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ПЕРЕЛІК ТЕСТОВИХ ЗАВДАНЬ  

 

1. Наука, яка вивчає біологічні, психологічні та соціальні аспекти старіння, його 

причини та способи боротьби з ним – це 

2. Вчення про захворювання людей похилого та старечого віку – це 

3. Постійно розвиваючі і незворотні зміни структур і функцій органів і систем – 

це 



4. Які люди вважаються літніми (похилий вік)  за віковою класифікацію 

Європейського регіонального бюро ВООЗ?  

5. Які люди вважаються старими (старечий вік) за віковою класифікацію 

Європейського регіонального бюро ВООЗ?  

6. Які люди вважаються довгожителями за віковою класифікацію Європейського 

регіонального бюро ВООЗ?  

7. Яка приблизна частка людей похилого віку в Україні? 

8. За визначенням ООН, яка держава вважається молодою в демографічному 

відношенні? 

9. За визначенням ООН, яка держава вважається зрілою в демографічному 

відношенні? 

10. За визначенням ООН, яка держава вважається старою в демографічному 

відношенні? 

11. Повна реалізація всіх прав людини й основних свобод всіх людей літнього 

віку;  

12. Cукупність різних механізмів на молекулярному, клітинному, органному та 

системному рівнях, які ведуть до інволютивних змін в органах і тканинах зі 

згасанням функцій організму 

13. Індивідуальний розвиток організму, сукупність послідовних морфологічних, 

фізіологічних і біохімічних перетворень, що зазнає організм – це 

14. Саморегуляція, здатність відкритої системи зберігати сталість свого 

внутрішнього стану за допомогою скоординованих реакцій, спрямованих на 

підтримку динамічної рівноваги  – це 

15. Існування певних онтогенетичних шляхів, що призводять до виникнення 

стандартних фенотипів незалежно від зовнішнього середовища і генетичних 

впливів, траєкторія зміни стану фізіологічних систем, всього організму протягом 

життя – це 

16. Системна дезінтеграція і зниження адаптаційних можливостей організму в 

процесі старіння – це 

17. Двома головними закономірностями розвитку старіння є: 

18. Який вклад українського вченого О.О. Богомольця в розуміння старіння? 

19. Зниження інтенсивності синтезу ДНК і РНК, виникнення помилок при 

зчитуванні інформації, внаслідок чого порушується синтез білка, накопичення 

вільних радикалів в цитоплазмі, посилення процесу виникнення хромосомних 

аберацій в деяких соматичних клітинах – це 

20. Зменшення вмісту води в цитоплазмі, зниження електричного потенціалу, 

зниження вмісту у цитоплазмі АТФ, зміна структури ендоплазматичної мережі – 

це 

21. Різний початок прояви старіння в різних тканинах і органах – це 

22. Неоднаковий прояв змін в різних структурах (органах) організму – це 

23. Різноспрямованість процесів старіння – це  

24. Зниження адаптаційно-регуляторних можливостей організму є трьохетапним 

процесом. Які зміни виникають на другому етапі? 

25. Запрограмована клітинна смерть – це 



26. Процес стабілізації життєдіяльності організму, що підвищує його надійність, 

який спрямований на запобігання ураженню живих систем з віком і підвищує 

тривалість життя – це 

27. Функціонування живого організму запрограмовано природою на період його 

активної життєдіяльності, що включає у собі розвиток та здатність до репродукції 

– це є суттю  

28. До теорій стохастичного (ймовірносного) старіння відносяться такі дві:  

29. До теорій програмного старіння відносяться такі дві:  

30. Теорія клітинного старіння Леонарда Хейфліка – це коли 

31. Теорія клітинного апоптозу – це коли 

32. Теорія помилок (М.Сцілард, 1954) – це коли 

33. Міра зміни в часі біологічних можливостей, життєздатності організму та 

майбутньої тривалості життя – це 

34. Яка середня тривалість життя була у Древньому Римі? 

35. За результатами досліджень американських вчених (2016), яка можлива 

середня максимальна тривалість життя людини? 

36. Збільшення смертності з віком виступає як функція ослаблення здатності 

людини протистояти різного роду порушенням, зниження життєздатності людини 

– це суть 

37. Закон Гомперца-Мейкема – це 

38. Критерії визначення біологічного віку людини є 

39. Для визначення біологічного віку за  В.П. Войтенком використовуються 

наступні показники 

40. Для визначення біологічного віку за  Л.Белозеровою використовуються 

наступні показники 

41. 44.3 + 0.68*Самооцінка здоров’я + 0.40*Артеріальний тиск систолічний – 

0.22* Артеріальний тиск діастолічний – 0.22*Артеріальний тиск пульсовий – 

0.004*Життєва ємність легень – 0.11*Затримка дихання на вдиху + 0.08*Затримка 

дихання на видиху – 0.13*Статичне балансування ⸺ це формула для визначення 

біологічного віку  

42. 82,0902 + 0,039*Маса тіла – 0,7726*Екскурсія грудної клітки – 

0,0097*Життєва ємність легень – 0,2332*Динамометрія правої кисті – 

0,1761*Динамометрія лівої кисті ⸺ це формула для визначення біологічного віку  

43. Забезпечення безсмертя людини, яке включає науково обґрунтовані 

можливості радикального продовження терміну життя людини аж до досягнення 

ним фізичного безсмертя – це завдання 

44. Відновлення нормальної гідратації клітин, енергопотенціалу біосистем і 

потенціалу ділення стволових клітин – це основні компоненти  

45. Новітні медичні інноваційні технології, що дозволяють удосконалювати 

діагностику і лікування захворювань; культура здоров'я нації, формування 

здорового способу життя; державна політика в області охорони здоров'я – це 

основні компоненти  

46. Головними напрямки подовження тривалості життя (довголіття) людини є 

47. Яка середня тривалість життя в Україні була у 2019 році? 

48. Яка частка населення України має 60 років і старше? 



49. Яка частка населення України потребує активного медичного нагляду і 

відновного лікування?  

50. Для населення пенсiйного вiку рiвень захворюваностi у порівнянні з 

працездатним віком перевищує у  

51. В яких областях України є найвищими показники старiння населення? 

52. Які заклади України є головною формою комплексного соцiального 

обслуговування населення похилого віку? 

53. В яких закладах в Україні надається геріатрична допомога населенню? 

54. Амбулаторно-поліклінічна допомога, стаціонарна допомога людям літнього 

віку надається закладами 

55. Які головні механізми вікових структурно-функціональних змін органів 

людини? 

56. Запалення, біль, лихоманка, детоксикація, тромбоз, регенерація, гіпертрофія, 

гіперплазія – це 

57. Порушення кровообігу, пухлина, дисплазія, дистрофія, гіпертрофія, 

гіпотрофія, атрофія, некроз – це 

58. Скорочується число нозологічних форм, переважають хронічні форми хвороб, 

характерна поліморбідність – це 

59. Перебіг хвороби зазвичай атиповий (малосимптомний, латентний, з наявність 

«масок»), велика схильність до рецидивів, переходу гострих форм у хронічні, 

частішають ускладнення захворювання і скорочуються терміни їх приєднання – 

це 

60 Необхідні настороженість і цілеспрямований пошук, необхідна верифікація 

отриманої від хворого інформації, важливо використовувати адекватні 

параклінічні методи дослідження, необхідно враховувати малі симптоми, 

необхідно динамічне спостереження за пацієнтом – це 

61. Дотримання принципу розумного щадіння багаторічних звичок пацієнта, 

суворе дотримання принципу малого впливу, потенціювання ефективності 

лікувальних заходів включенням в терапевтичний комплекс геропротекторов, 

адаптогенів, активного рухового режиму, ефективної оксигенотерапії тощо – це 

62. Особливостями перебігу захворювань у осіб літнього віку є: 1) множинність 

патології внутрішніх органів (поліморбідність); 2) прояви хвороб (клінічні 

симптомами) не завжди відповідають класичним уявленням; 3) вживання 

декількох медичних препаратів (поліпрагмазія).  

63. Шляхами розвитку поліморбідності у осіб літнього віку є: 1) поява групи 

захворювань, об'єднаних одним патогенетичним механізмом; 2) причинно-

наслідкова трансформація, яка спочатку призводить до функціональних, а потім і 

до органічних порушень у системі органів, об'єднаних загальними функціями; 3) 

ятрогенний, коли тривале застосування медикаментозних препаратів призводить 

до виникнення побічних ускладнень, що переростають в самостійні нозологічні 

форми.  

64. У осіб старше 80 років вага головного мозку зменшується на  

65. В процесі старіння обсяг коркової речовини головного мозку може 

зменшитися на  



66. Зазвичай у спинномозкових вузлах людей літнього віку (старше 70 років) 

кількість нервових клітин в порівнянні з молодими людьми менше   

67. Які судинні захворювання центральної нервової системи властиві особам 

літнього віку? 

68. Атрофія головного мозку за рахунок втрати нейронів і синаптичних 

зв'язків в корі головного мозку і певних субкортікальних областях в наслідок 

накопичення ß-амілоїду, здатного до утворення волоконних структур 

69. Повільно прогресуюче хронічне неврологічне захворювання, що 

характеризується дегенеративним ураженням екстрапірамідної моторної системи 

центральної нервової системи – це 

70. Які структурні та функціональні зміни центральної нервової системи настають 

при старінні? 

71. Які структурні та функціональні зміни центральної нервової системи настають 

при старінні? 

72. Які структурні та функціональні зміни центральної нервової системи настають 

при старінні? 

73. Які структурні та функціональні зміни периферійної нервової системи 

настають при старінні? 

74. Які, зазвичай, зміни характеру настають при старінні людини? 

75. Які дегенеративні захворювання центральної нервової системи властиві 

особам літнього віку? 

76. Загальними закономірностями вікових змін ендокринної системи є: 1) 

обмеження утилізації гормонів на периферії, порушення інтактного механізму 

зворотного зв'язку, що веде до зниження секреції гормонів, незважаючи на 

збережені з віком функціональні можливості гіпофіза, щитовидної залози і кори 

надниркових залоз; 2) відсутнє різке зниження або значне пригнічення 

гормональної активності більшості ендокринних залоз в літньому віці; 3) зміна 

чутливості органів-мішеней до деяких гормонів внаслідок вікового зниження 

чутливості їх рецепторного апарату. 

77. В чому виявляються головні і значні анатомо-морфологічні зміни органів 

ендокринної системи при старінні?  

78. В чому виявляються головні і значні анатомо-морфологічні зміни органів 

ендокринної системи при старінні?  

79. При старінні у чоловіків в крові 

80. При старінні у жінок в крові 

81. З віком концентрація гонадотропних гормонів гіпофіза — 

фолікулостимулюючого і лютеїнізуючого 

82. При старінні активність системи гіпоталамус — гіпофіз — щитоподібна залоза 

83. При старінні активність системи гіпоталамус — гіпофіз — кіркова речовина 

наднирників тривало  

84. В процесі старіння розвивається інсулінова недостатність, що є слідством 

85. Про обмін речовин у осіб літнього віку можна сказати наступне: 1) обмін 

речовин в цілому уповільнюється, тобто зменшується швидкість реакцій; 2) 

змінюється співвідношення в тканинах і клітинах води, мінеральних компонентів 



і вітамінів; 3) змінюється інтенсивність окисно-відновних реакцій клітин; 4) в 

клітинах зменшується кількість мітохондрій, що виробляють енергію для тіла 

86. Особливостями обміну жирів при старінні є 

87. Особливостями обміну білків у осіб літнього віку є 

89. Головні особливості обміну речовин при старінні є 

90. Головними особливостями обміну речовин при старінні є: 1) знижена потреба 

в білках, жирах, вуглеводах, мінеральних солях; 2) негативний баланс азоту, 

особливо при травмах, хворобах; 3) знижені резервні можливості системи 

регуляції обміну речовин 

91. Який переважаючий механізм розвитку цукрового діабету у осіб літнього віку 

з надмірною масою тіла? 

92. Особливостями цукрового діабету 2 типу в літньому віці є: 1) прихований, 

клінічно невиражений (малосимптомний) перебіг; 2) переважають неспецифічні 

скарги на слабкість, стомлюваність, запаморочення, порушення пам'яті тощо; 3) 

більший ризик падінь та отримання різноманітних переломів; 4) розвиток 

порушень зору і слуху; 5) нетримання сечі (переважно у жінок) 

93. Особливостями впливу ожиріння на організм людини є: 1) є причиною 

передчасного старіння; 2) середня тривалість життя скорочується на 6-7 років; 3) 

сприяє розвитку атеросклерозу, гіпертонічної хвороби, цукрового діабету, змін 

опорно-рухового апарату; 4)  хворі з ожирінням погано переносять операції, 

особливо в черевній порожнині. 

94. Виділяють наступні типи старіння шкіри обличчя за зовнішніми ознаками: 1) 

зниження еластичності шкіри обличчя і шиї («стомлене обличчя»); 2) підвищення 

сухості і витончення шкіри («зморшкувате обличчя»); 3) деформація м'яких 

тканин обличчя, шиї та зони декольте, що призводить до зміни контурів особи. 

Тут перераховані всі типи старіння шкіри? 

95. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами шкіри при старінні є: 

стінки кровоносних судин стають більш тонкими, це призводить у крихкості 

шкіри, синців і крововиливів; 2) змінюється кількість меланоцитів, на обличчі 

з’являються пігментні плями; 3) сальні залози починають працювати не так 

продуктивно, шкіра стає сухою; 4) у осіб літнього віку дуже рідко з'являються 

доброякісні пухлини шкіри (папіломи) 

96. Головною особливістю анатомо-морфологічних змін опорно-рухового апарату 

при старінні є 

97. Особливостями змін м’язів при старінні є: 1) зменшення кількості м'язових 

волокон і їх діаметра; 2) збільшення жирових включень і ліпофусцину в м'язових 

клітинах; 3) зменшення числа функціонуючих капілярів і нейронів на кожну 

м'язову одиницю; 4) зниження АТФ-азной активності м'язів 

98. Анатомо-морфологічними змінами суглобів при старінні є: 1) прогресуюча 

дегенерація суглобового хряща; 2) кальциноз сухожиль і суглобових сумок; 3) 

вторинні гіперостози (формування кісткових «наростів») 

99. Найпоширеніші захворювання опорно-рухового апарату у осіб літнього віку 

100. Остеопоротичні зміни найчастіше розвиваються  

101. Особливостями остеопоротичних змін кісток є: 

102. Який перелом є найчастішим у осіб старше 60 років? 



103. Остеохондроз хребта – це 

104. Якими є морфологічні зміни при остеохондрозі? 

105. Тупі або гострі болі вранці або вночі (поколювання, оніміння, "повзання 

мурашок", "удар блискавки"); біль часто посилюються при кашлі та чханні; 

випадають або знижуються рефлекси; біль та інші вказані симптоми посилюються 

при русі – це симптоми 

106. Які міжхребцеві диски найчастіше уражаються при остеохондрозі хребта? 

107. Деформуючий артроз – це захворювання суглобів, яке, зазвичай, пов’язане з 

108. У людей старших вікових груп до первинних артрозів відносять випадки 

дистрофічно-деструктивного процесу 

109. Первинний артроз дещо раніше і частіше проявляється 

110. Кальцифікація м'яких тканин переважно у місцях прикріплення капсули, 

зв'язок і сухожиль – це особовість перебігу деформуючих артрозів  

111. Деяке вкорочення (до 10 мм) кінцівки, що обумовлене вираженим зниженням 

висоти суглобового хряща, гіпотрофією м'язів – це особовість перебігу 

деформуючих артрозів  

112. Анатомо-морфологічними змінами судин при старінні є: ущільнюється 

внутрішній шар (інтима), атрофується м'язовий шар, потовщується базальна 

мембрана, що веде до зниження інтенсивності транскапілярного обміну 

113. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами судин при старінні є: 

зменшується кількість функціонуючих капілярів на одиницю площі, збільшується 

периферичний судинний опір, незначно підвищується артеріальний тиск, 

головним чином систолічний, венозний тиск знижується. 

114. У осіб літнього віку, зазвичай, частота серцевих скорочень 

115. Скорочувальна здатність міокарда при старінні: 

116. Анатомо-морфологічними змінами серця при старінні є: склероз коронарних 

судин, осередкова атрофія м'язових волокон, розростання елементів 

малоеластичної сполучної тканини, збільшується зміст інтерстиціального 

колагену, аортальні й мітральні стулки клапанів потовщуються 

117. При старінні атріовентрикулярна провідність і поширення збудження по 

міокарду шлуночків 

118. При старінні подовжується електрична систола серця, знижується рівень 

процесів реполяризації в міокарді, подовжується процес деполяризації 

(розширюється комплекс QRS) 

119. При старінні кількість  клітин водіїв ритму серця 

120. У осіб літнього віку рефлекси з барорецепторів сонного синуса, дуги аорти  

121. У осіб літнього віку вплив блукаючого нерва на серце 

122. У осіб літнього віку вплив симпатичної нервової на серцево-судинну систему  

123. У осіб літнього віку настають деструктивні зміни симпатичних та 

парасимпатичних нервових закінчень, порушується синтез нейромедіаторів 

(ацетилхоліну, норадреналіну) 

124. У осіб літнього віку ефективна концентрація гормонів анаболічного типу 

(інсулін, статеві гормони), спроможних впливати на функцію скоротливості 

міокарда 



125. У осіб літнього віку чутливість організму до вазопресину, інших 

гормональних речовин, зокрема ангіотензину і гістаміну 

126. У осіб літнього віку в регуляції серцево-судинної системи слабшає роль 

нервових механізмів і підвищується значимість гуморальних 

127. Особливостями стенокардії у осіб літнього віку є: 1) наявність стенокардії, 

яка не пов'язана з ішемічною хворобою серця, а розглядається як синдром при 

інших захворюваннях; 2) зрідка спостерігається спонтанна стенокардія, в основі 

патогенезу якої лежить спазм коронарних артерій; 3) частіше спостерігається 

стабільна стенокардія 

128. Особливостями стенокардії у осіб літнього віку є: 1) при нападі відсутнє 

яскраве емоційне забарвлення; 2) характерна незвичайна іррадіація болю (в 

щелепу, потилицю, шию, кисть, променево-зап'ястковий суглоб); 3) стимулювати 

напад стенокардії можуть метеорологічні чинники (значна зміна атмосферного 

тиску або вологості), рясна або жирна їжа, що викликає переповнення і здуття 

кишечника; 4)  загострення стенокардії чи виникнення її нападу може бути 

пов’язано зі зниженням артеріального тиску 

129. Особливостями патогенезу інфаркт міокарда у осіб літнього віку є: 1) 

інфарктні зміни відбуваються в умовах розвиненої системи колатералей, що 

нерідко призводить до дилатації будь-якої коронарної артерії; 2) зазвичай слабо 

виражені запальні реакції навколо інфарктної зони, млявий розвиток 

грануляційної тканини і макрофагальної реакції 

130. Особливостями клінічної картини інфаркту міокарда у осіб літнього віку є: 1) 

невиражений больовий синдром (біль може бути неінтенсивним, не мати типових 

локалізації та іррадіації); 2) частіше розвиваються атипові форми захворювання 

(астматичний, аритмічний, церебральний, абдомінальний, безбольовий та інші 

варіанти); 3) частіше відзначаються повторні інфаркти міокарда, тривалі, 

рецидивні форми внаслідок повторного утворення дрібновогнищевих некрозів 

131. Особливостями клінічної картини інфаркту міокарда у осіб літнього віку є: 1) 

невиражений больовий синдром (біль може бути неінтенсивним, не мати типових 

локалізації та іррадіації); 2) початок захворювання нерідко буває у вигляді 

серцевої недостатності або порушень ритму і провідності; 3) температурна 

реакція, а також реакція крові виражені значно виразніші в порівнянні з людьми 

середнього віку 

132. Яка найчастіша форма артеріальної гіпертонії в літньому віці? 

133. У літньому віці збільшення систолічного артеріального тиску на 10 мм рт. ст. 

призводить до почастішання ускладнень  

134. Головними механізми патогенезу артеріальної гіпертензії у осіб літнього віку 

є: 1) зниження еластичності судин в результаті склерозу їх середньої оболонки; 2) 

збільшення периферичного судинного опору; 3) зниження чутливості рецепторів 

у стінці сосудів; 4) втрата здатності судинного ендотелію продукувати ендотелій 

залежні розслаблюючі чинники 

135. Головними механізми патогенезу артеріальної гіпертензії у осіб літнього віку 

є: 1) зниження еластичності судин в результаті склерозу їх середньої оболонки; 2) 

зменшення периферичного судинного опору; 3) підвищення чутливості 



рецепторів у стінці сосудів; 4) втрата здатності судинного ендотелію продукувати 

ендотелій залежні розслаблюючі чинники 

136. Особливості прояви артеріальної гіпертензії у осіб літнього віку: 1) наявність 

скарг на запаморочення, втрату рівноваги, дзвін у вухах, які посилюються при 

підвищенні артеріального тиску; 2) гіпертонічні кризи протікають значно важче, 

ніж в більш молодому віці, і супроводжуються розладами мозкового кровообігу 

або серцевою лівошлуночковою недостатністю; 3) зменшення загального 

периферичного опору  

137. Особливості прояви артеріальної гіпертензії у осіб літнього віку: 1) частий 

розвиток ускладнень (інсульт, застійна серцева недостатність, інфаркт міокарда, 

ниркова недостатність); 2) висока частота ортостатичних реакцій; 3) збільшення 

загального периферичного опору 

138. Анатомо-морфологічними змінами кістково-м'язового скелету грудної клітки 

при старінні є: 1) розвивається остеохондроз грудного відділу хребта. 

зменшується рухливість реберно-хребетних зчленувань; 2) формується кальциноз 

ребрових хрящів; 3) відбувається воскоподібна і вакуольна переродження волокон 

м'язів, які безпосередньо беруть участь в акті дихання (міжреберних, діафрагми)  

139. Анатомо-морфологічними змінами дихальних шляхів  при старінні є: 1) 

збільшується кількість слизових і зменшується кількість війкових клітин; 2) 

зменшується кількість еластичних волокон; 3) знижується кашльовий рефлекс 

140. Анатомо-морфологічними змінами паренхіми легень при старінні є: 1) 

зменшується загальна ємність легень, знижується життєва ємкість легень; 2) 

легенева паренхіма втрачає свою еластичність (знижується маса еластичних 

волокон); 3) альвеоли збільшуються в розмірах, в результаті чого дихальна 

поверхня легень зменшується на 40-45%, зменшується альвеолярно-капілярна 

поверхня  

141. Анатомо-морфологічними змінами паренхіми легень при старінні є: 1) 

легенева паренхіма втрачає свою еластичність (знижується маса еластичних 

волокон); 2) знижується активність альвеолярних макрофагів і нейтрофілів; 3) 

знижується активність сурфактанту 

142. Анатомо-морфологічними змінами паренхіми легень при старінні є: 1) 

легенева паренхіма втрачає свою еластичність (знижується маса еластичних 

волокон); 2) підвищується активність альвеолярних макрофагів і нейтрофілів; 3) 

підвищується активність сурфактанту 

143. Особливостями клінічної картини хронічного бронхіту у осіб літнього віку є: 

1) інтоксикаційний синдром (зниження або відсутність апетиту, підвищення 

температури тіла, пітливість) виражений незначно навіть під час загострення 

захворювання; 2) нерідко виражені сонливість, головний біль, порушення 

психіки; 3) кашель посилюється в холодну і сиру пору року, припиняючись або 

зменшуючись в теплу пору року; 4) кашель може бути невираженим або взагалі 

бути відсутнім при деяких захворюваннях центральної нервової системи 

(інсульти, хвороба Альцгеймера та ін.) та у зв'язку зі зниженням кашльового 

рефлексу  

144. Особливостями клінічної картини хронічного бронхіту у осіб літнього віку є: 

1) інтоксикаційний синдром (зниження або відсутність апетиту, підвищення 



температури тіла, пітливість) виражений незначно навіть під час загострення 

захворювання; 2) кашель посилюється в холодну і сиру пору року, припиняючись 

або зменшуючись в теплу пору року; 3) кашель невиражений і мало турбує 

пацієнтів 

145. Головними патогенетичними механізмами хронічного обструктивного 

захворювання легень у осіб літнього віку є: 1) порушення бронхіальної 

прохідності, яке проявляється у фазі видиху, що призводить до поступової 

затримки повітря в альвеолах і їх розширення; 2) розширення альвеолярних 

просторів аж до утворення повітряних порожнин за рахунок деструктивних 

процесів в стінках альвеол, обумовлених запальним процесом в дрібних бронхах; 

3) збільшення виділення протеаз альвеолярними макрофагами і лейкоцитами, які і 

руйнують альвеоли, що є слідством запального процесу  

146. Головними патогенетичними механізмами хронічного обструктивного 

захворювання легень у осіб літнього віку є: 1) порушення трофіки легеневої 

тканини в результаті морфологічних змін в постгангліонарних і прегангліонарних 

нервових волокнах; 2) редукція капілярної мережі з порушеннями; 3) зростання 

периферичного легеневого судинного опору  в результаті здавлення дрібних 

легеневих судин емфізематозно зміненою легеневою тканиною та спазму 

легеневих артеріол в ділянках альвеолярної гіпоксії  

147. Головними патогенетичними механізмами хронічного обструктивного 

захворювання легень у осіб літнього віку є: 1) порушення бронхіальної 

прохідності, яке проявляється у фазі видиху, що призводить до поступової 

затримки повітря в альвеолах і їх розширення; 2) розширення альвеолярних 

просторів аж до утворення повітряних порожнин за рахунок деструктивних 

процесів в стінках альвеол, обумовлених запальним процесом в дрібних бронхах; 

3) зменшення виділення протеаз альвеолярними макрофагами і лейкоцитами при 

запальному процесі в бронхах і легенях  

148. Головними патогенетичними механізмами хронічного обструктивного 

захворювання легень у осіб літнього віку є: 1) порушення трофіки легеневої 

тканини в результаті морфологічних змін в постгангліонарних і прегангліонарних 

нервових волокнах; 2) редукція капілярної мережі з порушеннями; 3) зниження 

периферичного легеневого судинного опору в результаті розслаблення легеневих 

артеріол в ділянках альвеолярної гіпоксії 

149. Особливостями клінічного перебігу хронічного обструктивного 

захворювання легень у осіб літнього віку є: 1) задишка зазвичай швидко 

прогресує; 2) характерні дискоординація вентиляції і перфузії, зниження 

дифузійної здатності; 3) швидко розвивається легенева недостатність; 4) задишка 

характеризується утрудненим вдихом 

150. Захворюваність пневмонією у віці понад 60 років і старше перевищує 

відповідні показники в популяції молодого і середнього віку 

151. В порівнянні з іншими віковими групами летальність від пневмоній серед 

хворих старше 60 років 

152. Особливостями клінічної картини пневмонії у осіб літнього віку є: 1) в 

більшості випадків не має вираженого початку; 2) переважають загальні 

симптоми (загальна слабкість, апатія, відсутність апетиту); 3) часто порушується 



свідомість (хворий неуважний, дезорганізований, може розвинутися глибока 

прострація); 4) озноб і біль в грудях, кашель часто відсутні, а температурна 

реакція слабо виражена 

153. Особливостями клінічної картини пневмонії у осіб літнього віку є: 1) в 

більшості випадків не має вираженого початку; 2) часто порушується свідомість 

(хворий неуважний, дезорганізований, може розвинутися глибока прострація); 3) 

виражені озноб, біль в грудях, кашель  

154. Особливостями клінічної картини бронхіальної астми у осіб літнього віку є: 

1) поєднання пізньої бронхіальної астми із захворюваннями серцево-судинної, 

травної систем; 2) перед нападом задухи пацієнт, як правило, неодноразово хворіє 

на інфекційне захворювання дихальних шляхів; 3) розвиток важкого і нерідко 

атипового перебігу захворювання; 4) розвиток швидко прогресуючої дихальної та 

серцево-судинної недостатності  

155. Які анатомо-морфологічні зміни ротової порожнини настають при старінні? 

156. Які анатомо-морфологічні зміни ротової порожнини настають при старінні? 

157. Анатомо-морфологічними змінами ротової порожнини при старінні є: 1) 

атрофія верхньої щелепи випереджає атрофію нижньої щелепи; 2) порушується 

прикус, утруднюється жування їжі; 3) атрофується мімічна і жувальна 

мускулатура; 4) зменшується об'єм слинних залоз 

158. Анатомо-морфологічними змінами стравоходу при старінні є: 1) стравохід 

подовжується і викривляється; 3) зменшується кількість секреторних клітин; 4) 

м'язові волокна замінюються сполучною тканиною; 5) знижується тонус 

мускулатури нижньостравохідного сфінктера 

159. Анатомо-морфологічними змінами стравоходу при старінні є: 1) стравохід 

скорочується і випрямляється; 3) зменшується кількість секреторних клітин; 4) 

м'язові волокна замінюються сполучною тканиною; 5) підвищується тонус 

мускулатури нижньостравохідного сфінктера 

160. Які анатомо-морфологічні зміни стравоходу настають при старінні? 

161. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами шлунка при старінні 

є: 1) товщина слизової оболонки шлунка зменшується, стають більш щільними 

шлункові ямки; 2) зменшується кількість секреторних клітин у фундальних і 

пілоричних залозах; 3) зменшується кількість функціонуючих капілярів на 

одиницю поверхні слизової оболонки; 4) порушується кровопостачання стінки 

шлунка, що є однією з причин розвитку дегенеративно-дистрофічних процесів і 

атрофії секреторних клітин; 5) знижуються функціональні можливості 

секреторного апарату шлунка 

162. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами шлунка при старінні 

є: 1) товщина слизової оболонки шлунка зменшується, стають більш щільними 

шлункові ямки; 2) зменшується кількість функціонуючих капілярів на одиницю 

поверхні слизової оболонки; 3) порушується кровопостачання стінки шлунка, що 

є однією з причин розвитку дегенеративно-дистрофічних процесів і атрофії 

секреторних клітин; 4) збільшується кількість секреторних клітин у фундальних і 

пілоричних залозах; 

163. Які анатомо-морфологічні зміни шлунка настають при старінні? 

164. Анатомо-морфологічними змінами підшлункової залози при старінні є: 



165. Анатомо-морфологічними змінами підшлункової залози при старінні є: 

166. Анатомо-морфологічними змінами підшлункової залози при старінні є: 1) 

відбувається загибель ацинозних клітин, розростання замість них сполучної 

тканини, збільшення об'єму жирової тканини; 2) у збережених ацинозних 

клітинах зменшується кількість секреторних гранул; 3) зменшується кількість 

бета-клітин острівкового апарату підшлункової залози; 4) зменшується кількість 

рецепторів до інсуліну 

167. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами печінки при старінні 

є: 

168. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами печінки при старінні 

є: 1) зниження функціональної можливості гепатоцитів; 2) зниження 

антитоксичної функції печінки; 3) зменшення маса печінки 

169. Анатомо-морфологічними змінами жовчного міхура при старінні є: 1) 

збільшення в об'ємі; 2) збільшення ризику розвитку дискінезії жовчовивідних 

шляхів; 3) збільшення ризику розвитку жовчнокам'яної хвороби 

170. Анатомо-морфологічними змінами жовчного міхура при старінні є: 

171. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами кишковика при 

старінні є: 1) загальна довжина збільшується (найчастіше за рахунок подовження 

окремих ділянок товстої кишки); 2) у стінці тонкої кишки виявляються атрофічні 

зміни; 3) змінюється мікрофлора кишечника: зменшується кількість 

молочнокислих бактерій, збільшується кількість бактерій гнильної групи 

172. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами кишковика при 

старінні є: 1) загальна довжина збільшується (найчастіше за рахунок подовження 

окремих ділянок товстої кишки); 2) у стінці тонкої кишки виявляються атрофічні 

зміни; 3) змінюється мікрофлора кишечника: збільшується кількість 

молочнокислих бактерій, зменшується кількість бактерій гнильної групи 

173. Анатомо-морфологічними та функціональними змінами кишковика при 

старінні є: 

174. У здорової молодої людини слизова оболонка шлунка після впливу різних 

пошкоджуючих чинників відновлює свою структуру протягом 

175. Хронічне запалення слизової оболонки шлунка, що характеризується її 

клітинною інфільтрацією, порушенням фізіологічної регенерації, атрофією 

залозистого епітелію, кишковою метаплазією, розладом секреторної, моторної та 

інкреторної функцій шлунка – це 

176. Хронічне рецидивуюче захворювання шлунка і дванадцятипалої кишки, яке 

морфологічно проявляється порушенням цілісності слизового і підслизового 

шарів – це 

177. Основним етіологічним факторам виразковій хворобі шлунка і 

дванадцятипалої кишки є  

178. «Старечою» називається виразка, якщо вона виникла у віці  

179. «Пізньою» називається виразка, якщо вона виникла у віці  

180. Особливостями «пізніх» виразок у людей літнього віку є: 1) часто виникають 

безперервні і тривалі рецидиви, які супроводжуються стійким больовим 

синдромом; 2) тривало не загоюються; 3) супроводжуються розвитком ускладнень 

(пенетрація, кровотеча, малігнізація і ін.); 4) кислотоутворююча функція слизової 



оболонки шлунка збережена; 5) локалізуються в верхніх відділах шлунка 

(кардіальний, субкардіальний і верхня третина) 

181. Особливостями «пізніх» виразок у людей літнього віку є: 

182. Особливостями «пізніх» виразок у людей літнього віку є: 

183. Особливостями «старечих» виразок у людей літнього віку є: 1) гострий 

початок, короткий анамнез, відсутній циклічний перебіг; 2) стерта і малотипова 

симптоматика, неінтенсивний больовий синдром; 3) локалізуються в середній та 

нижній частинах малої кривизни шлунка; 4) схильні до швидкого загоєння без 

помітної деформації стінки і видимих рубцевих змін, відсутня схильність до 

малігнізації; 5) виражене пригнічення кислотовидільної і ферментативної функцій 

184. Особливостями «старечих» виразок у людей літнього віку є: 

185. Особливостями «старечих» виразок у людей літнього віку є: 

186. Хронічне поліетіологічне дифузне прогресуюче захворювання печінки, що 

характеризується значним зменшенням кількості функціонуючих гепатоцитів, 

наростаючим фіброзом, перебудовою нормальної структури паренхіми і судинної 

системи печінки – це  

187. Особливостями клінічної картини хронічного гепатиту в похилому і 

старечому віці є: 

188. У віці старше 80 років загальна кількість функціонуючих нефронів 

знижується  

189. У осіб похилого та старечого віку кліренс сечовини і креатиніну знижується 

приблизно 

190. Анатомо-морфологічні зміни сечовидільної системи при старінні є: 1) 

зниження тонусу сечового міхура; 2) ослаблення тонусу сфінктера сечового 

міхура; 3) зниження швидкості клубочкової фільтрації і канальцевої реабсорбції; 

4) гіперплазія передміхурової залози (у чоловіків); 5)зниження тонусу 

мускулатури малого таза (у жінок)  

191. Анатомо-морфологічні зміни сечовидільної системи при старінні є: 

192. Анатомо-морфологічні зміни сечовидільної системи при старінні є: 

193. Хронічний неспецифічний інфекційно-запальний процес з переважним і 

початковим ураженням інтерстиціальної тканини, чашко-мискової системи і 

канальців нирок з подальшим залученням клубочків нирок 

194. В порівнянні з більш молодими пацієнтами (30-59 років) частота 

сечокам'яної хвороби у осіб літнього віку перевищує  

195. Особливостями клінічної картини хронічного пієлонефриту у осіб літнього 

віку є: 

196. Особливостями клінічної картини сечокам'яної хвороби у осіб літнього віку є: 

197. Морфологічні ознаки доброякісної гіперплазії передміхурової залози 

виявляються у чоловіків у віці від 40 до 50 років 

198. Морфологічні ознаки доброякісної гіперплазії передміхурової залози 

виявляються у чоловіків у віці старше 80 років 

199. Клінічна картина доброякісної гіперплазії передміхурової залози у літніх 

чоловіків характеризується переважно 

200. До нетримання сечі (як патологічного стану) у віці 60-75 років схильні 

201. До нетримання сечі (як патологічного стану) у віці 75 років і старше схильні 



202. Анатомо-морфологічними змінами органів кровотворення при старінні є: 

203. У осіб літнього віку найчастіше зустрічаються 

204. Образно кажучи, старість розглядається як  

205. Істотну роль в патогенезі старіння відіграє 

206. Старіння характеризується більш вираженим зниженням рівня популяції 

ефекторних Т-клітин (CD8+ клітин) і менш вираженим зниженням регуляторних 

Т-клітин (CD4+ клітин) 

207. Змінами Т-ланки імунітету при старінні є: 

208. Змінами Т-ланки імунітету при старінні є: 

209. Змінами В-ланки імунітету при старінні є: 

210. Змінами В-ланки імунітету при старінні є: 

211. При старінні збільшуються неклітинні неспецифічні фактори імунітету такі, 

як концентрація лізоциму, активність β-лізинів, вміст С3-компонента комплементу 

212. Змінами макрофагальної ланки імунітету при старінні є: 

213. При старінні знижується противірусний та протипухлинний захист, що 

пов'язане  

214. У довгожителів спостерігається зростання активності 

215. Деформація і порушення акомодації, тобто здібності компоненту органу зору 

змінювати кривизну і пристосовуватися до чіткого бачення дрібних об'єктів на 

різних відстанях – це 

216. Формування ліпідної дуги (геронтоксон), яка являє собою кругову 

інфільтрацію строми компоненту органу зору ліпідами, що розвивається по її 

периферії в поверхневих і глибоких шарах – це  

217. Можливе утворення друз склоподібної пластинки компоненту органу зору в 

задньому відділі ока – це   

218. Дистрофічні зміни компоненту органу зору заднього полюса ока, які часто 

зустрічаються при атеросклерозі гіпертонії, – це  

219. Зменшення вмісту води, зміна співвідношення розчинних і нерозчинних 

білкових фракцій, утворення ділянок сірувато-білого помутніння, які надалі 

зливаючись, приводять до повного помутніння компоненту органу зору і втрати 

зору, – це зміни  

220. Підвищення внутрішньоочного тиску,  атрофія зорового нерва – це зміни 

221. Характер і ступінь приглухуватості, що розвивається в органі слуху з 

наростанням віку, визначаються в основному змінами  

222. Якими є основні перші симптоми старечих змін органу слуху, що 

відчуваються людиною? 

223. Що є бажаним, а в частині випадків обов’язковим у всебічному 

геріатричному обстеженні пацієнта літнього / похилого віку? 

224. Ким проводиться всебічна геріатрична оцінка? 

225. Які  особливості в проведенні опитування і обстеження геріатричного 

пацієнта? 

226. Які сфери діяльності геріатричного пацієнта потрібно оцінити під час 

обстеження? 

227. Що включає оцінка функціональної здатності у геріатричного пацієнта? 



228. Які параметри використовуються для оцінки щоденної функціональної 

здатності? 

229. Які параметри використовуються для оцінки ходи і балансу? 

230. Які показники активності входять у шкалу повсякденної діяльності Катца? 

231. Які показники активності входять у шкалу корисної діяльності в 

повсякденному житті Лаутона? 

232. Тремор у людей літнього віку є ознакою 

233. Невпевнена хода з динамічним тремором у людей літнього віку є ознакою 

234. Набряклі щиколотки у людей літнього віку є ознакою 

235. Поліурія (багато сечі) у людей літнього віку є ознакою 

236. Пароксизмальна нічна задишка у людей літнього віку є ознакою 

237. Задишка при навантаженні у людей літнього віку є ознакою 

238. В процесі виконання фізичних навантажень м’язи виділяють гормон, що 

сприяє трансформації жиру в енергію, яка споживається м’язами при 

навантаженні. Він називається 

239. Що є рекомендаціям з фізичної активності керівної групи ВООЗ для людей 

літнього віку старше 65 років? 

240. Що є рекомендаціям з фізичної активності керівної групи ВООЗ для людей 

літнього віку старше 65 років? 

241. Рекомендації з фізичних вправ для людей літнього віку: 

242. Які фізичні вправи можна рекомендувати практично всім? 

243. Які фізичні вправи є найбільш ефективними саме для літніх людей? 

244. За станом здоров'я особи літнього віку діляться на 3 групи (Карасева Т.В., 

2011). Які особи відносяться до 2-ї групи? 

245. За станом здоров'я особи літнього віку діляться на 3 групи (Карасева Т.В., 

2011). Які особи відносяться до 3-ї групи? 

246. Якщо проводити орієнтовне дозування фізичного навантаження у літніх 

людей за станом здоров'я, то особам 2-ї вікової групи треба дотримуватися   

247. Якщо проводити орієнтовне дозування фізичного навантаження у літніх 

людей за їх віком, то особам 90 і більше років треба дотримуватися   

248. У літніх людей максимально допустиму частоту серцевих скорочень 

(ЧССмакс) під час фізичних навантажень можна обчислити за наступною 

формулою  

249. Основні рекомендації відносно фізичної активності людей літнього віку 

250. Яка роль фізичних вправ у літньому / похилому віці? 

260. До абсолютних протипоказань виконання фізичних вправ у літньому / 

похилом відносяться 

261. До абсолютних протипоказань виконання фізичних вправ у літньому / 

похилом відносяться 

262. Для людей, які ведуть сидячий спосіб життя і планують почати інтенсивні 

фізичні вправи, а також при наявності у них ішемічної хвороби серця, будь-якої 

хвороби легень, цукрового діабету слід провести 

263. Якщо у пацієнтів літнього віку є відносні протипоказання до виконання 

фізичних вправ, то  



264. Які два чинника треба враховувати при проведенні занять фізичними 

вправами з людьми літнього віку? 

265. Які два чинника треба враховувати при проведенні занять фізичними 

вправами з людьми літнього віку? 

266. Які протипоказання для у часті у заняттях фізичними правами в групі?  

267. У нетренованих людей літнього віку на початку занять фізичними вправами 

частота серцевих скорочень (ЧСС) не повинна бути більшою ніж на 10 уд / хв у 

порівнянні з ЧСС у стані спокою 

268. Які форма занять фізичними вправами має перевагу у людей літнього віку  

 

ВІДКРИТІ ПИТАННЯ / ПРАКТИЧНІ ЗАВДАННЯ 

 

1. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

артеріальній гіпертензії у осіб літнього віку. 

2. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

артеріальній гіпотензії у осіб літнього віку. 

3. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

стенокардії у осіб літнього віку. 

4. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

інфаркті міокарду у осіб літнього віку. 

5. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

серцевій недостатності у осіб літнього віку. 

6. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

необструктивних захворюваннях легень (хронічний необструктивній бронхіт) у 

осіб літнього віку. 

7. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

хронічному обструктивному захворюванні легень у осіб літнього віку. 

8. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

бронхіальній астмі у осіб літнього віку. 

9. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

пневмонії у осіб літнього віку. 

10. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

легеневій недостатності у осіб літнього віку. 

11. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

гастриті у осіб літнього віку. 

12. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

виразковій хворобі у осіб літнього віку. 

13. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

хронічному холециститі у осіб літнього віку. 

14. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

жовчно-кам’яній хворобі у осіб літнього віку. 

15. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

захворюваннях кишок (хронічному коліті) у осіб літнього віку. 

16. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

остеохондрозі у осіб літнього віку. 



17. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

артриті у осіб літнього віку. 

18. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

остеоартрозі у осіб літнього віку. 

19. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

остеопорозі у осіб літнього віку. 

20. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

подагрі у осіб літнього віку. 

21. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

цукровому діабеті у осіб літнього віку. 

22. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

ожирінні у осіб літнього віку. 

23. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

пієлонефриті у осіб літнього віку. 

24. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

сече-кам’яній хворобі у осіб літнього віку. 

25. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

простатиті та доброякісній гіперплазії передміхурової залози у літніх чоловіків. 

26. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

нетриманні сечі у осіб літнього віку. 

27. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

інсультах у осіб літнього віку. 

28. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

захворюваннях периферійної (радикуліт, неврити окремих нервів кінцівок)  у осіб 

літнього віку. 

29. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

хворобі Паркінсона. 

30. Розкрийте особливості застосування методів фізичної терапії при 

хворобі Альцгеймера. 

 

 

 

КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ВІДПОВІДІ 

НА ВІДКРИТЕ ПРАКТИЧНЕ ПИТАННЯ  

 

Кількість балів Критерії оцінювання 

9 - 10 Відмінний рівень (завдання виконано якісно) 

6 - 8 Добрий рівень (завдання виконано якісно з достатньо 

високим рівнем правильних відповідей) 

3 - 5 Задовільний рівень (завдання виконано якісно з середнім 

показником правильних відповідей) 

0 - 2 Незадовільний рівень (завдання не виконано, потребує 

повторного перескладання) 

 

 



 

ФОРМА ТА ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ ЕКЗАМЕН 

 

Форма проведення екзамену – у вигляді комп’ютерного тестування. 

Результати оцінювання навчальних досягнень кожного студента автоматично 

заносяться до електронного журналу після тестування. 

Кількість тестів – 30 з варіантами відповідей. 

Критерії оцінювання: 1 тест – 1 бал. 

Відкрите практичне питання – 10 балів. 

Максимальна кількість балів за екзамен – 40 балів.  

Кількість спроб – 1. Обмеження в часі – 50 хвилин. 

 

 

 

Екзаменатор 

 

 

В.М. Савченко 

 

Завідувач кафедри 

 

 

В.М. Савченко 

 

   


