
КРОК – 2

Нові тестові завдання



Хвора 35-ти років захворіла гостро з лихоманки до 39,0оС 
та кашлю. Через 3 дні задишка спокою зросла до 35/хв. 
Вниз від кута правої лопатки перкуторно визначається 

тупий звук, відсутнє голосове тремтіння, дихальні шуми не 
вислуховуються. 

Яка тактика лікування?
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Хлопчик 3 років доставлений до стаціонару у важкому 
стані. Об’єктивно: сомнолентність, гіперрефлексія, судоми, 

гіперестезія, невпинне блювання, температура тіла –
39,9оС, ЧСС – 160/хв., АТ – 80/40 мм.рт.ст. 

Яке дослідження слід провести насамперед?
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У хворого 48-ми років під час профілактичного огляду на 

рентгенографії ОГК у паренхімі верхньої частки правої 

легені виявлена промениста тінь до 7 см у діаметрі, яка 

прилягає до грудної стінки.

Який діагностичний метод найбільш інформативний?
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• Визначення онкомаркерів

• Фібробронхоскопія
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