
ПЕДІАТРІЯ 

Завдання №1 

 

Дитині 5 років. Скаржиться на підвищення температури тіла до 39.5С, 

кволість, дворазове блювання, біль у горлі під час ковтання припухлість шиї. 

Хворіє 1  добу. Відвідує дитячий садок. Останні 4 роки щеплення не 

проводили  через хронічний астматичний бронхіт. Під час огляду: 

температура тіла 39,6С. Дитина квола, шкіра бліда. Дихання через ніс 

порушене, голос гугнявий. У підщелепній і підборідній ділянках м’яка, не 

болюча припухлість, яка опускається до ключиці. З рота неприємний запах. 

Мигдалики майже змикаються по середній лінії, вкриті білувато-сірим 

суцільним нальотом, який погано знімається і переходить на м’яке 

піднебіння, язичок. 

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте допомогу при дифтерійному крупі. 

3. Сформулюйте введення антитоксичної протидифтерійної сироватки 

 

 

  



Завдання №2 

Дитині 5 років. Через 2 тижні після перенесеної ГРВІ з’явилася спрага, 

нічне нетримання сечі, сухість у роті. Об’єктивно: загальний стан середньої 

тяжкості, шкіра суха, язик сухий, обкладений білим нальотом, губи сухі. В 

легенях дихання везикулярне, тони серця ритмічні, систолічний шум на 

верхівці. Живіт при пальпації м’який, неболючий, печінка не збільшена. При 

обстеженні: рівень глюкози крові – 15 ммоль/л, ацетон в сечі [+++]. Запах 

ацетону відчутно з ротової порожнини.  

               1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2.Надайте допомогу при гіперглікемічній комі. 

3.Сформулюйте підготовку пацієнта до дослідження добового 

глюкозуричного  профілю. 

 

 

 
  



Завдання №3 

 

Дівчинка віком  1 міс., від 1-ї доношеної вагітності, народилася з масою 

тіла 2500г., зріст 50см. У другій половині вагітності був виражений токсикоз. 

Протягом 1-го місяця дівчинка була неспокійна, спостерігались часті 

зригування. За перший місяць набрала в масі  лише 300г. При огляді шкіра 

бліда, суха, у зморшках. Підшкірна основа відсутня на тулубі, кінцівках, 

тонка на обличчі. Еластичність шкіри, тургор тканин знижені. Дихання 

пуерильне, рівномірно ослаблене. Тони серця ритмічні,    приглушені. Пульс 

– 146 уд/хв. Живіт м’який, передня черевна стінка млява, печінка виступає з-

під реберної дуги на 3 см. 

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте допомогу при дихальній недостатності. 

3. Визначте ступені білково-енергетичні недостатності у дітей. 

 

 

  
  



Завдання №4 

 

Дитині 6 міс. Мати скаржиться на підвищення температури тіла до 

40оС, неспокій, повторне блювання, відмову від їжі. Захворіння розпочалося 

близько 10 год. тому з підвищення температури тіла до 38оС, блювання, 

неспокою. Який посилювався, коли дитину брали на руки. 

Під час огляду стан важкий: температура тіла 39,8оС. немовля 

неспокійне. Неспокій посилюється , коли доторкуються до тіла дитини; 

малюк здригається. Спостерігається блювання. Шкіра чиста, бліда, велике 

тім’ячко напружене. Ригідність м’язів потилиці. Старший брат лікується в 

стаціонарі з приводу менінгококцемії. 

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте допомогу при судомному синдромі на тлі гіпертермії. 

3. Сформолюйте взяття мазка з носоглотки для бактеріологічного 

дослідження на менінгокок. 

 

  
  



Завдання №5 

 

Вас викликали до хлопчика 10 років. Скаржиться на підвищення 

температури тіла в межах 37,5-38С, біль у колінних суглобах та їх 

припухлість. В анамнезі часті захворювання на ангіну. Об’єктивно виявлено 

гіперемію шкіри, припухлість і різку болючість колінних і гомілково-стопних 

суглобів. Тони серця ослаблені, грубий систолічний шум над верхівкою. 

Тахікардія, АТ 90/50мм. рт. ст.,ЧСС-110уд/хв. 

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте невідкладну допомогу при нейротоксикозі. 

3. Сформолюйте техніку розведення і введення біциліну – 5 в/м. 

   



Завдання №6 

 

 Під час огляду 4-річної дитини виявлено у неї підвищення температури 

до 37,5 0С, своєрідні округлі бляшки завбільшки соєвої зернини, оточені 

білою вузькою облямівкою, фібринозний наліт жовто-сірого кольору на 

гіперемійованій слизовій оболонці щік і по краях язика, збільшення і 

болісність підщелепних лімфатичних вузлів, неприємний запах з рота. 

Дитина млява, сонлива. 

1. Обґрунтуйте  попередній діагноз. 

2. Надайте невідкладну допомогу при ларингоспазмі. 

3. Сформолюйте  техніку обробки слизової оболонки порожнини рота. 

 

 

  
  



Завдання №7 

 

До вас звернулася мати з 1,5 річною дитиною, зі скаргами на 

виникнення нападів судом, тривалістю до 20 хв. При огляді: дитина 

неспокійна, плаче. Нижні кінцівки зігнуті в колінах та кульшових суглобах, 

стопи в стані різкого плантарного згинання, пальці кистей рук тонічно 

напружені, руки нагадують ,,руку акушера”. 

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте допомогу при судомному синдромі на тлі спазмофілії. 

3.Сформолюйте  техніку накладання зігрівального компресу на вухо. 

 

   
  



Завдання №8 

 

Дитині 5 років. Скарги на кашель, нежить, t – 380С, кволість. Хворіє 3-

ю добу. При огляді: слизисті виділення з носа, кашель, кон’юктивіт, 

світлобоязнь. На слизовій оболонці щік навпроти малих корінних зубів дрібні 

плямки. У будинку були аналогічні випадки захворювання. 

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте допомогу при гіпертермічному синдромі без спазму 

периферичних судин. 

3. Сформолюйте техніку закапування крапель в ніс, вуха, очі. 

 

 
 

 

 

 
  



Завдання №9 

 

Дитині 3 роки, слабкість, млявість, зниження апетиту, t – 38,6 0С, 

сечовипускання часте, сечі мало, каламутна. Загальний стан середньої 

важкості, язик сухий, з нальотом. Живіт м’який, не болючий.  

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте допомогу при гострій затримці сечі. 

3. Сформолюйте техніку збору сечі у дітей раннього віку. 

 

  



Завдання №10 

У дівчинки 10-ти років, виник напад ядухи. Прийом таблетки еуфіліну і 

повторні інгаляції астмопенту ефекту не дали. Хлопчик сидить, спираючись 

на руки, дихання до 48 за 1 хв, шумне з дистанційними свистячими хрипами. 

Кашель нападоподібний, втягнення міжреберних проміжків і яремної ямки. 

Губи і носогубний трикутник ціанотичний, грудна клітка здута. Межі серця 

не визначаються, тони ослаблені, частота пульсу до 110 за 1 хв. 

1. Обґрунтуйте попередній діагноз. 

2. Надайте допомогу при бронхіальній астмі. 

3. Сформулюйте підрахунок частоти дихання, пульсу у дітей 1 року 

життя. 

  


