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КОМПЛЕКТ  ТЕСТОВ 
по теме: «Хроническая болезнь почек» 
	1
	 К прогностически неблагоприятным клиническим проявлениям нефропатий относится:                      
а) частые рецидивы нефротического синдрома

б) сочетание нефротического и гипертензивного синдрома

в) сочетание протеинурии с гематурией

г) присоединение тубулоинтерстициального поражения

д) все перечисленное



	2
	Причиной персистирования и хронизации иммунного ответа является:
а) постоянное поступление антигена (персистирование этиологического фактора)

б) особенности иммунного ответа (сила и характер)

в) недостаточность (неэффективность) системного и местного фагоцитоза

г) все перечисленное



	3
	К снижению клубочковой фильтрации может привести лечение:
а) преднизолоном                     
б) цитостатиками                     
в) индометацином

г) курантилом                            
д) гепарином



	4
	Гипокалиемия может наблюдаться при всех указанных состояниях, кроме:
а) первичного гиперальдостеронизма               

б) болезни Иценко-Кушинга

в) реноваскулярной гипертензии                       

г) ренинсекретирующей опухоли

д) олигурической почечной недостаточности



	5
	Из перечисленных симптомов к азотемической интоксикации не имеет отношения:          
а) кожный зуд             
б) эритроцитоз          
в) полиурия, полидипсия           
г) тошнота, рвота



	6
	У больного с ХБП и обильной рвотой в течение 2 недель отмечается нарастание креатинина и мочевины плазмы крови. Ваши действия                       

а) коррекция диеты

б) введение 10% раствора хлористого натрия внутривенно



	7
	Развитию сердечной недостаточности при ХБП способствует:           
а) артериальная гипертензия              
б) анемия                      

в) перегрузка жидкостью и натрием                            
г) все перечисленное



	8
	Верошпирон может вызвать:                
а) гинекомастию у мужчин

б) нарушение месячного цикла у женщин                            
в) гирсутизм

г) гиперкалиемию                        
д) все перечисленные нарушения



	9
	Наиболее точно отражает степень хронической почечной недостаточности показатель:           
а) мочевины                
б) остаточного азота

в) креатинина              
г) калия



	10
	Эритропоэтин вызывает:

а) анаболический эффект

б) эритропоэтическую порфирию

в) Восстановление эритропоэза и анаболический эффект

г) увеличение жизни эритроцита

д) все указанные процессы



	11
	В пожилом возрасте происходит:

а) повышение клубочковой фильтрации

б) понижение клубочковой фильтрации

в) сохранение клубочковой фильтрации на прежнем уровне

г) понижение клубочковой фильтрации только у мужчин

д) вопрос не исследован



	12
	Критерием наличия умеренной гиперкалиемии является:
а) калий плазмы 5,5- 6,5 при отсутствии изменений ЭКГ

б) калий плазмы 5,5 – 6,5 и наличие высокоамплитудного заостренного зубца Т на ЭКГ

в) калий плазмы 6,5 – 7,5 и наличие высокоамплитудного заостренного зубца Т и расширения комплекса QР на ЭКГ

г) исчезновение зубца Р и появление признаков нарушения проводимости на ЭКГ



	13
	На 1-ом месте в этиологии ХБП стоит:
а) хронический пиелонефрит

б) хронический гломерулонефрит

в) гипертоническая болезнь

г) системные заболевания

д) сахарный диабет



	14
	«Уремическим токсином» не является:
а) мочевина

б) креатинин

в) бета- 2- микроглобулин

г) холестерин

д) билирубин



	15
	Развитию сердечной недостаточности при хронической почечной недостаточности способствует:
а) артериальная гипертензия

б) анемия

в) перегрузка жидкостью и натрием

г) высокий уровень липидов плазмы

д) все указанные факторы



	16
	Содержание ренина плазмы у больных с тяжелой ХБП и неконтролируемой гипертонией:
а) понижено

б) повышено

в) не изменено

г) закономерности не отмечается



	17
	Стойкая гипертония при ХБП может быть обусловлена:
а) полинейропатией

б) наличием «солетеряющей» почки

в) перикардитом

г) всеми перечисленными факторами

д) ни одним из перечисленных факторов



	18
	Причиной уменьшения длительности жизни эритроцитов при ХБП является:
а) продукция измененных эритроцитов

б) Уремическое окружение

в) понижение образования эритропоэтина

г) все указанные факторы

д) верно А и В



	19
	Костные изменения при ХБП включают:
а) остеопороз

б) остеофиброз

в) остеомаляцию

г) все указанные изменения



	20
	Наиболее ранним клиническим признаком ХБП является:
а) гиперкалиемия

б) тошнота, рвота

в) повышение артериального давления

г) никтурия

д) гипокальциемия



	21
	Общее количество калия в организме  при ХБП: 

а) повышается

б) понижается 

в) не меняется

г) меняется в зависимости от артериального давления

д) не закономерно



	22
	Уровень паратгормона при ХБП как правило:
а) повышен

б) понижен

в) нормален

г) зависит от рН

д)  зависит от артериального давления



	23
	Критериями обострения заболевания у больных с ХБП являются:
а) утяжеление гипертензии

б) появление отеков

в) быстрое повышение уровня креатинина

г) ни один из указанных симптомов

д) все указанные симптомы



	24
	При гемодиализе возможны следующие осложнения:
а) гипотония или аритмии


б) дизэквилибриум- синдром

в) острое кровотечение, активация коплемента

г) технические сложности

д) все перечисленное



	25
	Умеренную гиперкалиемию при ХБП возможно корригировать введением растворов:
а) солей кальция

б) гидрокарбоната натрия

в) концентрированного раствора глюкозы с инсулином

г) любым из перечисленных средств



	26
	При консервативном лечении ХБП применяется диета:
а) богатая белками

б) фруктово- овощная

в) обезжиренная


г) углеводно- жировая

д) малобелковая



	27
	Критерием классификации стадий ХБП является:
а) уровень креатинина

б) уровень мочевины

в) скорость клубочковой фильтрации

г) все перечисленное

	28
	При хронической почечной недостаточности удельный вес мочи:

а) 1025-1030

б) 1015-1024

в) 1004-1012

г) 1001-1003



	29
	Укажите ранний признак ХБП:

а) метаболический ацидоз

б) никтурия

в) гиперкалийемия

г) повышение уровня креатинина

д) уменьшение размеров почек



	30
	Выберите заболевание отличающееся наиболее высокими темпами прогрессирования ХБП:

а) хронический пиелонефрит

б) подострый гломерулонефрит

в) поликистоз

г) хронический гломерулонефрит, латентное течение



	31
	Какой препарат наиболее эффективен для коррекции анемии при ХБП:

а) ферроплекс

б) эритростим

в) феррум лек



	32
	Какое изменение мочи может свидетельствовать о почечной недостаточности:

а) белка более 3 г/л

б)  белка менее 1 г/л

в) относительная плотность менее 1005

г) большое количество уратов



	33
	Для определения степени тяжести ХБП имеют значение все показатели, кроме:

а) уровень креатинина крови

б) величина клубочковой фильтрации

в) выраженность отечного синдрома

г) выраженность анемии



	34
	Самыми достоверными признаками ХБП являются:

а) артериальная гипертензия

б) гиперкалиемия

в) повышение уровня креатинина крови

г) олигурия 

д) анемия



	35
	Причины ХПН следующие, кроме:

а) хронический пиелонефрит

б) хронический гломерулонефрит

в) острый внутрисосудистый гемолиз

г) амилоидоз почек



	36
	Для хронического гломерулонефрита в стадии терминальной ХПН характерно все перечисленное, кроме:

а) анемия

б) полиурия

в) артериальная гипертензия

г) гиперурикемия



	37
	Показанием к проведению срочного гемодиализа при ХПН является:

а) гиперкалиемия более 6,5 ммоль/л

б) тяжелая артериальная гипертензия

в) анемия

г) отеки



	38
	К развитию ХПН чаще всего приводят:

а) поликистоз почек

б) отравление этиленгликолем

в) гломерулонефрит

г) септический аборт

д) массивное кровотечение



	39
	Какие из признаков несут информацию о функциональных способностях почки?

а) содержание белка в моче

б) снижение клубочковой фильтрации

в) повышение мочевины

г) повышение креатинина в плазме



	40
	Какие антибиотики целесообразно назначать при ХПН?

а) тетрациклин

б) пенициллин

в) гентамицин

г) цефалоспорины



	41
	Какие антибактериальные средства противопоказаны больным с ХПН?

а) противотуберкулезные средства

б) нитрофураны

в) гентамицин

г) полусинтетические пенициллины



	42
	Уровень клубочковой фильтрации, характерной для терминальной стадии ХПН

а) 40 мл/мин 

б) 30 мл/мин

в) 20 мл/мин

г) 15 мл/мин

д)  5 мл/мин  




ОТВЕТЫ  
	1 д
	11 б
	21 а
	31 б
	41а, в

	2 г
	12 г
	22 д
	32 в
	42 д

	3 в
	13 д
	23 в
	33 в
	

	4 д
	14 а
	24 а
	34 в, д
	

	5 б
	15 б
	25 г
	35 в
	

	6 б
	16 г
	26 в
	36 б
	

	7 г
	17 б
	27 в
	37 а
	

	8 д
	18 г
	28 г
	38 а, в
	

	9 в
	19 г
	29 б
	39 б, г
	

	10 г
	20 а
	30 б
	40 б
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