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1. Пригнiчують дiю вазопресину (АДГ) на нирки такi препарати, за винятком:

* A) Морфiну

   B) Дипразину

   C) Лiтiю

   D) Тетрациклiнiв

   E) Етилового спирту

2. Передня частка гiпофiза видiляє:

   A) Кортикотропiн (АКТГ)

* B) Вазопресин (АДГ)

   C) Тиротропiн

   D) Гонадотропiн

   E) Пролактин

3. Синтез якого гормону кори надниркової залози найменше залежить вiд
впливу гiпофiза?

* A) Альдостерону

   B) Кортикотропiну ( АКТГ)

   C) Гiдрокортизону

   D) Кортизону

   E) Тироксину
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4. Усi наведенi положення, якi стосуються бiологiчного ефекту вазопресину
(АДГ), правильнi, за винятком:

   A) Бiологiчним ефектом є збереження води в органiзмi зниженням видiлення сечi

   B) Антидиуретичний ефект полягає у посиленнi реабсорбцiї води, яка не мiстить
розчинених речовин

* C) У мiру зниження концентрацiї вазопресину збiльшується вiдносна густина сечi

   D) За наявностi вазопресину осмолярнiсть сечi становить приблизно 60-70 мосмоль/кг

   E) За дефiциту вазопресину дiурез у дорослого становить приблизно 1520 мл/хв

   F) За оптимального рiвня вазопресину цi значення становлять вiдповiдно 12001400
мосмоль/кг та 0.30.6 мл/хв

5. Синдром неадекватної секрецiї вазопресину (АДГ) характеризується такими
ознаками, за винятком:

   A) Зниження осмолярностi позаклiтинних середовищ до 270 мосмоль/кг i нижче

   B) Зниження вмiсту Na в плазмi кровi до 130 ммоль/л i нижче

   C) Натрiйурез майже завжди спостерiгається на початку розвитку синдрому

* D) Натрiйурез продовжується i на фонi гiпоосмолярностi, що розвивається, та
гiпонатрiємiї

   E) При зниженнi осмолярностi плазми кровi до 230 мосмоль/кг та Na+ до 110 ммоль/л
порушується функцiя ЦНС

6. До синдрому надмiрного видiлення вазопресину входять:

* A) Гiпонатрiємiя

* B) Гiпоосмолярнiсть плазми кровi

   C) Зниження секрецiї нирками натрiю

   D) Нiктурiя
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7. Головним у лiкуваннi хворих iз синдромом неадекватної секрецiї вазопресину
є нижчеперерахованi, за винятком:

   A) Обмеження споживання води до 1.5 л/добу i нижче

   B) За наявностi симптомiв порушення функцiї ЦНС показанi iнфузiї гiпертонiчного розчину
натрію хлориду

* C) Введення лiтiю карбонату

   D) Введення демеклоциклiну (декломицему) загальною дозою 1.2 г/добу

   E) Ефективність етанолу, дифенiлгiдонтоїну та наркотичних анальгетиків є непостiйною

8. До чинникiв, якi впливають на секрецiю вазопресину належать такi, за
винятком:

   A) Нудота i блювання зумовлюють пiдвищення рiвня вазопресину в плазмi кровi в 100-
1000 разiв

   B) Попереднє введення галоперидолу або пiпольфену пiсля припинення блювання
запобігає пiдвищенню рівня вазопресину

* C) Пiдвищення вмiсту глюкози в плазмi кровi знижує секрецiю вазопресину

   D) Бiль, емоцiї, фiзичне навантаження збiльшують секрецiю вазопресину

9. Тяжкi форми гiпопітуїтаризму (недостатностi гiпофiза) проявляються
недостатнiстю ендокринних залоз:

   A) Загрудинної

* B) Щитоподiбної

   C) Острiвцiв пiдшлункової залози

* D) Надниркових

* E) Статевих
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10. Гостра форма недостатностi гiпофiза (ураження передньої частки гiпофiза)
розвивається в таких випадках, за винятком:

   A) Великої крововтрати пiд час пологiв

* B) Синдрому Уотерхауза-Фрідерiхсена

   C) Перелому основи черепа

   D) Крововиливу в пухлину гiпофiза

11. Яке захворювання не сприяє розвитку артерiальної гiпертензiї?

   A) Акромегалiя

   B) Гiперальдостеронiзм

   C) Тиротоксикоз

* D) Iнсулома

   E) Хвороба Кушінга

12. Пiдвищення систолiчного АТ зi збiльшенням пульсового тиску є ознакою:

   A) Феохромоцитоми

* B) Гiпертиреозу

   C) Ренiнпродукуючої пухлини

   D) Акромегалiї

   E) Кожного з перерахованих станiв

13. Артерiальна гiпертензiя, зумовлена збiльшенням периферичного судинного
опору, розвивається у всiх нижчеперерахованих випадках, за винятком:

   A) Cиндрому Конна

   B) Есенцiальної гiпертензії

* C) Хвороби Аддiсона

   D) Феохромоцитоми
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14. Артерiальна гiпотензiя властива для:

   A) Акромегалiї

   B) Синдрому Кушiнга

* C) Хвороби Аддiсона

   D) Дiабетичної нефропатiї

15. В острiвцях пiдшлункової залози утворюється:

* A) Iнсулiн

   B) Адреналiн

* C) Глюкагон

* D) Соматостатин

   E) Гастрин

16. Яке з наведених тверджень є неправильним:

   A) Iнсулiн є бiлковим гормоном, який складається з двох полiпептидних ланцюгiв

   B) С-пептид використовується для диференцiйної дiагностики рiзних типiв цукрового
дiабету

   C) Iнсулiн утворюється в еквiмолярних кiлькостях з С-пептидом

* D) Iнсулiн синтезується альфа-клiтинами острiвцiв (Лангерганса) пiдшлункової
залози

17. Основнi бiологiчнi ефекти iнсулiну, за винятком:

* A) Посилення лiполiзу та кетогенезу

   B) Прискорення трансмембранного транспорту глюкози та амiнокислот

   C) Активацiї синтезу ДНК та РНК

   D) Гальмування глiконеогенезу
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18. Потреба в iнсулiнi пiдвищується в усiх випадках, крiм:

   A) Вагiтностi

* B) Гiпотироїдизму

   C) Iнтенсивної рентгенотерапiї

   D) Сепсису

   E) Ультрафiолетового опiку

19. Вiрусна iнфекцiя може бути етiологiчним чинником:

* A) Iнсулiнзалежного цукрового дiабету (тип 1)

   B) Iнсулiнонезалежного цукрового дiабету (тип 2)

   C) Гiперiнсулiнiзму

   D) Жодного з названих станiв

20. Кiлькiсть специфiчних рецепторiв до iнсулiну знижується у випадка1,0"х:

* A) Ожирiння

* B) Iнсулiнонезалежного цукрового дiабету

* C) Гiперiнсулiнiзму

   D) Тиротоксикозу

21. Для юнацького (iнсулiнозалежного) цукрового дiабету властиво:

   A) Рiвень iнсулiну в плазмi кровi нормальний

* B) Рiвень iнсулiну в плазмi кровi низький

   C) Рiвень iнсулiну в плазмi кровi високий

   D) У початковiй стадiї або в разi легкого перебiгу бажано починати з перорального
лiкування без iн'єкцiй
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22. Виразна тенденцiя до розвитку кетоацидозу властива для:

* A) Iнсулiнозалежного цукрового дiабету (тип 1)

   B) Iнсулiнонезалежного цукрового дiабету (тип 2)

   C) I того, й iншого

   D) Типiв 12

23. До патофiзiологiчних порушень, якi є властивими для дiабетичного
кетоацидозу, не належать:

   A) Збiльшення анiонного "вiкна"

* B) Активацiя глiкогенолiзу

   C) Гальмування лiполiзу

   D) Пiдвищення катаболiзму бiлкiв

   E) Осмотичний дiурез

24. До клiнiчного симптомокомплексу iнсулiнонезалежного цукрового дiабету
входять такi ознаки, крiм:

   A) Поступового початку

   B) Схильностi до ожирiння

* C) Зниженого вмiсту iнсулiну в кровi

* D) Виразної схильностi до кетоацидозу

   E) Тенденцiї до гiперглiкемiї

25. При якому захворюваннi застосовується хлорпропамiд?

   A) Хворобi Ходжкiна (лiмфогрануломатозi)

   B) Епiлепсiї

   C) Хворобi Вiльсона

* D) Цукровому дiабеті
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26. До патогенетичних чинникiв дiабетичної ангiопатiї не належить:

   A) Порушення продукцiї простациклiну ендотелiоцитами

   B) Пiдвищена продукцiя тромбоксанiв

   C) Пiдвищена агрегацiя клiтин кровi

   D) Схильнiсть до мiкротромбозу

* E) Зниження в'язкостi кровi

27. Toлбутамiд застосовують хворим на:

* A) Цукровий дiабет

   B) Тиротоксикоз

   C) Хворобу Аддiсона

   D) Бронхiальну астму

   E) Глистну iнвазiю

28. При дiабетичному кетоацидозi зазвичай не розвивається:

   A) Гiпертонiчна дегiдратацiя

   B) Виражений катаболiзм

* C) Респiраторний ацидоз

   D) Дефiцит калiю

29. Основним патогенетичним механiзмом виникнення дiабетичного
кетоацидозу є:

   A) Гiперглiкемiя, що прогресує

* B) Дефiцит iнсулiну з активацiєю лiполiзу

   C) Виражений дисбаланс електролiтiв

   D) Дегiдратацiя
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30. Можливими етiологiчними чинниками дiабетичного кетоацидозу можуть
бути всi перерахованi, за винятком:

   A) Гострої гнiйної iнфекцiї

   B) Нелiкованого та нерозпiзнаного цукрового дiабету

* C) Необогрунтованого значного пiдвищення дози iнсулiну

   D) Порушення дiєти (надлишок вуглеводiв i жирiв)

* E) Iнтенсивного фiзичного навантаження

31. Для лiкування у разi дiабетичного кетоацидозу слiд застосовувати такi
заходи, за винятком:

   A) Введення малих доз iнсулiну (0,1 ОД/кг/год)

   B) Регiдратацiї iзотонiчним розчином NaCl

* C) Призначення пероральних цукрознижувальних засобiв

   D) Парцiальної компенсацiї дефiциту основ

   E) Введення калiю хлориду для запобiгання та лiкування гiпокалiємiї

32. Основною перевагою методу малих доз iнсулiну при дiабетичноу
кетоацидозi є:

   A) Пригнiчення лiполiзу

   B) Пригнiчення кетогенезу

* C) Зменшення небезпеки розвитку гiпоглiкемiї

   D) Прискорення трансмембранного транспорту калiю, магнiю та фосфатiв

33. У випадках дiабетичного кетоацидозу слiд призначати внутрiшньовенне
введення натрiю гiдрогенкарбонату:

   A) До нормалiзацiї рН

* B) Якщо рН < 7,1

* C) У разi тривалої значної гiпервентиляцiї

* D) У разi концентрацiї НСО3- у плазмi кровi < 5 ммоль/л
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34. Ознаками гiперосмолярної некетоацидотичної коми є перерахованi нижче
ознаки, за винятком:

   A) Високої гiперглiкемiї

* B) Декомпенсованого метаболiчного ацидозу

   C) Вираженої дегiдратацiї

   D) Азотемiї

35. У випадках гiперосмолярної некетоацидотичної коми показанi такi засоби,
за винятком:

   A) Регiдратацiї iзотонiчним розчином натрiю хлориду

   B) Внутрiшньовенної iнсулiнотерапiї (початкова доза 8-10 ОД)

   C) Iнфузiї 5% розчину глюкози при зниженнi глiкемiї до 15 ммоль/л

   D) Зниження осмолярностi плазми не повинно перевищувати 4 мосм/л/год

* E) Залужнення натрiю гiдрогенкарбонатом

36. Специфiчнi ускладнення, якi можуть виникнути пiд час операцiї у хворого на
цукровий дiабет 1-го типу:

* A) Кетоацидоз

* B) Нерозпiзнана гiпоглiкемiя

   C) Парадоксальна гiпонатрiємiя

   D) Неконтрольована гiперосмолярнiсть

37. Що слiд зробити перед невiдкладною операцiєю хворому на цукровий
дiабет, у якого рiвень глюкози в кровi становить 8 ммоль/л?

   A) Ввести внутрiшньом'язово 12 ОД iнсулiну

* B) Внутрiшньовенно вводити розчин глюкози з iнсулiном (1ОД на 10 г глюкози)

   C) Вiд введення iнсулiну вiдмовитися

* D) Проводити контроль рiвня глiкемiї пiд час операцiї через 30 хв
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38. Абсолютнi протипоказання до планової операцiї у хворого на цукровий
дiабет:

* A) Значна дегiдратацiя

* B) Декомпенсований дiабетичний кетоацидоз

* C) Гiпоглiкемiя

   D) Гiперглiкемiя з рiвнем глюкози > 15 ммоль/л

39. До перших симптомiв кетоацидозу належать перерахованi нижче, за
винятком:

   A) Спраги

   B) Полiурiї

   C) Нудоти та блювання

   D) Стомленостi, рiзкої слабкостi

   E) Болю в животi

* F) Пiдвищення АТ

40. Кетоацидозу властивi такi функцiональнi та бiохiмiчнi порушення, за
винятком:

   A) Артерiальної гiпотензiї, тахiкардiї

   B) Дегiдратацiї

* C) Пiдвищення артерiального РСО2

   D) Гiпертермiї

   E) Порушень свiдомостi

41. Щитоподiбна залоза секретує всi перерахованi гормони, за винятком:

   A) Тироксину

* B) Тиролiберину

   C) Кальцитонiну

   D) Трийодтиронiну
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42. Яке з наведених тверджень неправильне:

   A) Дефiцит йодованих гормонiв щитоподiбної залози призводить до затримки росту

   B) Надлишок гормонiв щитоподiбної залози сприяє катаболiзму бiлка

* C) Гормони щитоподiбної залози зменшують серцевий викид

   D) Гормони щитоподiбної залози пiдвищують активнiсть дегiдрогеназ

43. Для гiпертиреозу властивi всi перерахованi порушення, за винятком:

   A) Пiдвищенної потреби в киснi

   B) Термофобiї

   C) Тиротоксичної мiопатiї

* D) Зниження катаболiзму

44. У хворих на гiпертиреоз розвиваються такi гемодинамiчнi розлади, за
винятком:

   A) Порушення вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень з перевагою перфузiї

* B) Збiльшення артерiо-венозної рiзницi за киснем

   C) Прискорення кровотоку

   D) Збiльшення хвилинного об'єму серця

45. До симптомокомплексу гемодинамiчних порушень у хворих на
тиреотоксикоз не входить:

* A) Зниження пульсового тиску

   B) Зниження дiастолiчного тиску

   C) Миготлива тахиаритмiя

   D) Гостра недостатнiсть серця
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46. Артерiальна гiпертензiя зi збiльшенням пульсового тиску, зменшенням
дiастолiчного тиску i тахiкардiєю властива для:

   A) Есенціальної гіпертензії

* B) Гiпертиреозу

   C) Хвороби Аддiсона

   D) Феохромоцитоми

47. Шок у випадках хронiчної недостатностi надниркових залоз (аддiсонiчний
криз) первинно зумовлений:

   A) Дефiцитом катехоламiнiв

* B) Дефiцитом мiнералокортикоїдiв

* C) Дефiцитом глiкокортикоїдiв

   D) Дегiдратацiєю

48. Терапiя пiд час аддiсонiчного кризу (хронiчна недостатнiсть надниркових
залоз) спрямована на:

* A) Компенсацiю дефiциту натрiю

* B) Компенсацiю недостачi глiко- та мiнералокортикоїдiв (100мг гiдрокортизону
або 30 мг преднiзолону та 5-10 мг ДОКСА)

* C) Усунення гiпоглiкемiї

   D) Забезпечення пiдвищеної потреби органiзму в iнсулiнi

49. Вкажiть на неправильне твердження з наведених нижче:

   A) Феохромоцитомакатехоламiнпродукуюча пухлина хромафiнної тканини, яка потребує
оперативного лiкування

* B) Переважна локалiзацiя феохромоцитомимозковий шар надниркових залоз

   C) Характерна ознака феохромоцитомиартерiальна гiпертензiя

   D) Під час феохромоцитомного кризу може виникнути критична артерiальна гiпотензiя
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50. Феохромоцитома: що є правильним?

* A) У 10% дорослих пухлина розвивається поза наднирниковими залозами

* B) У хворих знижений об'єм циркулюючої рiдини

* C) У дiтей ураження може бути двобiчним

   D) У мазку кровi можна виявити Т-лiмфоцити

51. Лiкування у випадках гiпертонiчного кризу у хворих з феохромоцитомою
слiд починати:

* A) З внутрiшньовенного введення 5- 0мг фентоламiну з наступною крапельною
iнфузiєю його

* B) Пiсля усунення артерiальної гiпертензiї, за наявностi тахiкардiї призначити
бета-адреноблокатори

   C) З внутрiшньовенного введення бета-адреноблокаторiв

   D) З введення ганглiоблокаторiв

52. Артерiальна гiпертензiя у поєднаннi зi зменшенням ОЦК зазвичай
спостерiгається при:

   A) Первинному гiперальдостеронiзмi

   B) Недостатнiй анестезiї

* C) Нелiкованiй феохромоцитомi

   D) Мiкседемi

53. Головнi причини розвитку артерiальної гiпотензiї пiсля видалення
феохромоцитоми:

   A) Викид гiстамiну

* B) Рiзке зниження рiвня ендогенних катехоламiнiв

   C) Резистентнiсть до ендогенних катехоламiнiв

   D) Попередня терапiя альфа-адреноблокаторами

* E) Гiповолемiя
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54. Якi засоби слiд мати напоготовi пiд час операцiї видалення
феохромоцитоми?

* A) Адреналiн

* B) Норадреналiну гiдротартрат

* C) Бета-адреноблокатори

* D) Фентоламiн

   E) Ганглiоблокатори

55. До спецiальної пiдготовки перед операцiєю видалення феохромоцитоми
входять перерахованi заходи, крiм:

   A) Призначення aльфа-адреноблокаторiв

* B) Призначення ганглiоблокаторiв

   C) На фонi aльфа-адреноблокаторiв введення бета-блокатора

* D) Застосування симпатолiтичних засобiв

56. Головною проблемою, яка виникає пiсля видiлення та видалення
феохромоцитоми, є:

   A) Гiпертензивний криз

* B) Профiлактика та лiкування артерiальної гiпотензiї

   C) Тахiаритмiя

   D) Зростаюча гiповолемiя

57. Призначення глiкокортикоїдiв показано при всiх перерахованих станах, за
винятком:

   A) Передоперацiйної пiдготовки хворих з тиротоксикозом

   B) Передоперацiйної пiдготовки хворих з недостатнiстю наднирникових залоз

   C) Набряку мозку

   D) Пiсля операцiї двосторонньої адреналектомiї

* E) Синдрому Iценка-Кушінга
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58. Вкажiть на ускладнення , якi виникають за умови швидкої вiдмiни
глiкокортикоiдiв:

   A) Загострення захворювання, з приводу якого були застосованi глiкокортикоiди

   B) Екзогений синдром Кушінга

   C) Синдром вiдмiни

* D) Недостатнiсть надниркових залоз

59. Клiнiчними проявами гострої недостатностi надниркових залоз (синдром
Уотерхауза-Фрідеріхсена) є:

* A) Артерiальна гiпотензiя, резистентна до терапiї катехоламiнами

   B) Симптом Трусо

* C) Гiпотонiчна дегiдратацiя

   D) Гiпернатрiємiя

* E) Гiперпiгментацiя

60. Який з перерахованих нижче гормонiв має найбiльшу глікокортикоїдну
активнiсть?

   A) Кортизон

   B) Гiдрокортизон

   C) Преднiзолон

   D) Метилпреднiзолон

* E) Дексаметазон

   F) Альдостерон
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61. Який з перерахованих нижче гормонiв та гормональних препаратiв має
максимальну мiнералокортикоїдну активнiсть?

   A) Гiдрокортизон

   B) Преднiзолон

   C) Трiамцинолон

   D) Бетаметазон

* E) Альдостерон

62. Виберiть правильні положення:

   A) Активнiсть гiдрокортизону приблизно в 4 рази вища, нiж преднiзолону

* B) Активнiсть преднiзолону приблизно в 4 рази вища, нiж гiдрокортизону

* C) Глікокортикоїдна активнiсть дексаметазону в 25-40 разів вища, ніж
гiдрокортизону

   D) Активнiсть дексаметазону та метилпреднiзолону майже однакова

* E) Активнiсть дексазону та бетаметазону майже однакова

* F) Активнiсть дексазону майже в 6-10 разiв вища, ніж преднiзолону

63. При довготривалому використаннi кортикостероїдiв характернi такі
ускладнення:

* A) Дисемiнацiя iнфекцiї внаслiдок пригнiчення реакцiї запалення

   B) Затримка iонiв калiю в органiзмi

* C) Перфорацiя пептичних виразок шлунку та дванадцятипалої кишки

* D) Мiопатiя верхнiх та нижнiх кiнцiвок

   E) Пiдвищення резистентностi організму до iнфекцiї
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64. У регуляцiї обмiну кальцiю беруть участь такi гормони:

   A) Альдостерон

   B) Вазопресин (АДГ)

* C) Паратирин

* D) Кальцитонiн

   E) Серотонiн

65. Вкажiть на порушення водно-електролiтного обмiну у дорослого хворого,
властивi для кетоацидотичної коми з помiрнною артерiальною гiпотензiєю:

* A) Дефiцит води 5-6 л

* B) Помiрна гiперкалiємiя

* C) Дефiцит натрiю (500 ммоль)

* D) Дефiцит калiю (400-700 ммоль)

* E) Дефiцит фосфатiв

66. У хворих на гiперпаратиреоз?

* A) Вживання тiазидiв може привести до гiперкальцiємiї

   B) Зазвичай розвиваєється вторинний гiпертиреоз

   C) Застосування iнсулiну при гiперпаратиреозi у хворих на цукровий дiабет може
привести до гiперкальцiємiї внаслiдок утилiзацiї калiю
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67. Виберiть неправильне твердження щодо нейрогiпофiзу та механiзму
осморегуляцiї в органiзмi:

   A) Вазопресин (АДГ) та окситоцин синтезуються невронами надзорового та
пришлуночкового ядер гіпоталамуса

   B) Синтезованi гормони транспортуються по аксонах до нейрогiпофiза, депонуючись до
свого вивiльнення

* C) Секрецiя вазопресину та окситоцину посилюється внаслiдок застосування
великої кiлькостi рiдини

   D) Пiдвищення осмолярностi у рiдких середовищах органiзму стимулює секрецiю
вазопресину

   E) Осморецептори переднього гiпоталамуса реагують на пiдвищення осмолярностi

   F) Порушення нейроендокринного процесу осморегуляцiї призводить до розвитку
нецукрового дiабету

68. Виберiть неправильне твердження щодо взаємозв'язку мiж осмолярнiстю та
вазопресином (АДГ):

   A) Якщо осмолярнiсть плазми кровi нижча порогового значення, вмiст вазопресину в нiй
мiнiмальний

   B) Якщо осмолярнiсть перевищує певний порiг, рiвень вазопресину збiльшується
пропорцiйно осмолярностi

   C) Порiг реакцiї осморецепторiв коливається в межах 270-290 мосм/кг

   D) Натрiй є найпотужнiшим стимулятором секрецiї вазопресину

* E) Внутрiшньовенне введення гiпертонiчного розчину натрiю хлориду не впливає
на секрецiю вазопресину

   F) Пiдвищення концентрацiї сечовини та глюкози не впливають на секрецiю вазопресину
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69. Що є невластивим для нецукрового дiабету:

   A) Може бути природженим

   B) За нефрогенної форми захворювання вазопресин не здiйснює антидiуретичної дiї

* C) Нефрогенна форма найчастiше розвивається у жiнок

   D) Може розвиватися як реакцiя на травму голови, також пiсля нейрохiрургiчних операцiй

   E) Нефрогенна форма може бути зумовлена отруєнням свинцем

70. Механiзми нейрогуморальної регуляцiї гемодинамiки та осмолярностi
пов'язанi з наступним, за винятком:

   A) Зниження вмiсту внутрiшньоклiтинної рiдини пiд впливом осмотичних сил стимулює
осморецептори

   B) Зниження артерiального тиску (АТ) бiльш, нiж на 10% призводить до збiльшення рiвня
вазопресину пропорцiйно рiвню зниження АТ

   C) Крововтрата до 500 мл у дорослого в горизонтальному положеннi не приводить до
стимуляцiї видiлення вазопресину

   D) У вертикальному положеннi рiвень вазопресину у плазмi кровi пiдвищується в 2-3 рази

* E) Внутрiшньовенне введення гiпертонiчного розчину NaCl не впливає на АТ

71. Хворий 28 рокiв скаржиться на двоїння в очах особливо при поглядi вправо.
Це вiдбувається кiлька разiв на день. Двоїння посилюється в кiнцi дня. В останнi
мiсяцi хворий стомлюється пiд час жування.Яке дослiдження слiд провести для
встановлення дiагнозу?

   A) Бiопсiю м'язiв

   B) Дослiдження цереброспинальної рiдини

   C) Електроенцефалографiю

   D) Рентгенографiю черепа

* E) Тензилоновий тест
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