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Варіант 20 

1. Поясніть, які, на вашу думку, кроки можуть допомогти поширенню 

української мови на сході України (10 балів) 

Відповідь:  

 

2. Зредагуйте текст, виправивши лексичні, граматичні та стилістичні 

помилки (15 балів) 

Дезадаптація нервової системи проявляється в появі головного болю, 

шуму і тяжкості в голові, порушенні сну, появі стомлюваності та 

дратівливості. З боку ендокринної системи перший удар бере на себе 

щитовидна залоза. Частіше це проявляється аутоімунним тиреоїдитом або 

іншими захворюваннями щитовидки, розвитком діабету, порушенням 

гормонального фону у чоловіків і жінок.  

Еволюційно склалося так, що першою реагує на стрес серцево-судинна 

система. Стійке підвищення тиску, прискорене серцебиття, аритмія, 

дискомфорт в області серця – от основні ознаки того, що організм може дати 

збій. Домінуючий моносимптом – постійно підвищений артеріальний тиск. 

Особливо часто він проявляється у молодих, успішних, ділових людей, які не 

звертають на це увагу, наголошуючи на тому, що це їх "робочий тиск". Як ви 

вважаєте, у кого вищі шанси отримати гіпертонічний криз – у людини з 

артеріальним тиском 120/80, або у того, чий тиск 150/90? Першому потрібен 

пристойний стрес, аби отримати 170/100, у той же час як для другого достатньо 

буде звичайних негараздів, адже у нього практично немає «запасу міцності». 

Чим же небезпечний підвищений тиск? Наш організм навчився 

адаптуватися до цієї ситуації. При високому тиску виникає компенсаторний 

спазм судин серця, що призводить до нестачі кровопостачання серця 

(коронарної недостатності) і судин мозку, що викликає навколо спазмованої 

судинки зони мікроінфаркту. 

 

3. Перекладіть поданий текст українською мовою (25 балів) 

Если еще лет 20 назад больные могли едва прожить 4 года, то в наше время 

наметилась тенденция к увеличению средней продолжительности жизни, 

которая уже достигает 5-7 лет. Церебральная форма по-прежнему не 

отличается долголетием (3-4 года), да и бульбарная особых шансов не дает (5-

6 лет).  Правда, некоторые проживают 12 лет, но, в основном, это больные с 

шейно-грудной формой. Однако что значит этот срок, если болезнь Шарко 



(спорадические формы) не щадит детский (старший школьный) и юношеский 

возраст, при этом, больше «шансов» приобрести мотонейронную болезнь 

имеет мужской пол. Семейные случаи дебютируют чаще во взрослом 

состоянии. Реальная опасность заболеть сохраняется и в интервале между 40 

и 60 годами, но после 55 мужчины уже не держат первенство и заболевают 

наравне с женщинами. К летальному исходу обычно приводят бульбарные 

нарушения деятельности центров, ответственных за дыхательную функцию и 

работу сердечно-сосудистой системы. В литературе можно встретить такое 

определение, как «синдром БАС». К болезни моторных нейронов этот 

синдром отношения не имеет, вызывается абсолютно другими причинами и 

сопровождает другие заболевания (некоторые протеинемии, клещевой 

энцефалит и пр.), хотя симптоматика синдрома БАС очень напоминает 

раннюю стадию болезни Лу Герига, когда клиника еще не получила бурного 

развития. По этой же причине начальную стадию бокового амиотрофического 

склероза дифференцируют от острого нарушения мозгового 

кровообращения(инсульт) или рассеянного склероза. 


