабкiсть. Хворiє протягом 10-ти рокiв, загострення захворювання навеснi i восени. Об’єктивно: блiдiсть, легкий акроцiаноз, потовщення нiгтьових фаланг пальцiв. Аускультативно: вологi хрипи пiд лiвою лопаткою. На Ro-грамах: розширення кореня легенi, тяжистiсть i шпаристiсть легеневого малюнка злiва. Який найбiльш вiрогiдний метод для уточнення дiагнозу?

A. Бронхографiя
B. Рентгеноскопiя
C. Томографiя
D. Бронхоскопiя
E. Торакоскопiя
258) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У 48-рiчної жiнки IХС на протязi пiвроку з прогресуючими нападами стенокардiї. Пiсля проведеної коронаровентрiкулографiї виявлено: стеноз > 70% передньої мiжшлуночкової артерiї  (ПМША) в середнiй третинi на протязi 0,7 см. В iнших артерiях - пристiнковi атеросклеротичнi змiни, гемодинамiчно незначимi. Хворiй показано:

A. Балонна ангiопластика ПМША
B. Операцiя АКШ однiєї артерiї
C. Операцiя АКШ 2-3 артерiй
D. Операцiя МКШ до ПМША
E. Медикаментозна терапiя
259) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 55-ти рокiв скаржиться на ниючий бiль у епiгастральнiй дiлянцi, нудоту, печiю. Зазначенi прояви з’явилися пiсля лiкування iндометацином. Об’єктивно: живiт м’який, болючий в епiгастральнiй дiлянцi. Печiнка, селезiнка не збiльшенi. Вiддiли кишечнику безболiснi. Що треба здiйснити в даному випадку в першу чергу?

A. Вiдмiнити iндометацин
B. Призначити голод на 2 днi
C. Промити шлунок
D. Призначити антациднi засоби
E. Призначити препарати, якi впливають на Helicobacter pylori
260) крок 2013, 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 47-ми рокiв хворiє на виразковий колiт 8 рокiв, лiкувалась глюкокортикоїдами. Скаржиться на переймоподiбний бiль у навколопупковiй та в лiвiй здухвиннiй дiлянках, який за останнi 2 тижнi значно пiдсилився, пронос iз слизом та кров’ю 4-6 разiв на добу, пiдвищення температури тiла до 38 − 39oC, головний бiль та бiль у колiнних суглобах. Об’єктивно: стан хворої середньої важкостi, Рs- 108/хв., АТ-90/60 мм рт.ст., серце i легенi без особливостей, язик вологий, тонус м’язiв живота значно знижений, перистальтичнi шуми вiдсутнi. Яке ускладнення розвинулось у хворої?

A. Токсична дилятацiя товстої кишки
B. Перфорацiя товстої кишки
C. Кишкова кровотеча
D. Стриктура товстої кишки
E. Рак товстої кишки
261) крок 2013, 2014, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворого 47-ми рокiв почав турбувати стискаючий бiль за грудниною, що виникає пiд час ходи на 700-800 м. Один раз на тиждень випиває 2 л пива. Артерiальна гiпертензiя впродовж останнiх 7-ми рокiв. Об’єктивно: Ps- 74/хв. АТ-120/80 мм рт.ст. При проведеннi ВЕМ на навантаженнi 75 Вт зареєстровано депресiю сегмента ST на 2 мм нижче iзолiнiї у V 4 − V 6. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Стенокардiя напруги, II функцiональний клас
B. Стенокардiя напруги, III функцiональний клас
C. Стенокардiя напруги, IV функцiональний клас
D. Вегето-судинна дистонiя за гiпертонiчним типом
E. Алкогольна кардiомiопатiя
262) крок 2013, 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У пацiєнта 54-х рокiв м’яка первинна артерiальна гiпертензiя, IХС: стенокардiя напруги II ФК, СН II ст. Супутнiй дiагноз: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, ерозивний езофагiт II стадiя. Постiйний прийом якого з препаратiв може викликати у хворого посилення проявiв гастроентерологiчної патологiї?

A. Iзосорбiду динiтрат
B. Метопролол
C. Еналаприлу малеат
D. Омепразол
E. Гiдрохлортiазид
263) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 45-ти рокiв висловлює скарги на головний бiль, серцебиття, стискаючий бiль за грудниною. Протягом семи рокiв хворiє на гiпертонiчну хворобу. Пiд час лiкування з’явились набряки нижнiх кiнцiвок. Лiкар припустив побiчну дiю лiкiв. Який з перерахованих препаратiв мiг викликати таку реакцiю?

A. Фелодипiн
B. Лiзиноприл
C. Метопролол
D. Iрбесартан
E. Небiволол
264) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 19-ти рокiв скаржиться на серцебиття та задуху при фiзичному навантаженнi. Об’єктивно: межi серця змiщенi вправо. При аускультацiї вислуховуються систолiчний шум у II-III мiжребер’ї злiва вiд груднини, акцент II тону на легеневiй артерiї, iнодi шум Грехем-Стiла. На ЕКГ фiксуються ознаки гiпертрофiї правого шлуночка та блокада правої нiжки пучка Гiса. Яка найбiльш iмовiрна патологiя зумовила таку картину?

A. Передсердний септальний дефект
B. Вiдкрита артерiальна протока
C. Дефект мiжшлуночкової перегородки

D. Стеноз легеневої артерiї
E. Тетрада Фалло
265) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 39-ти рокiв скаржиться на задишку при фiзичному навантаженнi, загальну слабкiсть, пiтливiсть. Об’єктивно: бочкоподiбна грудна клiтка, ЧД- 20/хв., Ps- 84/хв., ритмiчний. АТ-130/90 мм рт.ст. Перкуторно: коробковий вiдтiнок легеневого звуку, дихання послаблене, тони серця приглушенi, ритмiчнi. Периферiйнi набряки вiдсутнi. Яке порушення функцiї зовнiшнього дихання буде у хворого?

A. Зниження дихальних об’ємiв
B. Пiдвищення швидких параметрiв вдиху за секунду
C. Нападоподiбне погiршення параметрiв "потiкоб’єм"
D. Нормальнi показники
E. Зниження пiкової швидкостi вдиху при збереженнi параметрiв видиху
266) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 63-х рокiв з постiйною формою фiбриляцiї передсердь, скаржиться на помiрну задишку. Об’єктивно: периферичнi набряки вiдсутнi, дихання везикулярне, ЧСС- 72/хв., АТ-140/90 мм рт.ст. Який комплекс медикаментiв є найбiльш доцiльним у вториннiй профiлактицi серцевої недостатностi?

A. β–адреноблокатори, iАПФ
B. β–адреноблокатори, серцевi глiкозиди

C. Серцевi глiкозиди, дiуретики
D. Серцевi глiкозиди, iАПФ
E. Дiуретики, β-адреноблокатори
267) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 70-ти рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на неритмiчнiсть серцевої дiяльностi, задишку. Об’єктивно: АТ- 150/90 мм рт.ст., екстрасистолiчна аритмiя (10-12 екстрасистол за хвилину), систолiчна дисфункцiя лiвого шлуночка (фракцiя викиду 42%). Який iз антиаритмiчних препаратiв в якостi початкової терапiї слiд призначити в даному випадку?

A. Амiодарон
B. Флекаiнiд
C. Енкаiнiд
D. Морацизин
E. Дигоксин
268) крок 2013
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора з ожирiнням II ступеня (IМТ 36 кг/м2) звернулась до ендокринолога з метою схуднути. Який вид дiєтотерапiї слiд запропонувати хворiй?

A. Фiзiологiчна субкалорiйна дiєтотерапiя

B. Дiєта з обмеженням бiлкiв
C. Дiєта з обмеженням вуглеводiв
D. Дiєта з обмеженням жирiв
E. Голодування протягом 2-х тижнiв
269) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 39-ти рокiв скаржиться на задишку, помiрний кашель з невеликою кiлькiстю харкотиння, важкiсть в лiвiй половинi грудної клiтки, пiдвищення температури тiла до 37, 7o C. Ця симптоматика з’явилась та посилювалась впродовж тижня. Об’єктивно: ЧД- 26/хв. Лiва половина грудної клiтки вiдстає при диханнi. Нижче кута лiвої лопатки голосове тремтiння рiзко послаблене, перкуторно - притуплений тон, аускультативно - послаблене везикулярне дихання. Який попереднiй дiагноз?

A. Лiвобiчний ексудативний плеврит
B. Лiвобiчна пневмонiя
C. Лiвобiчна мiжреберна невралгiя
D. Бронхоектатична хвороба
E. Абсцес нижньої частки лiвої легенi
270) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворого 50-ти рокiв гостро з’явились рiзкi болi в дiлянцi плеснофалангових з’єднань 1-2 пальцiв правої стопи. При оглядi шкiра над ураженими суглобами багряно-синюшного кольору, суглоби на дотик гарячi, хворий не може стати на ногу через рiзкий бiль. Для невiдкладної допомоги рекомендовано призначити:

A. Колхiцин
B. Но-шпа
C. Диклофенак
D. Аплiкацiї димексиду
E. Антибiотики
271) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворої 38-ми рокiв вiдмiчаються задишка, серцебиття, пiтливiсть, стомлюванiсть, тремор кiнцiвок, безсоння. За останнiй мiсяць схудла на 10 кг. На ЕКГ - миготлива аритмiя, тахiсистолiчна форма (ЧСС-105/хв). Який механiзм ушкодження серця в даному випадку?

A. Токсична дiя на мiокард надлишку тиреоїдних гормонiв
B. Запальне пошкодження мiокарда
C. Постмiокардитичний кардiосклероз
D. Атеросклеротичний кардiосклероз
E. Пухлинний процес (мiксома) у лiвому передсердi
272) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Чоловiк 32-х рокiв звернувся до кардiолога з приводу серцебиття, болю в дiлянцi серця, запаморочення. Хворiє близько 10-ти рокiв. При обстеженнi виявили блiдiсть шкiрних покровiв, наявнiсть симптомiв Мюсе i Квiнке, а також дiастолiчний шум над аортою з розповсюдженням влiво i вниз. Який iнший симптом може вiдповiдати цьому захворюванню?

A. Пiдсилена пульсацiя сонних артерiй
B. Миготлива аритмiя
C. Зменшення пульсового артерiального тиску
D. Гiпертрофiя правого шлуночка
E. Малий твердий пульс
273) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 13-ти рокiв скаржиться на перiодично (весна, осiнь) виникаючi напади задухи, кашель, спочатку сухий, а пiзнiше вологий. Об’єктивно: обличчя блiде, дещо набрякле, грудна клiтка пiднята i розширена у передньо-задньому розмiрi, ЧД- 3/хв. Чути сухi хрипи. У кровi: Нb- 120 г/л, лейк.-8 · 109/л, п- 1, с- 52, л- 36, мон- 3, ШОЕ- 7 мм/год. Яка найбiльш iмовiрна патологiя зумовлює таку картину?

A. Бронхiальна астма
B. Бронхiт
C. ГРВI
D. Пневмонiя
E. Муковiсцидоз
274) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 43-х рокiв висловлює скарги на рiзко виражену задишку iнспiраторного характеру. В анамнезi: гiпертонiчна хвороба, IХС. Об’єктивно: акроцианоз, клекочуче дихання. ЧД- 30/хв, АТ- 230/130 мм рт.ст. При аускультацiї серця - акцент II тону над легеневою артерiєю. Оберiть комбiнацiю медикаментiв для лiкування:

A. Морфiн, фуросемiд, пентамiн
B. Преднiзолон, еуфiлiн
C. Сальбутамол, атропiн, папаверин
D. Строфантин, панангiн, платифiлiн
E. Еуфiлiн, фуросемид
275) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 28-ми рокiв скаржиться на бiль в правому пiдребер’ї та суглобах, жовтяничний колiр шкiри, зниження маси ваги на 10 кг за рiк, пiдвищення температури до 38o C. Захворювання розпочалося пiсля пологiв пiвроку тому. Об’єктивно: iктеричнiсть шкiри та склер, на повiках - ксантоми. Печiнка +4 см, щiльна, болiсна, край загострений. Селезiнка +2 см. У кровi: АсАТ- 280 ОД/л, АлАТ- 340 ОД/л, загальний бiлiрубин - 97,6 мкмоль/л, вiльний - 54,6 мкмоль/л, H bsAg-не виявлений. Назвiть основний механiзм патогенезу захворювання:

A. Аутоiмунний
B. Токсичне ушкодження гепатоцитiв
C. Жирова дистрофiя печiнки
D. Порушення вiдтоку жовчi
E. Вiрусна iнфекцiя
276) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнка 41-го року скаржиться на слабкiсть, швидку втомлюванiсть, пiдвищення температури тiла до 38o , висип на шкiрi обличчя, бiль у променевозап’ясткових та лiктьових суглобах. Хворiє 3 роки. При оглядi: на щоках еритематознi висипи у виглядi метелика, променевозап’ястковi та лiктьовi суглоби ураженi симетрично, припухлi; над легенями шум тертя плеври. У кровi: анемiя, лейкопенiя, лiмфопенiя. У сечi протеїнурiя i цилiндрурiя. Утворення яких антитiл є найбiльш iмовiрним у механiзмi розвитку захворювання?

A. До нативної ДНК
B. Мiозит-специфiчнi
C. До ендотелiальних клiтин
D. До мiозину
E. Ревматоїдного фактора
277) крок 2014, 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 47-ми рокiв страждає на гiпомоторну дискiнезiю товстого кишечнику. Як модернiзувати харчовий рацiон з метою пiдвищення моторики кишечнику?

A. У рацiональнiй дiєтi збiльшити кiлькiсть рослинного волокна та кисломолочних продуктiв
B. У рацiональнiй дiєтi збiльшити кiлькiсть рослинних, кисломолочних продуктiв та магнiю
C. У рацiональнiй дiєтi збiльшити кiлькiсть рослинних бiлкiв, тваринних жирiв, калiю
D. У гiпоенергетичнiй дiєтi збiльшити кiлькiсть рослинних бiлкiв, молочних продуктiв, кальцiю
E. У редукуючiй бiлково-овочевiй дiєтi збiльшити кiлькiсть тваринних жирiв та магнiю
278) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 56-ти рокiв з надмiрною масою тiла скаржиться на бiль у колiнних суглобах, який посилюється при ходiннi, особливо по схiдцях, при довгому стояннi на ногах. Хворiє 5 рокiв. Об’єктивно: колiннi суглоби деформованi, набряклi, пiд час руху  болючi. На рентгенограмi: суглобова щiлина звужена, субхондральний склероз, крайовi остеофiти. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Деформуючий остеоартроз
B. Ревматичний артрит
C. Реактивний артрит
D. Подагра
E. Ревматоїдний артрит
279) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 30-ти рокiв скаржиться на ожирiння, слабкiсть, сонливiсть, бiль голови, зниження потенцiї, якi вiдзначає 4 роки пiсля перенесеної ГРВI. Об’єктивно: зрiст - 171 см, вага - 101 кг. Вiдкладення жиру переважно на плечах, тулубi. Шкiра суха, багряно-мармурова. АТ- 160/102 мм рт.ст. Рi-вень АКТГ пiдвищений. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хвороба Iценко-Кушiнга
B. Синдром Iценко-Кушiнга
C. Ожирiння алiментарне
D. Гiпертонiчна хвороба
E. Патологiчний клiмакс
280) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пацiєнтка 65-ти рокiв звернулася зi скаргами на перiодичнi болi у проксимальних мiжфалангових i променевозап’ясткових суглобах з перiодичним набряканням i почервонiнням, якi непокоять її протягом 4-х рокiв. На рентгенограмi наявнi змiни у виглядi остеопорозу, звуження суглобових щiлин i поодинокi узури. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ревматоїдний артрит
B. Остеоартроз
C. Подагра
D. Псевдоподагра
E. Мiєломна хвороба
281) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 33-х рокiв доставлена в клiнiку зi скаргами на задишку, що виникла раптово i переходить у ядуху, вiдчуття "клубка у горлi", тремор кистей рук, страх смертi. Напад розвинувся вперше у зв’язку з сильним хвилюванням. Ранiше нi на що не хворiла. Об’єктивно: ЧД- 28/хв., Ps- 104/хв., ритмiчний, АТ- 150/85 мм рт.ст. Дихання везикулярне, почащене, поверхневе, з подовженим видихом. Межi серця перкуторно не змiненi. Тони серця гучнi, ритмiчнi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Нейроциркуляторна дистонiя
B. Бронхiальна астма
C. Гiпертонiчний криз
D. Серцева астма
E. Тиреотоксичний криз
282) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хвора 48-ми рокiв, яка страждає на склеродермiю протягом 5-ти рокiв, досягла стiйкої ремiсiї пiсля використання пенiциламiна протягом року. Який механiзм дiї препарату зумовлює патогенетичну дiю?

A. Гальмування синтезу колагену
B. Вплив на бiлковий обмiн
C. Зв’язування отрут
D. Вплив на Т-лiмфоцити
E. Пригнiчення функцiї макрофагiв
283) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 48-ми рокiв, яка страждає на ревматизм, комбiновану мiтральну ваду серця, звернулась по медичну допомогу в зв’язку з раптовою появою пiсля фiзичного навантаження серцебиття. Об’єктивно: АТ- 130/80 мм рт.ст., ЧСС- 112/хв., Ps- 82/хв, ритм неправильний. На ЕКГ: вiдсутнiй, QRS без змiн, RR = 0,98-0,54 с. У хворої виникло ускладнення:

A. Пароксизм миготiння передсердь
B. Надшлуночкова екстрасистолiя
C. Шлуночкова екстрасистолiя
D. Пароксизмальна надшлуночкова тахiкардiя

E. Пароксизмальна шлуночкова тахiкардiя
284) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Викладач 59-ти рокiв скаржиться на нападоподiбнi болi за грудниною тривалiстю до 20 хвилин. Стан погiршився 2 днi тому, напередоднi перенiс ГРЗ. Об’єктивно: тони серця приглушенi, акцент II тону над аортою. АТ- 180/100 мм рт.ст., Ps- 80/хв. Живiт м’який, печiнка бiля краю реберної дуги. На ЕКГ у динамiцi - негативний зубець T у V 2 − V 5. Який препарат вибору вважається обов’язковим для лiкування на догоспiтальному етапi?

A. Ацетилсалiцилова кислота
B. Тромболiтик актилiзе (т РА)
C. Антагонiст кальцiю нiфедипiн
D. Предуктал
E. Серцевий глiкозид дигоксин
285) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 47-ми рокiв скаржиться на рецидивуючi болi у лiвому пiдребер’ї, якi можуть бути спровокованi прийомом гострої їжi. Бiль вiддає у спину. Вiдзначається втрата ваги до 3-5 кг у перiод загострення. Випорожнення нестiйкi: закрiп змiнюється кашкоподiбними випорожненнями з домiшкою жиру до 3-5 разiв на добу. Живiт болiсний в епiгастрiї та лiвому пiдребер’ї. Рубець пiсля холецистектомiї. Вiдрiзки товстої кишки пiд час пальпацiї чутливi. Амiлаза сечi у день госпiталiзацiї - 1024 ОД. Патогенетичне лiкування хворого має включати:

A. Антиферментнi препарати (контрикал)
B. Антибiотики для ерадикацiї хелiкобактерiозу
C. Спазмолiтики (но-шпа)
D. Прокiнетики (метоклопрамiд-церукал)
E. Протизапальнi засоби (аспiрин)
286) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Госпiталiзована хвора 49-ти рокiв з нападом бронхiальної астми, що затягнувся. В легенях ослаблене дихання, маса сухих хрипiв. ЧДР- 32/хв., АТ- 140/90 мм рт.ст., Ps-90/мин. Зроблена в/м iн’єкцiя 1 мл адреналiну. Стан не полiпшився: зберiгається задишка 28/хв., у легенях зменшилася кiлькiсть сухих хрипiв. Артерiальний тиск пiднявся до 170/110 мм рт.ст., тахiкардiя 130/хв. Для надання невiдкладної допомоги доцiльно застосувати:

A. Верапамiл в/в
B. Бета-блокатори в/в
C. Атровент через небулайзер
D. Коринфар розжувати
E. Кордарон внутрiшньо
287) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 18-ти рокiв доставлений до лiкарнi iз значними набряками, якi з’явились через два тижнi пiсля перенесеної ангiни. Виявлено пiдвищення артерiального тиску до 160/110 мм рт.ст. Запiдозрений гострий гломерулонефрит. Що може виявлятися у сечовому осадi?

A. Значна протеїнурiя, еритроцитурiя, цилiндрурiя
B. Незначна протеїнурiя, лейкоцитурiя
C. Мiкрогематурiя, кристалурiя
D. Помiрна протеїнурiя, макрогематурiя, гiалiнова цилiндрурiя
E. Макрогематурiя, лейкоцитурiя
288) крок 2014, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворої 54-х рокiв спленомегалiя без особливих суб’єктивних скарг. У кровi: Нb-142 г/л; лейкоцити - 32 · 109 /л, е- 5%, баз.-2%, мiєлобласти - 6%, промiєлоцити - 5%, мiєлоцити - 6%, юнi - 8%, паличкоядернi - 4%, с- 46%, л- 12%, м- 6%; ШЗЕ- 19 мм/год. Для лiкування хворої доцiльно використати:

A. Мiєлосан
B. Циклофосфан
C. Схема 5+2
D. Преднiзолон
E. Лiкування не показане
289) крок 2014, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 36-ти рокiв скаржиться на задишку, бiль у правому пiдребер’ї, сухий кашель, набряки гомiлок. Хворiє 4 мiсяцi, лiкувався з приводу ревматизму - без ефекту. Дифузний цiаноз, набряки нiг, ЧД- 28/хв., температура - 36, 8o C. Над нижнiми вiддiлами легенiв - дрiбномiхурцевi хрипи. Межi серця розширенi в усi сторони. Тони серця послабленi, систолiчний шум в 5-й точцi. Ps-90/хв., АТ- 100/80 мм рт.ст. Печiнка на 4 см нижче реберної дуги. Який попереднiй дiагноз?

A. Дилятацiйна кардiомiопатiя
B. Ревматична недостатнiсть мiтрального клапану
C. Бактерiальний ендокардит аортального клапану
D. Гiпертрофiчна кардiомiопатiя
E. Гострий мiокардит
290) крок 2014, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Жiнка 47-ми рокiв скаржиться на бiль у суглобах та слабкiсть у м’язах, швидку втомлюванiсть, пiтливiсть, серцебиття, пiдвищення температури. Об’єктивно: дисфагiя, висип червоного кольору навколо очей, на вилицях та над мiжфаланговими суглобами, набряк верхнiх повiк, тахiкардiя. У кровi: пiдвищення ШЗЕ та С-реактивного бiлку. Яке захворювання зумовлює таку картину?

A. Дерматомiозит
B. Мiастенiя
C. Ревматоїдний артрит
D. Системний червоний вiвчак
E. Системна склеродермiя
291) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 39-ти рокiв страждає на хронiчну iдiопатичну тромбоцитопенiчну пурпуру. Протягом двох тижнiв скаржиться на запаморочення, рiзку слабкiсть, чорний колiр калу. Об’єктивно: стан важкий, шкiра блiда, на обличчi i кiнцiвках багато крапкових геморагiй. У кровi: ер.- 1, 2 · 1012/л, Hb- 50 г/л, КП- 0,7, тромб.- 2 · 109/л, лейк.- 3, 1 · 109/л, ШОЕ- 30 мм/год., анiзоцитоз, пойкiлоцитоз. Який характер анемiї у хворої?

A. Постгеморагiчна
B. Гемолiтична
C. Залiзодефiцитна
D. Мегалобластна
E. Апластична
292) крок 2014, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 64-х рокiв госпiталiзований зi скаргами на задишку, вiдчуття важкостi у правому пiдребер’ї, збiльшення живота. Пiд час огляду лiкар звернув увагу на вiдсутнiсть набрякiв на ногах при явному асцитi (asci-tis praecox), набухання шийних вен, частий малий пульс. Пiд час аускультацiї серця визначається перикардтон. ЕхоКГ: сепарацiя листкiв перикарда - 0,5 см, дiаметр правого передсердя - 6 см. На рентгенограмi: серце нормальних розмiрiв, вздовж краю правих вiддiлiв серця визначається рентгеноконтрастний контур. Яке захворювання необхiдно запiдозрити в даному випадку?

A. Констриктивний перикардит
B. Дилатацiйну кардiомiопатiю
C. Iнфаркт мiокарда в стадiї утворення рубця
D. Ексудативний перикардит
E. Недостатнiсть мiтрального клапана
293) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Пiд час операцiї з приводу аутоiмунного тиреоїдиту в поєднаннi з багатовузловим зобом виповнено видалення правої долi та субтотальна резекцiя лiвої долi. Що необхiдно назначити хворому з метою профiлактики пiсляоперацiйного гiпотиреозу?

A. L-тироксин
B. Мерказолiл
C. Йодомарин
D. Препарати лiтiю
E. Iнсулiн
294) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 24-х рокiв скаржиться на ниючi болi, вiдчуття важкостi, розпирання в епiгастрiї пiсля їди, раннього насичення. Описанi скарги непокоять протягом 3-х рокiв (по декiлька мiсяцiв на рiк), iнодi пов’язанi зi стресовою ситуацiєю. В анамнезi вегето-судинна дистонiя. На ФГДС i УЗД органiв черевної порожнини органiчної патологiї не виявлено. Провiдним у патогенезi даного захворювання є:

A. Порушення моторики шлунка i 12-палої кишки
B. Аутоiмунне запалення слизової оболонки шлунка
C. Iнфекцiйне запалення слизової оболонки шлунка
D. Низький рiвень шлункової секрецiї
E. Високий рiвень шлункової секрецiї
295) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 63-х рокiв тиждень тому перенiс гострий iнфаркт мiокарда. Загальний стан погiршився. Турбує задишка у спокої, виражена слабкiсть. Об’єктивно: набряки нижнiх кiнцiвок, асцит. Межi серця розширенi, парадоксальна перикардiальна пульсацiя на 2 см латеральнiше вiд верхiвкового поштовху лiворуч. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гостра аневризма серця
B. Повторний iнфаркт мiокарда
C. Гострий перикардит
D. Кардiосклеротична аневризма серця
E. Тромбоемболiя легеневої артерiї
296) крок 2014, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 25-ти рокiв спостерiгається у гематолога з приводу гемофiлiї А. Пiсля падiння з турнiка виник гострий гемартроз колiнного суглоба. Об’єктивно: правий колiнний суглоб рiзко збiльшений в об’ємi, шкiра над ним гiперемована. Час кровотечi за Д’юком - 3 хв., час зсiдання кровi за Лi-Уайтом - 20 хвилин. Який препарат найбiльш ефективний для лiкування даного хворого?

A. Рекомбiнантний VIII фактор
B. Рекомбiнантний Х фактор
C. Тромбоконцентрат
D. Амбен
E. Амiнокапронова кислота
297) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 До дiльничного терапевта звернувся пацiєнт 45-ти рокiв iз скаргами на печiю, вiдрижку кислим, прояви болю пiд час ковтання їжi, а також неможливiсть вживати тверду їжу. Хворий повiдомив, що печiя та вiдрижка кислим у нього спостерiгаються протягом 8-ми рокiв. Погiршення свого стану вiдзначає останнi 3 мiсяцi. Яке обстеження потрiбно пройти пацiєнту в першу чергу?

A. Фiброезофагогастродуоденоскопiя
B. Тест з iнгiбiтором протонової помпи
C. Добовий езофаго-рН-монiторинг
D. Багатогодинний езофаго-рН-монiторинг
E. Комп’ютерна томографiя органiв грудної клiтки
298) крок 2014, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Хворий 32-х рокiв скаржиться на рiзку загальну слабкiсть, болi в животi, нудоту, блювання, запаморочення, виражене схуднення. Об’єктивно: шкiра кольору iнтенсивної засмаги. Ps- 100/хв., ритмiчний, слабкого наповнення, АТ- 70/30 мм рт.ст. Цукор кровi - 3,0 ммоль/л. Для лiкування даного стану використовується:

A. Введення фiзiологiчного розчину хлориду натрiю i великих доз гiдрокортизону
B. Внутрiшньовенне введення адреналiну та iнших адреномiметикiв
C. Введення морфiну для зняття больового синдрому
D. Введення фентоламiну або тропафену
E. Введення нiтроглiцерину, сечогiнних
299) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора на цукровий дiабет 64-х рокiв лiкувалась метформiном. У зв’язку з пiдвищеним артерiальним тиском приймала сечогiннi. Поступово ефективнiсть дiуретика знизилась, з’явились нудота, блювання. Контакт з хворою утруднений. Шкiра суха. Запах ацетону вiдсутнiй. АТ- 180/100 мм рт.ст. Тони серця глухi. Ps- 98/хв. Дихання везикулярне. Живiт болючий в епiгастрiї. Печiнка +4 см. Глюкоза кровi 48 ммоль/л, Nа-156 ммоль/л, К- 5,2 ммоль/л, сечовина - 15 ммол/л. З якого фармакологiчного пiдходу слiд починати?

A. Невiдкладна гiдратацiя хворої
B. Корекцiя вмiсту N a+ у кровi
C. Призначення бiкарбонату натрiю
D. Корекцiя артерiального тиску за допомогою сульфата натрiю
E. Перевести хвору на лiкування протамiн-цинк iнсулiном
300) крок 2014, 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У хворого 18-ти рокiв високий швидкий пульс. АТ- 120/70 мм рт.ст. В III мiжребер’ї злiва вiд краю груднини - систолiчне тремтiння. Лiва межа серця змiщена на 1 см назовнi. У II-III мiжребер’ях злiва систоло-дiастолiчний шум, який посилюється пiд час систоли, акцент II тону. Який дiагноз є найбiльш iмовiрним?

A. Вiдкрита артерiальна протока (Боталова протока)
B. Коарктацiя аорти
C. Дефект мiжшлуночкової перегородки
D. Дефект мiжпередсердної перегородки
E. Нiчого з перерахованого
301) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 73-х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на зростаючу слабкiсть, запаморочення, больовi вiдчуття в епiгастральнiй дiлянцi, вiдрижку. В кровi: гiперхромiя, помiрна цитопенiя. Пiсля обстеження встановлено дiагноз: B12-дефiцитна анемiя. Якi змiни при обстеженнi шлунка з найбiльшою iмовiрнiстю виявив лiкар?

A. Атрофiчний гастрит
B. Недостатнiсть кардiї, ерозивний рефлюкс-езофагiт
C. Множиннi ерозiї шлунка
D. Полiп антрального вiддiлу шлунка
E. Гiпертрофiчний гастрит
302) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворого 58-ми рокiв турбує сильний головний бiль, запаморочення, нудота. АТ-200/110 мм рт.ст. Вогнищева неврологiчна симптоматика вiдсутня. Менiнгеальних знакiв немає. Що виникло у хворого?

A. Гiпертонiчний криз
B. Гостра гiпертонiчна енцефалопатiя
C. Симпато-адреналовий криз
D. Геморагiчний iнсульт
E. Субарахноїдальний крововилив
303) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
Чоловiк 29-ти рокiв скаржиться на щоденну печiю, що виникає пiсля їди, при нахилах вперед, в положеннi лежачи, вiдрижку кислим, покашлювання. Вказанi скарги непокоять протягом 4-х рокiв. Об’єктивний статус i лабораторнi показники в нормi. При ФГДС виявлений катаральний езофагiт. Провiдним у виникненнi даного захворювання є:

A. Недостатнiсть нижнього стравохiдного сфiнктера
B. Гiперсекрецiя хлоридної кислоти
C. Дуодено-гастральний рефлюкс
D. Гiпергастринемiя
E. Хелiкобактерна iнфекцiя
304) крок 2014
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвору 47-ми рокiв турбує пухлиноподiбне утворення на переднiй поверхнi шиї, вiдмiчає прогресивне збiльшення утворення. Об’єктивно: в правiй частцi щитоподiбної залози вiдмiчається утвiр дiаметром близько 4 см з гладенькою поверхнею, рухомий, пiдвищеної щiльностi. Незначно вираженi симптоми тиреотоксикозу. Який iз додаткових методiв обстеження є найбiльш iнформативним для уточнення дiагнозу?

A. Пункцiйна бiопсiя
B. Рентгенографiя шиї
C. УЗД
D. Визначення тиреоїдних гормонiв
E. Визначення бiлковозв’язаного йоду
305) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА  ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 55-ти рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, зменшення сечовидiлення, шкiрний свербiж. Протягом 15-ти рокiв страждає на хронiчний пiєлонефрит. Об’єктивно: шкiрнi покриви сухi, з жовтуватим вiдтiнком. Ps- 80/хв., ритмiчний, АТ- 100/70 мм рт.ст. При аускультацiї тони серця глухi, вислуховується шум тертя перикарду. Креатинiн кровi - 1,1 ммоль/л, клубочкова фiльтрацiя 5 мл/хв. Яке лiкування показано хворому?

A. Гемодiалiз
B. Плазмаферез
C. Неогемодез
D. Ентеросорбент
E. Сечогiннi
306) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 4 доби тому з’явився висип на шкiрi, що супроводжується свербiнням. Турбує здуття живота, тупий бiль у правому пiдребер’ї, закреп. За день до цього з’їла копчене м’ясо. Ранiше схожi реакцiї з’являлися пiсля вживання значної кiлькостi томатiв, полуницi, шоколаду. Об’єктивно: на шкiрi обличчя, тулуба, кiнцiвок уртикарний висип. Рiвень загального IgE у нормi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Псевдоалергiя
B. Iдiосинкразiя
C. Харчова алергiя
D. Атопiчний дерматит
E. Хронiчна кропив’янка
307) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнцi 57-ми рокiв з ожирiнням III ст. два мiсяцi тому встановлено дiагноз цукрового дiабету. Ендокринологом хворiй було рекомендовано субкалорiйну дiєту та дозованi фiзичнi навантаження. Рiвень глiкемiї натще 9,2 ммоль/л. Який цукрознижуючий препарат можна рекомендувати хворiй?

A. Метформiн
B. Глiбенкламiд
C. Глiквiдон
D. Глiпiзид
E. Репаглiнiд
308) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 В ревматологiчне вiддiлення поступила хвора 20-ти рокiв з явищами полiартриту. На шкiрi обличчя - почервонiння у виглядi "метелика". У сечi - бiлок 4,8 г/л. Лiкар запiдозрив наявнiсть у хворої системного червоного вовчаку. Який додатковий метод дослiдження є найбiльш iнформативним для верифiкацiї дiагнозу?

A. Аналiз кровi на антинуклеарнi антитiла
B. Загальний аналiз кровi
C. Iмунологiчне дослiдження кровi
D. Аналiз кровi на LЕ-клiтини
E. Аналiз кровi на ревматоїдний фактор
309) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 34-х рокiв захворiла гостро. Скарги на слабкiсть, млявiсть, вiдчуття стискання у грудях, утруднене дихання. У хворої парадоксальний пульс, переповнення вен шиї. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий перикардит
B. Гостра пневмонiя
C. Туберкульозний лобiт
D. Пухлина легенi
E. Iнфаркт мiокарда
310) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора скаржиться на нападоподiбнi болi в правому пiдребiр’ї з iррадiацiєю в праве плече, якi виникають пiсля вживання смаженої їжi. Перiодично вiдмiчає пiдвищення температури тiла до субфебрильних цифр. Хворiє близько 5 рокiв. Якi обстеження необхiдно провести хворiй в першу чергу?

A. УЗД органiв черевної порожнини
B. Холецистографiя
C. Дуоденальне зондування
D. Оглядова рентгенографiя
E. Фiброгастродуоденоскопiя
311) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 42-х рокiв скаржиться на серцебиття, постiйну слабкiсть, болi в дiлянцi серця, що iррадiюють у лiве плече та пiдсилюються при диханнi, пiдвищення температури тiла до 38, 5o C . Об’єктивно: АТ-105/50 мм рт.ст., Ps- 120/хв. У зонi абсолютної тупостi серця вислуховується двофазний шум. В легенях дихання послаблене в нижнiх вiддiлах. На ЕКГ - конкордантний пiдйом сегменту ST у V2-V6. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий перикардит
B. Iнфаркт мiокарда
C. Iнфаркт легень
D. Синдром Дреслера
E. Позагоспiтальна пневмонiя
312) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 62-х рокiв звернувся зi скаргами на перiодичне вiдходження червоподiбних кров’яних згусткiв iз сечею. У правiй половинi живота пiд час пальпацiї визначається горбисте, безболiсне, рухливе утворення. Який з перерахованих методiв обстеження необхiдно застосувати у першу чергу?

A. УЗД нирок та заочеревинного простору
B. Хромоцистоскопiю
C. Екскреторну урографiю
D. Цистоскопiю
E. Комп’ютерну томографiю тазу
313) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У жiнки 62-х рокiв спостерiгається слабкiсть, пiдвищена пiтливiсть. В анамнезi: частi застуднi захворювання. Об’єктивно: температура - 37, 5o . Пальпуються шийнi лiмфовузли розмiрами до 1,5-2 см, безболiснi пiд час пальпацiї, не спаянi, щiльно-еластичної консистенцiї. В кровi: лейкоцити - 30·109/л, лiмфоцити - 68%, пролiмфоцити - 6%. Знайденi клiтини лейколiзу. Який з наступних дiагнозiв найбiльш iмовiрний?

A. Хронiчний лiмфолейкоз
B. Лiмфома
C. Регiонарний лiмфаденiт
D. Лiмфосаркома
E. Лiмфогранулематоз
314) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на слабкiсть, частi випорожнення з домiшками кровi, зменшення ваги тiла на 8 кг за 6 мiсяцiв, перiодично - пiдвищення температури до 37, 8o . Об’єктивно: to - 37, 5o C , Рs- 86/хв., АТ- 110/70 мм рт.ст. Шкiра блiда, пальпаторно живiт помiрно болiсний. У кровi: Нb-92 г/л, ШЗЕ- 35 мм/год. Колоноскопiя: слизова прямої та сигмоподiбної кишки зерниста, гiперемована, набрякла, нерiвномiрно потовщена (псевдополiпи), кровить, на її поверхнi - ерозiї та виразки. Яка патологiя найбiльш iмовiрно викликала ураження кишки у хворої?

A. Виразковий колiт
B. Хвороба Крона
C. Синдром роздратованого кишечнику
D. Рак прямої кишки
E. Полiпоз кишки
315) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 50-ти рокiв, яка страждає на гiпертонiчну хворобу понад 10 рокiв, на тлi стресу раптово пiдвищився артерiальний тиск до 200/110 мм рт.ст. Стан супроводжувався тремтiнням тiла, головним болем, тахiкардiєю, загальним збудженням, вiдчуттям жару та сухостi в ротi. Призначення яких препаратiв є найбiльш обґрунтованим?

A. β-адреноблокатори
B. Антагонiсти кальцiю
C. Сечогiннi
D. Iнгiбiтори АПФ
E. Блокатори рецепторiв ангiотензину II
316) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворої 64-х рокiв на четвертий день перебування у терапевтичному стацiонарi з дiагнозом: "IХС: Стенокардiя напруги III ФК"виникло серцебиття i рiзко погiршилося самопочуття. Об’єктивно: тони серця глухi, аритмiчнi, систолiчний шум на верхiвцi. ЧСС -94/хв., дефiциту пульса немає. АТ-130/85 мм рт.ст. На ЕКГ: груповi, полiтопнi шлуночковi екстрасистоли, епiзодами алоритмiя. Розвиток якої фатальної клiнiчної ситуацiї можна передбачити?
A. Фiбриляцiя шлуночкiв
B. Пароксизм миготливої аритмiї
C. Повна атрiовентрикулярна блокада
D. Розвиток синдрому слабкостi синусового вузла
E. Синоатрiальна блокада
317) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворому на цукровий дiабет I типу, якого доставили в реанiмацiйне вiддiлення в станi кетоацидотичної коми, в першi три години в якостi лiкування внутрiшньовенно введено: фiзiологiчний розчин 1,2 л, розчин Рiнгера 400 мл, розчин калiю хлориду 7,5% 200 мл, кокарбоксилаза 5 мл. Який ще засiб обов’язково має бути введений хворому?

A. 4% розчин натрiю гiдрокарбонату
B. Еритроцитарна маса
C. 10% розчин кальцiю хлориду
D. Плазма кровi
E. Промедол
318) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 73-х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на серцебиття, перебої в дiяльностi серця, ядуху з переважанням утрудненого вдиху. Рs- 96/хв., ЧСС- 128/хв., фiбриляцiя передсердь. Тони серця ослабленi, систолiчний шум на верхiвцi. Печiнка +5 см. Набряки гомiлок, ФВ- 51%. Для контролю частоти серцевих скорочень доцiльно використати:

A. Дигоксин
B. Лiзиноприл
C. Фуросемiд
D. Триметазидин
E. Амлодипiн
319) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворий 22-х рокiв скаржиться на кашель з видiленням ”iржавого” харкотиння, епiзоди затьмарення свiдомостi, пiдвищення температури тiла до 40, 1o , задишку, бiль у м’язах. Об’єктивно: ЧД- 36/хв. Справа, нижче кута лопатки - тупий перкуторний звук, при аускультацiї - бронхiальне дихання. У

кровi: лейк.- 17, 8 · 109/л, ШЗЕ- 39 мм/год. Який дiагноз є найбiльш iмовiрним?

A. Негоспiтальна пневмонiя
B. Туберкульоз легенi
C. Бронхоектатична хвороба
D. Гострий бронхiт
E. Рак легенi
320) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Пацiєнт 60-ти рокiв скаржиться на практично постiйне вiдчуття важкостi i переповнення в епiгастрiї, що посилюється пiсля їжi, вiдрижку з тухлим запахом, iнодi блюваннi з’їденою 1-2 днi тому їжею, схуднення. 12 рокiв тому вперше виявлена виразка пiлоричного каналу. Вiдзначав перiодичнi "голоднi"болi, з приводу яких приймав ранiтидин. Погiршення протягом 3-х мiсяцiв. Об’єктивно: визначається "шум плескоту"в епiгастрiї. Про яке ускладнення йдеться?

A. Стеноз пiлоруса
B. Пенетрацiя виразки шлунка
C. Функцiональний спазм воротаря
D. Стороннє тiло шлунка (безоар)
E. Малiгнiзацiя виразки шлунка
321) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Жiнка 23-х рокiв. Пiсля перенесеного стресу з’явилися спрага, полiдипсiя, полiурiя, схудла, наростала слабкiсть, потiм з’явилися нудота, блювота, сонливiсть, знепритомнiла. Госпiталiзована. Глiкемiя - 28 ммоль/л, ацетон в сечi рiзко позитивний. Розпочато лiкування кетоацидотичної коми. Коли доцiльно розпочати профiлактику гiпоглiкемiї шляхом введення 5% розчину глюкози?

A. Пiсля зниження рiвня глiкемiї до 13-14 ммоль/л
B. Через 2 години пiсля початку iнсулiнотерапiї
C. Пiсля вiдновлення свiдомостi хворої
D. Пiсля нормалiзацiї рiвня глiкемiї
E. При швидкостi зниження рiвня глiкемiї понад 5 ммоль/л за годину
322) крок 2015, 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 20-ти рокiв скаржиться на вiдчуття нестачi повiтря, тривалi ниючi болi в дiлянцi серця, дратiвливiсть. Пiд час обстеження: загальний стан задовiльний, лабiльнiсть пульсу, АТ- 130/60 мм рт.ст. ЕКГ - порушення процесiв реполяризацiї. У пацiєнтки дiагностована нейроциркуляторна дистонiя за кардiальним типом. Вкажiть умови, в яких хвора повинна отримувати лiкування:

A. Амбулаторне лiкування
B. Стацiонарне лiкування в терапевтичному вiддiленнi
C. Стацiонарне лiкування в кардiологiчному вiддiленнi
D. Стацiонарне лiкування в кардiохiрургiчному вiддiленнi
E. Стацiонарне лiкування в психiатричному вiддiленнi
323) крок 2015
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хвору 47-ми рокiв турбує пухлиноподiбний утвiр на переднiй поверхнi шиї в дiлянцi щитоподiбної залози. Вiдмiчає прогресивне збiльшення утвору. Об’єктивно: в правiй частцi щитоподiбної залози вiдмiчається утвiр дiаметром близько 4 см з гладенькою поверхнею, рухомий, пiдвищеної щiльностi. Незначно вираженi симптоми тиреотоксикозу. Який iз додаткових методiв обстеження є найбiльш iнформативним для уточнення дiагнозу?

A. Тонкоголкова пункцiйна бiопсiя
B. Рентгенографiя шиї
C. УЗД
D. Визначення тиреоїдних гормонiв
E. Визначення бiлковозв’язанного йоду
324) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвору 62-х рокiв госпiталiзовано зi скаргами на збiльшення шийних, надключичних та пiдпахвинних лiмфовузлiв, загальну слабкiсть, пiдвищенну пiтливiсть, субфебрильну температуру протягом останнiх 3-х мiсяцiв. В кровi: лейкоцити - 64 · 109/л, у формулi - лiмфоцити 72%. Який метод дослiдження доцiльно використати для уточнення дiагнозу?

A. Мiєлограмма
B. Лiмфографiя
C. Лiмфосцинтiграфiя
D. Рентгенологiчне дослiдження
E. Термографiя
325) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 39-ти рокiв впродовж 10-ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Останнiй рiк зазначає схолоднiння пальцiв нiг, бiль та вiдчуття затерпання. Об’єктивно: шкiра нижнiх кiнцiвок суха, стончена, холодна на дотик; пульсацiя на стегновiй i пiдколiннiй артерiях збережена. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Дiабетична мiкроангiопатiя судин нижнiх кiнцiвок
B. Дiабетична макроангiопатiя судин нижнiх кiнцiвок
C. Хвороба Рейно
D. Облiтеруючий атеросклероз судин нижнiх кiнцiвок
E. Облiтеруючий ендартерiїт судин нижнiх кiнцiвок
326) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий страждає на виразкову хворобу шлунка бiльше 15-ти рокiв, неодноразово лiкувався з приводу загострень. Упродовж року зазначає вiдчуття важкостi у шлунку, вiдрижку з неприємним запахом. За останнi три днi декiлька раз було блювання неперетравленою їжею. Який з наведених методiв дослiдження є найбiльш iнформативним для верифiкацiї дiагнозу?

A. Рентгенологiчне дослiдження
B. Ультразвукове дослiдження
C. рН-метрiя
D. Багатоетапне дуоденальне зондування
E. Дослiдження на наявнiсть Helicobacter pуlori
327) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хлопчик 12-ти рокiв перебуває у мiсцевому стацiонарi з приводу крупозної пневмонiї з вираженою iнтоксикацiєю, дихальною недостатнiстю. Впродовж 3-х днiв отримує лiнкомiцин у сполученнi з бiсептолом. На тлi терапiї, що проводилася, зберiгаються гектична лихоманка, короткий, болiсний кашель, ослаблене дихання. Якi лiкувальнi заходи необхiдно застосувати?

A. Замiна антибактерiальної терапiї
B. Проведення лiкувальної бронхоскопiї
C. Внутрiшньоплевральне введення антибiотикiв
D. Призначення еуфiлiну
E. Призначення серцевих глiкозидiв
328) крок 2016 
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 22-х рокiв скаржиться на нападоподiбне побiлiння кiнчикiв пальцiв, що розвивається внаслiдок охолодження. При зiгрiваннi пальцi набувають спочатку синюшного, потiм багряного забарвлення. Препаратом вибору для лiкування даного синдрому є:

A. Нiфедипiн
B. Дипiридамол
C. Но-шпа
D. Аспiрин
E. Нiтрати
329) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хворий 39-ти рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на ранковий головний бiль, зниження апетиту, нудоту, ранковi блювання, перiодичнi носовi кровотечi. У 15-рiчному вiцi перенiс гострий гломерулонефрит. Пiд час обстеження виявлено пiдвищення артерiального тиску до 220/130 мм рт.ст., блiдiсть шкiри та слизових оболонок. Який з наведених бiохiмiчних показникiв кровi має дiагностичну значущiсть у даному випадку?

A. Креатинiн
B. Бiлiрубiн
C. Натрiй
D. Сечова кислота
E. Фiбриноген
330) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У жiнки 40-ка рокiв в ходi пальпацiї щитовидної залози в лiвiй частцi виявлено вузол, ущiльнений, помiрно болючий пiдчас пальпацiї. При ультразвуковому обстеженнi вiн пiдвищеної щiльностi, ”холодний” при сцинтиграфiї з 131. Яке обстеження найбiльш доцiльне для уточнення дiагнозу?

A. Аспiрацiйна тонкоголкова бiопсiя
B. Визначення рiвня ТТГ в кровi
C. Рефлексометрiя
D. Визначення екскрецiї йоду з сечею
E. Термографiя
331) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 У чоловiка 47-ми рокiв впродовж останнього мiсяця з’явилися поширенi набряки. 10 рокiв тому лiкувався з приводу туберкульозу легень. Об’єктивно: обличчя одутле, набряки нiг, попереку. АТ- 160/100 мм рт.ст. В крови: ер.- 3, 0 · 1012/л, лейк.- 4, 5 · 109/л, ШОЕ- 50 мм/год. Загальний бiлок - 50 г/л, альбумiни - 42%, глобулiни - 58%, загальний холестерин - 7,2 ммоль/л. У сечi: питома вага - 1020, ер.- 1-2 у п/з, лейк. - 4-5 у п/з, цилiндри гiалiновi - 2-4 у п/з, бiлок - 4,5 г/добу. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Вторинний амiлоїдоз
B. Хронiчний гломерулонефрит
C. Гострий гломерулонефрит
D. Тромбоз ниркових вен
E. Хронiчний пiєлонефрит
332) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Чоловiк 55-ти рокiв надiйшов до клiнiки в зв’язку з нападом ниркової кольки, яка перiодично повторюється протягом року. Об’єктивно: в дiлянцi вушних раковин та правого лiктьового суглоба розташованi вузликовi утворення, вкритi тонкою блискучою шкiрою. Ps- 88/хв., АТ- 170/100 мм рт.ст. Позитивний симптом Пастернацького з обох бокiв. Хворому призначено обстеження. Вивчення якого лабораторного показника найбiльш доцiльне для встановлення дiагнозу?

A. Сечова кислота
B. Ревматоїдний фактор
C. ШОЕ
D. Осад сечi
E. Молочна кислота
333) крок 2016
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 
 Хвора 14-ти рокiв протягом останнього року рiзко додала в масi 7 кг, у неї частий головний бiль, загальна слабкiсть. Об’єктивно: накопичення жирової клiтковини бiльш виражене на шиї, груднiй клiтцi, животi. На бокових поверхнях живота смуги розтягу. Молочнi залози розвиненi недостатньо, менструацiї вiдсутнi, спостерiгається оволосiння за чоловiчим типом. АТ-160/100 мм рт.ст., ЧСС- 92/хв. На рентгенограмах спостерiгається виражений остеопороз, розширене турецьке сiдло. Клiнiчний дiагноз:

A. Хвороба Iценка-Кушинга
B. Синдром Iценка-Кушинга
C. Пубертатний дiспiтуiтаризм
D. Синдром Лоренса-Муна-Барде-Бiдля
E. Синдром Штейна-Левенталя
334) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Госпiталiзовано хвору 49-ти рокiв з нападом бронхiальної астми, що затягнувся. В легенях ослаблене дихання, маса сухих хрипiв. ЧДР- 32/хв., АТ- 140/90 мм рт.ст., Ps-90/хв. Зроблена в/м iн’єкцiя 1 мл адреналiну. Стан не полiпшився: зберiгається задишка 28/хв., у легенях зменшилася кiлькiсть сухих хрипiв. Артерiальний тиск пiднявся до 170/110 мм рт.ст., тахiкардiя 130/хв. Для надання невiдкладної допомоги доцiльно застосувати:

A. Верапамiл в/в

B. β-блокатори в/в

C. Атровент через небулайзер

D. Коринфар розжувати

E. Кордарон внутрiшньо

335) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА  ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 До стацiонару надiйшла жiнка, хвора на подагру. Якi з продуктiв харчування дозволено передавати хворим на подагру у стацiонар:

A. Кефiр
B. Хлiб бiлий
C. Смажене м’ясо
D. Хлiб чорний
E. Смажена риба
336) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворому з застiйною СН II Б, систолiчний варiант, III ФК, призначенi дигоксин, капотен, верошпiрон, предуктал. Через 3 тижнi виникли втрата апетиту, нудота, запаморочення. На ЕКГ: ЧСС- 52/хв., шлуночкова бiгеменiя. P O2  0,26 сек. Який iз застосованих медикаментiв спровокував зазначений стан?

A. Дигоксин
B. Нiтрогранулонг
C. Капотен
D. Верошпiрон
E. α-токоферол
337) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хвора 18-ти рокiв через 2 тижнi пiсля ангiни скаржиться на пiдвищення температури тiла, болi й припухлiсть у колiнних суглобах, висип у виглядi червоних кiлець на гомiлках. Через кiлька днiв почав турбувати бiль у гомiлково-ступеневих суглобах, потiм - у лiктях. Для якого захворювання характернi такi симптоми?

A. Гостра ревматична лихоманка
B. Ревматоїдний артрит
C. Реактивний артрит
D. Токсико-алергiчний дерматит
E. Деформуючий остеоартроз
338) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Хворий 50-ти рокiв протягом 15-ти рокiв страждає на хронiчний обструктивний бронхiт. Палить впродовж 30-ти рокiв. В ходi спiрографiчного дослiдження встановлено: < 40% вiд належної, 1 < 40%, iндекс Тiффно < 40%, < 30%. Яка ступiнь вентиляцiйних порушень має мiсце у хворого?

A. IV
B. II
C. I
D. III
E. 0
339) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

Жiнка 60-ти рокiв протягом останнього року стала вiдчувати слабкiсть, запаморочення, швидку втомлюванiсть. Останнiм часом - задишка, парестезiї. Об’єктивно: шкiра та слизовi оболонки блiдi з iктеричним вiдтiнком. Сосочки язика згладженi. Печiнка, селезiнка у краю реберної дуги. У кровi: Hb- 70 г/л, ер.- 1, 7 · 1012/л, КП- 1,2, макроцити. Призначення якого препарату є патогенетично обґрунтованим?

A. Вiтамiн B12
B. Вiтамiн B6
C. Аскорбiнова кислота
D. Препарати залiза
E. Вiтамiн B1
340) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

У хворої 64-х рокiв на четвертий день перебування у терапевтичному стацiонарi з дiагнозом ”IХС: Стенокардiя напруги III ФК” виникло серцебиття i рiзко погiршилося самопочуття. Об’єктивно: тони серця глухi, аритмiчнi, систолiчний шум на верхiвцi. ЧСС- 94/хв., дефiциту пульсу немає. АТ- 130/85 мм рт.ст. На ЕКГ: груповi, полiтопнi шлуночковi екстрасистоли, епiзодами алоритмiя. Розвиток якої фатальної клiнiчної ситуацiї можна припустити?

A. Фiбриляцiя шлуночкiв
B. Пароксизм миготливої аритмiї
C. Повна атрiовентрикулярна блокада
D. Розвиток синдрому слабкостi синусового вузла
E. Синоатрiальна блокада
341) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У жiнки 46-ти рокiв, що протягом 5-ти рокiв страждає на гiпертонiчну хворобу, розвинувся гiпертонiчний криз. Скарги на серцебиття, вiдчуття пульсацiї у головi, ЧСС- 100/хв., АТ- 190/100 мм рт.ст. (гiперкiнетичний тип гемодинамiки). Якому препарату слiд надати перевагу?

A. β-адреноблокатор
B. Iнгiбiтор АПФ
C. Сечогiнне
D. α-адреноблокатор
E. Дигiдропiридиновий антагонiст кальцiю
342) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хворiй 20-ти рокiв у зв’язку з перенесеною ангiною були призначенi антибiотики, вiд яких вона вiдмовилася. Через 2 тижнi з’явилися набряки обличчя, пiдвищився артерiальний тиск, зменшилася кiлькiсть видiленої сечi. Об’єктивно: АТ- 150/110 мм рт.ст. У сечi: питома вага - 1020; бiлок - 6,3 г/л; еритроцити - 30-40 п/з; поодинокi гiалiновi цилiндри. Креатинiн кровi - 340 мкмоль/л, сечовина - 4,2 ммоль/л. Яке захворювання розвинулося у пацiєнтки?

A. Гострий гломерулонефрит
B. Гострий пiєлонефрит
C. Хронiчний гломерулонефрит
D. Хронiчний пiєлонефрит
E. Хронiчна ниркова недостатнiсть
343) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 25-лiтнiй жiнцi з метою лiкування гострого пiєлонефриту було призначено 10-денний комплекс антибiотикотерапiї. Пiсля закiнчення прийому антибiотикiв з’явилися густi бiлi видiлення з пiхви сирнистого характеру, якi супроводжувалися гiперемiєю зовнiшнiх статевих органiв, вираженим свербiнням вульви. Для описаного типу кольпiту оберiть рацiональну терапiю:

A. Протигрибковi препарати
B. Спринцювання розчином борної кислоти
C. Естрогенвмiснi креми
D. Вагiнальнi свiчки з сульфанiламiдами
E. Метронiдазол
344) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого на цукровий дiабет з правобiчною нижньочастковою пневмонiєю на 7-му добу пiдвищилася температура до 39, 6oC з остудою, посилилася задишка. Об’єктивно: ЧД- 26/хв., ЧСС- 100/хв., АТ-100/60 мм рт.ст. Нижче кута правої лопатки перкуторно тупий звук, дихання не вислуховується. Рентгенографiя ОГК: справа вiд 6 ребра донизу - iнтенсивне затемнення легеневої тканини, синус не диференцiюється. Яке ускладнення розвинулося у хворого?

A. Емпiєма плеври
B. Пневмоторакс
C. Гiдроторакс
D. Тромбоемболiя дрiбних гiлок легеневої артерiї
E. Ателектаз нижньої частки правої легенi
345) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 63-х рокiв висловлює скарги на болi в дiлянцi серця, задишку. З анамнезу вiдомо, що 2 мiсяцi назад вона перенесла гострий iнфаркт мiокарда. Пiд час огляду грудної клiтки вiдзначається наявнiсть патологiчної прекардиальної пульсацiї в I V межребер’ї лiворуч вiд грудини. На ЕКГ - стiйкий пiдйом iнтервалу ST i негативний зубець T у грудних вiдведеннях. В ходi рентгенологiчного дослiдження - змiна конфiгурацiї тiнi серця за рахунок мiшко-подiбного випинання злiва. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Постiнфарктна аневризма серця
B. Повторний гострий iнфаркт мiокарда
C. Стеноз мiтрального клапана
D. Стеноз аортального клапана
E. Недостатнiсть мiтрального клапана
346) крок 2016

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 49-ти рокiв пiсля значно го емоцiйного напруження вперше в життi виник бiль пекучого характеру, локалiзований у дiлянцi серця, без iррадiацiї. Тривалiсть нападу близько 12 хвилин. Вжив 1 таблетку нiтроглiцерину, яка втамувала бiль. В ходi огляду через 20 хвилин: пiдвищеного харчування, тони серця приглушенi, АТ- 140/90 мм рт.ст., ЧСС- 82/хв., дихання везикулярне, периферичних набрякiв не виявлено. ЕКГ - без патологiчних ознак. Який попереднiй дiагноз?

A. Стенокардiя, що виникла вперше

B. Прогресуюча стенокардiя

C. Стан пiсля неускладненого гiпертензив

ного кризу

D. Астеноневротичний синдром

E. Дрiбновогнищевий iнфаркт мiокарда
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ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Чоловiк 47-ми рокiв хворiє на цироз печiнки невстановленої етiологiї. Об’єктивно: живiт збiльшений, встановлено наявнiсть вiльної рiдини в черевнiй порожнинi. Який сечогiнний препарат обов’язково слiд включити до комплексної терапiї цього хворого?

A. Верошпiрон
B. Гiпотiазид
C. Манiтол
D. Дiакарб
E. Iндапамiд
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ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора на цукровий дiабет 64-х рокiв лiкувалася метформiном. У зв’язку з пiдвищеним артерiальним тиском приймала сечогiннi. Поступово ефективнiсть дiуретика знизилася, з’явилися нудота, блювання. Контакт з хворою утруднений. Шкiра суха. Запах ацетону вiдсутнiй. АТ- 180/100 мм рт.ст. Тони серця глухi. Ps- 98/хв. Дихання везикулярне. Живiт болючий в епiгастрiї. Печiнка +4 см. Глюкоза кровi - 48 ммоль/л, N - 156 ммоль/л, K- 5,2 ммоль/л, сечовина - 15 ммол/л. З якого фармакологiчного пiдходу слiд починати?

A. Невiдкладна гiдратацiя хворої
B. Корекцiя вмiсту N a+ у кровi
C. Призначення бiкарбонату натрiю
D. Корекцiя артерiального тиску за допомогою сульфату натрiю
E. Перевести хвору на лiкування протамiнцинк iнсулiном
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ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвору 47-ми рокiв турбує пухлиноподiбний утвiр на переднiй поверхнi шиї в дiлянцi щитоподiбної залози. Вiдзначає прогресивне збiльшення утвору. Об’єктивно: в правiй частцi щитоподiбної залози спостерiгається утвiр дiаметром близько 4 см з гладенькою поверхнею, рухомий, пiдвищеної щiльностi. Незначно вираженi симптоми тиреотоксикозу. Який з додаткових методiв обстеження є найбiльш iнформативним для уточнення дiагнозу?

A. Тонкоголкова пункцiйна бiопсiя
B. Рентгенографiя шиї
C. УЗД
D. Визначення тиреоїдних гормонiв
E. Визначення бiлковозв’язаного йоду
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ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 Хвора 64-х рокiв впродовж 14-ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Близько трьох тижнiв тому шкiра дистальної фаланги I пальця лiвої стопи стала холодною, синюшно-чорною. Бiль неiнтенсивний. Пульс на артерiях стопи не визначається, на пiдколiннiй - збережений. Рiвень глiкемiї - 12,4 ммоль/л. УЗ сканування - стеноз артерiй гомiлки, кровоплин - колатеральний компенсований. Гомiлково-плечовий iндекс - 0,7. На рентгенограмi стопи - деструкцiя дистальної фаланги I пальця. Визначить ступiнь дiабетичної стопи за Wagner:

A. Четверта
B. Перша
C. Друга
D. Третя
E. П’ята
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ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПІЯ
ТЕМА 

 У хворого 35-ти рокiв пiсля емоцiйного стресу виникли рiзкий головний бiль, серцебиття, остуда. В анамнезi: хворiє на артерiальну гiпертензiю 5 рокiв. Хворий збуджений, гiперемiя обличчя, тремор кiнцiвок, шкiра зволожена. Ps- 100/хв., АТ-180/100 мм рт.ст. Який препарат необхiдно призначити в першу чергу?

A. Бiсопролол
B. Нiфедипiн
C. Фуросемiд
D. Дiбазол
E. Клофелiн
1

