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Введение

В учебных программах высших учебных медицинских учреждений вопросам нефрологии отводится малое количество учебных часов. Выпускники медицинских институтов недостаточно ориентированы в нефрологических проблемах. В то же время постоянно увеличивается число факторов риска развития нефропатий, к которым относят вредное воздействие вирусов, токсических веществ (в т.ч. алкоголя), лекарственных препаратов (особенно при полипрагмазии), неблагоприятных экологических условий. Четко прослеживается тенденция к нарастанию почечной патологии  у больных, страдающих сахарным диабетом, системными васкулитами. Часто присоединение поражения почек у данных больных определяет их прогноз. 

Больным нефрологического профиля, как правило, проводится активная иммуносупрессивная терапия, требующая постоянного контроля специалиста-нефролога. Кроме того, больные с исходом в терминальную почечную недостаточность должны быть под постоянным наблюдением врачей отделений гемодиализа, перитонеального диализа, т.к. это лечение проводится пожизненно. Таким образом, существует необходимость подготовки для нужд практического здравоохранения специалиста-нефролога.

Быстрое развитие новых медицинских технологий, необходимость их внедрения в практическое здравоохранение требует от любого специалиста, в том числе и врача-нефролога, постоянного совершенствования своих знаний и умений. Повышение квалификации должно проводиться на всех этапах пост дипломного непрерывного образования. В основу данной программы положена квалификационная характеристика "врача-нефролога"  приказ МЗ РФ от 05.05.97 № 131).

Цель программы – подготовка врачей, окончивших высшее медицинское учебное заведение по специальности «лечебное дело» или «педиатрия», для работы по специальности «нефрология» в учреждениях практического здравоохранения.

Пояснительная записка

После получения диплома врача выпускник не готов к самостоятельной деятельности. Ему необходимо пройти дополнительную подготовку по специальной образовательно-профессиональной программе. Первым этапом данной программы является первичная специализация, что может быть осуществлено в клинической ординатуре сроком в 2 года по специальности нефрология. В программе для ординаторов используются их базисные знания и умения (общеврачебные), которые они получили в вузе и специальные знания, изложенные в учебных планах. Врач должен знать теоретические основы нефрологии, владеть современными достижениями фундаментальных исследований в области физиологии, морфологии почек, генетики, биохимии, фармакологии. Он должен быть ориентирован в смежных специальностях и субспециальностях (терапия, урология, ревматология, эндокринология, акушерство), вопросах организации и экономики здравоохранения, страховой медицины.

Обучение в клинической ординатуре по нефрологии должно проходить на базе крупных клиник или нефрологических центров, где помимо нефрологического отделения имеются отделения гемодиализа, перитонеального диализа, трансплантации почки. Обязательным является работа в поликлиническом отделении клиники или центра. По окончании обучения и сдачи экзамена врач получает сертификат нефролога (приказ МЗ РФ № 286 от 19.12.94).

Данный специалист может быть допущен до работы в нефрологическом кабинете поликлиники, отделении больницы, центрах хронического и острого гемодиализа, перитонеального диализа.

Кроме того, стажированные врачи других специальностей (терапевты, хирурги, реаниматологи), которые работают врачами отделений гемодиализа, должны проходить обучение на циклах общего усовершенствования (переподготовки) по нефрологии по специальной программе, по овладению которой и сдаче экзамена, врач получает документ, удостоверяющий прохождение им первичной специализации по нефрологии.

В последующем данный специалист проходит сертификационный цикл по нефрологии (очный, очно-заочный) и после сдачи экзамена получает сертификат нефролога. В дальнейшем предусматривается для стажированных специалистов система повышения квалификации. Она предусматривает помимо сертификационных циклов, циклы тематического усовершенствования по нефрологии продолжительностью от 72 до 144 часов. Данные циклы также проводятся на базе крупных клиник, больниц, нефрологических центров.  

Квалификационная характеристика специалиста- нефролога

Наименование врачебной должности – врач-нефролог; наименование врачебной специальности – нефрология.

Первым этапом подготовки по образовательно-профессиональной программе по нефрологии является первичная специализация- ординатура сроком 2 года (Приказ МЗ РФ № 23 от 17.02.93 г.). 

Цель программы – подготовка врачей, окончивших высшее медицинское учебное заведение по специальности «лечебное дело» или «педиатрия», для работы по специальности «нефрология» в учреждениях практического здравоохранения.

Общеврачебные навыки:

Управление здравоохранением – законодательство о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения; правовые вопросы;

организация работы лечебно-профилактического учреждения, в котором работает; взаимодействие в работе отдельных служб, организация диспансеризации прикрепленных контингентов;

учебно-отчетная документация деятельности нефрологического отделения, кабинета (центра); статистические методы оценки показателей этой деятельности;

экономические аспекты деятельности больнично-поликлинических учреждений;

вопросы страховой медицины и ее формы; цель и основные задачи медицинского страхования; объект медицинского страхования; формы страхования – обязательное, добровольное, источник финансирования здравоохранения  в РФ;

вопросы временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях почек; организация медико-социальной экспертизы;

организация, формы и методы санитарно- просветительной работы, особенности проведения этой работы среди разных возрастных групп (пожилых больных, пациентов детского возраста).

По специальности знать:

основы топографической анатомии органов брюшной полости и забрюшинного пространства; эмбриология мочеполовой системы; анатомические особенности мочеполовой системы в возрастном аспекте;

основы водно-электролитного обмена; кислотно-щелочного баланса; возможные типы их  нарушения и принципы терапии у взрослых пациентов и в детском возрасте; 

показатели гомеостаза в норме и патологии;

клиническая симптоматика и патогенез основных заболеваний почек у взрослых и детей; их профилактика и лечение;

общие и функциональные методы исследования в нефрологии;

специальные методы исследования в нефрологии (рентгенологические, радиологические, ультразвуковые и другие);

основы фармакотерапии в нефрологической клинике; механизм действия основных групп лекарств; особенности действия лекарств при нарушении функции почек в различных возрастных группах;

клиническая симптоматика пограничных состояний в нефрологии;

внепочечные методы очищения крови (гемодиализ и другие);

организация службы интенсивной терапии и реанимации в нефрологии;

применение физиотерапии, климатотерапии и лечебной физкультуры в нефрологической клинике;

 Владение алгоритмом постановки диагноза и проведение необходимого лечения при основных нозологических формах в нефрологии

Перечень  знаний и практических навыков, необходимых в работе

врача-нефролога
 Программа подготовки по специальности «нефрология» состоит из перечня профессиональных знаний и практических навыков, которыми должен овладеть ординатор. Данная программа разделена на две части: 

1 часть – общеврачебные диагностические и лечебные манипуляции

2 часть – по специальности «нефрология»

Предусмотрены 3 уровня  усвоения материала:

1-й уровень (+) - 
профессионально ориентируется по данному вопросу;

2-й уровень (++) - 
может использовать приобретенные знания под руководством специалиста;

3-й уровень (+++) -
может самостоятельно применить приобретенные знания и навыки.

Наименование раздела, темы, элемента
Степень 
освоения

I. Общеврачебные диагностические и лечебные манипуляции

Методы обследования больных (анамнез, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация)
+++

Ведение медицинской документации (в стационаре, поликлинике, врачебном участке)
+++

Правила и техника переливания крови, препаратов крови и кровезаменителей
+++

Расшифровка и оценка ЭКГ
+++

Временная остановка наружных кровотечений
+++

Неотложная помощь при острых отравлениях 
+

Неотложная помощь при синдроме дегидратации (пероральный, внутривенный)
+++

Неотложная помощь при острой задержки мочи
+++

Неотложная помощь при эпилептическом статусе
+++

Экстренная помощь при неотложных состояниях: 

- шок  (кардиогенный, анафилактический, токсический, травматический).
+++

- приступ бронхиальной астмы, астматический статус
+++

- пневматоракс
+++

-острая дыхательная недостаточность, тромбоэмболия легочной артерии
++

- острая сердечная недостаточность, обморок, сердечная астма, отек легких
+++

- нарушение ритма сердца
+++

- гипертонический криз
+++

- острые аллергические состояния
+++

- почечная колика
+++

- кома (диабетическая, гипогликемическая, гиперосмолярная)
+++

-ожоги, отморожения, поражение электрическим током, тепловой и солнечный удар, утопление, внезапная смерть
+++

- печеночная недостаточность
+

- острая надпочечниковая недостаточность
+++

II. По специальности» нефрология»

Владеть методами обследования нефрологических больных (микроскопические исследования осадка мочи, определение суточной протеинурии и глюкозурии, расчет суточной протеинурии, величины скорости клубочковой фильтрации по клиренсу эндогенного креатинина
+++

Уметь оценить показания и противопоказания для проведения биопсии почки, почечного трансплантата
+++

Определить срочное показание для проведения гемодиализа
+++

Уметь рассчитать необходимые дозы лекарственных средств в зависимости от степени хронической почечной недостаточности
+++

Уметь определить индивидуальный режим хронического гемодиализа
++

Уметь провести сеанс гемодиализа, мониторинга за больным 
++

Уметь провести сеанс ультрафильтрации, гемосорбции
++

Уметь контролировать состояние сосудистого доступа, остановить кровотечение
+++

Уметь трактовать тест перитонеального равновесия (PET- тест)
++

Уметь своевременно диагностировать и назначить терапию перитонита при перитонеальном диализе
+++

Экстренная помощь при неотложных состояниях в нефрологии:


- краш-синдром при множественной травме
++

- острые водно-электролитные нарушения
+++

- гипер- и гипокалиемия
+++

- гипер- и гипокальциемия
+++

- гипер- и гипофосфатемия
+++

- почечная эклампсия
+++

- макрогематурия
+++

- нефротический криз
+++

- острая мочекислая блокада
+++

- бактериемический шок
+++

- декомпенсированный метаболический ацидоз
+++

- острый ДВС-синдром
+++

-острый криз отторжения почечного трансплантата
+++

- острые осложнения экстракорпоральных методов лечения
++

- тромбоз артериовенозного шунта
+++

В разделе:«Основы структуры и функции почки»

Уметь:
- определять на обзорных снимках почек и урограммах:
1 .местоположение почек

2. размеры почек

3. состояние чашечно-лоханочной системы

4. наличие аномалий развития мочевой системы  - 25
- рассчитывать величину скорости КФ по клиренсу эндогенного креатинина 20
- интерпретировать полученные данные, сопоставляя их с другими показателями азотвыделительной функции почек - 20
- определять относительную плотность мочи -15
- оценивать мочевой синдром :
1. определять протеинурию -15
2. рассчитывать суточную протеинурию -15
3. проводить ортостатическую пробу

- определить сахар в моче -15
- клинически интерпретировать изменения осадка мочи - 25
-. определять характер солей при

1 осмотре осадка мочи - 25
2. микроскопии осадка мочи - 30
Владеть :
микроскопическим исследованием осадка мочи - 

В разделе«Основные нозологические формы»

Уметь:

- получить объективную информацию о заболевании - 50
- выявить ведущий синдром - 50
- выявить этиологию болезни - 50
- определить объем необходимых дополнительных методов исследования -50
- оценить степень активности нефропатии - 50
- оценить функциональное состояние почек - 50
- оценить показания для госпитализации - 50
- выработать план ведения пациента в амбулаторных условиях, стационаре -50
- обосновать выбор назначенных медикаментов - 50
- оценить трудоспособность и прогноз больного - 50
- определить показания и противопоказания для проведения биопсии почки-20

- определить наличие показаний и противопоказаний для проведения  аортографии -20

В разделе  «Хроническая почечная недостаточность» для врача нефролога

Уметь:

- обосновать показания к назначению различных модификаций малобелковой диеты - 30
- рассчитать необходимую суточную квоту белка, фосфора, калия, общего калоража - 30
- рассчитать дозы различных лекарств   в  зависимости от степени хронической почечной недостаточности - 50
- рассчитать дозы бикарбоната натрия для коррекции метаболического ацидоза - 30
- определить срочные показания к проведению гемодиализа - 30
- определить клинические и лабораторные тесты оценки состояния почечного трансплантата- 30
-определить показания для биопсии почечного трансплантата – 30
В разделе «Хроническая почечная недостаточность» врачей отделения 
гемодиализа

Уметь:

- наложить артерио-венозный шунт - 30

- сформировать фистулу - 30

- определить индивидуальный режим хронического гемодиализа -20

- приготовить ацетатный диализный концентрат -15

- провести сеансы гемодиализа - 25

Владеть:

- техникой наложения хронического сосудистого доступа для ГД (шунта Скрибнера) и установки перитонеального катетера Тенкхоффа -20

методами подключения и отключения к аппарату «искусственная почка», принципами ведения сеанса гемодиализа, мониторинга за больным – 25

В разделе  «Неотложные состояния»

Неотложные состояния у нефрологических больных (гипергидратация, дегидратация, гиповолемический шок, бактериемический шок, эклампсия, гиперкалиемия, гиперкальциемия, ДВС-синдром, дистресс-синдром, острый тромбоз почечных вен, острый криз отторжения трансплантата, макрогематурия., почечная колика

Уметь оказывать помощь при следующих неотложных состояниях:
- краш-синдром и множественная травма - 5
- гиперкальциемия, гипокальциемия - 10
- гиперкалиемия, гипокалиемия -10
- гипертонический криз и почечная эклампсия - 15
- почечная колика - 5
- макрогематурия -10
- гиповолемический шок -10
- бактериемический шок - 10
- острая почечная недостаточность -10
- криз отторжения трансплантата - 5
- острая дыхательная недостаточность - 5
- респираторный дистресс-синдром -10
- острая сердечная недостаточность -10
- декомпенсированный метаболический ацидоз -10
- гипергидратация, соледефицитные состояния -10
- острый ДВС-синдром -10
Уметь:

-проводить изолированную ультрафильтрацию - 15
· проводить гемосорбцию –15

 Владеть:

-техникой пункции перикарда и дренирования полости перикарда –10
- техникой парацентеза с реинфузией концентрированной асцитической жидкости-1

Навыки социальной деятельности

  Уметь в своей практической работе учитывать особенности течения различных болезней, в том числе и почек; у пациентов пожилого и старческого возраста; особенности фармакотерапии, реабилитации данных пациентов (геронтологические аспекты).

Кроме того, необходимо иметь навыки общения с детьми, особенности лечения в разных возрастных группах (педиатрические аспекты).

Владеть деонтологическими навыками при работе с пациентами и их родственниками; коллегами по профессии.

Методические рекомендации по преподаванию 
специальности

 Постдипломное обучение состоит из лечебно-диагностической работы и учебной работы, проводимой в виде лекций, семинаров, практических занятий, индивидуальных собеседований и внеаудиторной работы (изучение руководств по специальности, чтение статей в медицинских журналах, посещение заседаний медицинских научных обществ).

Руководство и контроль за ходом обучения осуществляет заведующий кафедрой, профессор, доцент. Самообучение происходит в процессе  совместной работы (обходы и разборы больных) с доцентом, ассистентом кафедры, либо заведующим отделением, к которому прикреплен обучаемый врач.

Теоретический курс базируется на изучении и знании различных разделов фундаментальных дисциплин и клинической нефрологии, представляемых на лекциях, семинарах, и получаемых в результате самоподготовки. 

Для оснащения педагогического процесса необходимо иметь на кафедре «блоки информации» для ординаторов, курсантов кафедры. Эти «блоки информации» состоят из методических рекомендаций по изучению определенной темы, современной литературы по данной теме, контрольных вопросов по освоению темы в виде тестов, ситуационных клинических задач I и II  уровня.

При проведении сертификационных циклов целесообразно включить в программу семинары- дискуссии, так как на цикле занимаются специалисты из разных лечебных учреждений, нефрологических школ. Эти семинары позволяют выявить различные точки зрения специалистов на проблему, а сами дискуссии вовлекают в обсуждение большое число слушателей («активное» участие курсантов).

Целесообразно организовать в конце цикла семинар-«круглый стол», где ведущими являются специалисты по определенной проблеме нефрологии. Например, нефрологи, врачи центра гемодиализа, перитонеального диализа, центра трансплантации почки.

Проведение разных семинаров всегда высоко оценивается курсантами. Возможно, хотя довольно трудно, организовать по всем правилам педагогики семинар-«деловая игра». Скорее такие семинары целесообразно организовывать по узким темам, например, какому-либо неотложному состоянию в нефрологии (гиперкалиемия - немедленные действия врача и т. д.).

Для лучшего усвоения клинического материала в виде наглядного пособия желательно иметь учебные фильмы по различным разделам нефрологии. Эти учебные фильмы могут быть посвящены наглядным пособиям по отдельным инструментальным методам обследования; проведению отдельных манипуляций (катетеризация, биопсия почки, проведение сеанса гемодиализа, перитонеального диализа и др.) Кроме того, могут демонстрировать  типичные клинические симптомы различных заболеваний- подагрические тофусы, капилляриты при системной красной волчанке, изменения суставов при ревматоидном артрите, подагре и другие.

Наличие набора учебных фильмов используется лектором во время чтения лекции или при проведении семинаров. 

Большое внимание должно быть уделено набору и обновлению слайдов для оснащения педагогического процесса.

При обучении ординаторов, курсантов необходимо посещать ведущие нефрологические центры, где применяются новейшие технологии в диагностике и лечении болезней почек (НИИ трансплантологии, НИИ урологии, НИИ ревматологии, НИИ кардиологии, отделения перитонеального  и гемодиализа, центра лечения отравлений и др.)

Практический курс обучения включает посещение клинических конференций и разборов больных, семинарских занятий, курацию больных.

Самостоятельная работа предусматривает написание рефератов, проведение анализа архивного материала, участие в апробации лекарственных средств, выступления на конференциях. Врач получает практические навыки работы в клинической и биохимической лабораториях, специализированных кабинетах, где обследуются курируемые им больные, во время консультации больных специалистами другого профиля, при проведении им различных диагностических и лечебных процедур.

Практические умения постоянно контролируются в процессе лечебно-диагностической работы в течение всего срока обучения. Перечень практических навыков прилагается. В конце семестра (или по окончании работы в специализированном отделении) проводится зачет в виде решения тестовых задач, исследования больного, проверки практических навыков и собеседования по теоретическим разделам. Практические навыки специалиста-нефролога, обучающегося на сертификационном цикле, предоставляются им в характеристике с места работы, заверенной руководителем учреждения. В конце обучения врач освобождается от лечебной работы на 2 недели для подготовки к экзамену. Экзамен сдается за весь курс обучения с включением смежных специальностей, в объеме, необходимом для получения сертификата «врач-нефролог».

Постдипломное обучение проводится в стационаре и поликлинике (подробно см. «Типовой учебный план»).

В процессе обучения врач обязан:

-курировать больных(5-6 на 1-ом году обучения, 8-10 на 2-м году обучения)

-участвовать в обследовании курируемых больных в специализированных кабинетах и отделениях. Работа врача осуществляется в общетерапевтическом отделении, включая блок интенсивной терапии, и специализированных отделениях

-дежурить в отделениях, в том числе в приемном покое, 2 раза в месяц на 1-ом году обучения- вторым врачом, на 2-м году обучения- ответственным дежурным.

-присутствовать при вскрытиях умерших больных, докладывать об их результатах на врачебных конференциях.

-выполнять врачебные манипуляции и процедуры (см. по разделам)

-посещать лекции, обходы профессоров, общеклинические разборы больных, семинары, клинико-анатомические конференции.

-участвовать в заседаниях научных медицинских обществ (нефрологов, терапевтов).

-систематически читать научную литературу, периодическую литературу по курируемым больным.

-регулярно проводить беседы в палате с курируемыми больными о режиме, диете, физических нагрузках, факторах риска обострений заболевания.

  Наиболее подготовленные врачи, имеющие склонность к научной работе, могут привлекаться к научной работе под руководством преподавателя.

  Рекомендуется на теоретические занятия отвести 1/5 часов, на практические занятия и лечебно-диагностическую работу- 4/5 часов.

  Распределение учебного времени подробно изложено в типовом учебном плане. 

Учебный план. 

Учебный план 2-годичного послевузовского профессионального образования по специальности "Нефрология" (клиническая ординатура).

N
Раздел 
Продолжительность 
профессионального образования 
3456 ч.



 1 год ординатуры

Всего 1728 ч. 
2 год ординатуры 

Всего 1728 ч.

      1
Профессиональная 

подготовка 3110 ч. 
1608
1502

       1.1.
Клиническая подготовка по 

нефрологии  2764 ч.

Из них-

стационар . 2476 ч.

поликлиника 288 ч. 

Смежные специальности  216 ч.
1124

144

144
1136

144

72

     1.2. 
Фундаментальная подготовка

242 ч.
142
100

    1.3

     
Общественное здоровье и организация здраво -

охранения 104ч.
54 
50







Элективы 346 ч.
120
226


Итого 
1728
1728

Учебно - тематический план 

2-х  годичного послевузовского профессионального образования по специальности  "Нефрология" 
(клиническая ординатура)

N
Разделы
Всего

часов


В том    числе
Форма 

контроля




лекции
семинары
практич.

занятия


1 год обучения
1728
397
316
1015


1.
Профессиональная 

подготовка
1608





экзамен

1.1.
Клиническая подготовка по 

нефрологии

Общие вопросы

Анатомия и физиология 

почек

Почечная эндокринология

Оценка функционального 

состояния почек

Ведущие нефрологические 

синдромы


1268

268

100

72

36

60


74

30

24

10

10


56

20

16

10

10


138

50

32

16

40
собесе-

дование

тесты 

опрос

-"-

-"-

-"-

1.1а
Частные вопросы 

нефрологии (модули)

Гломерулонефриты

Интерстициальные

нефриты 

Поражение почек

при обменных заболеваниях

Врожденные заболевания

 почек

Хроническая 

почечная 

недостаточность

Неотложные состояния 

в нефрологии
1000

260

200

150

100

170

120


205

60

40

30

20

30

25


150

40

30

20

20

20

20


645

160

130

100

60

120

75


тесты 

ситуац.

задачи

собесе-

дование

-"-

-"-

-"-



1.1б
Смежные 

дисциплины

Внутренние болезни, из них

поражение почек 

при сердечно-сосудистых 

заболеваниях

поражение почек

при болезнях легких и печени

ревматология 

поражение почек при 

системных  заболеваниях
144

72

36

36

72
34

12

6

6

22
30

20

10

10

10
80

40

20

20

40
тестовый 

контроль

собесе-

дование



1.2
Фундаментальная 

подготовка 

Клиническая патанатомия

патфизиология

биохимия
142

50

50

42
60

20

20

20
50

20

20

10
32

10

10

12
тестовый

контроль

-"-

-"-

1.3.
Общественное 

здоровье и организация 

здравоохранения
54
14
10
30
собеседование

2.
Элективы 

мониторирования 

ЭКГ, АД

Методы УЗИ- диагностики 

 в нефрологии
120

16

104
10

2

8
20

4

16
90

10

80
собеседование

2 год обучения
1728
383
258
1087


1
Профессиональная подготовка
1502



экзамен

1.1


Клиническая подготовка 
по нефрологии:

общие вопросы- 

анатомия и физиология почек

почечная эндокринология

функциональные почечные 
пробы

редкие нефрологические синдромы
1280

180

40

50

30

60


65

20

20

15

10


60

10

20

10

20


55

10

10

5

30


тесты, собеседование

-"-

-"-

-"-

-"-

-"-



1.1а
Частные вопросы нефрологии(модули)

Гломерулонефриты

Интерстициальные нефриты

Поражения почек при обменных заболеваниях

 Врожденные зболевания почек

Хроническая почечная недостаточность

Неотложные состояния в нефрологии


1100

280

220

180

80

200

140
220

60

40

40

20

30

30
140

30

20

20

20

30

20
740

190

160

120

40

140

90
опрос,тесты, ситуац. задачи

-"-

-"-

-"-

-"-

-"-

-"-



1.1б
Смежные дисциплины

Эндокринологии

Урология

Акушерство
72

18

18

36
20

6

6

8
14

4

2

8
38

8

10

20
Тесты, собеседование

-"-

-"-

-"-

1.2
Фундаментальная подготовка

Морфология почек

Генетика


100

70

30
26

10

16
14

10

4
60

50

10
Тесты, опрос

-"-

-"-



1.3
Общественное здоровье и организация здравоохранения
50


10
10
30
Опрос, ситуационные задачи

2
Элективы

Биопсия почек (техника проведения)

Особенности диализной терапии при диабете

Кардиологические осложнения гемодиализа

и перитонеального диализа

Почечная ЭПО-дефицитная анемия и ее лечение


226

72

72

42

40


42

16

8

8

10


20

4

6

4

6


164

52

58

30

24
Собеседование

-"-

-"-

-"-

-"-



Учебный план

 сертификационного цикла по специальности 
«Нефрология». 

Категория слушателей - нефрологи, врачи отделения гемодиализа

Продолжительность обучения - 288 часов,

Срок обучения – 2 месяца, 

Форма обучения – очная, очно-заочная.

Цель обучения - подготовить специалиста-нефролога к сдаче квалификационного экзамена, проводимого для получения сертификата специалиста; повысить квалификацию специалиста.

N
Раздел
Продолжительность

1
Профессиональная подготовка
260 ч

1.1
Клиническая подготовка по нефрологии

Смежные специальности
214 ч

18 ч

1.2
Фундаментальная подготовка
20 ч

1.3
Общественное здоровье и здравоохранение
8 ч

2
Элективы
28 ч


ИТОГО
288 ч

Учебно-тематический план 

сертификационного цикла 
по специальности «Нефрология».

N
Разделы
Всего

часов


В том    числе
Форма 

контроля




лекции
семинары
практич.

занятия


Всего часов
288
94
60
134


1.
Профессиональная 

подготовка
260





экзамен

1.1.
Клиническая подготовка по 

нефрологии

Первый модуль
Анатомия и физио-

логия почек

Второй модуль

Гломерулонефриты

Третий модуль

Интерстициальный

нефрит. ОПН

Четвертый модуль

Поражение почек при 

обменных заболеваниях

Пятый модуль

Хроническая почечная

 недостаточность

Шестой модуль

Врожденные и наследственные 
нефропатии

Смежные специальности

Акушерство и гинекология

Седьмой модуль

Заболевания почек и беременность

Эндокринология

Восьмой модуль

Диабетическая нефропатия

Урология

Девятый модуль

Инфекция мочевых путей (циститы, простатиты, уретриты)
214

36

72

34

20

40

12

12

4

2


12

22

10

6

12

4

4

2


8

10

6

4

8

2


16

40

18

10

20

6

8

2

2
тесты 

опрос

тесты, опрос, 
клинические задачи

-"-

-"-

-"-

-"-

-"-

-"-



1.2
Фундаментальная подготовка

Морфология почки

Патофизиология почки

Генетика
20

8

8

4


4

4

4
4

4

-
-

-

-
Собеседо

вание

опрос

тесты, опрос

 опрос



1.3.
Общественное 

здоровье и организация 

здравоохранения

Расчет стоимости гемодиализа и перитонеального диализа
8
4
4
-
Ситуац. 

задачи

2.
Элективы 

Методы УЗИ- диагностики

 в нефрологии

Лечение ЭПО-дефицитной 

анемии
28


6

4

2
10

4

6
12

8

4
тесты 

опрос

Учебный план 

цикла общего усовершенствования (переподготовки) по нефрологии

Цель переподготовки: овладение знаниями, умениями, навыками, необходимыми для самостоятельной работы нефрологом.

Срок обучения- 504 часа.

Форма обучения очно-заочная, очная.

N
Раздел
Продолжительность

1
Профессиональная подготовка
454ч

1.1
 Клиническая подготовка по нефрологии.

Смежные специальности.
382ч

24ч

1.2
Фундаментальная подготовка.
34ч

1.3
Общественное здоровье и здравоохранение.
14 ч

2.
Элективы
50ч


Итого
504ч

Учебно-тематический план  

цикла общего усовершенствования по нефрологии

N
Разделы
Всего

часов

504
В том    числе
Форма 

Контроля




лекции
семин
ары
практич.
занятия



Профессиональная подготовка
454
136
76
242
экзамен

1.1
Клиническая подготовка по нефрологии

Первый модуль

Анатомия и физиология почки

Второй модуль

Гломерулонефриты

Третий модуль

Интерстициальный нефрит. ОПН.

Четвертый модуль

Поражение почек при обменных заболеваниях

Пятый модуль

Хроническая почечная недостаточность

Шестой модуль

Врожденные и наследственные нефропатии

Смежные специальности

Акушерство и гинекология

Седьмой модуль

Заболевание почек и беременность

Эндокринология

Восьмой модуль

Диабетическая нефропатия Урология

Девятый модуль

Инфекция мочевых путей (циститы, простатиты, уретриты)
382

48

106

80

40

78

30

24

8

12

4
18

30

14

8

20

8

4

4

2
10

16

16

6

10

8

-

2

-
20

60

50

26

48

14

4

6

2
тесты, опрос, 
клинические 
задачи



N
Разделы
Всего

часов

504
В том    числе
Форма 

Контроля




лекции
семин
ары
практич.
занятия


1.2
Фундаментальная подготовка
Клиническая патанатомия

Клиническая патфизиология

Биохимия

Иммунология
34

12

12

4

6
6

8

4


    2

    2

    -
   4

   2

-
Собеседование

тесты, опрос 

1.3
Общественное здоровье и организация здравоохранения
14


6
2
6


2
Элективы

Биопсия почки

( тактика проведения)

УЗИ-диагностика в  нефрологии

Выбор хронического сосудистого доступа для гемодиализа

Особенности ХПН и диализной терапии при диабете
50
2

6

2

4


-

-

-

-


12

16

4

4
опрос

тесты, опрос



Кафедра нефрологии проводит циклы тематического усовершенствования для нефрологов, терапевтов, терапевтов родильных домов и женских консультаций, инфекционистов.

Цель тематического усовершенствования : 1) для нефрологов- более глубокое изучение отдельных проблем и направлений нефрологии; 

2) для терапевтов, инфекционистов - овладение знаниями и навыками, необходимыми для своевременной диагностики и лечения болезней почек. 

   В  связи  с  внедрением  в  клиническую  нефрологию  новых  методов  исследования  и  лечения,  совершенствовании  методов  трудовой  и  социальной  реабилитации  нефрологических  больных  необходимо  знакомить  с  новыми  положениями  в  области  нефрологии  практического  врача- нефролога, что  возможно  сделать  на  циклах  тематического  усовершенствования. Данный  цикл  целесообразно  проводить  на  базе  нефрологического  отделения  клиники  или  больницы, которое  располагает  большим  количеством нефрологических  больных  с  разнообразной  нозологией, всеми  необходимыми  методами  обследования  и  лечения. Наиболее  оптимальным  является  проведение  циклов  на  базе нефрологических  центров,  где  помимо  отделения  консервативной нефрологии  имеется  отделение  гемодиализа,  перитонеального  диализа.

  В  тематическом  цикле  для  нефрологов  особое  внимание  следует  обратить  на  внедрение в клиническую  практику  новых  лабораторных, инструментальных  и  др. методов обследования,  позволяющих  своевременно  диагностировать  почечное  заболевание.  Кроме  того,  необходимо  подробно  остановиться  на  современных  методах  лечения  различных  болезней почек, особенностях  консервативной  и  активной  терапии  в  зависимости  от  возраста  пациента  (гериатрия, педиатрия), неотложным  вопросам  в нефрологии.  Продолжительность  цикла  может  быть  от 1 до 1,5 месяцев.

Учебный  план

цикла  тематического  усовершенствования (ТУ1)

«Основные  принципы  диагностики  и  лечения болезней  почек»

(для  нефрологов  поликлиник  и  стационаров, продолжительность  обучения  1,5м./216ч)

 Форма  обучения - очная, очно-заочная.

  Цель  обучения -  углубленное  изучение  диагностических  проблем  и современного  лечения  болезней  почек.


Пр.зан.
Семинар
лекции
всего

Анатомия и физиология почек. Ведущие синдромы.
28
20
16
64

Основные  нозологические  формы

Быстропрогрессирующий  гломерулонефрит
4
4
2
10

Хронический гломерулонефрит
8
4
4
16

Пиелонефрит
4
4
4
12

Острый  и  хронический  тубулоинтерстициальные  нефриты
8
4
4
16

Амилоидоз  почек 
4
4
2
10

Поражение  почек  при  диабете
4
2
2
8

Поражение  почек  у  беременных
4
4
4
12

Возрастные  особенности  патологии  почек
2
2
2
6

Лекарственные  и  токсические  нефропатии
2
4
2
8

Нефропатии  при  заболеваниях  печени,  легких
4
4
4
12

Нефропатии  при  сердечно-сосудистых заболеваниях
4
2
2
8

Фармакология  в  нефрологической  клинике
4
8
4
16

Острая  почечная  недостаточность
4
4
4
12

Хроническая  почечная  недостаточность
6
4
4
12

Активные методы  лечения хронической  почечной  недостаточности
6
6
4
16

Трансплантация  почки, посттрансплантационное  ведение  больного, диспансеризация  
4
4
4
12

Неотложная  нефрология
4
4
2
10

Урологические  заболевания  в  практике  нефролога
4
4
2
10

Экзамен 



 8

Итого
114
36
58
216

Учебный  план

цикла  тематического  усовершенствования  /ТУ 2/

«Поражение  почек   в  практике  терапевта»

(для  участковых  и  городских  терапевтов и  зав. терапевтических  отделений  поликлиник  и  стационаров) 

продолжительность  обучения: 1,5м./216ч/

Форма  обучения- очная, очно-заочная.

Цель  обучения  на  цикле:  изучение  вопросов выявления, диагностики  и лечения  основных  заболеваний  почек

Наименование  курсов  и  разделов
Число  учебных  часов


лекции
пр.зан.
семин.
всего

 По  специальности

1. Социальная гигиена и организация нефрологической помощи в РФ
2
-
-
2

1.2. Организация нефрологической службы в РФ
2
-
-
2

2. Анатомия и гистология почек и верхних мочевых путей. Физиология и патофизиология почек.
4
-
-
4

2.1. Анатомия и гистология почек и верхних мочевых путей.
2
-
-
2

2.2. Физиология почек.
2
-
-
2

3. Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболевания почек.
4
22
4
30

3.1. Клинические методы обследования больных с  заболеваниями почек.
2
13
-
15

3.2. Методы исследования функционального состояния почек и их клиническая оценка.
2
9
-
11

3.3. Дополнительные методы  обследования больных с  заболеваниями почек.
-
-
4
4

4. Первичные заболевания почек.
10
27
9
46

4.1. Острый гломерулонефрит
2
3
-
5

4.2. Подострый (экстракапиллярный)ГН
1
4
-
5

4.3. Хронический гломерулонефрит
3
10
6
19

4.4. Нефротический синдром
2
4
-
6

4.5. Острый пиелонефрит
2
2
-
4

4.6. Хронический пиелонефрит
-
4
3
7

5. Вторичные заболевания почек
2
10
5
17

5.1. Поражения почек при гипертонич. болезни
2
2
-
4

5.2. Реноваскулярная гипертония
-
2
-
2

5.3. Поражение почек при подостром септическом эндокардите. ХАГ, поражение почек
-
4
2
6

5.4. Поражение почек при недостаточности кровообращении
-
-
3
3

5.5. Изменения почек при гемодинамических /циркуляторных/ нарушениях
-
2
-
2

6. Поражения почек при системных заболеваниях
4
8
8
20

6.1. Поражение почек при СКВ
2
4
3
9

6.2. Поражение почек при геморрагическом васкулите. ДВС-синдром
2
4
5
11

7. Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных.
4
6
-
10

7.1. Поражение почек при сахарном диабете
2
4
-
6

7.2. Нефропатия беременных.
2
2
-
4

8. Наследственные и врожденные заболевания почек. Тубулопатии.
6
2
2
10

8.1. Поликистоз почек
2
2
-
4

8.2. Подагрическая нефропатия
-
-
2
2

8.3. Интерстициальный нефрит.

8.4.Лекарственная нефропатия.
4

-
-

-
-

-
4

-

9. Урологические заболевания почек. Туберкулез почек. Опухоли почек.
4
6
-
10

9.1. Почечнокаменная болезнь /нефролитиаз/
2
2
-
4

9.2. Паранеопластическая нефропатия
2
4
-
6

10. Обменные и парапротеинемические нефропатии
4
6
6
16

10.1. Амилоидоз почек
2
6
4
12

10.2. Поражение почек при миеломной болезни.
-
-
2
2

10.3. Поражение почек при электролитных нарушениях. Алкогольная нефропатия.
2
-
-
2

11. Острая почечная недостаточность/ОПН/
4
6
-
10

11.2. Этиология, патогенез и общая клиническая характеристика ОПН
2
2
-
4

11.2. Отдельные формы ОПН. Геронтологические аспекты нефропатий.
2
4
-
6

12. Хроническая почечная недостаточность/ХПН/
6
11
-
17

12.1. Этиология, патогенез и общая клиническая характеристика ХПН
2
4
-
6

12.2. Лечение ХПН
4
7
-
11

13. Активные методы терапии ОПН и ХПН 
4
10
2
16

13.1. Методы внепочечного очищения 
2
8
2
12

13.2. Трансплантация почки 
2
2
-
4

Экзамен
-
-
-
8

Всего:
58
114
36
216

Учебный  план

цикла  тематического  усовершенствования  /ТУ 3/ для  врачей  терапевтов  родильных  домов  и  женских  консультаций

«Поражение  почек   в акушерской  практике ».

продолжительность  обучения: 1м./144ч/

Форма  обучения - очная, очно-заочная.
Цель  обучения  на  цикле:  изучение  врачами  терапевтами  родильных  домов и женских  консультаций  вопросов современной диагностики  поражения  почек  при  беременности, тактики  ведения  беременности у больных с заболеванием почек. 

Наименование  курсов  и  разделов
Число  учебных  часов


лекции
пр.зан.
семинары
всего

1. Анатомия и физиология почек. Влияние беременности на строение мочевой системы 
2
-
-
2

2.1. Методы обследования больных с заболеванием почек
2
2
-
4

2.2. Ведущие синдромы в нефрологии
2
4
-
6

2.3. Тактика обследования при гематурии
-
-
2
2

3. Первичные заболевания почек





3.1. ОГН
2
2
-
4

3.2. ХГН
2
4
2
8

3.3. Нефротический синдром
4
2
-
6

3.4. Пиелонефрит и мочевая инфекция
2
4
-
6

3.5. Интерстициальный нефрит
2
2
-
4

4.1. Почки и АГ
2
4
-
6

4.2. Лечение АГ
2
-
-
2

5. Вторичные заболевания почек





5.1. СКВ с поражением почек
2
4
-
6

5.2. Поражение почек при системных заболеваниях. Течение беременности при них.
2
2
2
6

5.3. Лекарственные нефропатии
2
-
4
6

6. АГ и беременность
-
2
2
4

6.1. Нефропатия беременных
2
2
-
4

6.2. Заболевания почек и беременность
2
2
-
4

6.3. Фармакотерапия в период беременности и лактации 
2
2
2
6

6.4. Диабетическая  нефропатия. Диабет и беременность
2
2
-
4

7.1. Поликистоз и беременность
2
-
-
2

7.2. Почечно-каменная болезнь 
2
2
-
4

8. Обменные и паранеопластические нефропатии





8.1. Амилоидоз. Лечение
-
2
4
6

8.2. Паранеопластические и параспецифические почечные синдромы
-
-
4
4

9. Заболевания печени и беременность
2
2
-
4

10.1. ДВС-синдром в нефрологической практике
2
2
2
6

10.2. АФС  в практике акушеров
-
2
4
6

11. ОПН. Причины ОПН и беременность
2
4
-
6

12. ХПН и беременность
2
2
2
6

13. Диетотерапия при болезнях почек и беременности
-
2
-
2

14. Ведение нефрологических больных в женской консультации
-
-
4
4

15. Экспертиза трудоспособности
-
-
2
2

 Экзамен
-
-
2
2

 Итого
48
60
36
144

Учебный  план

цикла  тематического  усовершенствования  /ТУ 4/ для  врачей – инфекционистов стационаров и поликлиник «Поражение  почек  в практике врача- инфекциониста».

Продолжительность  обучения: 2 недели /72ч/

Форма  обучения - очная.
Цель  обучения  на  цикле:  изучение  врачами- инфекционистами  вопросов современной диагностики  поражения  почек  у больных с инфекционными болезнями, лечения их и профилактики.

Наименование  курсов  и  разделов
Число  учебных  часов


лекции
пр. зан.
семинары
всего

1. Анатомия и физиология почек. 
2
-
-
2

Методы обследования больных с заболеванием почек   Ведущие синдромы     
6
-
-
6

Клинические методы обследования нефрологических         больных
2
-
-
2

Методы исследования функционального состояния        почек
2
-
-
2

2.4. Ведущие нефрологические синдромы
2
2
-
4

3. Первичные заболевания почек
14
6
4
24

3.1. Острый ГН при инфекционных заболеваниях
2
-
-
2

3.2. Хронический ГН
2
-
4
6

3.3. Нефротический синдром
2
2
-
4

3.4. Острый пиелонефрит 
2
-
-
2

3.5.  Хронический пиелонефрит
2
2
-
4

3.5. Интерстициальный нефрит
4
2
-
6

4.    Вторичные заболевания почек
4
-
4
8

4.1. Поражением почек при  ГБ, лечение АГ
2
-
4
6

4.2. Поражение почек при бактериальном эндокардите
2
-
-
2

5.  Поражение почек  при системных заболеваниях
10
2
2
14

5.1 Поражение почек при геморрагическом васкулите, СКВ 
4
-
2
6

6.  ДВС- синдром
2
-
-
2

7. АФС 
2
-
-
2

8.  Лекарственная нефропатия
2
2
-
4

9.  Острая почечная недостаточность (ОПН)
4
2
2
8

9.1.Этиология, патогенез, клиника
2
-
-
2

9.2 Экстракорпоральные методы лечения ОПН. 
2
2
2
6

10. Хроническая почечная недостаточность (ХПН)
6
-
2
8

10.1. Этиология. Патогенез, клиника
2
-
-
2

10.2. Лечение ХПН гемодиализом. Инфекционные осложнения на ГМД ( НВ, НС, перитонит и др.)
2
-
2
4

11.   Коррекция  водно- электролитных нарушений
2
-
-
2

 Итого
46
20
6
72

Учебная программа по нефрологии

I. Общий раздел

При составлении данной программы использована унифицированная программа по нефрологии (ЦИУ, 1989г.)

В данном разделе будут разобраны общие вопросы клинической нефрологии, касающиеся анатомии и морфологии почек, физиологии почек, значения эндокринной функции почек, рассмотрены ведущие нефрологические синдромы, параметры оценки функционального состояния почек.

В этом разделе используются классические положения и современные достижения фундаментальных исследований в области клинической патанатомии, патофизиологии, биохимии, клинической иммунологии.

Анатомия почек: 

Морфофункциональная единица почек - нефрон. Строение нефрона, разновидность нефронов и их предназначение.

Кровоснабжение почки, его особенности. Клиническое значение. Процесс мочеобразования (роль почечного клубочка, канальцев, петли Генле).

Изменения в структуре почки при развитии хронической почечной недостаточности.

2. Физиология и патофизиология почки.

Процесс фильтрации (роль системного АД, онкотического давления, давления в капсуле Боумена; расчет давления ультрафильтрации).

  Механизм развития внутригломерулярной гипертензии и гиперфильтрации.

Клинические методы диагностики внутригломерулярной гипертензии- величина фильтрационной фракции, почечный функциональный резерв. Роль внутригломерулярной гипертензии и гиперфильтрации в прогрессировании хронических заболеваний почек. 

Протеинурия, ее виды, механизмы. Роль протеинурии в повреждении канальцевого аппарата и интерстиция. Значение протеинурии в прогрессировании хронических заболеваний почек. 

3. Биохимические изменения при хронических заболеваний почек. 

 Значение определения креатинина – показателя первостепенной значимости функционального состояния почек (скорости клубочковой фильтрации), темпа прогрессирования заболевания почек.

Мочевина; механизм ее образования; показатель функции почек.

Генез почечного и внепочечного повышения мочевины крови.

Мочевая кислота, механизм «почечной обработки» мочевой кислоты в нефроне. Причины и значимость гиперурикемии. Нарушение липидного обмена. Отложение липидов в почечных структурах, влияние «липиделизации» почечной ткани на прогрессирование почечной патологии.

4. Эндокринная функция почек.

Гормональная почечная регуляция АД – констрикторные гормоны (ренин, ренин- ангиотензиновая система, эндотелины) и депрессорные гормоны

 (калликреин- кининовая система, почечные простагландины).

Почечная регуляция фосфорно- кальциевого обмена. Роль витамина Д 3 в кальциевом гомеастазе. Механизм развития остеопороза. Нарушение фосфорно- кальциевого обмена при хронической почечной недостаточности.

Почечная регуляция кроветворения. Эритропоэтин, его функциональная роль. Изменение его продукции при хронической почечной недостаточности. Роль рекомбинантного эритропоэтина в нефрологии.

5. Основы иммунопатологии и диагностические иммунологические тесты, применяемые в нефрологии

Основы строения и функционирования иммунной системы.

Иммунная система: основные функции. Иммунный ответ: его типы и виды (гуморальный и клеточный). Антигены- их происхождение. Компоненты иммунной системы: а) Клеточно- молекулярное строение (Т и В – лимфоциты, неспецифические клеточные и гуморальные компоненты воспаления – система комплемента, кининов, свертывания, медиаторов воспаления, цитокины);

б) центральные и периферические органы иммунной системы;

в) клетки иммунной системы и эффекторные иммунные реакции (система В – клеток- выработка АТ, образование ИК, комплемент- зависимая

система Т- клеток – ГЗТ и прямая Т- клеточная цитотоксичность).

Основные виды иммунопатологических реакций (антительные и клеточные).

Требования, предъявляемые к диагностическим лабораторным тестам.

Методы  иммуннологической диагностики в нефрологии (физиологические  значения параметра, клинические значения, методы оценки):  иммуноглобулины, комплемент, антинуклеарные антитела, антистрептококковые антитела, АТ к БМК, АНЦА, антифосфолипидные АТ, ревматоидные факторы, криоглобулины, маркеры  вирусов гепатита В и С.

6. Иммунноморфология и морфогенез ГН, морфологическая диагностика.

Функциональная анатомия почечного клубочка. 

  Мезангий (клетки, матрикс), капиллярная стенка (эндотелий, БМК, 

  подоцит), их  функции.

Общие иммуннопатологические механизмы гломерулонефритов: 

а) антительные (гуморальные) иммунные реакции-  образование и отложение ИК, АТ к БМК, система комплемента в повреждении клубочка, локализация депозитов ИК в разных областях ; клеточные иммунные реакции (ГЗТ, Т- клеточная цитотоксичность);

б)  реакции почечных клубочков  на иммунное повреждение:

пролиферация клеток (мезангиальных, подоцитов, эндотелия), выработка 

матрикса (склероз). Иммунные механизмы прогрессирования ГН.

Морфогенез и диагностические критерии основных морфологических форм ГН:  минимальные изменения клубочков, фокально- сегментарный гломерулосклероз, мембранозная нефропатия, МПГН (Ig A- нефропатия), МКГН, острый диффузной пролиферативный ГН, экстракапиллярный ГН, фибропластический ГН.

7. Коагуляционный гомеостаз

Современные теории механизмов свертывания крови. Антикоагуляционная система организма. Фибринолиз. Нарушения коагуляционного гемостаза, их коррекция.

Роль наследственности в патологии. Наследственные болезни, их отличие от врожденных. Понятие о методах исследования наследственной патологии; представление о генной терапии и «генной инженерии».

II.Частные  вопросы 

Данный  раздел  состоит  из 6  модулей:

· Гломерулонефриты

· Интерстициальные  нефриты

· Поражение  почек  при  обменных  заболеваниях

· Врожденные  заболевания  почек.

· Хроническая  почечная  недостаточность

· Неотложные  состояния в нефрологии

Раздел (модуль)

1
Гломерулонефриты (ГН).Этиология. Классификация. Морфология. Механизмы прогрессирования  болезни. Острый ГН. 

Быстропрогрессирующий ГН.

Хронический ГН.

Иммунные и неиммунные  методы лечения.

Геронтологические аспекты.

Исходы. Прогноз. Оценка  трудоспособности.

2

2а
Интерстициальные  нефриты (ИН)

Этиология. Классификация. Клиника.

Особенности лекарственных ОТИН и хронического  ТИН. Диагноз, дифференциальный диагноз ОПН при ИН. Лечение  ИН.

Пиелонефрит.

Факторы  риска  развития пиелонефрита. Современные  методы диагностики пиелонефрита. Антибактериальная  терапия при пиелонефрите. Критерии  выбора  антибактериальных  препаратов.

Особенности течения пиелонефрита  у пожилых, беременных.

Инфекция мочевых путей.

3

3а

3б
Поражение  почек  при обменных  заболеваниях.

Амилоидоз  почек.

Общие сведения. Современная  классификация амилоидоза. 

Типы амилоидоза.

Этиология амилоидоза.

Современные принципы диагностики амилоидоза. Роль  биопсии (почек, печени, слизистой прямой  кишки, кожи, десны) в диагностике амилоидоза.

Лечение амилоидоза. Прогноз. Оценка  трудоспособности.

Подагра с поражением почек. Общие сведения о подагре. Первичная и вторичная подагра. Этиология. Патогенез. Роль наследственных факторов. Различные виды поражения почек. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика.

4

4а

4б
Врожденные заболевания почек.

Кистозная болезнь. Особенности поражения почек. Частота. Типы наследования. Патогенез. Классификация. Морфология. Клиника. Диагноз, дифференциальный диагноз. Осложнения. Исходы. Тактика ведения больных поликистозом почек. Консервативная и активная терапия.

Болезнь Альпорта. Классификация. Клиника. Диагностика. Тактика ведения больных. 

5
Хроническая почечная недостаточность (ХПН). Этиология. Классификация. Клиника. Особенности артериальной гипертонии при ХПН.

Анемия, геморрагический синдром при ХПН. Костные нарушения, полинейропатия при ХПН. Метаболические нарушения при ХПН. Консервативные методы лечения ХПН. Особенности фармакотерапии при ХПН. Активные методы лечения ХПН: гемодиализ, перитонеальный диализ, трансплантация почки.

6
Неотложные состояния в нефрологии:

острая почечная недостаточность (ОПН)

остронефритический синдром

нефротический криз

острые нарушения электролитного обмена

острая сосудистая недостаточность, в том числе на гемодиализе

ДВС-синдром у нефрологических больных

острые энцефалопатии у нефрологических больных

острая сердечная недостаточность при лечении гемодиализом

острая дыхательная недостаточность у диализных больных 

острый тромбоз почечных сосудов

почечная колика

макрогематурия

острая надпочечниковая недостаточность

острый криз отторжения почечного трансплантата

тромбоз артерио- венозного шунта

Помимо изучения 6 модулей по нефрологии программой предусматривается изучение нефрологических аспектов смежных дисциплин - внутренних болезней, ревматологии, эндокринологии, урологии, акушерства и гинекологии.

По внутренним болезням будут включены следующие модули:

Поражение почек при  заболеваниях сердечно- сосудистой системы (атеросклероз, гипертоническая болезнь, первичный инфекционный эндокардит).

Поражение почек при заболеваниях легких (саркоидоз, туберкулез, хронические нагноительные заболевания) и печени (хронических диффузных заболеваниях печени вирусной этиологии, алкогольной болезни).

По ревматологии- поражение почек при системной красной волчанке, системных васкулитах, склеродермии, ревматоидном артрите.

По эндокринологии- поражение почек при сахарном диабете, гипотиреозе.

По акушерству- нефропатия беременных, заболевания почек и беременность.

По урологии- опухоли почек, рецидивирующая инфекция мочевых путей, современные принципы лечения нефролитиаза.

Тестовые задания

Тесты к сертификационному циклу для нефрологов

Каждый из приведенных вопросов сопровождается несколькими предполагаемыми ответами. Выберите в каждом случае один или несколько правильных ответов. 

1. Щеточная кайма в нефроне имеется в:
А. Проксимальном канальце

Б. Петле Генле

В. Дистальном извитом канальце 

Г. Связующем отделе

Д. Собирательной трубке

2. Экскреция калия с мочой определяется величиной:
А. Клубочковой фильтрации

Б. Проксимальной секреции калия

В. Дистальной реабсорбции калия

Г. Проксимальной реабсорбции калия

Д. Дистальной секреции калия

3. Реабсорбция профильтровавшегося белка осуществляется в основном  в:
А. Проксимальном канальце

Б. Петле Генле

В. Дистальном канальце

Г. Собирательной трубочке

4. Мочевина, креатинин, глюкоза фильтруются в клубочке:
А. Полностью

Б. Частично

В. Не фильтруются

Г. Полностью фильтруется только глюкоза

Д. Полностью фильтруется только креатинин

5. Из ниже перечисленных факторов к прекращению клубочковой фильтрации ведет:
А. Увеличение гидростатического давления в капсуле Боумена до 15мм рт.ст.

Б. Увеличение онкотического давления плазмы до 40 мм рт.ст.

В. Увеличение почечного кровотока до 600 мл/мин

Г. снижение систолического давления до 60 мм рт.ст.

Д. ни один из перечисленных факторов

6. Назовите ведущий механизм концентрирования мочи:
А. Активная реабсорбция Nа в восходящем колене петли Генле

Б. Активный транспорт мочевины клетками восходящего колена петли Генле

В. Воздействие АДГ на петлю Генле

Г. Повышение проницаемости

Д. Активный транспорт воды в дистальном нефроне

 7. У больного следующие биохимические показатели: протеинурия - 1,4г/л, азот  мочевины - 38мг%, креатинин крови - 2,1 мг%, натрий сыворотки – 138

 ммоль/л, креатинин мочи 77 мг%, суточный диурез 1500 мл. Величина 

 клубочковой фильтрации равна:

А. 12 мл/мин

Б. 35 мл/мин

В. 60 мл/мин 

Г. 100 мл/мин

Д. 298 мл/мин

8. Какое утверждение, касающееся ортостатической протеинурии, неверно?
А. Протеинурия отсутствует в горизонтальном положении пациента

Б. У небольшого числа пациентов со временем отмечается стойкая протеинурия

В. У большинства пациентов развивается почечная недостаточность

Г. Суточная протеинурия не превышает 1г. 

  Д. Справедливы все перечисленные положения

 9. Для какой из следующих нозологических форм не характерна гематурия? 

 А. Острый нефрит 

 Б. IgА - нефрит 

 В. Амилоидоз почек 

 Г. Синдром Альпорта  

 Д. Туберкулез почки

10. Для какого из перечисленных вариантов гломерулонефрита (ГН) наименее

характерна микрогематурия?
А. Липоидный нефроз

Б. Мембранозный нефрит

В. Мезангиопролиферативный нефрит

Г. Мезангиокапиллярный нефрит

Д. Волчаночный нефрит

11. Какой из предложенных критериев является важнейшим для диагностики

нефротического син​дрома (НС)?

А. Отеки

Б. Сывороточный альбумин ниже 30 г/л

В. Суточная протеинурия более 3,5 г

Г. Гиперхолестеринемия

Д. Гиперкоагуляция

12. Какое из перечисленных заболеваний является наименее вероятной

причиной НС?

А. Гломерулонефрит

Б. Поликистоз почек

В. Тромбоз почечных вен

Г. Волчаночный нефрит

Д. Диабетическая нефропатия

13. Гломерулонефрит может манифестировать:

А. Остронефритическим синдромом

Б. Нефротическим синдромом

В. Остронефритическим синдромом с протеинурией нефротического уровня

Г. Персистирующей бессимптомной протеинурией с или без гематурией

Д. Всеми перечисленными синдромами

14. При каком из перечисленных заболеваний менее всего вероятна гипокомплементемия?
А. Острый  постстрептококковый ГН

Б. Болезнь Берже

В. Волчаночный нефрит

Г. Мезангиокапиллярный ГН

Д. Шунт-нефрит

15. Какие из перечисленных признаков не характерны для болезни минимальных изменений (липоидный нефроз)?

А. Селективная протеинурия

Б. Преимущественное развитие у детей

В. Артериальная гипертония

Г. Внезапное начало

Д. Хороший прогноз

16. Со временем у больных с картиной минимальных изменений может развиться:
А. Мембранозный нефрит

Б. Мезангиокапиллярный нефрит

В. Формирование полулуний

Г. Фокально-сегментарный гломерулосклероз (ФСГС)

Д. Ни одна из перечисленных морфологических форм

17. Какое из перечисленных утверждений не характерно для идиопатического мембранозного ГН?

А. В момент выявления заболевания большинство пациентов старше 40 лет

Б. Преобладают мужчины

В. Заболевание начинается исподволь, незаметно

Г. Уровень комплемента нормален

Д. Часто встречается макрогематурия

18. Какое из перечисленных положений, касающихся острого постстрептококкового ГН, неверно?

А. Гипертония необычна для дебюта болезни 
 Б. Энцефалопатия наиболее часта у детей

В. Атипичное течение болезни чаще всего встречается у стариков

Г. В клинической картине могут преобладать симптомы застойной недостаточности кровообра​щения

Д. Перечисленные симптомы являются следствием задержки натрия и воды

19. Средством выбора для лечения гипертонии при ОГН является:

А. Пропранолол

Б. Диуретики

В. Допегит

Г. Коринфар   

Д. Гидралазин

20. Какое положение, касающееся экстракапиллярного ГН, неверно?

А. Возможен антительный механизм развития

Б. Возможен иммунокомплексный механизм развития

В. Возможно отсутствие иммунных депозитов на БМК при иммунофлюоресцентном исследова​нии биоптата почки

Г. Может развиваться при других уже имеющихся формах ГН

Д. Клинически быстропрогрессирующее течение отмечается редко

21. При каком из перечисленных заболеваний не встречается быстропрогрессирующий гломерулонефрит (БПГН)?

А. СКВ

Б. Эссенциальная  криоглобулинемия  
В. Инфекционный эндокардит

Г. Липоидный нефроз

Д. Болезнь Шенлейн-Геноха

22. Какой фактор не является прогностически неблагоприятным при БПГН?

А. Полулуния более чем в 80% клубочков

Б. Микрогематурия

В. Выраженный интерстициальный фиброз и атрофия канальцев

Г. Гломерулосклероз и фиброзные полулуния

Д. Олигурия

23. Какое утверждение, касающееся болезни Берже (Ig А-нефрит), неверно?

А. У большинства больных отмечается НС

Б. Наиболее частым клиническим проявлением служит бессимптомная гематурия

В. Чаще болеют мальчики и мужчины

Г. Существует тесная связь с респираторной инфекцией

Д. Патогномоничны депозиты Ig А в мезангии клубочков

24. Укажите морфологическую форму нефрита, при которой лечение преднизолоном бесперспек​тивно:

А. Минимальные изменения

Б. Мезангиопролиферативный

В. Фибропластический

Г. Мезангиомембранозный

Д. Мембранозный

25. Укажите состояние, при котором назначение стероидов абсолютно противопоказано:
А. Нефрит с минимальными изменениями

Б. Активный волчаночный нефрит

В. Истинная склеродермическая почка

Г. Поражение почек при гранулематозе Вегенера

Д. Мезангиопролиферативный нефрит

26. Укажите адекватную дозу предиизолона на 1 кг веса больного, которая применяется для лече​ния ХГН нефротического типа
А. 0,3 - 0,4 мг

Б. 0,5 - 0,6 мг

В. 0,7 - 0,8 мг

Г. 1 мг

27. Основные показания к назначению преднизолона при нефрите следующие,

 кроме:
А. Давность нефрита менее 2-х лет

Б. Наличие нефротического синдрома

В. Лекарственный нефрит

Г. Нефрит с минимальными изменениями

Д. Нефрит в стадии ХПН

28. Эффективность терапии стероидами сомнительна при следующих 

 состояниях, кроме:
А. ХГН гипертонического типа

Б. ХГН латентного типа

В. Амилоидоз с поражением почек

Г. Активный волчаночный нефрит

Д. Терминальный нефрит

29. В нефрологии, как правило, цитостатические препараты применяются при:

А. Узелковом периартериите с поражением почек

Б. Активном волчаночном нефрите

В. ХГН нефротического типа

Г. Быстропрогрессирующем нефрите

Д. При всех перечисленных заболеваниях

30. К побочным действиям цитостатиков относятся следующие состояния, кроме:
А. Лейкопения

Б. Агранулоцитоз

В. Инфекционные осложнения

 Г. Олиго-азооспермия

Д. Сахарный диабет

31. Какие проявления имеют значение для дифференциальной диагностики 

острого и хроническою гломерулонефрита?

А. Наличие стойкой артериальной гипертонии

Б. Величина протеинурии

В. Гипертрофия левого желудочка

Г. Снижение относительной плотности мочи

Д. Макрогематурия

32. Какие методы могут быть использованы для дифференциальной диагнос-

тики преходящей по​чечной недостаточности при ОГН от хронической 

необратимой почечной недостаточности, связанной с ХГН?

А .Проба Реберга

Б. Ультразвуковое исследование почек

В. Проба Зимницкого

Г. Провокационная проба с преднизолоном

Д. Определение уровня мочевины сыворотки

33. У 35-летнего больного на следующий день после перенесенной ангины   

появились отеки, макрогематурия, повысилось АД. Наиболее вероятный 

диагноз:

А. Острый гломерулонефрит

Б. Острый пиелонефрит

В. ХГН, обострение

Г. Апостематозный нефрит

Д. Амилоидоз почек

34. Укажите возможные причины смерти больных с НС и сохранной функци-  

 ей почек:

А. Гиповолемический шок

Б. Тромбозы и эмболии

В. Инфекционные осложнения

Г. Острая сердечная недостаточность

Д. Все перечисленные причины

35. Какие проявления не характерны для острого гломерулонефрита?
А. Стойкие боли в пояснице

Б. Лихорадка с ознобами

В. Макрогематурия

Г. Наличие лекарственной аллергии

Д. Цикличность течения

36. Какие признаки отличают почечную эклампсию от гипертонического криза?
А. Наличие судорожного синдрома

Б. Отек головного мозга

В. Отсутствие судорожного синдрома

Г. Сильные головные боли

Д. Ухудшение зрения

37. Какие варианты поражения почек могут быть проявлением паранеопла-

 стической нефропатии?

А. Амилоидоз

Б. Мембранозная нефропатия

В. Нефроангиосклероз

Г. Острая мочекислая блокада почек

Д.Гидронефроз

38. Какие положения, касающиеся паранеопластической нефропатии, 

правильны?

А. Морфологической основой чаще всего является амилоидоз или мембранозный

ГН

Б. У большинства больных протекает в виде бессимптомной протеинурии

В. Проявляется нефротическим синдромом, рефрактерным к терапии

Г. Возможна ремиссия при успешном лечении опухоли

Д. Протекает с рецидивирующей макрогематурией

39. Какие злокачественные опухоли чаще других осложняются амилоидозом?

А. Рак желудка

Б. Лимфогранулематоз

В. Рак легкого

Г. Рак почки

Д. Неходжкинские лимфомы

40. У 23-летнего больного, 4 года страдающего остеомиелитом костей таза,   

 появились отеки, асцит, гидроторакс. При обследовании обнаружены 

нефротический синдром, гепатоспленомегалия. В крови тромбоцитоз  

868000, резко повышен уровень фибриногена. Наиболее вероятен диагноз:
А.  Постинфекционный   гломерулонефрит

Б. Декомпенсированный цирроз печени

В. Гепаторенальный синдром

Г. Вторичный амилоидоз с поражением почек

Д. Миелопролиферативный синдром

41. У 49-летнего больного псориазом в течение 2-х лет наблюдается прогрес- 

 сирующее поражение крупных суставов. Лечение индометацином 

 оказалось неэффективным. Госпитализирован с жалобами на отеки ног, 

 которые появились месяц назад и не поддавались мочегонным средствам. 

 При обследовании вы​явлена картина нефротического синдрома, 

 увеличение печени. Какие препараты могут быть использованы для 

 лечения больного?
А. Преднизолон

Б. Азатиоприн

В. Колхицин

Г. Унитиол

Д. Диметилсульфоксид

42. Какие ревматические заболевания наиболее часто осложняются амилои- 

 дозом?

А. Системная красная волчанка

Б. Ревматоидный артрит

В. Болезнь Бехтерева

Г. Псориатический артрит

Д. Узелковый периартериит

43. У 27-летнего армянина, страдающего в течение 15 лет приступами абдо-

 минальных болей, 2 года назад появилась протеинурия с быстрым 

 формированием нефротического синдрома. У кузины пациента 

 аналогичные болевые приступы, дядя умер от почечной недостаточности. 

 Наиболее вероятен диагноз:

А. Наследственный нефрит

Б. Периодическая болезнь, наследственный амилоидоз

В. Системная красная волчанка

Г. Хронический  гломерулонефрит

Д. Хронический панкреатит

44. Какие положения, касающиеся днализного амилоидоза, верны?
А. Развивается через 10 и более лет от начала лечения гемодиализом

Б. Белком-предшественником является -микроглобулин

В. Определяет прогноз пациента на гемодиализе

Г. Характеризуется поражением костей, сосудов

Д. Патогномоничны параорбитальные геморрагические высыпания и макроглоссия

45. Для лечения амилоидоза колхицин назначают в дозе:
А. 20 - 30 мг в сутки

Б. 10 мг в сутки

В. 2 мг в сутки

Г. 0,5 - 1 мг в сутки

46. Какие положения, касающиеся нефротического криза, правильные?
А. Развивается при нефротическом синдроме с критически низким уровнем аль-

бумина  крови

Б. Сопровождается резким повышением АД

В. Сопровождается плевральной симптоматикой

Г. Характеризуется появлением рожеподобной эритемы

Д. Сопровождается перитонитоподобными симптомами

47. У 22-летнего больного, страдающего ХГН нефротического типа, на коже 

 левого бокового отде​ла живота появился четко отграниченный участок 

яркой эритемы с плотным отеком кожи, подкожной клетчатки,валиком по 

периметру. Температура тела повышена до фебрильных цифр. Титры 

антистрепто-лизина и антигиалуронидазы повышены. Уровень 

альбуминов сыворотки 28 г/л. Наиболее вероятная при​чина описанных 

изменений кожи:

А. Рожеподобная эритема при нефротическом кризе

Б. Рожистое воспаление кожи

В. Тромбофлебит подкожных вен

Г. Узловатая эритема

Д. Опоясывающий лишай

48. У 45 – летнего больного обнаружены гипертрофия околоушных слюнных  

желез, контрактура Дюпюитрена, протеинурия 2,5г/л, гематурия (50-60 

эритроцитов в поле зрения). Уровень IgА в крови по​вышен. Наиболее 

вероятный диагноз:

А. Болезнь Берже

Б. Гломерулонефрит при геморрагическом васкулите

В. Гломерулонефрит алкогольной этиологии

Г. Волчаночный нефрит

Д. Пиелонефрит

49. У 19-летнего больного после гриппа появилась стойкая макрогематурия, 

 одышка, кровохарка​нье. На рентгенограммах грудной клетки - признаки 

 двустороннего симметричного диссеминированного поражения. В течение  

 2 недель состояние пациента ухудшилось, уровень креатинина крови 

 повысился до 3,7мг%. Наиболее вероятный диагноз:

А. Постинфекционный гломерулонефрит

Б. Гранулематоз Вегенера

В. Синдром Гудпасчера

Г. Гломерулонефрит при геморрагическом васкулите

Д. Паранеопластическая нефропатия при бронхогенном раке

50. Патогномоничным признаком синдрома Гудпасчера, выявляемом при  

 иммунофлюоресцентном исследовании биоптата почки, является 

обнаружение иммунных депозитов на БМК:
А. С гранулярным отложением

Б. С линейным отложением

В. С включением в них IgМ

51. 50-летняя больная жалуется на упадок сил и боли в позвоночнике. Уро-

вень гемоглобина крови 65 г/л, протеинурия 22 г в сутки, уровень 

альбумина сыворотки 43 г/л. Наиболее вероятен диагноз:

А. ХГН в стадии уремии

Б. Миеломная болезнь

В. Вторичнвй амилоидоз с поражением почек

Г. Хронический пиелонефрит

Д. Поликистоз почек

52. Для миеломной почки характерны:
А. Протеинурия от следовой до выраженной

Б. Гематурия

В. Нефротический синдром

Г. Канальцевые нарушения

Д. Артериальная гипертония

53. Какие положения, касающиеся ХГН алкогольной этиологии, правиль-

 ные?

А. Характеризуется четкой связью активности почечного процесса с алкогольным 

эксцессом

Б. Часто сочетается с поражением печени, поджелудочной железы и миокардио-

дистрофией

В. Протекает в виде БПГН

Г. Сопровождается высоким уровнем IgА в сыворотке крови

Д. Сопровождается высоким уровнем IgG и низкой активностью комплемента сы-

 воротки

54. Какие клинические проявления характерны для нефроптоза?
А. Почечные колики

Б. Гематурия, связанная с физической нагрузкой

В. Астеническое телосложение пациентов

Г. Анемия

Д. Нейровегетативные нарушения

55. Какие проявления свойственны инфаркту почки?
А. Резкие боли в верхних и боковых отделах живота

Б. Лихорадка

В. Пальпируемое уплотнение в области почки

Г. Макрогематурия

Д. Полиурия

56. Какие варианты поражения почек являются типичными для сахарного 

 диабета?

А. Хронический пиелонефрит

Б. Интракапиллярный гломерулосклероз

В. Сосочковый некроз

Г. Поликистоз почек

Д. Острая уратная блокада

57. Какие проявления свойственны доклинической стадии диабетической 

нефропатии?

А. Нефротический синдром

Б. Микроальбуминурия

В. Гематурия

Г. Клубочковая гиперфильтрация

Д. Увеличение почечного кровотока

58. Какие положения, касающиеся диабетической нефропатии, правильные?
А. Развивается только у больных сахарным диабетом 1 типа

 Б. Развивается при сахарном диабете 1 и 11 типа

 В. Характеризуется эпизодами макрогематурии

 Г. Протекает с артериальной гипертензией

 Д. Характеризуется протеинурией и нефротическим синдромом

 59. Какие средства применяют для лечения диабетической нефропатии?
А. Глюкокортикостероиды

Б. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

В. Цитостатики

Г. Высокобелковая диета

Д. Низкобелковая диета

60. Какие положения, касающиеся пиелонефрита, правильные?
А. Значительно чаще встречается у мальчиков, чем у девочек

Б. Часто развивается в детском возрасте

В. Возникает на почве нарушенного пассажа мочи

Г. Часто развивается во время беременности

Д. Часто возникает при застойной сердечной недостаточности

61. Какие микроорганизмы являются наиболее частыми возбудителями  

   пиелонефрита?

А. Кишечная палочка

Б. Энтерококк

В. Протей

Г. Пневмоциста

Д. Микобактерии

62. Какие факторы способствуют сохранению возбудителя в мочевых путях   

хронизации пиело​нефрита?

А. Наличие протопластов и L-форм

Б. Феномен бактериальной адгезии

В. "Физиологическая" обструкция мочевых путей

Г. Синтез мочевых антител

Д. Полиурия

63. Какие факторы значительно утяжеляют течение острого пиелонефрита и 

могут существенно ухудшить прогноз?

А. Протей как возбудитель процесса

Б. Пдазмокоагулирующий стафилококк как возбудитель процесса

В. Восходящий уриногенный путь инфицирования

Г. Острая окклюзия мочевых путей

Д. Гиперурикемия

64. Какой признак отличает пнелонефрит от других интерстициальных 

поражений почек?

А. Дисфункция канальцев с нарушением ацилификации мочи

Б. Стойкая артериальная гипертензия

В. Отек и нейтрофильная инфильтрация почечной лоханки

Г. Развитие "сольтеряющей почки" с артериальной гипотензией

Д. Лимфогистиоцитарная инфильтрация и склероз почечной лоханки

65. Какие препараты не следует назначать при пиелонефрите в стадии ХПН?
А. Аминогликозиды

Б. Оксациллин

В. Эритромицин

Г. Полимиксины

Д. Карбенициллин

 66. Какие клинические проявления характерны для острого 

 интерстициального нефрита?
А. Симптомы общей аллергической реакции на препараты (лихорадка, кожные

  высыпания.)

Б. Гематурия

В.  Массивная лейкоцитурия

Г. Острая почечная недостаточность

Д. Протеинурия более 15г/л

67. Какие факторы являются прогностически неблагоприятными при остром  

интерстициальном нефрите?

А. Наличие внепочечных аллергических проявлений

Б. Распространенные мононуклеарные инфильтраты в интерстиции почки

В. Длительность ОПН более 3-4 недель

Г. Креатинин крови 1,4 - 2,0 мг%

Д. Гематурия

68. Какие меры применяют для лечения острого интерстициального нефрита?

А. Отмена лекарственного препарата, вызвавшего заболевание, а также средств, 

 близких к нему

Б. Назначение нестероидных противовоспалительных препаратов

В. Пероральный прием глюкокортикоидов

Г. Назначение цитостатиков

Д. Гемодиализ

69. Какие этнологические факторы острого интерстициального нефрита 

 встречаются реже?

А. Лекарственные

Б. Вирусные

В. Паразитарные

Г. Травматические

Д. Иммунные

70. При каких заболеваниях наиболее часто встречается синдром Фанкони 

 взрослых?

А. Болезнь Коновалова - Вильсона

Б. Отравление салицилатами

В. Миеломная болезнь

Г. Хронический гломерулонефрит

Д. Сахарный диабет

71. Для какого синдрома характерен симптомокомплекс: гипокалиемия, ал-

калоз, активация ренин-ангиотензин альдостероновой системы, нормото-

ния?

А. Хроническая почечная недостаточность

Б. Синдром Пархона

В. Синдром Бартгера

Г. Синдром Конна

Д. Синдром непропорциональной продукции антидиуретического гормона

72. У больного следующие лабораторные показатели: креатинин крови 

1,7иг%, Nа сыворотки 135 ммоль/л, калий - 2 ммоль/л, С1 крови -110 

ммоль/л, НСО крови - 15 мэкв/л. Ваша дальнейшая тактика ве​дения 

больного?

А. Определение в моче экскреции  ионов  водорода аммония и бета-

2микроглобулина

Б. Перевод на лечение хроническим гемодиализом

В. Проведение пункционной биопсии почки

Г. Исследование мочевого осадка

Д. Исследование альдостерона мочи 

73. Симптомы поражения проксимальных канальцев включают все, кроме:
А. Почечный канальцевый ацидоз

Б. Фосфат-диабет

В. Почечная глюкозурия

Г. Почечный несахарный диабет  

Д. Синдром Фанкони

74. Какие камни почек встречаются наиболее часто?
А. Содержащие кальциевые соли

Б. Струвиты

В. Уратные

Г. Цистиновые

Д. Холестериновые

75. Какие факторы предрасполагают к развитию уратного нефролитиаза?
А. Стойкое закисление мочи

Б. Защелачивание мочи

В. Гиперурикозурия

Г. Вторичная почечная гиперурикемия

Д. уменьшение диуреза

76. Какие состояния являются факторами риска образования кальциевых 

камней?   

А. Гиперфункция паращитовидных желез

Б. Интоксикация витамином Д

В. Дефицит витамина Д

Г. Гипофункция паращитовидных желез

Д. Саркоидоз

77. Какие факторы способствуют образованию оксалатных камней в почках?

А. Избыточное потребление аскорбиновой кислоты

Б. Синдром нарушенного всасывания

В. Гиперурикозурия

Г. Дефицит пиридоксина

Д. Повышенное потребление мясной пищи

78. Какие положения, касающиеся смешанных камней почек, правильные?
А. Образуются при инфицировании микроорганизмами, расщепляющими мочевину

Б. Образуются в закисленной моче

В. Образуются в моче резко щелочной реакции

Г. Как правило, являются крупными коралловидными камнями

Д. Не сопровождаются кристаллурией

79. У 73-летнего пациента Nа сыворотки 170 ммоль/л. Какова наиболее 

вероятная причина гипернатриемии в данном случае?
А. Высокое потребление соли с пищей

Б. Уремия

В. Дегидратация

Г. Наличие синдрома непропорциональной продукции антидиуретического

гормона

Д. Передозировка диуретиков

80. Какая из перечисленных форм острой почечной недостаточности (ОПН)   

является гиперкатаболической?
А. Лекарственная

Б. Постренальная

В. Краш-синдром

Г. Преренальная

Д. Гепато-ренальный синдром

81. Укажите симптом, не характерный для ОПН:
А. Острое начало

Б. Олигурия

В. Уменьшенные размеры почек

Г. Гиперкалиемия

Д. Коллапс

82. Укажите наиболее частое осложнение ОПН:
А. Артериальная гипертония

Б. Гипокалиемия

В. Острые бактериальные инфекции

Г. Застойная сердечная недостаточность

Д. Вторичный гиперпаратиреоз

83. Укажите ранний признак хронической почечной недостаточности (ХПН)
А. Метаболический ацидоз

Б. Гиперкальциемия

В. Никтурия

Г. Азотемия

Д. Уменьшение размеров почек

84. Укажите главную причину смерти больных на гемодиализе:
А. Острый вирусный гепатит

Б. Острая бактериальная пневмония

В. Сердечно-сосудистые заболевания

Г. Онкологические заболевания

Д. Диализный амилоидоз

85. Выберите показания к срочному направлению больного с ХПН на гемодиализ:

А. Метаболический ацидоз

Б. Выраженная олигурия

В. Анасарка

Г. Высокая гиперкалиемия

Д. Тяжелая гипертония

86. При каком из перечисленных состояний показана изолированная ультрафильтрацня?
А. ОПН

Б. Неконтролируемая гиперкалиемия

В. Некупируемый отек легких

Г. Гиперкальциемия

Д. Выраженная уремическая интоксикация

87. Какой антигипертензивный препарат можно использовать при ХПН?

А. Гипотиазид

Б. Пентамин

В. Коринфар

Г. Допегит

Д. Верошпирон

88. Какой из указанных препаратов можно применять при острой и хронической почечной недоста​точности?
А. Фурадонин

Б. Невиграмон

В. Ампициллин

Г. Сульфадиметоксин

Д. Тетрациклин

89. При каких заболеваниях наиболее часто встречается нефропатия с абдоминальным синдромом?
А. Узелковый периартериит

Б. Острый алкогольный гепатит

В. Васкулит с криоглобулинемией

Г. Болезнь Шенлейн-Геноха

Д. При всех перечисленных заболеваниях

90. Выберите характерную для гранулематоза Вегенера триаду поражения:

А. Поражение верхних дыхательных путей

Б. Коронарит

В. Серозиты

Г. Инфильтраты в легких, склонные к распаду

Д. Быстропрогрессирующий  гломерулонефрит

91. У 19-летней больной, получающей 15 мг преднизолона по поводу периферической формы СКВ, на сроке беременности 6-8 кед. впервые появились признаки поражения почек: отеки, протеинурия до 8г в сутки, альбумин сыворотки крови 22г/л. Выберите тактику дальнейшего ведения больной:
А. Увеличение дозы преднизолона до 30 - 40 мг в сутки и сохранение беременности

Б. Увеличение дозы преднизолона до 80 мг в сутки с последующим прерыванием беременности

В. Прерывание беременности на фоне высокой дозы преднизолона с последующей пульс-терапией глюкокортикоидами и цитостатиками

92. У больной 23 лет с активным волчаночным нефритом внезапно появились синяки на коже, но​совые кровотечения, затем макрогематурия и олигурия. Какие исследования необходимо срочно выпол​нить для подтверждения развития ДВС-синдрома?

А. Определить количество тромбоцитов

Б. Определить содержание фибриногена в крови

В. Определить протромбиновый индекс

Г. Исследовать уровень креатинина крови

Д. Определить время кровотечения

93. Какие блюда Вы рекомендуете больному с ХПН при креатинине крови 7мг"/» и калии крови 4,5ммоль/л?
А. Творожно-гречневый пудинг

Б. Отварной картофель

В. Яичница с ветчиной

Г. Бифштекс с жареным картофелем

Д. Мороженое

94. Какие из перечисленных признаков или их сочетаний:

А. Отложение иммунных комплексов в мезангии клубочка

Б. Протеинурия выше 3,5 г в сутки

В. Характерны оба признака

Г. Не характерен ни один из признаков наиболее характерны для следующих заболеваний:

1. Болезнь Берже

2. Дистальный почечный канальцевый ацидоз

3. Липоидный нефроз

95. Какой из перечисленных морфологических признаков:
А. Слияние ножковых отростков подоцитов

Б. Положительная окраска тиофлавином-Т

В. Фибриноидный некроз капиллярных петель, кариорексис наиболее характерен для следующих заболеваний:

 1. Волчаночный нефрит

2. Амилоидоз

3. Нефротический синдром детей (липоидный нефроз)

96. Какие из  перечисленных состояний:

А. Минимальные изменения   

Б. Мембранозный нефрит

В. IgА-нефрит

Г. Ни одно из указанных состояний наиболее соответствует   

следующим   высказываниям:

1. Наиболее частая причина НС у детей

2. Наиболее частая причина НС у взрослых

 3. При световой микроскопии биоптата клубочки не изменены

4. При электронной микроскопии выявляются мезангиальные электронноплотные депозиты

5. Отмечается связь со злокачественными опухолями

6. Отмечается хороший прогноз

97. Какой на перечисленных синдромов:

А. Быстропрогрессирующий нефрит

Б. Нефротический синдром

В. Оба указанных синдрома

Г. Ни один из указанных наиболее соответствует следующим состояниям:

1. Стрептококковая инфекция

2. Геморрагический васкулит

3. Терапия Д-пеницилламином

4.Гранулематоз Вегенера

5. Синдром Гудпасчера

6. Системная красная волчанка

98. 16-летний юноша поступил по поводу массивных отеков, которые держатся в течение 4 месяцев. Бледность, анасарка, пульс 76 уд. в мин, АД 120/80 мм рт.ст.. В анализе крови - НВ 130 г/л, тромбоциты 240000, СОЭ - 24мм/час. В анализе мочи - отн. плотность 1023, белок 16 г/сутки, лейкоциты 2-4 в поле зре​ния, эритроциты - нет, гиалиновые цилиндры. Общий белок крови 43 г/л, альбумин 17г/л, креатинин 1,2мг%, холестерин 560мг%

98.1  Какую картину можно скорее всего ожидать при биопсии почки?

А. Множественные мелкие кисты диаметром 1-2мм

Б. Утолщение клубочковых базальных мембран с множественными субэпителиальными электронноплотными депозитами

В. Нормальные клубочки при световой микроскопии и диффузное слияние ножковых отростков подоцитов при электронной микроскопии

Г. Линейные отложения Ig G вдоль базальной мембраны клубочка

Д. Отложение в клубочках аморфных масс, окрашиваемых конго-рот и тиофлавином-Т

98.2. Больного лечили фуросемидом внутривенно без эффекта. Какое лечение следует предпринять?

А. Большие дозы преднизолона

Б. Антибиотики

В. Индометацин

Г. Цитостатики

Д. Ни одно из этих средств

98.3 Какой из методов обследования не показан больному?

А. Биопсия почки

Б. Определение селективности протеинурии

В. Аортография

Г. Определение ОЦК

Д. Определение активности ренина плазмы

99. 22-летняя женщина поступила с жалобами на лихорадку, слабость, отеки, боли в грудной клет​ке при дыхании, боли в мелких суставах рук и ног. Заболела 4 месяца назад после родов. При обследова​нии: температура тела 38,4, пульс 100 в мин., АД 140/90 мм рт.ст., суставы отечные, болезненные. Шум трения плевры, отеки голеней и стоп, диурез 500 мл в сутки. Лабораторные данные: НВ 102 г/л, лейкоциты 3600, тромбоциты 118000, СОЭ 45 мм/час. В анализах мочи: относительная плотность 1014, белок 5 г/л, эритроциты 60-80 в поле зрения, лейкоциты 6-8 в поле зрения. Общий белок 56 г/л, альбумин 27 г/л, креатииин 23мг%, холестерин 220мг%.

99.1. У больной:

А. Амилоидоз

Б. Острый нефрит

В. Гранулематоз Вегенера

Г. Ревматоидный артрит

 Д. Волчаночный нефрит

 99.2. Укажите ведущий нефрологический синдром:
 А. Нефротический синдром

 Б. Хроническая почечная недостаточность

 В. Быстропрогрессирующий нефрит

 Г. Канальцевые дисфункции

 Д. Гематурия

 99.3. Тактика ведения больной:

 А. Сделать биопсию почки

 Б. Монотерапия преднизолоном 60 мг/сутки

 В. Назначение преднизолона бОмг/сут, на фоне которого проводить пульс- 

терапию преднизоло​ном и циклофосфаном 

100. Какие факторы могут быть расценены как благоприятные в плане прогнозирования результа​тов глюкокортикоидной терапии гломерулонефрита?

А. Развитие диуретического эффекта на 1 -й неделе лечения

Б. Отсутствие диуретического эффекта от изолированного применения стероидов

В. Диффузный фибропластический гломерулонефрит

Г. Высокое содержание клеточных рецепторов к глюкокортикоидам

Д. Минимальные изменения (липоидный нефроз)

Тесты для нефрологов

1.Сочетание язвенно-некротического поражения верхних дыхатель​ных 

путей и поражения почек характерно для:

1. Лекарственного нефрита

2.Хронического нефрита у 

3.Гранулематоза Вегенера

4. Геморрагического васкулита

5. Амилоидоза

2. Сочетание синдрома злокачественной гипертонии с прогрессирующим 

снижением функции почек и асимметричным полиневритом характерно для:

1. Хронического нефрита гипертонического типа

1. СКВ 

2. Узелкового периартериита

4.   Амилоидоза с поражением почек

5. Геморрагического васкулита

3.Назовите заболевание встречающееся у мужчин и характеризую​щееся гематурией в сочетании с кожными высыпаниями и абдоминалгиями:

I. Геморрагический васкулит

2. Острый нефрит

3. Узелковый периартериит

4. Смешанная криоглобулинемия

5. СКВ

4.  О каком заболевании Вы подумаете прежде всего, если у моло​дой женщины отмечается грубый систолический шум над правой сон​ной артерией, отсутствует пульс на правой лучевой артерии и вы​является выраженный гипертонический синдром?

1.СКВ  

2. Не специфический аортоартериит

3. Фибромускулярная гиперплазия

4. Лекарственная болезнь

3. Узелковый периартериит

5. Протеинурия Бенс-Джонса характерна для:

1.Хронический нефрит

2. Хронический пиелонефрит

3. Множественная миелома

4. Поликистоз почек

5. Рак паренхимы почек

6. Выраженная протеинурия (более 4гр/сутки) без формирования нефротического синдрома  в сочетании с гиперпротеинемией заставит Вас подумать прежде всего  о:

1. Циррозе печени

2. Хроническом нефрите латентного течения

3. Туберкулезе почек

4.СКВ 

5. Парапротеинемических гемобластозах

7. Острая почечная недостаточность после экскреторной урографии наиболее часто  возникает у больных, страдающих:

1. Раком паренхимы почки

2. Поликистозом почки 

3. Множественной миеломой

4. Хроническим нефритом нефротического типа

5. Узелковым периартериитом

8.  Протеинурия переполнения встречается при:

1.Лекарственном нефрите 
2. Миломной болезни

3. Поликистозе почек

4. Амилоидозе с поражением почек

5. Мочекаменной болезни

9. Быстропрогрессирующий волчаночный нефрит характеризуется кроме одного следующими клиническими признаками:

1. Протеинурией до 1 гр/л

2. Нефротическим синдромом

3.Гипертонией  

4 Быстрым снижением функции почек

10. Терапия волчаночного нефрита стероидами может  осложниться:

1.Асептическим некрозом костей

2.Гипертонией

3. Гипотонией

4.Гиповолюмическим шоком

5.Выраженным остеопорозом 

6.Туберкулезом  
7. Всеми перечисленными признаками 

8. Ни одним из названных состояний

11. Острая мочекислая нефропатия может развиться при:

1. Распаде опухолей   

2. Лечении опухолей цитостатиками

3. Радиационной терапии   

4. При все перечисленных состояниях
12. Наиболее частый  морфологическим вариант поражения почек при подагре:

1.Интерстициальный нефрит 

2.Мезангиокапиллярный нефрит

3. Фокально-сегментарный гиалиноз

4. Мембранозный нефрит

13. Лечения подагрической нефропатии используется:

1. Бенемид

2. Аллопуринол  

3.Курантил
4.Тиазидные мочегонные

14. Аллопуринол назначается в дозе:

1. 0,3-0,5 г/сутки, на 1-1,5года 
2. 0,3-0,5 г/сутки, на 1-2 месяца 

3. 1,0 г/сутки, на 5-6 месяцев 

4. 0,1 г/сутки на 1 год

15. Больному с подагрической нефропатией рекомендуется:

1.Обильное питье

2. Прием ощелачивающих средств

3. Диета с исключением пуринов

4.Все перечисленные мероприятия

5.Ни одно из названных мероприятий

16.Укажите причины преренальной ОПН

1.Увеличение сердечного выброса 

2.Дегидратация

3.Гиперволемяя 
4.Сосудистый коллапс

5.Гипертонический криз

17. Выделите формы ОПН с необратимым течением:

1. Острый канальцевый некроз

2. Миоглобинурийный нефроз 
3.Кортикальный некроз 
4.Некротизирующий ангиит сосудов почек 

5. Гемолитико-уремический синдром

18. Укажите наиболее частые причины анемии при ХПН :

1. Железодефицит

2. Дефицит вит. В-12 и фолиевой кислоты

3. Хронический гемолиз 

4. Уменьшение синтеза эритропоэтина

5. Хроническая интоксикация алюминием

19. Выберите препараты эффективные при ЭПО-дефицитной анемии

1. Феррумлек 

2. Андрогены 

3. Рекормон

4. Виг. В-12 

5. Эпрекс

20. Выделите противопоказания к лечению эритропоэтином

1.Абсолютный дефицит железа

2. Выраженная гипотония

3. Гемохроматоз 

4.Трудноконтролируемая гипертензия

5. Хр. интоксикация алюминием

21. Отберите осложнения ЭПО терапии диализных больных:

1. Острая сосудистая недостаточность  

2. Острая энцефалолагия 

3.Гиперкальциемия 

4. Усугубление гипертензии 

5. Гиперкалиемия

22.Отберите наиболее характерные для ХПН формы поражения

костной ткани:

1. Гиперпаратиреоидная остеодистрофия

2. Остеопороз 

З. Алюминиевая остеодистрофия

4 Асептический некроз  головок бедренных костей 

5. Апластическая остеодистрофия

23.  Укажите методы профилактики уремического гиперпаратиреоза:

1.Обогащение диеты фосфором 
2. Обогащение диеты кальцием 
3. Применение фосфор-связывающих препаратов

4. Применение оксидевита, кальцитриола 

5. Применение тиреокальцитонина

24. Выделите методы лечения алюминиевой оотеодистрофии: 

1.Прием альмагеля, фосфолюгеля

2.Применение десфераля

3. Резекция паращитовидных желез

4.Применение кальцитриола 

5. Применение гемофильтрации

25.Укажите препараты, усугубляющие почечную гипертензию

1. Десфераль

2. Сандиммун

3. Ловастатин 

4. Рекормон 

5. Кальцитриол

26. Отберите формы контролируемой гемодиализом гипертензии :

1. Объем-натрий зависимая гипертензия

2. При медикаментозном синдроме Кушинга

3. Ренин зависимая 

4. При синдроме жесткой воды

5. При сандиммуновой нефропатии

27. Укажите противопоказания к назначению каптоприла при консервативной  стадии ХПН 

1.Гипокалиемия

2.Объем-нагрий зависимая гипертензия 

3. Стенозирующий атеросклероз почечной артерии

4.Ренин-зависимая гипертензия 

5. Гиперкалиемия

28. Укажите состояние, при котором назначение стероидов абсолютно противопоказано:

а) Нефрит с минимальными изменениями 

б) Активный волчаночный нефрит

в) Истинная склеродермическая почка

 г) Поражение почек при гранулематозе Вегенера 

 д) Мезангиопролиферативный нефрит

29. Б-я 28 лет, воспитатель детского сада

4 года назад, во второй половине беременности, впервые были выяв​лены протеинурия, лейкоцитурия, эритроцитурия. После родов анализы мочинормализовались. Около 2-х недель назад, после перенесенного гриппа, по​явились сильные боли в поясничной  области справа, иррадиирующие в пах, учащенное болезненное мочеиспускание, ознобы, лихорадка до 39 С. При амбу​латорном обследовании выявлена протеинурия 0,125г/л, лейкоцитурия 25-30 вп/зр,эритроцитурия 8-10вп/зр, уд.вес мочи 1016. В крови лейкоциты 13,6 х10  9/ л, СОЭ-30мм/час.
Назначенная терапия эритромицином в дозе 1г в сутки существенного эффекта не дала, хотя температура снизилась до субфебрильных цифр. Неэффек​тивна оказалась также терапия спазмолитиками.

I. Укажите, пожайлуста, наиболее вероятный диагноз:

а) Острый пиелонефрит

б) Обострение хронического пиелонефрита

в ) Мочекаменная болезнь, осложненная пиелонефритом

г ) Хронический гломерулонефрит латентного течения в стадии обострения

П. Наиболее информативными исследованиями для уточнения диагноза функционального состояния почек являются:

 а ) Экскреторная  урография

б ) Ультразвуковое исследование почек

в ) Биопсия почки

г) Хромоцистоскопия

д ) Посев мочи

е ) Проба Зимницкого

ж) Проба Реберга   

III. Лечение больной должно включать:

а) восстановление пассажа мочи (обильное питье, при необходимости кате​теризация мочеточников, оперативное вмешательство)

б) антибактериальные препараты. Выбрать из перечисленных наиболее эффективный  в данном случае:

1. Полусинтетические пенициллины  

2. Цефалоспорины 

3. Гентамицин

4.  Бисептол  
5.  Фурагин

IV. В чем причина неэффективности терапии:

а ) Неправильно поставленный диагноз

б) Неверный  выбор препарата 

в )Неадекватная доза препарата

г)  Невозможность антибактериальной терапии из-за непереносимости многих антибиотиков

30. Б-я 40 лет, продавец

В возрасте  20 лет после родов (крупная двойня), отмечали общий  спланхноптоз. Через 13 лет появились головные боли, слабость, тошнота, периодически боли в поясничной области. При обращении  к вра​чу зарегистрировано повышение АД до –150/ 100 мм. рт.ст. В единственном  анализе мочи обнаружены  бактерии, других изменений  не выявлено. Диагностирована  гипертоническая болезнь. Гипотензивная терапия с самого начала  малоэффективна. Со временем АД установилось на цифрах: 180-190/110-120 мм. рт.ст., течение заболевания  осложнилось частыми  гипертоническими кризами с  подъемом АД до 230 /130 мм. рт.ст. Через 7 лет существования артериальной гипертонии впервые госпитализирована для обследования, в результате которого был установлен диагноз: Двусторонний  нефроптоз, Хронический пиелонефрит. Симптоматическая гипертония.

Укажите, пожайлуста, причины диагностической ошибки:

А) недооценка анамнеза

Б) недостаточное обследование

В) неправильная трактовка лабораторных  данных

Г) тяжелое общее состояние, не позволяющее выполнить полное обследование

Тесты для терапевтов, инфекционистов

1. Основной клинический признак нефротического синдрома:
1. Повышение АД

2. Сердцебиение

3. Отеки

4. Дизурия

2. Анальгетическая нефропатия развивается после приема не менее:

1. 1 кг анальгетиков в год

2. 100 г в год

3. 10 г в год

3. Какое из перечисленных заболеваний реже приводит к развитию
пиелонефрита ?

1. Сахарный диабет

2. Прием гормональных контрацептивов

3. Ревматоидный артрит

4. Беременность

5. Простатит

4. Сочетание каких синдромов  соответствует понятию смешенного нефрита? 

1. Нефритический + почечная недостаточность

2. Мочевой + гипертония

3. Нефротический + гипертония

4. Почечная недостаточность + гипертония

5. Какие этиологические  факторы острого интерстициального  нефрита встречаются реже? 

1. Лекарственные

2. Вирусные

3. Бактериальные

4. Паразитарные

5. Травматические

6. Иммунные

Тесты по теме: «Заболевания почек и беременность»

(для нефрологов и терапевтов роддомов и женских консультаций)

1. Укажите препараты первого ряда для лечения мочевой инфекции  у беременных:

а) тетрациклины

б) полусинтетические пенициллины

в) левомицетин

г) фторхинолоны 

2. Укажите препа рат выбора для лечения гипертонии у беременных:

а) альфа- метилдопа

б) клонидин (клофелин)

в) ингибиторы АПФ

г) антоганисты Са

д) мочегонные

3. Отметьте изменения, нехарактерные для периода  беременности:

а) склонность к задержке жидкости, периодическим отекам

б) появление небольшой протеинурии

в)  снижение АД

д) увеличение клубочковой фильтрации

г) увеличение уровня сывороточных белков

4. Укажите уровень креатинина крови, который является верхней границей нормы у беременных:  

а) 1,6 мг%

б) 1,4 мг%

в) 1,2 мг%

г) 1,0 мг%

д) 0,8 мг%

5. Препаратом выбора для лечения нефропатии беременных (при позднем  токсикозе) является:

а) реополиглюкин

б) диуретики

в) свежезамороженная плазма

г) гидралазин для  в/в вливаний

д) сульфат магния

6. Артериальной гипертонией у беременных принято считать уровень АД равный и более:

а) 120/70  мм. рт. ст

  б) 130/80  мм. рт. ст

  в) 135/85  мм. рт. ст

  г) 140/90  мм. рт. ст

  д) 150/95  мм. рт. Ст

Эталоны  ответов  к тестам к сертификационному циклу для нефрологов

1-А,  2 - Г,  3 - А,  4 - А,  5 - Г,  6 – А,  7 - Б,  8 - В,  9 - В, 10 - А, 11 - Б, 12 - Б, 13-Д, 14 – Б, 15 - В,16 - Г, 17 – Д,  18 – А,  19 - Б,  20 - Д,  21 - Г,  22 - Д,  23 - А,  24 - В,  25 - В,  26 - Г,  27 - Д,  28 - Г, 29 - Д,  30 - Д,  31 - А, В, Г.32 -  Б. В,33 – В,   34 - А. Б. В,  35 - А, Б, Г.  36- А, Б,  37 - А, Б, Г,38 - А, В, Г;  39 - Б, Г,  40 – Г,  41 - В, Г, Д,  42 - Б, В, Г,  43 – Б,  44 - А, Б, Г,   45 - В,  46 - А,Г, Д,  47 – Б,  48 – В,  49 – В,  50 - Б,  51 – Б,  52 - А, Г,   53 - А, Б, Г;  54 - Б, В, Д,  55 - А, Б, Г,  56 - А, Б. В; 57 - Б,Г,Д;  58 - Б.ГД,  59 - Б, Д,  60 - Б, В. Г,  61 - А, Б, В,   62 - А,Б,В, 63 - А,Б,Г,  64 - В, Д,  65 - А, Г,  66 - А, Б,Г;  67 -Б, В,  68 - А, В, Д,  69 – Г,  70 - А, Б, В,  71 – В,  72 – А,   73 – Г,   74 -  А,  75 - А, В, Д,   76 - А, Б, Д,   77 - А, Б. Г,   78 -А, В, Г,   79 – В,   80 – В,  81- В;  82 – В,  83 – В,   84 - В,   85 – Г,   86 - В,   87 – В,   88 – В,  89-Д,   90 -А,Г,Д;   91 - В,   92 - А,Б,Г,   93 - Б,   94: 1-А, 2-Г, 3-Б,  95: 1-В, 2-Б, 3-А,   96: 1-А, 2-Б,3-А,4-В,5-Б, 6-А,97: 1-А, 2-В. 3-Б, 4-А, 5-А, 6-В,   98: 1-В, 2-А, 3-В,   99:1-Д,2-В,3- А,В,  100-А,Г,Д.

Эталоны  ответов к тестам для нефрологов

1 - 3;  2 - 3;  3 - 1;  4 - 2;  5 - 3;  6 - 5;  7 - 3;  8 - 2;  9 - 1;  10 - 7;  11 - 4;  12 - 1;  13 - 2;  14 - 1;  15 - 4; 16 – 2, 4;  17 - 3 - 4.5; 18 - 1.4.5;  19 - 2.3.5;  20 - 1.4.5;  21 - 2.4.5;  22 - 1.3.5;  23 - 2.3.4;  24 - 2.5; 25 - 2.4.5;  26 - 1.2.4; 27 - 3.5; 28 - 3;  29: I - Б. II - А, Б, Д ,Е Ж. III - А,Б-1,2. IV - Б;  30 А, Б.

Эталоны ответов к тестам для терапевтов, инфекционистов:

1 - 3.,  2 - 1., 3 -3.,  4 -3.,  5 -5.

Эталоны ответов к тестам по теме: «Заболевания почек и беременность» (для нефрологов и терапевтов роддомов и женских консультаций):

1 - Б; 2 - А; 3 - Д; 4 - Д; 5 - Д; 6 - Г.
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