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Тесты по специальности «нефрология»
1. Острый гломерулонефрит- это острое  заболевание почек с

    преимущественным поражением:

а) интерстиция 

б) канальцев 

в) клубочков 

 г) все ответы верны 

д) все ответы неверны

2.  Острый гломерулонефрит- это поражение клубочков:

а) иммуннокомплексное 

б) аутоиммунное

в) бактериальное 

г) вирусное

д) все ответы неверны

 3.  Основной этиологический фактор острого гломерулонефрита:

   а) энтерококк

   б) пневмококк

   в) стафилококк

   г) β-гемолитический стрептококк группы А

   д) клебсиелла  

 4.  В какой срок после перенесенной инфекции чаще развивается 

               острый  гломерулонефрит -  через:

  а)  2-3 дня

  б) 4-6 дней

  в) 8 -14 дней

  г) 1 месяц

  д) 1,5 месяца

5.  Наличие продромального периода между инфекцией и

     клиническими   проявлениями заболевания характерно для:

 а) нефротического варианта

 б) нефритического варианта ХГН

 в) обострения ХГН лёгкой степени 

  г) острого гломерулонефрита

  д) первой  клинической манифестации ХГН    

6.  При остром ГН  стрептококковой этиологии повреждение          клубочков 

              происходит в результате:

а) образования аутоантител к базальной мембране

б) образования иммунных комплексов : экзогенный

   антиген-антитело

в) непосредственно токсинами стрептококка

г) всеми указанными факторами

д) ни одним из указанных факторов

7. Патогномоничным для острого гломерулонефрита изменением  

    иммуннограммы является:

     а) снижение ЦИКов

     б) снижение уровня комплемента

     в) изменение показателей Ig M 

      г) изменение Т-клеточного звена

      д) изменение показателей Ig G
8.  При электронной микроскопии патогномоничным признаком

      острого гломерулонефрита является:

        а) тромбозы канальцев клубочков;

        б) «горбы»-иммунные комплексы на наружной  стороне базальной                    мембраны, покрытые малыми отростками подоцитов;

        в) дистрофия эпителия канальцев; 

        г) экстракапиллярные депозиты; 

        д) мезангиальная пролиферация 

   9.  Какие выделяют варианты течения ОГН:

        а) развернутый - циклический

        б) моносимптомный

        в) нефротический

        г) все варианты

        д) ни один из вариантов

10. Развернутый циклический вариант острого гломерулонефрита 

      проявляется:

      а) отеками 

      б) артериальной гипертензией

      в) мочевым синдромом 

      г) все ответы верны 

      д) все ответы неверны   

11. Преднефритический период острого гломерулонефрита 

      проявляется:

а) общей слабостью

б) жаждой 

в) олигурией 

г) все ответы верны 

д) все ответы неверны

  12.  Основная причина отеков при остром гломерулонефрите:

  а) повышение секреции вазопрессина

  б) растормаживание секреции РААС

  в) повышение активности калликреинкининовой системы

   г) снижение онкотического давления плазмы

 д) первичная задержка натрия вследствие воспалительных  изменений в       клубочках

   13. Основная причина артериальной гипертонии при остром  

                гломерулонефрите 

     а) гиперсимпатикотония  

     б) остро возникающая задержка натрия и воды,  приводящая к   увеличению ОЦК и ударного объема сердца 

     в) гиперальдостеронизм 

     г) гиперкортицизм 

     д) снижение депрессорных механизмов.   

   14.  Для острой фазы гломерулонефрита характерна:

      а) тахикардия

      б) брадикардия 

      в) экстрасистолия 

      г) АV-блокада 

      д) мерцательная аритмия 

    15.  Боли в поясничной области при остром гломерулонефрите 

       обусловлены:

   а) бактериальным воспалением

   б) протеинурией 

   в) гиперстенурией 

   г) набуханием почек вследствие иммунного воспаления 

   д) гематурией

      16. Классические изменения в моче не характерны для ОГН:

      а) гиперстенурия

      б) гематурия

      в) протеинурия

      г) цилиндрурия

      д) бактериурия

17. Титр антистрептолизина - О при остром гломерулонефрите 

      максимально повышен:

      а) в первые 3 недели заболевания

      б) в первые 6 месяцев 

         в) в течение года

         г) в течение 2-х лет 

         д) в течение 3-х лет

   18. Показатель комплемента крови при остром гломерулонефрите:        

          а) стойко повышен

          б) не изменяется

          в) вначале повышается, затем снижается

          г) показатель зависит от клинического варианта

          д) снижен, особенно в течение 2-6 недель

     19. Какие осложнения могут быть при  ОГН :

           а) интерстициальный отек лёгких

           б) альвеолярный отек легких

            в) остронефритическая эклампсия

            г) острая почечная недостаточность 

            д)  все перечисленные

20. При ОГН в отличие от ХГН:

           а) в дебюте имеется латентный период

           б) в крови повышен титр антистрептолизина -О и снижен уровень 

                комплемента

            в) количество мочи уменьшено, относительная плотность -повышена

            г) размеры почек на УЗИ  умеренно увеличены

            д) всё сказанное верно         

   21. Для инфекционно-токсической нефропатии  в отличие от ОГН  

               характерно: 

            а) имеется только мочевой синдром

            б) мочевой синдром — в период разгара инфекционного заболевания

            в) содержание комплемента не изменено 

            г) всё сказанное верно 

            д) ничего из перечисленного

   22. Тактика врача общей практики при выявлении больного с 

               подозрением на  ОГН:

            а) назначить дообследование

            б) назначить терапию ej vantibus
            в) выдать больничный лист

            г) сразу направить в стационар

            д) всё сказанное верно

   23. Цель госпитализации больного с ОГН:

           а) верификация диагноза

           б) соблюдение постельного режима

           в) назначение адекватной терапии

           г) профилактика , ранняя диагностика осложнений

           д) всё перечисленное

   24. Принципы лечения больных ОГН:

            а ) постельный режим ,ограничение приёма жидкости и соли

            б) воздействие на этиологический фактор ( стрептококковую инфекцию)

            в) симптоматическая терапия отёков  и артериальной гипертензии

            г) патогенетическая  терапия преднизолоном назначается не во всех 

               случаях

            д) всё   перечисленное

  25.  При соблюдении постельного режима при остром 

                 гломерулонефрите:

а) увеличивается клубочковая фильтрация

б) равномерно согревается тело и уменьшается спазм сосудов

в) восстанавливается диурез,  снижается АД

г) все ответы неверны

д) все ответы верны

26. Какие препараты могут назначаться при остром гломерулонефрите 

      с целью улучшения внутрисосудистой гемодинамики:

   а) гепарин 

   б) курантил, пентоксифиллин 

   в) фраксипарин

   г) все ответы верны 

   д) все ответы неверны

  27. Ведущее звено патогенеза быстропрогрессирующего ГН :

  а) антигеном являются структуры стрептококка

  б) антигеном является собственная гломерулярная мембрана

   в) активация системы комплемента 

   г) активация  медиаторов воспаления

   д) повреждение  гломерулярной мембраны   лизосомальными   

     ферментами

  28. Патогномоничный  морфологический признак 

      быстропрогрессирующего   экстракапиллярного ГН :

     а) пролиферация мезангия

     б) комплекс экзогенный антиген — антитело

     в) эндокапиллярный пролиферативный ГН

     г) экстракапиллярный пролиферативный ГН с образованием 

       «полулуний» в       капсуле клубочка

     д) интерстициальный отёк , фиброз

    29. Типичные клинические проявления быстропрогрессирующего 

                экстракапиллярного ГН:

      а) бурное начало с рефрактерными отёками, олигурией

      б) злокачественная артериальная гипертензия

      в)  в дебюте заболевания может быть ОПН с плавным переходом в ХПН

         г) все указанные проявления

         д) ни одно из проявлений

  30. Что отличает артериальную гипертензию почечного типа от 

               эссенциальной:

      а) повышение  АД, особенно диастолического

      б) хорошая переносимость высоких показателей АД

      в) для почечной АГ не характерны кризы и осложнения

      г) всё утверждения верны

       д) все утверждения неверны

   31. Что  не характерно для  почечных  отёков ?

     а) преимущественная локализация на лице, 

     б) преимущественно  в утренние    часы

     в)  цианотичные

     г)  бледные, мягкие, тестоватые

     д) сопровождаются олигурией с высокой относительной плотностью 

               мочи

   32. При  хроническом гломерулонефрите преимущественно поражаются:

  а) проксимальные канальцы

  б) интерстиций 

  в) клубочки 

  г) собирательные трубки

  д) дистальные канальцы

33. Для обострения хронического гломерулонефрита характерно:

     а) внезапно появившийся нефротический синдром

    б) появление некорригируемой гипертензии

    в) нарастание протеинурии в 10 раз

     г) нарастание эритроцитурии в 10 раз и более 

     д) все ответы верны 

 34. Какой группе антагонистов кальция отдаётся предпочтение при 

         лечении почечной артериальной гипертензии:

        а) дигидропиридиновым производным  I поколения

        б) дигидропиридиновым производным  Ш поколения

        в) недигидропиридиновым производным 

        г) всем группам препаратов

        д) ни одной из указанных групп

 35. Негативные эффекты ангиотензина II в прогрессировании 

      нефропатий включает все,  КРОМЕ:

      а) вызывает расширение афферентной артериолы

      б) вызывает спазм эфферентной артериолы клубочка и развитие 

         гломерулярной   гипертензии 

      в) стимулирует фиброгенез 

      г) усиливает протеинурию 

      д) выступает как фактор роста

 36. Морфологическим признаком мезангиопролиферативного

       гломерулонефрита является:

       а) эндокапиллярная пролиферация

       б) экстракапиллярная пролиферация

       в) уплотнение базальной мембраны

       г) мезангиальная пролиферация 

       д) все ответы неверны 

 37.   Клиническими вариантами хронического гломерулонефрита 

        являются   все, КРОМЕ:

       а) латентного, гематурического 

       б) лейкоцитурического

       в) гипертонического 

       г) нефритического

       д) нефротического.

38. Для обеспечения нефропротекции необходимо снижение АД до:

      а) 140/90 мм рт. ст.

      б)  120/80  -  130/85 мм рт. ст.

      в)  90/60 мм рт. ст.

      г) все ответы верны

      д) все ответы верны 

39. Основные звенья патогенеза  гломерулярной протеинурии:

      а) снижение отрицательного заряда БМК

      б) повреждение БМК лизосомальными ферментами

      в) внутриклубочковая гипертензия

      г)  все ответы верны

      д) все ответы неверны 

  40. Главным  клинико-лабораторным признаком  Ig А-нефропатии 

               является: 

        а)  протеинурия

        б) цилиндрурия 

        в) рецидивирующая макрогематурия 

        г) лимфоцитурия

        д) гипостенурия

  41. Для латентного варианта ХГН характерно:

         а) отсутствие экстраренальных проявлений

         б) протеинурия чаще до 1 г/л, при обострении повышается до 2,0 г/л

         в) умеренная гематурия

         г) всё вышеуказанное характерно для латентной формы ХГН

         д) указанные симптомы не типичны для обсуждаемой формы ХГН

  42.  Антикоагулянты при лечении гломерулонефритов  оказывают 

       позитивный эффект:

       а) подавляют внутригломерулярную гиперкоагуляцию

       б) восстанавливают отрицательный заряд БМК

       в) натрийуретический, диуретический эффекты

                  г) все ответы неверны

             д) все ответы верны

   43. При УЗИ почек при  ХГН до развития нефросклероза

                  характерно:

       а) изменение контуров и четкости

       б) нарушение структуры и эхогенности паренхимы

       в) уменьшение размеров почек и толщины паренхимы

       г) всё указанное неверно

       д) всё верно

   44. Определяющими  критериями  НС являются:

         а)  протеинурия до 3,5 г/л и гипергаммаглобулинемия

        б) протеинурия  3,5 г/л и выше в сочетании с гипергаммаглобулинемией

         в) протеинурия 3,5 г/л и выше и  гипоальбуминемия менее 30 г/л

         г) протеинурия 3,5 г/л и выше и  отеки

          д) протеинурия 3,5 г/л и выше и восковидные, зернистые цилиндры

      45. Что характерно для нефритического синдрома:

          а) протеинурия до 3,5 г/л

          б) гематурия выщелоченными и изменёнными эритроцитами

           в) артериальная гипертензия почечного характера

           г) отёки почечного типа 

           д) всё вышеуказанное верно

     46. При нефротическом синдроме наблюдаются следующие        

                 биохимические сдвиги, кроме: 

            а) гиперлипидемии

            б) гипербилирубинемии

            в) гиперфибриногенемии

            г) повышения протромбинового индекса  

            д) снижения уровня тиреоидных гормонов 

    47. Осложнения НС:

        а) гиповолемический шок

        б) гиперкоагуляционный синдром

         в) рожеподобные эритемы

         г) ложный острый живот

          д) всё вышеуказанное  может быть

    48. Липоидный нефроз (гломерулонефрит с минимальными 

                 изменениями) проявляется:

а) гипертоническим синдромом

б) рецидивирующей гематурией

в) нефротическим синдромом

г) нефритическим синдромом

д) лейкоцитурией

   49. При нефротическом синдроме наблюдается всё, кроме:

а) гиперкоагуляция

б) гипогликемия

в) гиперлипидемия

г) гипопротеинемия

д) гипоальбуминемия

 50. Неиммунные факторы прогрессирования ХГН:

      а) системная артериальная гипертензия

      б) внутриклубочковая гипертензия

      в) гиперлипидемия

      г) всё верно

      д) всё неверно

51. Системная артериальная гипертензия вносит свой вклад в 

      прогрессирование нефропатии преимущественно за счет:

а) гипертрофии левого желудочка

б) ангиопатии сетчатки

в) передачи системного артериального давления на почечные капилляры и развития внутрипочечной гипертонии и гиперфильтрации

г) энцефалопатии

д) все ответы верны 

52. Какая группа препаратов способствует снижению и 

      внутриклубочковой  гипертензии при ХГН: 

     а) альфа-адреноблокаторы

     б) бета-адреноблокаторы

     в) ингибиторы АПФ

     г) антагонисты кальция

     д) антиагреганты

    53. Ведущий нефропротективный эффект иАПФ:

  а) снижение внутриклубочковой гипертензии 

  б) снижение реабсорбции натрия

   в) снижение протеинурии

   г) торможение пролиферации мезангиальных клеток

  д)  антиоксидантный

54. Характер уремической анемии:

а) гипохромная

б) нормохромная

в) гиперхромная

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

55.   Уровень фосфора в крови при ХПН

а) снижен

б) не изменяется

в) повышен

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

56.  Уровень кальция в крови при ХПН:

а) снижен

б) не изменяется

в) повышен

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

57.  Желтушный цвет кожных покровов при ХПН обусловлен:

а) повышением прямого  билирубина в крови

б) повышением непрямого билирубина в крови

в) накоплением каротина в подкожной клетчатке

г) накоплением урохромов в подкожной клетчатке

д) все ответы верны

58. Уровень калия в крови в развёрнутую стадию ХПН:

а) снижен

б) не изменяется

в) повышен

г) вначале повышен, затем снижается

д) все ответы верны

        59. Негативные эффекты гиперфосфатемии:

а) растормаживание секреции паратгормона 

б) индукция гипокальциемии

в) участие в кальцификации  тканей вследствие образования 

     фосфатов кальция

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

60. Клинические проявления гиперкалиемии

а) «ложный» острый живот

б) брадикардия, блокады сердца

в) остановка сердца в диастоле

г) боли в языке

д) все ответы верны

61.  Тошнота и рвота при ХПН обусловлены:

а) панкреатитом

б) гепатитом

в) накоплением уремических токсинов в желудке

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

62.  Сухость во рту и жажда при ХПН обусловлены:

а) гипергликемией

б) повышением осмолярности крови вследствие повышенного     

 содержания  мочевины     в крови

в) повышением осмолярности крови вследствие повышенного содержания 

    креатинина в крови

г) гиперкалиемией

д) все ответы верны

63.  Причиной ХПН является:

а) хронические гломерулонефриты

б) поликистоз

в) тубулопатии

г) амилоидоз почек

д) все сказанное верно

64.  Какие симптомы уремии в определённой степени связаны с гиперпаратиреоидизмом:

а) полинейропатия

б) остеопороз

в)  кожный зуд

г)   повышение накопления кальция в  паренхиме почек

д) все указанное верно

65. Метаболическими факторами прогрессирования ХПН является все, кроме:

а) гипербилирубинемии

б) гиперурикемии

в) гиперфосфатемии

г) гиперлипидемии

д) гипергликемии 

66.  Основной причиной уремической анемии является:

а) нарушение всасывания железы

б) геморрагии

в) гемолиз

г) нарушение выработки эритропоэтина

д) дефицит фолиевой кислоты

67.  Гиперосмолярный синдром при ХПН проявляется:

а) сухостью во рту

б) жаждой

в) полиурией

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

68.  Гиперосмолярный синдром при ХПН обусловлен:

а) повышением в крови калия

б) повышением в крови фосфора

в) повышением в крови мочевины

г) повышением в крови паратгормона

д) все ответы верны

69.  Причиной гипокальциемии является:

а) повышенное выведение кальция из организма

б) пониженное поступление кальция в организм вследствие диетических 

    ограничений

в) вследствие снижения синтеза в проксимальных канальцах 

     активной группы вит. Д3 

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

70. Малобелковая диета приводит к позитивным сдвигам вследствие:

а) уменьшения синтеза мочевины

б) уменьшения гемодинамической нагрузки на клубочки

в)  реутилизации аминокислот

г) снижения содержания  фосфора в крови

д) все сказанное верно

71.  Для коррекции гиперкалиемии необходимо назначение     следующих препаратов:

а) фуросемид

б) препараты кальция

в) гидрокарбонат натрия

г) глюкозо-инсулиновые смеси

д) все ответы верны

72.  Для коррекции гиперфосфанемии необходимо проведение мероприятий:

а) малобелковая диета

б) назначение карбоната кальция

в) назначение гидроокси    алюминия

г) назначение кетостерила

д) все ответы верны

73.   Для коррекции вторичного гиперпаратиреоидизма целесообразно назначение:

а) кетостерила

б) гидроокиси алюминия

в) активных форм вит Д3, препаратов кальция

г) кальциймиметики

д) все ответы верны

74.  Патогенетическая терапия уремической анемии:

а) назначение фолиевой кислоты

б) назначение препаратов железа

в) назначение э препаратов эритропоэтина

г) назначение андрогенов

д) назначение  пиридоксина

75. При УЗИ почек характерным для ХПН является:

а) нарушение кортико-модулярной дифференцировки

б) уменьшение размеров почек

в) нечеткие, бугристые контуры

г) уменьшение коэффициента отношения ЧЛС  к паренхиме  почек

д) все ответы верны

76.  Дополнительное назначение кетостерила при ХПН приводит к следующим позитивным эффектам, кроме:

а) улучшается синтез  белка

б) повышается уровень сывороточного железа

в) снижается содержание в  крови креатинина, мочевины

г) нормализуется фосфорно-кальциевый обмен

д) снижается содержание паратгормона в крови

77. Негативные эффекты уремического ацидоза все, кроме:

а) усиливает гиперкалиемию

б) вызывает гипергликемию

в) поддерживает развитие уремического гиперацидоза

г) вызывает кожный зуд

д) дыхание типа Куссмауля

  78.  Какая протеинурия считается патологической?

    а)  10 мг/сут.

    б)   30 мг/сут.

    в)   50 мг/сут.

    г)   100 мг/сут.

    д)  150 мг/сут.

 79.  К истинной протеинурии относится:

    а) преренальная

    б) клубочковая

    в) канальцевая

    г) все утверждения верны

    д) все утверждения  неверные

      80.  Ложная протеинурия это:

     а) постренальная

     б) наблюдающаяся у здоровых лиц под влиянием агентов, временно повышающих   проницаемость клубочкового фильтра

     в) наблюдающаяся при патологических состояниях, не связанных непосредственно с     поражением почек

     г) преренальная

    д) канальцевая 

81. Клубочковая органическая протеинурия связана с :

   а) потерей отрицательного заряда клубочкового фильтра

   б) с повреждением клубочкового фильтра лизосомальными ферментами

   в) с внутриклубочковой    гипертензией

   г) все утверждения верны

   д) все утверждения  неверные

82.  Селективная протеинурия наблюдается:

    а) при повреждении клубочкового фильтра лизосомальными ферментами

    б) при повышении концентрации белка в плазме

    в) при потере отрицательного заряда клубочкового фильтра

    г) при повреждении эпителия канальцев

    д) при  длительном    хранении   мочи и распаде форменных элементов

 83. Неселективная протеинурия наблюдается:

     а) при повреждении клубочкового фильтра лизосомальными

         ферментами

     б) при повышении концентрации белка в плазме

     в) при потере отрицательного заряда БМК

     г)  при повреждении эпителия канальцев

     д) при  длительном    хранении   мочи и распаде форменных элементов

84. Ложная протеинурия обусловлена:

     а) распавшимися эритроцитами

     б) распавшимися лейкоцитами

     в) воспалительным   экссудатом

     г)  распавшимися эпителиальными клетками

     д) все утверждения верны

 85. Эритроциты при гломерулярной гематурии характеризуются:

а) малым содержанием или полностью лишенные гемоглобина

б) деформацией мембраны

в) неодинаковыми размерами, неправильной формы

г) все ответы верны

д) все ответы неверные

    86. Эритроциты при  внепочечной гематурии характеризуются:

а) правильной формой

б) одинаковыми размерами

в) отсутствием фрагментации и деформации мембраны

г) все ответы  верны

д) все ответы неверны

     87. Абактериальная лейкоцитурия может быть:

а) при туберкулезе

б) гломерулонефритах

в) токсико-аллергическом поражении МВП

г) все ответы неверны

д) все ответы верны

88. Какой показатель мочевого осадка  не встречается при инфекции

           нижних      мочевыводящих путей , в отличие от пиелонефрита :         

     а) лейкоцитурия

б) цилиндрурия

в) бактериурия

г) щелочная реакция мочи

д) все ответы неверны

89. Отличительные черты лейкоцитурии при туберкулезе:

а)  стойко кислая реакция мочи

б) абактериальная лейкоцитурия 

в) гематурия

г )все ответы неверны

д) все ответы верны

90.   Появление в моче белка Бенс-Джонса характерно для какой

    патологии:

 а) дибетической нефропатии

б) подагрической нефропатии

в)  миеломной нефропатии

 г) анальгетической нефропатии

 д) все ответы верны

  91. Для какой патологии характерна олигурия в сочетании с 

           повышенной ОПМ:

а) при остром гломерулонефрите

б) синдроме Пархона

в) при нефротическом синдроме

г) все ответы неверны

д) все ответы верны

  92.Для какой патологии характерна полиурия в сочетании с низкой ОПМ:

а) развернутой стадии ХПН

б) несахарном диабете

в) при ОПН в фазе восстановленния диуреза

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

93. Для какой патологии характерна полиурия с повышенной ОПМ:

а) синдроме Пархона

б) мочекаменной болезни

в) декомпенсированном  сахарном диабете

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

  94. Какую часть суточного диуреза (СД) составляет дневной диурез (ДД):

а) ДД – 1/3 часть от СД

б) ДД – ½ часть от СД

в) ДД – 2/3 части от СД

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

  95. Содержание форменных элементов в пробе Нечипоренко определяется:

а) в поле зрения микроскопия

б) в суточном количестве мочи

в) в 1 миллилитре мочи

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

96. При УЗИ почек у больных с хроническим  гломерулонефритом с 

           нормальной функцией  почек характерно:

а) нарушение соотношения паренхимы к ЧЛС

б) нарушение дифференцировки слоев паренхимы

в) паренхима почек определяется диффузно неоднородной

г) контуры почек становятся неровными

д) все ответы верны

 97. При УЗИ почек у больных с ХПН наблюдается:

а) снижается соотношение паренхимы к ЧЛС

б) уменьшение толщины паренхимы

в) нарушение дифференцировки слоев паренхимы

г) все ответы верны

д) все ответы неверные

98. В анализе мочи больных хроническим пиелонефритом. в отличие от

            инфекции    нижних мочевыводящих путей характерно:

а) наличие клеток почечного эпителия

б) тенденция к гипостенурии

в) наличие цилиндров

г) все ответы верны

д) все ответы неверные

99. При гематурии, связанной с болезнью Берже, в иммунограмме

             наблюдаются   следующие изменения:

а) снижение комплемента

б) повышение  Ig G
в) повышение IgM
г) повышение IgA
д) все ответы верны

  100. Цилиндры в моче наблюдаются при всех заболеваниях, кроме:

а) пиелонефрита

б) инфекций нижних мочевыводящих путей

в) острого гломерулонефрита

г) хронического гломерулонефрита

д) тубулоинтерстициальных нефритов

  101. Функциональная протеинурия наблюдается при всех состояниях,

              кроме:

а)  «застойной» протеинурии

б) при тубулопатиях

в) лихорадочной протеинурии

г) ортостатической протеинурии

д) переохлаждения

102. Преренальная протеинурия наблюдается при всех заболеваниях, кроме:

а) рабдомиолиза

б) нефротического синдрома

в) миеломной болезни

г) внутрисосудистого гемолизеа

д) макроглобулинемии Вальденстрема                          

103. Определяющими  критериями  НС являются:

 а) протеинурия до 3,5 г/л и гипергаммаглобулинемия

б) протеинурия  3,5 г/л и выше в сочетании с гипергаммаглобулинемией

 в) протеинурия 3,5 г/л и выше и  гипоальбуминемия менее 30 г/л

 г) протеинурия 3,5 г/л и выше и  отеки

 д) протеинурия 3,5 г/л и выше и восковидные , зернистые цилиндры

104. Причиной первичного    НС является:

  а) амилоидоз

  б) первичные гломерулонефриты

  в) диабетический гломерулосклероз

  г) все ответы верны

  д) все ответы неверны

  105. Ко вторичному НС приводят все заболевания, кроме:

а) заболевания щитовидной железы

б) диффузных заболеваний  соединительной ткани

в) злокачественных опухолей

г) амилоидоза

д) диабетического гломерулосклероза

106.  Отёки при НС характеризуются всеми признаками, кроме:

      а)  рыхлые 

      б) мягких 

      в) цианотичные

      г) тестоватые

      д) нередко достигающие степени анасарки

107. При нефротическом синдроме наблюдаются следующие

     биохимические   сдвиги, кроме: 

                 а) гиперфибриногенемии

                 б) гипербилирубинемии

                 в) повышения протромбинового индекса  

                 г) снижения уровня тиреоидных гормонов 

                 д) гиперлипидемии

108. Какова  основная причина  гипопротеинемии при нефротическом синдроме:

        а) усиленный катаболизм белков

        б) потеря белков с мочой

        в) нарушение синтеза белка в печени

        г)  потеря белка через отечную слизистую оболочку кишечника

        д)  перемещение белков из плазмы во внеклеточную жидкость

   109. Причины  гиперкоагуляции при НС:

         а)  потеря  антитромбина -3

         б) повышенный синтез фибриногена

         в) повышение гематокрита вследствие диуретической терапии

         г) все ответы верны

         д) все ответы неверны 

 110.  Какие  звенья патогенеза характерны для нефротических отёков:

        а) снижение онкотического давления плазмы -

                   переход    жидкости   во внесосудистое пространство

        б)   активация  РААС               

        в)  повышение секреции вазопрессина

        г) активация калликреин-кининовой системы

        д)    все указанные звенья

111. Осложнения НС:

     а) гиповолемический шок

     б) гиперкоагуляционный синдром

     в) рожеподобные эритемы

     г) ложный "острый живот"

      д) всё вышеуказанное  

 112.Негативные последствия нефротической протеинурии:  

     а) гиповолемические отёки

     б) гипофункция щитовидной железы

     в) гиперкоагуляция

     г) все ответы верны

     д) все ответы неверны 

  113.  Причинами рефрактерных отёков могут быть все, кроме:

 а) гипофункции щитовидной железы

 б) гиперкоагуляции

 в) гиперлипидемии

 г) избыточного употребления соли

  д) активации калликреин-кининовой системы

114. При неэффективности консервативной терапии рефрактеных отёков

      проводится:

     а) гемодиализ

     б) ультрафильтрация

     в) плазмаферез

     г) все ответы верны

     д) все ответы неверны 

   115. Уровень паратиреоидного гормона в крови при ХПН:

       а)   снижен

       б)  зависит от секреции эритропоэтина

       в)  повышен

       г)  не изменяется

       д)  зависит от уровня калия крови

116.       Модифицируемые факторы риска ХБП:

а) высокое потребление белка

б) табакокурение

в) гипергомоцистеинемия

г) дислипидемия

д) все указанные факторы

 

117.     Модифицируемые факторы  прогрессирования ХБП:

а) высокие уровни  артериального давления

б) дислипопротеидемия

в) вторичный гиперпаратиреоз

г) плохой метаболический контроль сахарного диабета

д) все указанные факторы верны

 
 
118.     Дислипидемии  вызывают следующие варианты поражения почек:

а) фокально-сегментарный гломерулосклероз

б) ишемическая болезнь почек

в) холестериновые эмболии почечных артерий

г) все ответы верны

д) ответы неверны

 
119. Типичными проявлениями  фокально-сегментарного склероза

    являются     все указанные симптомы, кроме:

            а) рано повышающегося  креатинина крови

            б) нефротического синдрома. который встречается в  70 -90%

            в)  лейкоцитурии

            г)  артериальной гипертензии

            д)  гематурии 
120.      Для протеинурии при  ФСГС  характерно всё, кроме:

а) селективной

б) неселективной

в) высокой

г) стойкой

д) мало поддающейся терапии

 
121.     Для ИБП характерно всё, кроме:

а) гемодинамически значимого сужения магистральных почечных артерий  атеросклеротическим  бляшками

б) высокой протеинурии 

в) артериальной гипертензии

г) неуклонного  снижения СКФ

д) глобальной почечной гипоперфузии

 
122.     Контингентом скрининга на наличие атеросклеротического стеноза почечных артерий являются:

а)  пациенты с распространённым и осложнённым атеросклерозом

б) пациенты , у которых  после применеия иАПФ наступило ухудшение функции почек

в)  пациенты , у которых   ухудшение функции почек спровоцировано

   R – контрастными препаратами

г) пациенты с сочетанием сердечно-сосудистых факторв риска, особенно злостным курением и дислипопротеидемией

д) все ответы верны

 
123.      Гемодинамически значимым считают  стеноз почечной артерии:

а)  более 25%     
б)  более 35%

в)  равный или превышающий 50% её  просвета

г) все ответы верны

д)  нет правильного ответа

 
124.     Факторы, усугубляющие гипоперфузию почечной ткани:

а)  снижение ОЦК

б) дилатация выносящей артериолы клубочка

в) эмболии внутрипочечных сосудов

г)  все ответы верны

д)  нет правильного ответа

 
125            Ишемия почечной ткани приводит к :

а) активации синтеза ренина, АII
б) активации вазоконстрикторных  и угнетению вазодилататорных  систем

в) активации факторов почечного фиброгенеза

г)  все ответы верны

д)  нет правильного ответа

 
126.            К  нарастанию почечной недостаточности при ИБП приводят все факторы, кроме:

а)  гиперволемии

б) гиповолемии

в) лекарственных препаратов

г) тромбоза  почечных сосудов

д) эмболии почечных сосудов 
127.            Типичными проявлениями атеросклеротической  реноваскулярной гипертензии являются все, кроме:

а) утраты  контроля над АД

б) рефрактерности к комбинированной антигипертензивной терапии

в) меньшей частоты ассоциированых клинических состояний

г) большей  частотой ассоциированых клинических состояний

д) прогностически неблагоприятных и вариантов суточного ритма АД

 
128.            Для изолированой систолической АГ при ИБП  характерно всё, кроме:

         а)  менее выраженной гипертрофии миокарда левого желудочка  

б) значительно большей  выраженности нефросклероза

в) быстрее требующейся заместительной  почечной терапии

г) более выраженых поражений  крупных сосудов

д) более высокой сердечно-сосудистой смертности

 
129.             При УЗИ почек при ИБП характерно всё, кроме:

а) уменьшения толщины паренхимы

б) неровности контуров почек

в)  отёчности  паренхимы

г) уменьшения размеров почек

д) резких  различий в размерах почек

 
130.            Мочевой  осадок при ИБП характеризуется:

а)  снижением относительной плотности мочи

б)  в некоторых случаях - отсутствием изменений в моче

в)  наличием микроальбуминурии

г)  отсутствием гематурии

д) все ответы верны

 
131.            С какими проявлениям атеросклероза часто ассоциирует ИБП:

а)  синдромом перемежающейся  хромоты

б)  ишемической болезнью органов пищеварения

в) острыми нарушениями мозгового кровообращения

г) ИБС

д)  все ответы верны

 
132.             На какие хронические нефропатии может наслаиваться ИБП?

а)  лекарственную

б)  гиперурикемическую

в)  диабетическую

г)  хронический пиелонефрит

д)  все ответы верны

 
133.            У больных  ИБП целесообразно ограничение всех препартов, кроме:

а)  НПВС

б) ненаркотических анальгетиков

в)  рентгеноконтрастных средств

г)  препаратов  железа   

     д) диуретиков

 
134.             Непосредственные нефропротективные эффекты  БКК:

а)  угнетают пролиферацию мезангия

б)  препятствуют накоплению кальция в почечной ткани

в)  увеличивают почечный кровоток

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

 
135.             Нефропротективные эффекты статинов:

   а) торможение пролиферации мезангиоцитов

   б)  замедление снижения СКФ

   в)  антипротеинурический эффект

г)  все ответы верны

д)  все ответы неверны

 
136.             Клинические проявления ХЭ внутрипочечных артерий:

а) ОПН

б) эозинофилурия

в) «почечная колика»

г) макрогематурия

д)  все ответы верны

 
 
137.            В ОАК при ХЭ  наблюдается :

   а)  ускорение СОЭ

   б) лейкоцитоз

   в) эозинофилия

   г) все ответы неверны

   д) все ответы верны 

 
138.             Риск ХЭ повышен  при следующих обстоятельствах, кроме:

   а)  коронароангиографии

  б)  эхокардиографии

  в) тромболизиса

  г)  аортографии

 д) передозировке  антикоагулянтов

 
  
       139.Правила сбора мочи на общий анализ включают все, кроме:

а) гигиенические мероприятия

б) исследованию подвергается средняя порция утренней мочи

в) исследованию подвергается первая порция утренней мочи

г) микроскопию мочи проводят не позднее 1-2 часов после сбора

д) бактериологические исследования проводят не позднее 1-2 часов после сбора мочи.

 140.Проба Амбурже заключается в определении форменных элементов мочи за:

а) 1 часовой период

б) 2-х часовой период

в) 3-х часовой период

г) 4-х часовой период

д) 5 часовой период

141.Сколько порций мочи за 3 х часовые промежутки необходимо для

   выполнения пробы Зимницкого ?:

а) 2 порции

 б) 4 порции

в) 6  порций

г) 8  порций

д) 10 порций

142.Общие свойства мочи включают всё, кроме

          а) Цвет, прозрачность

          б) запах

          в) реакция

          г) ферментурия

          д) относительная плотность

          143.Интенсивность окраски мочи зависит от:

а) мочевых пигментов – урохромов

б) уробилина

в) гематопорфирина

г) все ответы верны

д) все ответы не верны

144.На цвет мочи могут влиять все, кроме:

а) уратовы

б) наличие крови

в) некоторые лекарственные препараты

г) некоторые продукты

д) лейкоциты

145. Реакция мочи здорового человека в среднем составляет:

а) 3,0 -4,0

б) 4,5,-5,0

в) 6,2 -7,0

г) 7,0 -8,0

д) все ответы верны

 146. Резко кислая реакция мочи может наблюдаться при всехсостояниях, кроме:

а) употребления большого количества мяса

б) вегетарианской диете

в) при метаболическом и респираторном ацидозе 

                    г) подагре

    д) сахарном диабете

147. Щелочная реакция мочи наблюдается при всех состояниях, кроме:

а) употребления большого количества мяса

    б) вегетарианской диете

в) при приеме соды

г) обострения инфекции мочевыводящих путей

д) после рвоты и поноса

148. 1% глюкозы в моче повышает относительную плотность мочи на:

а) 0,001

б) 0,002

в) 0,004

г) 0,006

д) все ответы верны

149. Снижение ОПМ наблюдается при всех состояниях, кроме:

а) избыточного  употреблении жидкости

б) избыточного   у потреблении чая, кофе

в) канальцевых дисфункциях

г) малосолевой, малобелковой диете

д) обезвоживание

  150.Повышение ОПМ наблюдается при всех состояниях, кроме:

а) малосолевой, малобелковой диете

б) нелеченном остром гломерулонефрите

в) лихорадочных состояниях

г) ограничении приема жидкости

д) при введении рентгеноконтрастных веществ

      151. Инфекционная лейкоцитурия наблюдается при всех заболеваниях ,

      кроме:

  а) хроническом пиелонефрите

 б) пиелите

 в) уретрите

 г) туберкулёзе

 д) цистите

      152. Абактериальная лейкоцитурия встречается при всех состояниях,

    кроме:

а) туберкулезе

б) пиелите

в) кандидозе МВП

г) амилоидозе

д) тубулоинтерстициальном нефрите

  153. Укажите элементы мочевого осадка, встречающиеся в 

    патологической моче:

а) кристаллы холестерина

б) гемосидерин

в) жир и липиды

г) все указанное верно

д) все указанное не верно

  154.  Микроальбуминемия — экскреция  альбумина с мочой в пределах:     

а) 10-20 мг/сутки

б) 30-300 мг/сутки

в) 300-400 мг/сутки

г) 400-500 мг/сутки

д) все ответы верны

          155.Кетонурия наблюдается при:

       а) сахарном диабете

       б) голодании

       в) безуглеводной диете

       г) все ответы верны

       д) все ответы неверны

           156.  В заключении УЗИ почек должно быть отражено:

                  а) положение, контуры

                  б) размеры почек  и толщина паренхимы

                  в) эхогенность паренхимы

г) кортико-медуллярная дифференцировка

                  д) все вышеуказанное

     157. Увеличение почек при УЗИ исследовании наблюдается при всех

                     состояниях, кроме:

а) острая почечная недостаточность

б) хроническая почечная недостаточность

в) амилоидоз почек

г) застойные почки при ХСН

д) почки при миеломное болезни

     158. На УЗИ почек при ХПН имеет место все, кроме:

         а) контуры неровные

         б) контуры бугристые

         в) нарушена кортико-медуллярная дифференцировка

         г) соотношение паренхимы и ЧЛС 2:1

         д) паренхима диффузно-неоднородна

     159. При УЗИ почек при ХПН характерно все, кроме:

а) увеличенниея   размеров почек

б) уменьшение толщины паренхимы

в) отношение паренхимы и ЧЛС 1,9:1; 1,8:1 и ниже

г) нарушена дифференцировка слоев паренхимы

д) паренхима резко повышенной эхогенности

            160.Уменьшение размеров почек при УЗИ исследовании наблюдается

при всех состояниях, кроме:

а) при развитии и прогрессировании гипертонической нефропатии

б) амилоидозе почек

в) хронической ишемической болезни почек

г) прогрессировании диффузных заболеваний почек

д) у лиц пожилого возраста

           161. При УЗИ почек отмечается уменьшение  их размеров при всех 

           состояниях, кроме:

а) гидронефрозе

б) прогрессировании хронической тубулоинтерстициальной нефропатии

в) диабетического гломерулосклероза

г) гипоплазия почек

д) хроническом гломерулонефрите большой продолжительности

           162. Экскреторная урография позволяет судить:

а) об анатомо-функциональном состоянии почек

б) о пиело-лоханочной системе

в) о мочеточнике

г) мочевом пузыре

д) все ответы верны

     163. При выполнении экскреторной урографии серия рентгенограмм

      выполняется:

а) через 7 минут

б) через 15 минут

в) через 25 минут

г) через 40 минут

д) все ответы верны

     164. Анализ экскреторной урографии включает всё, кроме:

а) положения почек

б) формы почек

в)  размеры

г) контуры

д) состояния  тубулярного эпителия

     165. Анализ экскреторных урограмм также включает все, кроме:

а) характеристику мочеточника и мочевого пузыря

б) кортико-медуллярную дифференцировку

в) положение, форму, ЧЛС

г) величина, заполнение лоханок контрастным веществом

д) характеристику чашечек и лоханок

     166. Местные побочные действия рентгенконтрастных средств (РКС)

                     проявляются:

а) боли по ходу сосудов

б) ощущение онемения в зоне пункции

в) тромбоз сосудов

г) все ответы верны

д) все ответы не верны

     167. Легкие аллергические реакции на РКС проявляются:

а) головной боли

б) гиперемии лица

в) металлическим привкусом во рту

г) все ответы верны

д) все ответы  неверны

     168. Тяжёлые аллергические реакции на РСК представляет собой все 

                    проявления, кроме:

а) анафилактического шока

б) астматического статуса

в) остановки дыхания

г) сердечно-сосудистой недостаточности

д) все ответы верны

    169. Для снижения токсического действия РКС на организм

      необходимы все мероприятия, кроме:

а) расширить водный режим

б)после исследования прием диуретиков с целью увеличения клубочковой фильтрации и сниженная канальцевая реабсосрбция

     в) назначение бета-адреноблокаторов

г) глицина, витамина Е

д) назначение антагонистов кальция

170.Показаниями для пункционной биопсии почки являются все

состояния, кроме:

а) дифференциальная диагностика нефропатий (гломерулонефрит, амилоидоз,  тубулоинтерстициальная нефропатия)

б) анемии

в) уточнение нефротического варианта гломерулонефрита

г) канальцевые дисфункции неясного генеза

д) диагностика нозологии при неясном нефротическом синдроме

171.Абсолютными противопоказаниями для пункционной биопсии

     являются все, кроме:

а) единственная почка

б) ХПН III ст

в) гнойные заболевания почек

г) гастрит

д) психическая неадекватность больного

    172. Для полного заключения исследования нефробиоптата необходимо

                    выполнение следующих методов:

а) световая микроскопия

б) иммунофлюоресцентная

в) электронная микроскопия

г) гистохимическое исследование

д) все перечисленное верно

173.Для дифференции отеков  используются  все  критерии, кроме:

а) локализации отеков

б)  показателей общего анализа крови

в)  времени суток максимальной выраженности отёков

г)   плотности отёков

д )  окраски отечной области

174.На образование отеков влияют все факторы, кроме:

а) гидростатического давления

б онкотического давления

в) артериального давления

г) состояния капиллярной стенки

д) состояния лимфатических сосудов

175.Патогенетическая классификация отеков включает все, кроме:

а) нарушения  сердечного ритма

б повышения венозного давления

в) снижения онкотического давления плазмы

г) повреждения стенки капилляров

д) нарушенияе лимфооттока

176.Отеки при сердечной недостаточности характеризуются всеми

 нарушениями, кроме:

а) кожа голеней натянута, холодная,  цианотичной

б) отеки вначале появляются вечером

в)  объём циркулирующей  крови снижен

г) сердечный  выброс снижен 

д) объем циркулирующей крови увеличен

177.Для отечного синдрома почечного типа характерно все, кроме:

а) локализуются преимущественно на лице

б) отеки плотные, цианотичные

в) преимущественно в утрени е часы

г) нарастают, как правило, быстро

д) отеки бледные, мелкие

178.Ведущим патогенетическим звеном отеков при остром гломерулонефрите   является:

а) повышение венозного давления

б) первичная задержка натрия

в) задержка калия

г) острая сердечная недостаточность

д)повышение сосудистой проницаемости

179.Патогенетическими  звеньями нефротических отеков являются:

а) гипопротеинемия

б) активная ренин-ангиотензин-альдостероновой системы

в) повышение секреции вазопрессина

г) активная калликреин-кининовой системы

д) все сказанное верно

180.Нарушение функции какой железы является дополнительным фактором нефротических отеков:

а) гиперфункция паращитовидной железы

б) гиперфункция парощитовидных желез

в) гиперфункция щитовидной железы

г) гипофункция щитовидной железы

д) все ответы верны

181.Какой из указанных факторов является дополнительным в возникновении   нефротических отеков?

а) гиперкоагуляция

б) анемия

в) гиперлипидемия

г) гипергаммаглобулинемия

д) гиперпаратиреоз

182.При какой патологии щитовидной железы наблюдаются  растространённые  отеки?

а) эндемическом зобе

б)тиреотоксикозе

в) гипотиреозе

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

183. При какой патологии гипофиза наблюдаются отеки? 

а) синдроме Пархона

б) несахарном диабете

в) акромегалии

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

184.Основной группой лекарственных средств, назначенных для купирования   отеков при  остром гломерулонефрите являются:

а) антагонисты альдостерона

б) антиагреганты

в) натрийуретики

г) ингибиторы карбоангидразы

д) антикоагулянты

185.При рефрактерных нефротических отеках назначают:

а) гемодиализ

б) ультрафильтрацию

в) плазмоферез

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

186.Для снижения осмолярности плазмы при нефротическом синдроме, ведущей к растормаживанию секреции вазопрессина назначают:

а) гипонатриевую диету

б) натрийуретики

в) антагонисты альдостерона

г) все ответы верны

д) все ответы неверны

187.При гематурии, связанной с болезнью Берже в иммунограмме наблюдаются 

     следующие изменения:

а) снижение комплемента

б) повышение  Ig G
в) повышение Ig M
г) повышение Ig A
д) все ответы верны          

188) Факторы, ухудшающие прогноз при  IgА – нефропатии , все, кроме:

 а) мужской пол

 б) артериальная гипертензия

в)  анемия
 г) часто рецидивирующая макронематурия
  д) более высокая протеинурия


189) Факторами риска для развития пиелонефрита являются все, кроме:

 а) рефлюксы на разичных уровнях МВП

  б)  нейрогенный мочевой пузырь

   в)  пороки развития почек и мочевыводящих путей

   г) сахарный диабет

  д) анемия
190)    Характерными лабораторными признаками пиелонефрита являются все, кроме:

     а)  бактериурия

      б) лейкоцитурия

       в)   протеинурия (1-2 г\сут)

       г)  оксалатурия

        д)  цилиндрурия 
191)    Поздними проявлениями УЗИ при пиелонефрите являются:

     а)деформация контура почки

      б)уменьшение её размеров и толщины паренхимы

     в)  расширение и деформция лоханок

      г)  ассиметрия и неровность контуров одной или обеих почек

      д)   снижение эхогенности паренхимы
192)  Типичный мочевой синдром при  подагрическом хроническом тубулоинтерстициальтном нефрите   характеризутся всем, кроме:

        а) гипостенурии

        б)  коричневому цвету мочи

        в)   протеинурии, цилиндрурии

         г)  фосфатурии

         д)  гематурии

193)   Группу риска  развития диабетической нефропатии составляют все, кроме:

   а)  анемия

   б) длительность СД более 5 лет

    в)  неудовлетворительной компенсацией   углеводного

          обмена (НbА >7%)

    г)  гиперфильтрация

    д)  гиперлипидемия
194)    Наибелее важными факторами риска быстрого прогрессирования быстрого  прогрессирования ДН в стадии микроальбуминурии являются все, кроме:

  а) НbА >7%

   б)  оксалатурия

   в)  альбуминурия более 100мг/сут

   г) АД> 130/85 мм рт. ст.

   д)  гиперлипидемия 

195)   Основные принципы вторичной профилактики  ДН включат всё, кроме:

    а)  применение бета-адреноблокаторов

     б)  полная компенсация  углеводного обмена

     в)  применение иАПФ в субпрессорных дозах  при нормальном уровне АД и в среднетерапевтичеких дозах при повышенном АД

     г)  при наличии гиперлипидемии – гиполипидемическая терапия

     д)  малобелковая диета
196)    Показания к диализному лечению при ХПН все, кроме:

          а) снижение СКФ до  менее  10мл/мин  

           б) гиперкалиемия ( более 6,5 ммоль/л), не корригируемая консервативно 

          в)   гипергидратация с неконтролируемой гипертензией, начинающимся отёком лёгких у больных с ХПН

           г)     выраженная анемия

           д) уремический перикардит

197)     Факторы, повышающие восприимчивость к ХБП все, кроме:

 а) пожилой возраст

 б) низкий вес при рождении  

  в)   наследственные факторы

  г)   гипербилирубинемия

  д)  низкий социально- экономический статус

198) Факторы прогрессирования ХБП все, кроме:

       а ) курения

        б)  гиперфункции щитовидной железы

        в)  высокого АД

         г)   дислипидемии

          д)   гипергликемии

199)   Механизмами повреждающего воздействия высокобелковой диеты на ткань почки являюся все, кроме:

а)   развития внутриклубочковой гипертензии и гипертрофии клубочков 

б)     повышения протеинурии 

 в)   гиперкальциемии

  г)  повышения активности тканевых факторов роста, стимулирующие гломерулосклероз;

 д)   нарушения баланса вазоактивных простагландинов, в сторону   преобладания вазопрессорных;

200) Критериями  хронического гломерулонефрита с минимальными      изменениями   являются все, кроме:

а) острый нефротический синдром;

  б)  отрицательный результат исследований клубочков при светооптической микроскопии;

   в) хороший эффект от кортикостероидной терапии;

    г)   появление клеток тубулярного эпителия в моче

    д)    благоприятное течение заболевания 

201)  Вторичная гломерулярная гематурия встречается при всех заболеваниях, кроме:

 а)   гипофункции щитовидной железы

 б) синдроме Гудпасчера
 в)   СКВ

  г)  инфекционном эндокардите

  д) геморрагический васкулите
202)    Причинами хронического тубулоинтерстициального нефрита

     являются обменные нарушения , кроме:

      а)   гипомагниемии

       б)   гиперурикемии

        в)  гипокалиемии

         г)  гипеероксалурии

         д)  гиперкальциемии

203)  Факторами риска ОПН при применении  йодсодержащих рентгенконтрастных средств  являются все, кроме:

   а) диабетической нефропатии

   б)   ишемической болезни почек

   в)  обезвоживания , гипотензии

    г)  стеатогепатоза

    д)  ХПН

204)Наиболее важными нарушениями гомеостаза при ХПН являются все , кроме:

  а)  задержка натрия, гипергидратация, артериальная гипертензия

 б)   гиперкалиемия ,гиперфосфатемия, гипермагниемия

  в)   азотемия

   г)  метаболический алкалоз

205)  Прогрессирование атеросклероза при ХПН связано с рядом факторов, кроме:

 а) гиперлипидемии атерогенного типа

 б)  гипермагниемии  

в) эндотелиальной дисфункции, гиперинсулинемии

  г) гиперфосфатемии

  д)  аминокислотным дисбалансом  ( дефицитом аргинина, избытком гомоцистеина)

206) Факторами риска образования микролитов в почках  являются  все, кроме:

  а)малого объёма потреляемой в сутки жидкости

  б) избыточное употребление в пищу продуктов, содержащих пурины, фосфаты, оксалаты

  в)  приём панагина

  г) значительная потеря жидкости внепочечным путём

  д)  отягощённый семейный анамнез

207)  Причинами поражения почек при инфекционном эндокардите являются все, кроме:

 а) инфаркт почки, острый кортикальный некроз  ( тромбоэмболии из вегетаций)

  б)  абсцессы почек  (бактериемия)

   в)  гломерулонефрит  (иммунокомплексная стадия)

    г) амилоидоз  (хроническое   течение  инфекционного эндокардита)

   д)  лейкоцитоз
208)   Пролиферативными формами первичного гломерулонефрита явялются все, кроме:

  а)  мембранозная нефропатия

  б) мезангиопролиферативный

   в)  мезангиокапиллярный

    г) экстракапиллярный

    д)   острый диффузный пролиферативный
209)     Непролиферативными формами гломерулонефрита являются:

    а) мембранозная нефропатия

    б)  гломерулонефрит с минимальными изменениями

     в) фокально-сегментарный  гломерулосклероза

     г) все ответы верны

     д)  нет правильных ответов

210)  Нефритический синдром  включает все, кроме:

      а)  протеинурия до 3 г/л

      б)    отёки почечного характера

      в) артериальная гипертензия почечного характера

      г)   лейкоцитурия

      д)  гематурия  гломерулярного генеза

211)     Цилиндры  бывают  всех видов, кроме:

   а) гиалиновые

    б) клеточные

     в)  слизистые

     г) восковидные

     д) зернистые 

212)    Минимальный объем мочи, необходимый для выделения почкой всех продуктов метаболизма, составляет:

  а)   500 мл

   б)  800 мл

   в)  1000мл

    г)  1200 мл

     д)  1500 мл

213)     Гистологические изменения в почках в далеко зашедших стадиях нефросклероза  заключаются в:

 а)   развитии фибропластических процессов с замещени​ем ранее

       функционирующих нефронов соединительной тканью,
 б)  компенсаторной гипер​трофией оставшихся  нефронов

 в)  утратой морфологического своеобра​зия исходного процесса

 г) нет верных ответов

 д)  все ответы верны

    214) Универсальный токсический эффект повышенной концентрации паратиреоидного гормона при ХПН    на различные ткани и органы  заключается в:

     а) накоплении  кальция в митохондриях , способствующего разобщению окисления и фосфорилироания, снижению энергетического потенциала клеток, нарушению пластических процессов

    б)    изменении рН крови

    в)   изменении липидного обмена

    г)  нарушении калиевого баланса

    д)   нарушении мембранного потенциала

215) Причины ранней гиперкалиемии при ХПН все, кроме:

а)   большое количество калия в пище

б) гиперкатаболизм под влиянием инфекции, лихорадки, травмы;

в) резкое ограничение принимаемой жидкости, олигурия;

г) выраженный метаболический ацидоз;

д)  гиперфосфатемия
216).   Основная причина поздней   гиперкалиемии при ХПН:

 а)   снижение почечной экскреции калия

 б)  гипермагниемия

 в)  нарушение мембранного  потенциала

 г) оксидативный стресс

 д)  азотемия
217).   Лекарственные препараты, спососбствующие гиперкалиемии при ХПН все, кроме:

а) альдактон, верошпирон

б)  иАПФ

в) гепарин

г)   антагонисты кальция

д)  панангин 
218) Симптомами активации калликреин-кинновой системы при нефротическом синдроме  являются все, кроме

а) анемии
б) рожеподобной эритемы
в)гипертермия
г) гиповолемический шок
д) «ложный» острый живот

219) Преобладающий характер анемии при нефротическом синдроме:

а) железодефицитная (потеря трансферрина)
б) макроцитарная 
в) нормохромная
г) все ответы верны
д) вначале нормохромная, потом макроцитарная
220) Группа лекарственных препаратов, позволяющая затормозить развитие ХПН (путем снижения внутриклубочковой гипертензии):
а) В-адреноблокаторы

б) А-адреноблокаторы

в) дигидропиридиновые антагонисты са

г) недигидропиридиновые антагонисты са

д) ингибиторы АПФ

Ответы на тесты

	1.в
	24.д
	47.д
	70.д
	93.в

	2.а
	25.д
	48.в
	71.д
	94.в

	3.г
	26.г
	49.б
	72.д
	95.в

	4.в
	27.б
	50.г
	73.д
	96.в

	5.г
	28.г
	51.в
	74.в
	97.г

	6.б
	29.г
	52.в
	75.д
	98.г

	7.б
	30.г
	53.а
	76.б
	99.г

	8.б
	31.в
	54.б
	77.б
	100.б

	9.г
	32.в
	55.в
	78.в
	101.б

	10.г
	33.д
	56.а
	79.г
	102.б

	11.г
	34.в
	57.г
	80.а
	103.в

	12.д
	35.а
	58.в
	81.г
	104.б

	13.б
	36.г
	59.г
	82.в
	105.а

	14.б
	37.б
	60.д
	83.а
	106.в

	15.г
	38.б
	61.в
	84.д
	107.б

	16.д
	39.г
	62.б
	85.г
	108.б

	17.а
	40.в
	63.д
	86.г
	109.г

	18.д
	41.г
	64.д
	87.д
	110.д

	19.д
	42.д
	65.а
	88.б
	111.д

	20.д
	43.б
	66.г
	89.д
	112.г

	21.г
	44.в
	67.г
	90.в
	113.в

	22.г
	45.д
	68.в
	91.д
	114.б

	23.д
	46.б
	69.в
	92.г
	115.в


	116.д
	139.в
	162.д
	185.б
	208.а

	117.д
	140.в
	163.д
	186.г
	209.г

	118.г
	141.г
	164.д
	187.г
	210.г

	119.в
	142.г
	165.б
	188.а
	211.в

	120.а
	143.г
	166.г
	189.д
	212.а

	121.б
	144.д
	167.г
	190.г
	213.д

	122.д
	145.в
	168.д
	191.д
	214.а

	123.в
	146.б
	169.в
	192.г
	215.д

	124.г
	147.г
	170.б
	193.а
	216.а

	125. г
	148.в
	171.г
	194.б
	217.г

	126.а
	149.д
	172.д
	195.а
	218.а

	127.в
	150.а
	173.в
	196.г
	219.а

	128.а
	151.г
	174.в
	197.г
	220.д

	129.в
	152.б
	175.а
	198.б
	

	130.д
	153.г
	176.в
	199.в
	

	131.д
	154.б
	177.б
	200.г
	

	132.д
	155.г
	178.б
	201.а
	

	133.г
	156.д
	179.д
	202.а
	

	134.г
	157.б
	180.г
	203.г
	

	135.г
	158.г
	181.а
	204.г
	

	136.д
	159.а
	182.в
	205.б
	

	137.д
	160.б
	183.а
	206.в
	

	138.б
	161.а
	184.в
	207.д
	


