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КРОК 2 

36 ситуаційних задач 



1. 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. У 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?  
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A. Вiдкрита бiопсiя лiмфатичних вузлiв  

B. Ультразвукове дослiдження органiв черевної порожнини  

C. Томографiя середостiння  

D. Пункцiйна бiопсiя лiмфатичних вузлiв  

E. Стернальна пункцiя 
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2. У двомісячної дитини спостерігаються судоми, рецидивуючі вірусно-

бактеріальні інфекції верхніх дихальних шляхів. Виявлено деформований 

череп, гіпоплазію тимусу та паращитовидних залоз. Під час 

лабораторного імунологічного обстеження виявлено: лімфоцитопенія, 

зниження рівня та проліферативної відповіді Т-лімфоцитів, нормальний 

рівень імуноглобулінів. Який найімовірніший діагноз? 
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A. Первинний імуннодефіцит, синдром Ді-Джорджі 

B. Первинний імунодефіцит, хвороба Брутона 

C. Загальний варіабельний імунодефіцит 

D. Первинний імунодефіцит, синдром Чедіака-Хігасі 

E. Первинний імунодефіцит, дефіцит системи комплементу 
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3. До яких клiтин кровi вiрус iмунодефiциту людини має найбiльшу 

тропнiсть?  

  



3. До яких клiтин кровi вiрус iмунодефiциту людини має найбiльшу 

тропнiсть?  

A. Т-хелпери  

B. Т-супресори  

C. Т-кiлери  

D. Тромбоцити  
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4. Хвора 30-ти рокiв пiсля перебування на заробiтках звернулась до 

дерматолога iз скаргами на висипання по всьому шкiрному покриву. За 

останнi 3 мiсяцi вiдмiчаєрiзке похудання, загальну слабiсть, постiйний 

субфебрилiтет. На предмет якого захворювання доцiльно обстежити 

пацiєнтку?  
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5. Хворий 28-ми рокiв, наркоман. Хворiє протягом року, коли вiдзначив 

загальну слабкiсть, пiдвищену пiтливiсть, схуднення. Часто хворiв на 

респiраторнi захворювання. За останнi 2 днi була перемiжна гарячка з 

профузною нiчною пiтливiстю, посилилася загальна слабкiсть, 

приєднався пронос з домiшками слизу та кровi. При оглядi: 

полiлiмфоаденопатiя, у порожнинi рота герпетичнi висипання, пiд час 

пальпацiї живота - збiльшенi печiнка та селезiнка. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз?  
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6. 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?  
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7. 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?  

  



7. 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 

  



7. 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 

  



8. Жiнка 43-х рокiв висловлює скарги на болi у променево-зап’ясткових, 

мiжфалангових суглобах кистей i стоп, скутiсть рухiв вранцi. Хворiє 7 

рокiв. Захворювання почалося з симетричного ураження дрiбних суглобiв 

кистей i стоп. Вiдзначається деформацiя кистей i стоп, атрофiя 

мiжкiсткових м’язiв, набряк i запалення променево-зап’ясткових суглобiв; 

рухи у них обмеженi i рiзко болiснi. Внутрiшнi органи без особливостей. 

Який показник найбiльш iнформативний для встановлення дiагнозу?  
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9. Дiвчинка 14-ти рокiв скаржиться на вiдчуття стиснення в дiлянцi шиї, 

покашлювання, потовщення шиї. Об’єктивно: щитоподiбна залоза 

дифузно збiльшена, щiльна пiд час пальпацiї, неболюча, поверхня гладка. 

При УЗД - тканина щитоподiбної залози неоднорiдна. Попереднiй дiагноз: 

аутоiмунний тиреоїдит. Для пiдтвердження дiагнозу слiд визначати в 

плазмi кровi:  
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E. Вмiст йоду в добовiй сечi 
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10. Жiнка 41-го року скаржиться на слабкiсть, швидку втомлюванiсть, 

пiдвищення температури тiла до 38o, висип на шкiрi обличчя, бiль у 

променево-зап’ясткових та лiктьових суглобах. Хворiє 3 роки. При оглядi: 

на щоках еритематознi висипи у виглядi метелика, променево-зап’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?  
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D. До мiозину  

E. Ревматоїдного фактора 
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11. До ревматологiчного вiддiлення надiйшла хвора 20-ти рокiв з явищами 

полiартриту. На шкiрi обличчя - почервонiння у виглядi ”метелика”. У 

сечi: бiлок - 4,8 г/л. Лiкар припустив наявнiсть у хворої системного 

червоного вовчаку. Який додатковий метод дослiдження є найбiльш 

iнформативним для верифiкацiї дiагнозу? 

  



11. До ревматологiчного вiддiлення надiйшла хвора 20-ти рокiв з явищами 

полiартриту. На шкiрi обличчя - почервонiння у виглядi ”метелика”. У 

сечi: бiлок - 4,8 г/л. Лiкар припустив 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 

  



11. До ревматологiчного вiддiлення надiйшла хвора 20-ти рокiв з явищами 

полiартриту. На шкiрi обличчя - почервонiння у виглядi ”метелика”. У 

сечi: бiлок - 4,8 г/л. Лiкар припустив 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 

  



12. Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на бiль, обмеження рухiв у дрiбних 

суглобах рук, утруднене ковтання твердої їжi, слабкiсть, сухий кашель. 

Об’єктивно: шкiра кистей та передплiччя щiльна, гладенька. 

Проксимальнi суглоби II-IV пальцiв кистей рук набряклi, болючi при 

пальпацiї. Над легенями сухi розсiянi хрипи, межi серця змiщенi влiво на 

2 см, тони приглушенi. У кровi: швидкiсть осiдання еритроцитiв - 36 

мм/год, γ-глобулiни - 24%. У сечi: змiн немає. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз?  
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A. Системна склеродермiя  

B. Системний червоний вовчак 

C. Дерматомiозит  

D. Ревматоїдний артрит  

E. Саркоїдоз 
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13. Хвора 48-ми рокiв скаржиться на бiль та слабкiсть у м’язах шиї, 

верхнiх та нижнiх кiнцiвок, лихоманку. Хворiє близько 2-х рокiв. 

Об’єктивно: температура тiла 37,8oC. Периорбiтально бузковорожевий 

колiр шкiри. При пальпацiї м’язiв верхнiх та нижнiх кiнцiвок болючiсть та 

ущiльнення. Зниження сили м’язiв кiнцiвок. У кровi швидкiсть осiдання 

еритроцитiв - 45 мм/год. Для верифiкацiї дiагнозу найбiльш доцiльно 

виконати:  
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C. Визначення антитiл до нативної ДНК  

D. Дослiдження мiкроциркуляцiї  

E. Дослiдження рiвню iмуноглобулiнiв 
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14. Жiнка 52-х рокiв звернулася до лiкаря зi скаргами на швидку 

втомлюванiсть та задишку протягом останнього року з перiодичним 

сухим кашлем. Пацiєнтка вiдзначає, що останнiм часом їй стало важко 

пiднiмати обидвi руки та розчiсувати волосся. При фiзикальному 

обстеженнi температура тiла - 37,4 C, пульс - 76/хв., артерiальний тиск - 

130/85 мм рт.ст., SpO2 - 95% при кiмнатному повiтрi. При неврологiчному 

дослiдженнi незначне зниження сили дельтоподiбного м’яза. При 

аускультацiї легень - розповсюдженi сухi хрипи. На щоках, навколо орбiт 

та на лiктях еритематозний висип. Який метод найбiльш iмовiрно 

пiдтвердить дiагноз у цiєї пацiєнтки? 
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A. Бiопсiя м’яза  

B. Виявлення антинуклеарних антитiл  

C. Бiопсiя шкiри  

D. КТ легень 

E. Рентгенографiя ОГ 
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15. 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?  
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B. Гiперпродукцiя колагену  

C. Утворення антитiл до РНК 

D. Утворення антитiл до нативної ДНК  

E. Утворення циркулюючих iмунних комплексiв 

  



15. 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?  

A. Синтез мiозин-специфiчних антитiл  

B. Гiперпродукцiя колагену  

C. Утворення антитiл до РНК 

D. Утворення антитiл до нативної ДНК  

E. Утворення циркулюючих iмунних комплексiв 

 

 



16. Хвора 34-хрокiв 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?  
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A. Бiопсiя м’язiв  

B. ЕКГ  

C. Ехо-КГ 

D. Електромiографiя  

E. Визначення рiвня кортизолу в кровi та сечi 
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17. 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? 
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18. У жінки віком 25 років зʼявився висип на шкірі обличчя, шиї, біль у 

суглобах. Обʼєктивно спостерігається: стан важкий, еритема обличчя у 

вигляді «метелика» температура тіла — 38,7°С, суглоби кистей та 

променево-запʼясткові суглоби набряклі. Тони серця приглушені, 

систолічний шум на верхівці серця, ЧСС = 102/хв. У нижніх відділах 

легень вислуховується шум тертя плеври. У загальному аналізі сечі 

виявлено білок — 0,36 г/л. Визначення рівня якого показника 

найінформативніше для верифікації діагнозу?  
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E. Рівні імуноглобулінів А, М. G, Е 
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19. Пацієнтка віком 42 роки скаржиться на біль у суглобах, слабкість у 

мʼязах, втрату апетиту, швидку втомлюваність та субфебрильну 

температуру тіла. Обʼєктивно спостерігається: плямисто-папульозний 

висип на обличчі, шиї та руках, мармуровий малюнок шкіри, симетричний 

артрит колінних суглобів, атрофія на пучках пальців, ендокардит Лібмана-

Сакса. За результатами аналізу крові виявлено: антитіла до антигенів 

Ro/SS-A, La/Ss-B, Sm. нативної ДНК, рибонуклеопротеїду, гістонів Н1, 

Н2В, фосфоліпідів, анемія, тромбоцитопенія, підвищення ШОЕ. В аналізі 

сечі спостерігається: протеїнурія. Який найімовірніший діагноз? 
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A. Системний червоний вовчак  

B. Міастенія 

C. Синдром Рейно 

D. Ревматоїдний артрит 

E. Системна склеродермія 
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20. Хворий 64-х рокiв звернувся до уролога зi скаргами на утруднене, 

млявим струменем, сечовипускання. При ректальному дослiдженнi 

виявленi змiни простати, що не дозволяють диференцiювати аденому i 

рак. Яке дослiдження треба провести для уточнення дiагнозу?  
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21. Чоловiк 55-ти рокiв, хворий на рак шлунка, був прооперований 1,5 

роки тому, проведена хiмiотерапiя. Впродовж 4-х мiсяцiв вiдмiчає 

важкiсть у правому пiдребер’ї, нудоту, гiркий присмак у ротi, iнодi 

блювання з домiшками жовчi, субфiбрилiтет ввечерi. При УЗД виявленi 

множиннi об’ємнi утворення в печiнцi. Жовчний мiхур та пiдшлункова 

залоза не змiненi. Попереднiй дiагноз: метастатичне ураження печiнки. 

Визначення якої речовини радiоiмунологiчним аналiзом може 

пiдтвердити цей дiагноз?  
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B. β2 мiкроглобулiн  

C. Пролактин  

D. Гастрин 

E. Iнсулiн 
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22. У пацієнта віком 67 років за результатами аналізу крові виявлено: 

підвищений рівень онкомаркеру PSA. Яка онкопатологія найімовірніше 

розвинулася у пацієнта? 
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D. Рак прямої кишки 

E. Рак нирки 
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23. 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:  
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24. Хлопчик 8-ми рокiв впродовж 2- х рокiв страждає на появу плямистих 

висипiв та свербiж, якi виникають пiсля вживання цитрусових. З 

анамнезу: вперше висипка виникла у 6 мiсяцiв пiсля введення до рацiону 

харчування сокiв. Батько страждає на бронхiальну астму, мати - на 

алергiчний ринiт. Який дiагноз можна припустити?  
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25. 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 
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26. У дівчинки 3-х років через 1 годину після вживання у їжу шоколадно-

горіхового крему на шкірі з’явилась рясна уртикарна висипка із 

вираженим свербіжем. Діагностовано гостру кропив’янку. Які  

імунопатологічні реакції лежать в основі даного захворювання  
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27. 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?  
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28. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на нiчнi напади ядухи до 2-4 разiв на 

мiсяць, вiдчуття експiраторної задишки пiд час фiзичного навантаження. 

В анамнезi - сезонний полiноз впродовж 20-ти рокiв. При проведеннi 

спiрометрiї отриманi наступнi данi: ОФВ1 - 62%, ФЖЄЛ - 70% вiд 

належних. Зворотнiсть бронхообструкцiї - 17,9%. Якi препарати для 

базисної терапiї необхiдно призначити даному хворому?  
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29. Хлопчик 10-ти рокiв доставлений в клiнiку пiсля того, як його вжалила 

бджола з скаргами на набряки губи, обличчя, шиї, вiдчуття жару i нестачi 

повiтря. Дихання утруднене, шумне, пiнистi видiлення з рота, кашель. 

Шкiра блiда, холодна. Брадипное. Тони серця глухi, аритмiчнi. Пульс 

ниткоподiбний. Який дiагноз поставить лiкар реанiматолог?  
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30. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на задишку, свербiж i вiдчуття 

набряку обличчя, що виникли 25 хвилин тому, Їв ракiв та пив пиво. Стан 

прогресивно погiршується. Об’єктивно: збуджений. Обличчя одутле, 

щоки та губи збiльшенi у розмiрi. ЧД- 28/хв., чутнi свистячi хрипи на 

вдиху та видиху, при аускультацiї легень провiднi шуми, максимум над 

грудниною. Тони серця гучнi, ЧСС=Ps=108/хв., АТ- 150/90 мм рт.ст. 

Найбiльш iмовiрною причиною задишки є:  

  



30. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на задишку, свербiж i вiдчуття 

набряку обличчя, що виникли 25 хвилин тому, їв ракiв та пив пиво. Стан 

прогресивно погiршується. Об’єктивно: збуджений. Обличчя одутле, 

щоки та губи збiльшенi у розмiрi. ЧД- 28/хв., чутнi свистячi хрипи на 

вдиху та видиху, при аускультацiї легень провiднi шуми, максимум над 

грудниною. Тони серця гучнi, ЧСС=Ps=108/хв., АТ- 150/90 мм рт.ст. 

Найбiльш iмовiрною причиною задишки є:  

A. Набряк гортанi  

B. Спазм бронхiв  

C. Гiпертонiчний криз  

D. Нейроциркуляторна дистонiя  

E. Алкогольне сп’янiння 

  



30. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на задишку, свербiж i вiдчуття 

набряку обличчя, що виникли 25 хвилин тому, їв ракiв та пив пиво. Стан 

прогресивно погiршується. Об’єктивно: збуджений. Обличчя одутле, 

щоки та губи збiльшенi у розмiрi. ЧД- 28/хв., чутнi свистячi хрипи на 

вдиху та видиху, при аускультацiї легень провiднi шуми, максимум над 

грудниною. Тони серця гучнi, ЧСС=Ps=108/хв., АТ- 150/90 мм рт.ст. 

Найбiльш iмовiрною причиною задишки є:  

A. Набряк гортанi  

B. Спазм бронхiв  

C. Гiпертонiчний криз  

D. Нейроциркуляторна дистонiя  

E. Алкогольне сп’янiння 

  



31. У 10-рiчного хлопчика на фонi вживання еритромiцину гостро 

розвинулися ознаки медикаментозної алергiї у виглядi генералiзованої 

кропив’янки та масивного набряку Квiнке. Стан дитини важкий. З яких 

препаратiв слiд розпочати iнтенсивну терапiю?  
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32. Дитинi 3-х рокiв у зв’язку iз захворюванням на ГРВI призначено: 

бiсептол, парацетамол, назоферон. На третiй день стан дитини 

погiршився: з’явилися бiль у горлi, стоматит, кон’юнктивiт, 

гiперсалiвацiя, болючi плями темно-червоного кольору на шиї, обличчi, 

грудях та кiнцiвках, потiм на мiстi плям з’явились пухирi. Вiдмiчалось 

враження слизових оболонок навколо рота та ануса. Який попереднiй 

дiагноз?  
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33. У хворого 26-ти рокiв пiвгодини тому пiсля прийому амiнопенiцилiну 

з приводу гострого бронхiту з’явилися задишка змiшаного характеру, 

сухий кашель, свербiння шкiри. Об’єктивно: набряк та почервонiння 

шкiри в дiлянцi орбiти, дихання свистяче, пульс - 114/хв., артерiальний 

тиск - 90/60 мм рт.ст. Препаратом невiдкладної допомоги буде. 

  



33. У хворого 26-ти рокiв пiвгодини тому пiсля прийому амiнопенiцилiну 

з приводу гострого бронхiту з’явилися задишка змiшаного характеру, 

сухий кашель, свербiння шкiри. Об’єктивно: набряк та почервонiння 

шкiри в дiлянцi орбiти, дихання свистяче, пульс - 114/хв., артерiальний 

тиск - 90/60 мм рт.ст. Препаратом невiдкладної допомоги буде:  

A. Преднiзолон  

B. Еуфiлiн  

C. Димедрол  

D. Активоване вугiлля  

E. Гепарин 

  



33. У хворого 26-ти рокiв пiвгодини тому пiсля прийому амiнопенiцилiну 

з приводу гострого бронхiту з’явилися задишка змiшаного характеру, 

сухий кашель, свербiння шкiри. Об’єктивно: набряк та почервонiння 

шкiри в дiлянцi орбiти, дихання свистяче, пульс - 114/хв., артерiальний 

тиск - 90/60 мм рт.ст. Препаратом невiдкладної допомоги буде:  

A. Преднiзолон  

B. Еуфiлiн  

C. Димедрол  

D. Активоване вугiлля  

E. Гепарин 

  



34. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на сверблячий висип на шкiрi, який 

з’явився через день пiсля прийому анальгетика. Об’єктивно: загальний 

стан хворої середньої тяжкостi, на шкiрi обличчя, тулуба й кiнцiвок 

рясний уртикарний висип, який мiсцями зливається. Який лiкарський 

засiб слiд призначити хворiй в першу чергу?  
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E. Тавегiл 

  



34. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на сверблячий висип на шкiрi, який 
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35. До клiнiки надiйшов хворий 18-ти рокiв зi скаргами на виражену 

задишку, кашель, свербiння шкiри. Захворiв гостро, близько години тому 

пiсля прийому анальгiну. З дитинства - кропивниця, ”аспiринова астма”. 

Об’єктивно: параорбiтальний набряк, почервонiння та набряк обличчя. 

Дихання свистяче. Частота пульсу - 96/хв., артерiальний тиск - 80/50 мм 

рт.ст. Препаратом невiдкладної допомоги буде. 
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36. Чоловiк 31-го року доставлений до вiддiлення невiдкладної допомоги 

зi скаргами на утруднене дихання, вiдчуття стороннього тiла в горлi, 

осиплiсть, сильний набряк обличчя та шиї. Вищевказанi симптоми 

швидко наростають та з’явились протягом декiлькох хвилин пiсля 

куштування меду. Який стан найбiльш iмовiрно розвинувся у хворого?  
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