
Завдання 1.

Дівчинка 15 років раптово втратила свідомість на уроці 
в задушливому класі. 

Об’єктивно: не вступає в контакт з оточуючими 
протягом 7 хв, різко знижений м’язевий тонус. Обличчя 
бліде, зіниці розширені, пульс слабкого наповнення, 
ЧСС-55/хв., АТ-80/50 мм.рт.ст. Тони серця глухі аритмічні. 
Дихання – поверхневе, ЧД-18/хв. 

�Ваш орієнтовний 
діагноз



Завдання 2.

У 5-и річної дитини (м.т.=20кг)  з тяжким перебігом 
бронхіальної астми на тлі частого, 
невпорядкованого застосування інгаляційного 
сальбутамолу виник астматичний статус II стадії. 
Госпіталізована.

�Визначте тактику  і складіть алгоритм невідкладної 
допомоги



Завдання № 3.
Практичні навички: оцінювання результатів лабораторних 
досліджень Загальний аналіз крові

“__1__”_______квітня__2008   р.  

П.І.П.___Феркаляк___С.____ Вік_____4,5 років_____

Гемоглобін______40____г/л___________________
Еритроцити_____1,2_____________ 1012 / л

Кольоровий показник_____1,0____________________

Лейкоцити______4,4_____________ 109 / л 

Бласти_______________12_______________%

Еозинофіли____________0_______________%

Базофіли______________2_______________%

Мієлоцити_____________0_______________%

Юні___________________0_______________%

Паличкоядерні__________1_______________%

Сегментоядерні_________7_______________%

Лімфоцити_____________70______________%

Моноцити_______________8______________%

ШЗЕ________________75_____________ мм за 1 год

Тромбоцити___29x109/л   тромб. Індекс__24‰___   __

Ретикулоцити___________________________%

Гематокрит______________0,21л/л_______________

Тривалість кровотечі___________________________

Час згортання крові       початок__________________

                                 кінець_______________________



Завдання № 3.
Практичні навички: оцінювання результатів лабораторних 
досліджень 

Загальний аналіз сечі

П.І.П    ____Дудій І._____   Вік ____14 років_______
Кількість  ______200,0______    колір ____темно-жовтий_

Осад________-_______прозорість ________мутна_______

Відн. щільність __1021____   реакція   ____рН –6,0______

Білок ___0,099г/л___    цукор    ________________-_____

Жовч. пігменти   ________________-_________________

Ацетон    __________________-_____________________

Мікроскопічне дослідження

Слиз     ___________________+++_____________________ 

Лейкоцити    ______________25-30-40в п/з_____________

__________________________________________________

Еритроцити   _____________2-4-6 в п/з________________                   

__________________________________________________

Епітелій    _________________3-6 в п/з ________________

Циліндри __________________   _______________________

___________________________гіалін. 0-1 в п/з__________

Солі  _______________________-_____________________

Грибки, бактерії   ____________+++___________________ 

__________________________________________________

Дата   1.04.08              



Завдання № 3.
Практичні навички: оцінювання результатів лабораторних  
досліджень

ІФА крові на маркери HBV
“_11_”__квітня_________________
__2008  р.
П.І.П._Юрійчук М.______ Вік___6 
років_________
         HBs Ag ( +)
         HВe Ag  (+)
         Анти- HBe IgG ( –)
         Анти - НВс Ig G ( –)
         Анти –HBc Ig M (+)















ФІБРОЕЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПІЯ
протокол обстеження № 1  дата 12.05.2006р.
Стравохід: Просвіт нормальний, розтягнутий, звужений, стеноз) вільно прохідний. Вміст 

(слина, шлунковий сік, жовч, кров, сторонні тіла) незначна кількість. Перистльтика (нормальна, 
ослаблена, посилена, ретроградна). Слизова – вхід в/3, с/3, н/3 (норм., бліда, гіперемійована, 
застійна, звиразкована) еритематозна. Z-лінія нечітка. Кардія змикається, гіперемійована.

Шлунок: Просвіт (нормальний, розтягнутий, спазмований, деформований) розправляється 
вільно. Вміст (незначна, помірна, значна) кількість (прозорої, мутної) з домішками (слизу, 
жовчі, крові, залишки їжі). рН min 0,9. 

Стінка (передня, задня), (мала, велика) кривизна (еластична, нормальна, ригідна). 
Перистальтика (нормальна, ослаблена, посилена, ретроградна). Слизова (склепіння, в/3, с/3, 
н/3, кут, антрум) (нормальна, бліда, атрофічна, зерниста, гіперемійована, застійна, афтозна) 
еритематозна. Складки (нормальні, зменшені, відсутні, збільшені, гігантські, застійні, 
післяопераційні, деформовані).Дефекти відсутні.Пілорус: (нормальний, асиметричний, 
гіперемійований, зяючий, спастичний, стенозований, оклюзивний) відкривається повільно.
Дванадцятипала. Цибулина: просвіт (нормальний, розтягнений, спазмований, стеноз, 
мембрана, деформації) застійна, гіперемійована, по передній стінці – виразка розміром 
до 0,9 см, покрита слизисто-крохмальним налетом. Вміст мутний. Стінка (нормальна, 
ригідна). Слизова  (нормальна, атрофічна, зерниста, гіперемійована, застійна).
Фатерів сосочок: без особливостей. Пасаж жовчі сповільнений.
Заключення: _____________

Рекомендації: ___________
�Ваша інтерпретація даного дослідження



Завдання № 4.
Практичні навички: оцінювання результатів інструментальних  досліджень 
спірограма



Завдання № 4
Практичні навички: оцінювання результатів інструментальних  

досліджень
УЗД-органів черевної порожнини та нирок   

  Дитина Ванат Р. 12 років 12.04.06р
Печінка  розташована  типово не виступає з-під краю реберної дуги. 

Передньо - задній розмір правої долі -126 мм (норма 120 мм), лівої 63 мм 
(норма 60мм). Співвідношення правої/лівої долі – 2:1 (норма 2:1 мм). Капсула 

не потовщена, строма не ущільнена. Паренхіма ехогенність не змінена. 
Структура неоднорідна за рахунок ущільнених жовчевих ходів. Судинний 
малюнок незмінений. Хід судин звичайний. Vena portae – в проксимальній 

частині діаметром 8 мм (норма 8±2мм). Печінкові вени - хід судин звичайний. 
Жовчний міхур розташований типово з перегином в ділянці шийки і тіла. 

Стінки ущільнені, потовщені до 3 мм. Вміст неоднорідний за рахунок значної 
кількості залишкового осаду. 

Підшлункова залоза візується на всьому протязі, не потовщена, розмірами 
22х18х20 мм (норма 21х18х16мм). Ехогенність паренхіми незмінена. 
Селезінка розмішена типово, не збільшена, розмірами 110х50 мм (норма 

120х60 мм). Структурно паренхіма однорідна. 
Нирки - розміщення типове, контури рівні, капсула чітка. Розміри: права 

105х44 мм, ліва 110х46 мм (норма 90-110х35-45 мм). Ехогенність паренхіми 
незмінена. Співвідношення паренхіми до ниркового синуса 2:1. Серединний 
комплекс не поширений. Стінки ниркового синуса не ущільнені. Порожнинна 

система не поширена. 



ВНУТРІШЛУНКОВА ЕКСПРЕС pH-МЕТРІЯ
Дата :Час : початок - 09:12
ПІБ : Івасів Н.Д.  N 
Дата народження :16 р.6 міс. стать : ж Ріст : 168 см Маса : 42 кг
Реєстрація (см) - початок : 20 кінець : 20 крок : 1
Вихідні дані: __________________________________________________________________________________

pH 
min Max △ VL X σ mx Me Mo

2,04 2,36 0,32 0,004 2,21 0,10 0,02 2,16 2,19

ФІ pH  

N %

5 (0,86-1,29) 0 0,00

4 (1,30-1,59) 0 0,00

3 (1,60-2,29) 15 78,95

2 (2,30-3,59) 4 21,05

1 (3,60-6,99) 0 0,00

0 (7,00-8,50) 0 0,00



ЕХОКАРДІОГРАФІЯ
ПІП     Контракевич О., 14 
р.

Параметри Дані обстеження Норма

Аорта 3,4 2,0-3,7

Ліве передсердя 4,1 1,9-4,0

Лівий шлуночок 6,4 3,5-5,7

МШП (діастола) 0,6 0,6-1,1

Правий шлуночок 2,7 0,9-2,6

Легенева артерія 3,3 2,0-3,7

Фракція вигнання,% 47 55-70

Мітральний клапан Недостатність І ст, 
регургітація ++

Аортальний клапан N

Тристулковий клапан N

Клапан легеневої артерії N

Листки перикарда N










































































