Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – нефрология
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Показанием для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите является:

1. нефротический синдром

2. артериальная гипертензия

3. почечная недостаточность

4. гематурия

5. профилактика обострения

2

Для патогенетической терапии хронического гломерулонефрита используются все средства, кроме:

1. глюкокортикоидов

2. нестероидных противовоспалительных средств

3. цитостатиков

4. антикоагулянтов

5. гипотензивных
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При хронической почечной недостаточности I стадии принципы ведения больного следующие, кроме:

1. лечение основного заболевания

2. устранение факторов, усиливающих ХПН

3. водный режим свободный

4. малобелковая диета из расчета 0,5 г/кг веса тела больного

5. контроль за  артериальной гипертензией
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У больного 38 лет, армянина, с подросткового возраста  отмечались эпизоды болей в животе с подъемом температуры, проходящие самостоятельно через сутки. Последний год в анализах мочи отмечается протеинурия до 1,5 г/л Отец пациента умер от заболевания почек. Какой предварительный диагноз?

1. хронический гломерулонефрит

2. периодическая болезнь с развитием амилоидоза

3. хронический пиелонефрит

4. подострый (быстропрогрессирующий) гломерулонефрит

5. представленных данных недостаточно для диагноза
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Для определения степени тяжести ХПН имеют значение все показатели, кроме:

1. уровня креатинина крови

2. показателей КЩС

3. величины клубочковой фильтрации

4. выраженности отечного синдрома

5. выраженности анемии
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Причины ХПН следующие, кроме одной:

1. хронический гломерулонефрит

2. хронический пиелонефрит

3. острый внутрисосудистый гемолиз

4. амилоидоз

5. подагра
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Все симптомы характерны для гломерулонефрита, кроме:

1. артериальной гипертензии

2. болей в поясничной области

3. изменений мочи

4. отеков

5. дизурии
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Определение, какого из показателей наиболее информативно для выявления нефротического синдрома?

1. величины протеинурии

2. клубочковой фильтрации

3. креатинина сыворотки

4. холестерина сыворотки

5. канальцевой реабсорбции воды
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Проба Нечипоренко позволяет:

1. определить величину протеинурии

2. определить степень лейкоцитурии и гематурии

3. уточнить величину относительной плотности мочи

4. оценить величину клубочковой фильтрации

5. оценить параметры канальцевой реабсорбции
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Нефротический синдром не развивается:

1. при хроническом пиелонефрите

2. при приеме препаратов золота

3. при тромбозе почечной вены

4. при системной красной волчанке

5. при диабетической нефропатии
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Нефротическая форма хронического гломерулонефрита проявляется всеми признаками, кроме: 

1. редкость артериальной гипертензии

2. хороший эффект лечения глюкокортикоидами

3. позднее нарушение функции почек

4. наличие отеков и выраженной протеинурии

5. наличием гиперлипидемии
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При нефротической форме хронического нефрита справедливы все утверждения, кроме:

1. артериальное давление обычно не повышено

2. протеинурия не превышает 2 г в сутки

3. характерна гипоальбуминемия

4. выраженная цилиндрурия, липоидурия

5. почечная недостаточность развивается поздно
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Артериальная  гипертензия при ХПН связана со всеми факторами, кроме:

1. с повышенной продукцией ренина

2. с повышенной продукцией ангиотензина

3. с повышенной продукцией простагландинов

4. с задержкой натрия и воды

5. с гиперволемией
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Развитию пиелонефрита способствуют все состояния, кроме одного:

1. нарушения иммунитета

2. везико-уретральный рефлюкс

3. сахарный диабет

4. обструкция мочевых путей

5. вирусные инфекции
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Для смешанной формы хронического нефрита характерно все перечисленное, кроме одного:

1. отличается наиболее неблагоприятным течением

2. развивается гипертрофия левого желудочка

3. быстро развивается почечная недостаточность

4. имеется артериальная гипотензия

5. показано применение глюкокортикоидов
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Какое изменение мочи  может свидетельствовать о почечной недостаточности:

1. белка более 3 г/л

2. белка менее 1 г\л

3. относительная плотность менее 1005

4. большое количество уратов

5. большое количество лейкоцитов
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Для диагностики вторичного амилоидоза наибольшее значение имеет:

1. урография

2. нефротический синдром

3. почечная недостаточность

4. анализ мочи

5. биопсия почки или слизистой десны
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При почечной колике могут наблюдаться все признаки, кроме одного:

1. рефлекторный парез кишечника, задержка стула

2. тошнота, рвота

3. учащенное болезненное мочеиспускание

4. гематурия

5. повышение артериального давления
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Какое суждение относительно хронического пиелонефрита является неправильным?

1. часто развивается нефротический синдром

2. приводит к хронической почечной недостаточности

3. устранение нарушений пассажа мочи  имеет определяющее значение в лечении

4. в осадке мочи характерно преобладание лейкоцитов

5. при УЗИ и урографии характерно асимметричное поражение чашечно-лоханочной системы
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Причинами анемии при хронической почечной недостаточности являются все факторы, кроме

1. дефицита трансферрина

2. дефицита эритропоэтинов

3. кровопотери

4. гемолиза

5. дефицита фолиевой кислоты
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Причинами хронической почечной недостаточности являются все следующие, кроме:

1. амилоидоз почек

2. массивная мочегонная терапия у людей пожилого и старческого возраста

3. хронический гломерулонефрит

4. хронический пиелонефрит

5. хроническая обструкция мочевых путей
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Для купирования почечной колики используется все перечисленное, кроме

1. тепловых процедур

2. спазмолитиков

3. глюкокортикоидов

4. аналгетиков
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Наиболее частый возбудитель при воспалительном процессе в мочевых путях: 

1. синегнойная палочка

2. клебсиелла

3. кишечная палочка

4. энтерококк

5. золотистый стафилококк
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Все факторы могут агравировать ХПН, кроме:

1. инфекции мочевых путей

2. малокалорийной диеты

3. лечения аминогликозидами

4. сердечной недостаточности

5. артериальной гипертензии
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Для хронического пиелонефрита характерны все признаки, кроме одного

1. дизурии

2. бактериурии более 100 000 в мл

3. деформации лоханок и чашечек почек

4. снижения клубочковой фильтрации

5. снижения канальцевой реабсорбции
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У мужчины 32 лет при обследовании обнаружено: АД - 170/120 мм рт. ст., отеков нет, в моче 2,5 г/сут белка, эритроциты 6-10 в п/зр., много зернистых цилиндров, креатинин - 88 мкм/л. Наиболее вероятный диагноз? 

1. нефротический синдром

2. хронический пиелонефрит

3. хронический гломерулонефрит, латентная форма

4. хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма

5. хроническая почечная недостаточность 
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Макрогематурия характерна для всех заболеваний почек, кроме:

1. острый гломерулонефрит

2. инфаркт почек

3. амилоидоз почек

4. мочекаменная болезнь

5. гипернефрома
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Для подагры характерны все виды поражения почек, кроме:

1. мочекаменная болезнь

2. интерстициальный нефрит

3. вторично сморщенная почка

4. острая почечная недостаточность

5. амилоидоз
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Какой показатель мочи может свидетельствовать о почечной недостаточности?

1. белок более 3 г/л

2. белок менее 1 г/л

3. относительная плотность менее 1005

4. большое количество уратов

5. большое количество оксалатов
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У больного 45 лет имеется хронический остеомиелит правой бедренной кости. В моче: белок - 0,66 г/л, лейкоциты 6-8 в п/зр эритроциты - единичные в п/зр., имеются гиалиновые цилиндры. Наиболее вероятные предположения:

1. хронический пиелонефрит

2. хронический гломерулонефрит

3. амилоидоз почек

4. нефротический синдром

5. возможно все
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Достоверным признаком ХПН является:

1. артериальная гипертензия

2. гиперкалиемия

3. повышение уровня креатинина крови

4. олигурия

5. анемия
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Причинами возникновения хронической почечной недостаточности являются все, кроме:

1. амилоидоза почек

2. длительной терапии ингибиторами АПФ сердечного заболевания

3. хронического гломерулонефрита

4. хронического пиелонефрита

5. хронической обструкции мочевых путей
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Какое из системных заболеваний не сопровождается развитием хронического гломерулонефрита?

1. ревматическая лихорадка

2. уэелковый периартериит

3. геморрагический васкулит

4. анкилозирующий спондилоартрит

5. системная  красная волчанка
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Нефротический синдром встречается при перечисленных заболеваниях, кроме

1. гломерулонефрита

2. хронического пиелонефрита

3. амилоидоза

4. сахарного диабета

5. волчаночная нефропатия
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Для нефротического синдрома характерны все признаки, кроме

1. гипоальбуминемии

2. суточной потери белка более 3 г

3. изостенурия

4. гиперлипидемии

5. отеков
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Для лечения хронического пиелонефрита применяются все средства, кроме:

1. антибиотиков

2. нитрофурановых

3. кортикостеровдов

4. сульфаниламидов

5. производных налидиксовой кислоты
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Какой показатель отличает пиелонефрит от цистита?

1. лихорадка 38,2°С

2. бактериурия больше 105 мл

3. лейкоцитурия

4. резь при мочеиспускании

5. гематурия
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Все признаки характерны для нефротического синдрома, кроме:

1. суточной  протеинурии более 3 г

2. гиперлипидемии

3. гипофункции щитовидной железы

4. артериальной гипертензии

5. гипоальбуминемии
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Лечение нефротического синдрома включает все мероприятия, кроме:

1. стероидных гормонов

2. гипонатриевой диеты

3. диуретиков

4. введения декстранов

5. малобелковой диеты
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Какое суждение относительно амилоидоза является неправильным?

1. для диагностики амилоидоза биопсия слизистой прямой кишки менее информативна, чем биопсия почки

2. нефротический синдром может сохраняться на стадии развития хронической почечной недостаточности

3. поносы характерны для амилоидоза кишечника

4. артериальная гипертония наблюдается редко

5. поражение почек более характерно для первичного амилоидоза
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Какое из заболеваний может приводить к вторичному амилоидозу почек?

1. ревматическая лихорадка

2. деформирующий остеоартроз

3. ревматоидный артрит

4. подагра

5. сахарный диабет
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Лечение амилоидоза включает мероприятия все, кроме:

1. радикальная терапия основного заболевания при вторичном амилоидозе

2. аминохинолиновые

3. колхицин при периодической болезни

4. иммунодепрессанты

5. сырая печень
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Что означает "уремия"?

1. повышение уровня мочевины крови

2. повышение уровня мочевины и креатинина

3. клинические проявления интоксикации, связанные с почечной недостаточностью

4. нарушение кислотно-щелочного состояния

5. олигурия
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При остром гломерулонефрите справедливы утверждения:

1. всегда назначают кортикостероиды

2. протеинурия наблюдается лишь в 80% случаев

3. относительная плотность мочи не меняется

4. в 60-80% случаев заболеванию предшествует вирусная инфекция

5. все перечисленное неверно
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Все суждения относительно клинических проявлений амилоидоза верны, кроме

1. синдром недостаточности всасывания может быть проявлением амилоидоза желудочно-кишечного тракта

2. нефротический синдром часто развивается при поражении почек амилоидозом

3. аритмии характерны для амилоидной кардиопатии

4. артериальная гипертензия не развивается

5. может быть гепатоспленомегалия
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Амилоидоз может способствовать:

1. бактериальному эндокардиту

2. пиелонефриту

3. тромбозу почечной вены

4. перинефральному абсцессу

5. нефролитиазу
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Какой метод лечения не используется при ХПН I-П стадии?

1. диета

2. гемодиализ

3. устранение провоцирующих факторов

4. диуретики

5. гипотензивные
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Острая почечная недостаточность при шоке связана:

1. с олигоанурией

2. с гиперкалиемией

3. с гиперволемией

4. с массивной протеинурией

5. с гипернатриемией
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Для хронического нефрита в стадии ХПН характерно все перечисленное, кроме:

1. анемия

2. олигоанурия

3. артериальная гипертония

4. изогипостенурия

5. гиперурикемия
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Больная 51 года наблюдается поликлиникой с диагнозом: "Хронический пиелонефрит вне обострения, умеренная хроническая почечная недостаточность". Лекарственного лечения не получает. Какой  из показателей не соответствует диагнозу?

1. креатинин 0,1 ммоль/л

2. холестерин 1 ммоль/л

3. билирубин общий 16 мкмоль/л

4. глюкоза 5 ммоль/л

5. общий белок 75 г/л
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Наиболее частая причина реноваскулярной гипертонии:

1. атеросклеротический стеноз почечных артерий

2. фибромускулярная дисплазия почечной артерии

3. аневризма почечной артерии

4. узелковый периартериит

5. артерио-венозная фистула
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У мужчины 45 лет через 48 часов после марафонского бега появились олигоурия, темная моча. В анализе мочи: уд. вес - 1018, много белка, эритроцитов и лейкоцитов. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый интерстициальный нефрит

2. острая обструкция мочеточника

3. медикаментозная нефропатия

4. терминальная ХПН

5. ОПН, миоглобинурия
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У больного 20 лет - профузный понос и рвота в течение 7 дней. Имеется постуральная гипотензия. Мочевина - 11 мкмоль/л, креатинин - 300 мкмоль/л, удельный вес мочи - 1036. Выберите вероятный диагноз:

1. острый интерстициальный нефрит

2. преренальная азотемия

3. медикаментозная нефропатия

4. терминальная ХПН

5. острый анемический некроз канальцев
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18-летняя женщина обратилась с жалобами на частое мочеиспускание в течение последних суток. В прошлом никаких заболеваний мочеполовой сферы не было. До замужества половых связей не имела. Гинекологический осмотр никаких отклонений не выявил. Температура тела нормальная, анализ крови - лейкоциты 11х109/л, мочевина и креатинин  - норма. В анализе мочи - 8-10 лейкоцитов, много гранулоцитов. Выберите следующий этап обследования:

1. Проба Нечипоренко

2. Внутривенная урография

3. Цистоскопия

4. Исследование урокультуры

5. УЗИ органов брюшной полости
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70-летняя женщина поступила в отделение неотложной хирургии с острой почечной недостаточностью. 10 дней назад удалили камни из желчного пузыря, установлен постуральный дренаж через желчный катетер. В связи с повыше​нием температуры тела 10 дней получала гентамицин 80 мг 3 раза в день, цефалатин 8 г в сутки. Количество выделен​ной мочи 1, 5 л в день, креатинин последние 4 дня повышался на 60 мкмоль/л в день и составляет 610 мкмоль/л. АД нормальное. УЗИ органов брюшной полости изменений не выявило. Причина почечной недостаточности:

1. Сепсис

2. Травма уретры после операции

3. Нефротоксичность гентамицина

4. Острый гломерулонефрит

5. Применение цефалотина
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У мужчины 30 лет после переливания крови и острого гемолиза с гемоглобинурическим острым тубулярным некрозом развилась острая почечная недостаточность. Семье пациента по поводу прогноза в этом случае следует сказать:

1. Скорее всего, почка не восстановится и потребуется пожизненный гемодиализ

2. Прогноз плохой

3. В таких случаях в 90% отмечается выздоровление

4. В таких случаях в 20% отмечается выздоровление

5. Необходимо готовить пациента к трансплантации
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75-летний мужчина поступил в клинику с нарушением мочеиспускания. Сегодня выделилось немного мочи, но до этого были дни, когда моча не выделялась. АД 180/90 мм рт. ст. Мочевина 20 ммоль/л, креатинин 360 мкмоль/л. Относительная плотность мочи 1010, белок, кетоновые тела, эритроциты, лейкоциты не обнаружены. Причина почечной недостаточности у этого пациента:

1. Обструктивная уропатия

2. Острый гломерулонефрит

3. Интерстициальный нефрит

4. Острый тубулярный некроз

5. Хроническая неспецифическая почечная недоста​точность
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Мужчина 45 лет жалуется на боли в правой поясничной области с иррадиацией в пах, частое болезненное мочеиспускание, повышение температуры тела до 37, 5 °С. Накануне в моче видел какое-то небольшое плотное образование. Индекс массы тела 32. Анализ мочи - реакция кислая, лейкоци​ты более 100 в поле зрения, эритроциты до 50 в поле зрения, цвет мочи бурый, при отстое осадок красно-бурого цвета. При УЗИ органов брюшной полости обнаружено расшире​ние лоханки правой почки и верхней части правого мочеточ​ника. Предположительный диагноз:

1. Абсцесс почки

2. Обострение хронического пиелонефрита

3. Обострение мочекаменной болезни, уратные камни

4. Обострение мочекаменной болезни, оксалатные камни

5. Сосочковый некроз
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У больного, 74 лет, после перенесенной ангины появился отечный синдром, интенсивная головная боль, красная моча (цвета мясных помоев). На протяжении длительного времени страдал желудочковой экстрасистолией на фоне ИБС и  артериальной гипертензией. При обследовании: протеинурия - 13, 5 г/сут, эритроциты - сплошь покрывают поле зрения. Объективно: отечный синдром до степени анасарки, АД 200/ 110 мм рт. ст. В крови: НЬ - 124 г/л, СОЭ - 40 мм/ч, общий белок - 60 г/л, альбумины - 60 г/л. При УЗИ размеры почек не изменены, чашечно-лоханочная система - без особенностей. Предположительный генез отечного синдрома:

1. Недостаточность кровообращения у больного ИБС на фоне инфекции

2. Острый гломерулонефрит

3. Обострение хронического пиелонефрита.

4. Симптомокомплекс «вторично сморщенной почки»

5. Острый пиелонефрит, возможно апостематозный
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Больная 60 лет. После перенесенной вирусной респираторной инфекции развился выраженный нефротический синдром.  На протяжении длительного времени страдает сахарным диабетом II типа, принимает манинил  При подробном (эндоскопическом, УЗИ и рентгенологическом) обследовании не выявлено опухолевого заболевания. Какой метод исследования выявит генез нефротического синдрома?

1. Биопсия слизистой оболочки десны

2. Микроскопия мочи, посев мочи

3. Радиоизотопная ренография

4. Стернальная пункция

5. Биопсия почки

61

Больной 72 года, госпитализирована в связи с обострением хронического гломерулонефрита нефротического типа (протеинурия до 4 г/сут, выраженные отеки). Ранее получал стероиды с хорошим эффектом. Отмечается артериальная гипертензия, стенокардия II функционального класса, облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей, язвенная болезнь желудка, аденома предстательной железы с явлениями инфекции мочевых путей. За месяц до госпитализации перенес динамическое нарушение мозгового кровообращения. Определите терапевтическую тактику.

1. Преднизолон и плазмаферез

2. Цитостатики и глюкокортикоиды

3. Плазмаферез, гепарин и дезагреганты

4. Диета, мочегонные, антибактериальная терапия, гепарин

5. Симптоматическая терапия (гипотензивные/мочегонные, диета)
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У больного 67 лет с выраженной протеинурией (более 20 г/сут) взята моча. При кипячении мочи в пробирке появляется осадок в виде хлопьев, однако при дальнейшем нагревании до закипания осадок растворяется. Это свидетельствует о:

1. Нефротическом синдроме

2. Наличии белка Бенс-Джонса

3. Пиурии

4. Выраженной эритроцитурии

5. Такая реакция не возможна
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Обязательным компонентами лечения острого гломерулонефрита являются:

1. цитостатики

2. глюкокортикоиды

3. постельный режим

4. диета

5. антибиотики

64

Течение острого постстрептоккового гломерулонефрита у взрослых не характеризуется:

1. спонтанным выздоровлением в 50% случаев

2. летальным исходом в 50% случаев

3. переходом хронический гломерулонефрит 50% случаев
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Все перечисленное относительно поражения почек при болезни Шенлейн-Геноха является верным, за исключением:

1. основным механизмом патогенеза заболевания является отложение в почечных сосудах иммунных комплексов

2. заболевание чаще всего протекает по типу гломерулонефрита

3. заболевание встречается чаще у взрослых, чем у детей

4. заболевание может приводить к развитию почечной недостаточности

5. для уменьшения степени гематурии при болезни Шенлейн-Геноха показаны викасол и аминокапроновая кислота

66

Для обострения хронического гломерулонефрита не характерны:

1. повышение уровня комплемента

2. нарастание суточной протеинурии

3. снижение уровня комплемента

4. быстрое снижение функции почек

67

В схему лечения гломерулонефрита по Кинкайд-Смиту входят:

1. цитостатики

2. гепарин

3. курантил

4. преднизолон

5. первые три

68

Для гломерулонефрита с минимальными изменениями (липоидного нефроза) не справедливо:

1. заболевание может развиться у ребенка в возрасте 3 года

2. заболевание имеет клинически характерную картину развивающегося нефротического синдрома

3. применение глюкокортикоидов не является эффективным

4. заболевание может давать спонтанные ремиссии
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Для острого нефритического синдрома типично:

1. остро развившаяся гематурия

2. олигоурия и наличие отеков

3. протеинурия 1-2 гр/л

4. наличие артериальной гипертензии

5. характерно все
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Для подтверждения стрептококковой этиологии острого гломерулонефрита не использовать:

1. определение культуры стрептококкока из зева

2. определение титра антистрептолизина-О и антистрептокиназы в динамике

3. определение содержания комплемента в крови в динамике

4. посев мочи

71

Гематурия является характерным симптомом:

1. опухолей почек

2. мочекаменной болезни

3. постстрептококкового гломерулонефрита 

4. амилоидоза почек

5. верно 1, 2, 3

72

Высокое содержание эритроцитарных цилиндров в моче характерно:

1. для острого пиелонефрита

2. для канальцевого некроза

3. для нефритического синдрома

4. для нефротического синдрома

5. для амилоидоза

73

Клубочковый аппарат повреждается в наименьшей степени:

1. при амилоидозе

2. при сахарном диабете

3. при синдроме Гудпасчера

4. при шоке

5. при системной красной волчанке

74

Причиной миоглобинурии может явиться:

1. гемолитическая анемия с положительной реакцией Кумбса

2. интенсивная физическая нагрузка

3. застойная сердечная недостаточность
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Повышение относительной плотности мочи может наблюдаться:

1. при неконтролируемом сахарном диабете

2. при снижении  почечной перфузии 

3. при идиопатическом несахарном диабете

4. при хронической почечной недостаточности

76

К числу диагностических критериев нефротического синдрома не относится:

1. артериальная гипертензия

2. протеинурия более 3,5 г/л

3. гипоальбунемия

4. отеки

5. гиперлипидемия
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Нефротический синдром как клинический признак активности нефропатии:

1. при хроническом и волчаночном гломерулонефрите

2. при пиелонефрите

3. при амилоидозе почек

4. при диабетической нефропатии
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При биопсии почки у больного выявлен мезангиокапиллярный гломерулонефрит. В лечении этого больного показано:

1. назначение только глюкокортикоидов

2. сочетание глюкокортикоидов с цитостатиками

3. только симптоматическая терапия

4. назначение нестероидных противовоспалительных препаратов
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Причиной сморщенных ассиметричных почек может быть:

1. хронический гломерулонефрит

2. хронический пиелонефрит

3. острый интерстициальный нефрит

4. острая закупорка мочевыводящих путей
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Образованию камней в мочевых путях способствует:

1. гипопаратиреоз

2. гиперурикемия

3. инфекция мочевыводящих путей

4. нарушение уродинамики
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В отношении бессимптомной бактериурии не справедливо:

1. чаще встречается у женщин

2. диагностируется при наличии более 100000 микроорганизмов в 1 мл мочи

3. кишечная палочка - наиболее часто высеваемый микроорганизм

4. во всех случаях требуется антибактериальная терапия
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К развитию вторичного пиелонефрита  не предрасполагает:

1. беременность

2. перегиб мочеточника

3. нефроптоз

4. хронический цистит

5. мочекаменная болезнь
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Для пиелонефрита не характерно:

1. снижение плотности мочи

2. лейкоцитурия

3. бактериурия

4. протеинурия не выше 1г/л при обострении

5. цилиндрурия
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При внутривенной урографии для хронического пиелонефрита характерно:

1. симметричность поражения

2. деформация чашечно-лоханочного "дерева"

3. уплотнение чашечно-лоханочной системы

4. увеличение размеров почек
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Для больного хроническим пиелонефритом рекомендуется все, кроме:

1. ограничение поваренной соли при АГ

2. ограничение жидкости

3. чередование курсов уросептиков

4. ограничение белка в диете при почечной недостаточности

5. применение уросептических трав в течение года
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Для подтверждения диагноза амилоидоза почек информативным методом является:

1. посев мочи

2. проба Реберга

3. биопсия почки

4. эхография
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Протеинурия без изменений мочевого осадка характерна:

1. для острого пиелонефрита

2. для некроза канальцев

3. для нефритического синдрома

4. для амилоидоза почек

5. для туберкулеза почек
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При обзорной рентгенографии у больного выявлено увеличение обоих почек. Это свидетельствует  в пользу всех, кроме:

1. хронического гломерулонефрита

2. поликистоза почек

3. острого гломерулонефрита

4. амилоидоза почек
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Клинические проявления хронической почечной недостаточности, кроме: 

1. головные боли

2. кожный зуд

3. тошнота

4. потливость

5. никтурия
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Уремия характеризуется изменениями в электролитном составе крови, кроме:

1. гиперфосфатемия

2. гипокалиемия

3. гиперкалиемия

4. гипокальциемия

5. гиперурикемия
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ХПН проявляется всеми признаками, за исключением:

1. серо-коричневая пигментация открытых частей кожи

2. признаков уремической остеодистрофии

3. полинейропатии

4. анемии

5. нормальных размеров почек
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Для ХПН справедливо все, кроме:

1. при уремии повышено содержание холестерина и триглицеридов

2. вторичный гиперпаратиреоз является одной из причин развития уремической остеодистрофии

3. во второй стадии ХПН появляется дизэлектролитемия и ацидоз

4. артериальная гипертензия и анемия могут быть первыми клиническими проявлениями ХПН

5. введение соды способствует ликвидации судорог на фоне гипокальциемии
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В развитии анемии у больных с ХПН имеют значение:

1. снижение продукции эритропоэтина

2. кровопотери

3. гемолиз

4. дефицит железа

5. все верно
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Для уремии  типичны перечисленные изменения в анализах мочи:

1. высокий удельный вес

2. гипоизостенурия

3. темная окраска мочи

4. массивная протеинурия
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Для оценки течения ХПН справедливо, кроме:

1. ХПН быстрее прогрессирует у больных с гломерулонефритом, чем у больных с пиелонефритом

2. возраст не имеет значения для прогноза ХПН

3. ХПН прогрессирует только вследствие обострения основного заболевания

4. гипертензия и гиперфильтрация в интактных нефронах являются основными факторами компенсации и прогрессирования ХПН
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Нарушение концентрационной способности почек при ХПН развивается вследствие всех, кроме:

1. осмотического диуреза

2. недостатка антидиуретического гормона

3. перетубулярного и периваскулярного склероза в нефроне

4. появление у канальцев способностью секретировать воду

5. массивной протеинурии
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В IIIА стадии ХПН применение гемодиализа эффективно:

1. правильно

2. не правильно
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Для IIВ стадии ХПН справедливы все перечисленные утверждения за исключением:

1. возможно применение энтеросорбции

2. показана малобелковая диета

3. больного готовят к гемодиализу

4. трансплантация почки не возможна

5. необходимо коррекция дизэлектролитемии

99

Для IВ стадии ХПН справедливо:

1. уровень креатинина в пределах нормы

2. возможно повышение АД

3. для установления прогноза достаточно проведения пробы Роберга 

4. требуется ограничение жидкости и строгое соблюдение малобелковой диеты

5. верно первые три
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При ХПН противопоказаны:

1. калийсберегающие иочегонные

2. пенициллины

3. цефалоспорины

4. нитрофураны

5. фенацитинсодержащие препараты
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В лечении гиперкалиемии у больных с нарушенной функцией почек используют все, кроме:

1. хлористый кальций

2. соду

3. глюкозу с инсулином

4. унитиол

102

Для лечения нефротического синдрома у больного с почечной недостаточностью независимо от его этиологии целесообразно использовать все, кроме:

1. диету с повышенным содержанием белка

2. салуретики

3. ограничение соли и воды

4. гепарин
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Основным азотистым компонентом нормальной мочи являются:

1. ион аммония

2. креатинин

3. глютамин

4. мочевина

5. мочевая кислота
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К снижению относительной плотности мочи приводят:

1. поражение почечных канальцев

2. нефрогенный несахарный диабет

3. ХПН

4. верно 1 и 2

5. верно все три
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Для диагностики нефролитиаза необходимы следующие исследования, кроме:

1. общий анализ мочи

2. УЗИ почек

3. обзорная R-графия почек

4. В/в урография почек

5. посев мочи
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Причины почечной колики все, кроме:

1. гипернефрома

2. мочекаменная болезнь

3. инфаркт почки

4. острый гломерулонефрит

107

В отношении токсического интерстициального нефрита, вызванного медикаментами, справедливо, кроме:

1. развитие аналгетической нефропатии возможно после длительного (в течение 1-3 лет) регулярного приема препаратов, содержащих фенацетин

2. почечная функция снижается постепенно

3. характерно развитие папиллярного некроза

4. часто наблюдается массивная протеинурия
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Для папиллярного некроза характерно, кроме:

1. макрогематурия

2. протеинурия более 4 г. в сутки

3. нарушение концентрационной способности почек

4. развитие нефрокальциноза
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К интерстициальному поражению почек приводят все, кроме:

1. аспирина

2. цитромона

3. феноцетина

4. солей тяжелых металлов

5. метициллина
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Тубулоинтерстициальные поражения почек наблюдаются при всех, кроме:

1. при гиперкальциемии

2. при гиперкалиемии

3. гипокалиемии

4. при уратном диатезе
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У больного с острым интерстициальным нефритом наблюдаются:

1. кожные высыпания

2. гематурия

3. азотемия

4. эозинофилия в крови

5. верно все
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Рентенологическим симптомом опухоли почки является:

1. пиелоэктазия

2. дефект наполнения в лоханке

3. коликоэктазия

4. симптом края поясничной мышцы

5. уменьшение лоханки в обьеме
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Для гематурической формы хронического гломерулонефрита справедливо утверждение:

1. средством выбора являются кортикостероиды

2. часто наблюдается АГ

3. как правило, относительная плотность мочи низкая

4. все перечисленное верно

5. все перечисленное неверно

