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1. Правовой  базой обязательного медицинского страхования являются все перечисленные документы, кроме

а) закона РФ “О медицинском страховании граждан”

б) дополнения и изменения к закону  “О медицинском страховании”

в) закона “О санитарно-эпидемическом благополучии населения”

г) основ законодательства об охране здоровья граждан

2. Запись в трудовой книжке специалиста (из числа врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала) о присвоении ему по результатам аттестации  (переаттестации) квалификационной категории

а) вносится обязательно           б) вносится необязательно           в) не вносится

3. Для почечной колики характерны             а) боли в поясничной области                              

б) дизурические явления                в) положительный симптом Пастернацкого

г) иррадиация боли в низ живота или паховую область

д) все перечисленное

4. Односторонние боли в поясничной области характерны

а) для острого гломерулонефрита                        б) для острого цистита

в) для острого пиелонефрита                                г) для амилоидоза почек

5. Типичным при асците является              а) выраженная асимметрия живота

б) втянутый пупок                      в) симптом флуктуации

г) расхождение прямых мышц живота

д) громкий тимпанит в боковых отделах живота при положении больного лежа

6. Из данных анализа мочи, произведенного по методу Нечипоренко (в пересчете на 1 мл) характерными для гломерулонефрита являются

а) эритроцитов - 1000, лейкоцитов - 4000, гиалиновых цилиндров - 220

б) эритроцитов - 1500, лейкоцитов - 10000, гиалиновых цилиндров - 240

в) эритроцитов - 7500, лейкоцитов - 4100, гиалиновых цилиндров - 600

г) эритроцитов - 300, лейкоцитов - 900, гиалиновых цилиндров - 28

д) эритроцитов - нет, лейкоцитов - 8400, гиалиновых цилиндров - нет

7. Альбуминурия и гипопротеинемия в сочетании с цилиндрурией и отеками характерны                         а) для острого гломерулонефрита

б) для пиелонефрита           в) для почечно-каменной болезни       г) для цистита

8. Высокая относительность плотность мочи (1030 и выше) характерна

а) для хронического нефрита                       б) для пиелонефрита

в) для сахарного диабета                              г) для несахарного диабета

д) для сморщенной почки

9. О кавернозном туберкулезе почки при исследовании методом экскреторной урографии свидетельствует                        а) дефект паренхимы

б) “белая” почка                 в) отсутствие контрастирования почки

г) интенсивное неравномерное контрастирование паренхимы

10. Наиболее рациональным методом выявления камней мочевых путей является                  
а) экскреторная урография              
б) обзорная рентгенография                           
в) томография           
г) ретроградная              д) ретроградная пиелоуретрография

11. Наиболее точное представление о функциональном состоянии каждой почки в отдельности дает              1) ретроградная пиелография         
2) динамическая сцинтиграфия

3) инфузионная урография                                  
4) радионуклидная ренография

а) верно 1,3                 б) верно 2,4             в) верно 3,4

г) верно 2,3                  д) верно 1,4

12. Калийсберегающим свойством обладает

а) урегит             б) фуросемид               в) верошпирон             г) гипотиазид

13. При антибактериальной терапии острого пиелонефрита, развившегося у больного с миастенией, следует назначать          а) ампициллин

б) гентамицин                    в) карбенициллин                г) цефалоспорины

14. К развитию энцефалопатии, особенно у лиц с заболеваниями почек, может привести        а) окись магния              б) гидрокарбонат натрия           в) гидроокись алюминия

15. При пиелонефрите, вызванном синегнойной палочкой применяют

а) ампициллин                 б) мономицин                в) гентамицин                   г) бисептол

16. В I триместре беременности для лечения пиелонефрита можно назначить

а) полусинтетические пенициллины                       б) тетрациклин

в) бисептол                                  г) карбенициллина динатриевую соль

17. При остром гломерулонефрите (на 6-ой день болезни при АД 160/100 мм рт.ст., гематурии - 20-30 эритроцитов в поле зрения) при условии, что лечение проводится в стационаре, можно назначить

а) грязелечение             б) электрофорез гепарина            в) кислородные ванны                  
г) дарсонвализацию        д) циркулярный душ

18. При хроническом гломерулонефрите с гипертензионным синдромом (АД 165/105 мм рт.ст.) назначают                    а) индуктотермию                         б) сульфидные ванны                   
в) дарсонвализацию           г) франклинизацию                       д) хвойные ванны

19. При мочекаменной болезни и вторичном пиелонефрите в период ремиссии назначают                 а) субаквальные ванны                    б) грязелечение

в) дарсонвализацию              г) питье минеральной воды       д) индуктотермию

20. При хроническом пиелите в стадии обострения на 20-й день болезни следует назначить                
а) субаквальные ванны              б) УВЧ-терапию            

в) амплипульстерапию           г) грязелечение           д) подводный  душ-массаж

21. К источникам минеральных веществ щелочной реакции относятся все перечисленные продукты, кроме                 а) молока и молочных продуктов

б) твердых сыров               в) бобовых                    г) овощей и плодов

22.   Веществами преимущественно кислой реакции являются все перечисленные, кроме           а) серы              б) хлора             в) фосфора               г) магния

23. Злокачественные новообразования, наиболее вероятные для лиц, подвергшихся облучению в результате аварии на ЧАЭС

а) рак желудка                      б) рак легкого                 в) лейкозы

г) рак щитовидной железы                     д) рак молочной железы

24.  Если больной выписывается из стационара еще нетрудоспособным, врач стационара имеет право продлить больничный лист

а) на 1 месяц с последующим направлением на ВКК             б) на 3 дня                                   
в) не более, чем на 10 дней                             г) не более, чем на 6 дней

25. При общем заболевании и необходимости в санаторно-курортном лечении больничный лист выдается работающему инвалиду в случае, если

а) путевка получена больным бесплатно, по линии Министерства социальной защиты РФ

б) путевка получена из средств социального страхования

в) путевка получена бесплатно из фонда предприятия

г) путевка получена бесплатно из фонда государственного бюджета

26. Соблюдение врачебной тайны предусматривает все перечисленное, кроме

а) нераспространения врачом сведений о больном (его жалобах, характере заболевания, методах лечения и др.)

б) сокрытия от больного истинного его состояния, в частности, при онкологических заболеваниях

в) сокрытия от родственников и близких тяжести заболевания, безнадежности состояния

27. К прогностически неблагоприятным клиническим проявлениям нефропатий относится                      а) частые рецидивы нефротического синдрома

б) сочетание нефротического и гипертензивного синдрома

в) сочетание протеинурии с гематурией

г) присоединение тубулоинтерстициального поражения

д) все перечисленное

28. Причиной персистирования и хронизации иммунного ответа является

а) постоянное поступление антигена (персистирование этиологического фактора)

б) особенности иммунного ответа (сила и характер)

в) недостаточность (неэффективность) системного и местного фагоцитоза

г) все перечисленное

29. Острый нефротический синдром характеризуют

а) артериальная гипертензия, отеки, протеинурия, гематурия

б) артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия

в) отетки, гипо- и диспротеинемия, гиперхолестеринемия

30. У больного с прогрессирующим нефритом и хронической почечной недостаточностью возникло легочное кровотечение. Наиболее вероятный диагноз

а) системная красная волчанка с поражением легких

б) синдром Гудпасчера                       
в) бронхоэктазы и амилоидоз почек

31. Для больного гломерулонефритом, уровень калия в плазме которого равен 6 мэкв/л, предпочтителен          а) фуросемид              б) верошпирон             в) триамтерен

32. Для больного острым гломерулонефритом с олигурией ограничение жидкости                        а) необходимо     б) не обязательно       в) в зависимости от уровня артериального давления

33. Уремия при подостром гломерулонефрите развивается

а) через 3-5 месяцев (от начала заболевания)          б) через 1 год     в) через 3 года

34. Для лечения подострого гломерулонефрита используют

а) пульс-терапию стероидными препаратами с последующим назначением массивных доз преднизолона и цитостатиков

б) плазмаферез, пульс-терапию с последующей  четырехкомпонентной терапией (преднизолоном, цитостатиками,  гепарином, курантилом)

в) плазмаферез, пульс-терапию с последующим  назначением индометацина

35. Нефроптоз может осложниться                  а) пиелонефритом

б) форникальным кровотечением               в) артериальной гипертензией

г) всем перечисленным

36. Наиболее быстрое прогрессирование гломерулонефрита наблюдается

а) при макрогематурии                           б) при нефротическом синдроме

в) при артериальной гипертензии         г) при сочетании протеинурии с гематурией 

д) при сочетании артериальной гипертензии и нефротического синдрома

37. Для лечения артериальной гипертензии при хронической почечной недостаточности следует выбрать следующую группу гипотензивных препаратов

а) тиазидовый диуретик и b-адреноблокатор

б) фуросемид в сочетании с b-адреноблокатором

в) допегит, празозин, гидралазин, коринфар

г) клофелин, верошпирон

38. У больного, страдающего хроническим гломерулонефритом и получающего лечение преднизолоном в суточной дозе 80 мг, выявлена язва желудка. Ваши действия                       
а) увеличение дозы преднизолона

б) уменьшение дозы преднизолона

в) перевод на парентеральное введение преднизолона с постепенной отменой

г) полная отмена преднизолона

39. Длительное лечение цитостатиками в поддерживающих дозах требует

а) контролирования числа эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и гемоглобина 1 раз в месяц

б) контролирования функционального состояния печени  1 раз в 2-3 месяца

в) всего перечисленного

40. При лечении больных хроническим гломерулонефритом хлорбутином, необходимо постоянно следить                      
а) за содержанием лейкоцитов в крови

б) за содержанием тромбоцитов в крови

в) за количеством гемоглобина           г) за всеми перечисленными показателями

41. К снижению клубочковой фильтрации может привести лечение

а) преднизолоном                     б) цитостатиками                     в) индометацином

г) курантилом                            д) гепарином

42. Гипокалиемия может наблюдаться при всех указанных состояниях, кроме

а) первичного гиперальдостеронизма               
б) болезни Иценко-Кушинга

в) реноваскулярной гипертензии                       
г) ренинсекретирующей опухоли

д) олигурической почечной недостаточности

43. Нефротический синдром может наблюдаться при всех перечисленных заболеваниях, кроме           
а) пиелонефрита                  б) амилоидоза

в) системной красной волчанки                  г) тромбоза почечных вен

44. Больному хроническим гломерулонефритом проводится терапия, включающая гепарин. На 2-й день лечение появилась макрогематурия. Ваши действия                      
а) отмена гепарина

б) продолжение терапии меньшими дозами гепарина под контролем времени свертывания крови

в) назначение гемостатической терапии

г) ничего из перечисленного

45. “Сольтеряющий синдром” чаще всего встречается 

а) при хроническом гломерулонефрите

б) при хроническом интерстициальном нефрите

в) при амилоидозе почек                       г) при волчаночном нефрите

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

47. У больного с хронической почечной недостаточностью и обильной рвотой в течение 2 недель отмечается нарастание креатинина и мочевины плазмы крови. Ваши действия                       
а) коррекция диеты

б) введение 10% раствора хлористого натрия внутривенно

48. Развитию сердечной недостаточности при хронической почечной недостаточности способствует            а) артериальная гипертензия              б) анемия                      
в) перегрузка жидкостью и натрием                             г) все перечисленное

49. Верошпирон может вызвать                а) гинекомастию у мужчин

б) нарушение месячного цикла у женщин                            в) гирсутизм

г) гиперкалиемию                        д) все перечисленные нарушения

50. Наиболее точно отражает степень хронической почечной недостаточности показатель           а) мочевины                б) остаточного азота

                     в) креатинина              г) калия

51. У больного с развившейся острой почечной недостаточностью и отсутствием желтухи можно заподозрить

а) отравление грибами             б) лептоспироз          в) острый гломерулонефрит

52. При шоке причиной острой почечной недостаточности является

а) вегетативные нарушения

б) влияние токсических веществ поврежденных тканей

в) падение АД                
г) сопутствующая инфекция

д) образование комплексов антиген-антитело

53. Острую почечную недостаточность вызывают антибиотики группы 

а) пенициллинов              б) макролидов

в) тетрациклинов             г) аминогликозидов        д) цефалоспоринов
54. Преренальная острая почечная недостаточность характеризуется

а) низкой относительной плотностью мочи

б) низкой осмолярностью мочи

в) обильным осадком в моче

г) низкой концентрацией натрия в моче

д) низкой концентрацией мочевины в моче

55. В случае развития острой почечной  недостаточности при нефропатии беременных находят следующие морфологические изменения почек

а) острый тубулярный некроз

б) острый тубулярный некроз и острый очаговый кортикальный некроз

в) острый кортикальный некроз

56. При сепсисе, обширных гематомах и травмах гиперкалиемия может увеличиваться

а) на 0,5 мэкв/л/сут                б) на 1,2 мэкв/л/сут                    в) на 1-2 мэкв/л/сут

57. Непосредственной угрозой для жизни при острой почечной недостаточности, требующей немедленного вмешательства, является

а) повышение содержания мочевины в крови

б) повышение содержания креатинина в крови

в) гиперфосфатемия                 г) гиперкалиемия                    д) гиперурикемия

58. Абсолютным показанием к срочному проведению гемодиализа при острой почечной недостаточности является

а) анурия                             б) высокая гипертензия

в) повышение уровня калия сыворотки до 7 мэкв/л

г) повышение уровня креатинина сыворотки до 800 мкмоль/л

д) развитие перикардита

59. Показанием для изолированной ультрафильтрации служит

а) ацидоз с дефицитом буферных оснований (ВЕ) - 15 мэкв/л

б) гипотоническая гипергидратация и отек мозга

в) констриктивный перикардит

г) гипопротеинемия 45 г/л

60. При лечении острой почечной недостаточности необходима диета

а) с повышенным содержанием белка                    б) фруктово-овощная

в) с исключением жиров                                          г) углеводно-жировая

д) с низким содержанием белка

61. При нарушении функции почек наиболее безопасным антибиотиком, который можно применять в обычной дозировке, является

а) стрептомицин                         б) левомицетин

в) тетрациклин                           г) гентамицин                  д) доксициклин

62. Больному с острой почечной недостаточностью при весе 70 кг, нормальной температуре, отсутствии артериальной гипертензии и признаков гипергидратации, при диурезе 200 мл/сут можно вводить жидкости в объеме

а) до 200 мл/сут                        б) до 700 мл/сут

в) до 1200 мл/сут                      г) до 1500 мл/сут

63. Пиелонефрит осложняет течение мочекаменной болезни

а) в 10% случаев                  б) в 20% случаев

в) в 50% случаев                  г) в 80% случаев             д) в 100% случаев

64. Анализ мочи по Нечипоренко целесообразен 

а) при хроническом активном калькулезном пиелонефрите

б) при коралловидном камне, пиурии

в) при остром гнойном пиелонефрите

г) во всех перечисленных случаях

д) ни в одном из перечисленных случаев

65.Посев мочи целесообразно производить

а) при остром гнойном пиелонефрите

б) при хроническом активном пиелонефрите

в) при хроническом латентном пиелонефрите

г) во всех перечисленных случаях

д) ни в одном из перечисленных случаев

66.Основным путем попадания микобактерий туберкулеза в почку является

а) гематогенный                           б) контактный с соседних органов

в) восходящий                              г) лимфогенный

д) все перечисленные

67. Для выявления микобактерий  туберкулеза в моче применяют все перечисленные методы, кроме

а) бактериологического                     б) бактериоскопического

в) иммунологического                        г) биологического

68. Нарушения уродинамики при беременности начинаются

а) с 2-4 нед.                      б) с 5-6 нед.                     в) с 7-10 нед.

г) с 15-20 нед.                   д) с 30 нед.

69. Увеличение диуреза при беременности начинается

а) в I триместре                        б) во II  триместре

в) в III триместре                       г) в любые сроки

д) непосредственно перед родами

70. Тип наследования при наследственном амилоидозе

а) аутосомно-рециссивный                 б) аутосомно-доминантный

в) и тот, и другой                                  г) ни тот, ни другой

71. Вторичный амилоидоз может развиваться

а) а) при ревматоидном артрите           б) при псориатическом артрите

в) при опухолях                                       г) при бронхоэктазах

д) во всех случаях

72. Вторичному амилоидозу предшествует наличие в сыворотках крови

а) легких цепей иммуноглобулинов                     б) преальбумина

в) белка sAA               г) b2 – микроглобулина           д) всего перечисленного

73. При старческом амилоидозе наиболее часто поражаются все перечисленные органы, кроме                  а) головного мозга                    б) сердца, аорты

в) почек                                      г) поджелудочной железы

74. При вторичном амилоидозе прогноз, главным образом, определяется поражением                     
а) почек                     б) надпочечников

в) сердечно-сосудистой системы             г) периферической нервной системы

75. Нефротический  синдром при амилоидозе

а) легко купируется стероидами

б) сохраняется при развитии хронической почечной недостаточности

в) встречается очень редко

г) исчезает при развитии хронической почечной недостаточности

76. Для диагностики амилоидоза наиболее информативно гистологическое исследование                
а) десны                                 б) подкожного жира

в) слизистой оболочки прямой кишки                 г) ткани почки

77. Для выявления амилоида в биоптате необходимо
а) окраска гематоксилином и эозином                          б) PAS- реакция

в) окраска Конго                        г) импрегнация серебром по Джонсу-Моури

д) любой из перечисленных методов

78. При амилоидозе продолжительность лечения колхицином составляет

а) 1 месяц                 б) 5-6 мес.                    в) 1-2 года и более

79. При миеломной болезни с поражением почек особенно опасно развитие

а) гипергидратации                               б) дегидратации

в) гиперкалиемии                                 г) гипофосфатемии

80. Для предупреждения развития острой почечной недостаточности при миеломной болезни целесообразно назначить

а) калийсберегающие мочегонные                        б) обильное щелочное питье

в) обильное кислое питье             г) верно а) и б)                    д) верно а) и в)

81. При поражении почек и подозрении на миеломную болезнь показаны все перечисленные исследования, кроме

а) электрофореза белков сыворотки                        б) внутривенной урографии

в) рентгенографии костей скелета                            г) пункции костного мозга

д) пункционной биопсии почек

82. Почечным осложнением при подагре помимо интерстициального нефрита является             
а) синдром Фанкони                 б) мочекаменная болезнь                 

в) амилоидоз                                                г)все перечисленное

83. Медикаментозная коррекция показана при уровне мочевой кислоты в моче выше        
а) 0,04 г/л                  б) 0,06 г/л                 в) 0,08 г/л               г) 0,1 г/л

84. Изостенурия - это состояние, при котором

а) плотность мочи равна плотности плазмы

б) плотность мочи ниже 1018

в) плотность мочи 1015

85. Условием правильного проведения пробы Зимницкого, позволяющей оценить состояние концентрационной способности почек, является

а) прием более 2 литров жидкости

б) прием менее 5 литров жидкости

в) прием около 1 литра жидкости

86. К функциональной протеинурии относят

а) ортостатическую протеинурию                    б) лихорадочную протеинурию

в) протеинурию напряжения                             г) все перечисленные типы

87. Лейкоцитурией называется увеличение числа лейкоцитов в моче свыше

а) 10 в поле зрения, или 4000 в 1 мл

б) 3-4 в поле зрения, или 2000 в 1 мл

в) 15-20 в поле зрения, или 6000 в 1 мл

88. При посеве дневной мочи выявлена бактериурия 103  в 1 мл. Ваши последующие действия

а) исследование чувствительности микрофлоры к антибактериальным препаратам

б) лечение антибактериальными препаратами без определения чувствительности микрофлоры

в) посев ночной мочи                        г) посев мочи, взятой катетером

89. Урография позволяет                          
а) определить размеры почек

б) определить положение почек               в) выявить конкременты

г) оценить функцию почек                      д) получить все перечисленные сведения

90. Свидетельством почечного происхождения гематурии является обнаружение в моче                                а) измененных эритроцитов

б) эритроцитарных цилиндров

в) эритроцитов и протеинурии одновременно

г) выщелоченных эритроцитов

91. Животный белок и поваренная соль в пище 

а) способствуют повышению клубочковой фильтрации

б) способствуют понижению клубочковой фильтрации

в) не изменяют клубочковую фильтрацию

г) влияют в зависимости от природы основного заболевания

д) влияют в зависимости от уровня артериального давления

92.  Причинами развития синдрома избыточного кровотока мозга могут быть все  перечисленные, кроме

а) снижения сопротивления сосудов мозга

б) повышения потребности ткани мозга в кислороде

в) обтурации капиллярной сети

г) повышения давления крови

93. При анафилактическом шоке показано

а) внутривенное введение больших доз глюкокортикоидных гормонов

б) подкожное введение аминазина

в) внутримышечное введение кофеин-бензоата натрия и кордиамина

г) интубация трахеи для снятия брохоспазма

д) дегидратационная терапия

94. Интенсивная терапия при инфекционно-токсическом шоке включает

1) плазмаферез

2) искусственную вентиляцию легких

3) дренирование лимфатического протока, лимфодренаж и лимфосорбцию

4) искусственное кровообращение

а) верно 2,3,4                                б) верно1,4

в) верно 1,2,3                                г) верно 1,2,3,4

95. Осторожность при применении  больших доз аскорбиновой кислоты необходимо соблюдать в случаях

а) отравления цианидами                  б) гипоксической гипоксии

в) гиперкоагуляции крови                   г) септического шока

96. У нейрохирургических больных внутривенное вливание 5% раствора глюкозы                      а) является лучшим методом инфузионной терапии

б) может вызвать чрезмерный диурез

в) может привести к отеку мозга

г) ведет к задержке воды в организме

97. Артериальная гипотензия со снижением пульсового давления, снижением центрального венозного давления и тахикардией возникает

а) при кровопотере, не превышающей 10 % объема циркулирующей крови

б) при кровопотере, превышающей 20% объема циркулирующей крови

в) при отравлении фосфорорганическими соединениями

г) при декомпенсации миокарда

д) при тромбоэмболии легочной артерии

98. Наибольшим “волемическим коэффициентом” (при переливании одного и того же объема увеличивает на большую величину объем циркулирующей крови) обладает

а) полиглюкин                  б) реополиглюкин

в) гемодез                        г) сухая плазма                    д) желатиноль

99. Во время анафилактической реакции освобождаются все перечисленные вещества, кроме

а) гистамина                    б) медленно-реагирующей субстанции анафилаксии

в) гепарина                      г) адреналина

100. Противопоказанием к массивной инфузионной терапии является

а) коллапс                                      б) высокая температура тела

в) учащенный пульс                      г) венозная гипертензия

д) застойные явления в малом круге кровообращения

е) верно г) и д)

101. В норме ворота почек расположены:

А. на уровне XI – XII грудных позвонков

Б. на уровне I – II поясничного позвонка

В. На уровне III – IV поясничного позвонка

Г. у женщин выше, чем у мужчин

102. Почечную ножку образуют:

А. мочеточник и почечная артерия

Б. почечная артерия и вена


В. Почечная вена и мочеточник

Г. мочеточник, почечная артерия и вена

103. Простогландины вызывают:

А. вазодилятацию и стимуляцию секреции вазопрессина

Б. депрессорный эффект и стимуляцию секреции ренина

В. Вазодилятацию и стимуляцию синтеза урокиназы

Г. депрессорный эффект и стимуляцию секреции АДГ

104. Почки принимают участие в обмене:

А. белковом

Б. углеводном

В. Минеральном

Г. жировом

Д. всех перечисленных

105. В практической нефрологии скорость клубочковой фильтрации обычно определяют по клиренсу:

А. мочевины

Б. глюкозы

В. Электролитов

Г. креатинина

Д. альбумина

106. Эритропоэтин вызывает:

А. анаболический эффект

Б. эритропоэтическую порфирию

В. Восстановление эритропоэза и анаболический эффект

Г. увеличение жизни эритроцита

Д. все указанные процессы

107. Наличие наследственного фактора играет наименьшую роль при:

А. синдроме Альпорта

Б. поликистозе почек

В. Реноваскулярной гипертонии

Г. вторичном амилоидозе

Д. медуллярной кистозной болезни

108. Критериями нефротического синдрома являются:

А. протеинурия 1 г\ сутки, отеки, гиперхолестеринемия

Б. протеинурия 3,5 г\ сутки, гипо- и диспротеинемия

В. Отеки, гематурия, артериальная гипертония

Г. гипопротеинемия, отеки, артериальная гипертония

Д. отеки, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия

109. Наиболее часто нефротический синдром развивается при:

А. амилоидозе почек

Б. люпус – нефрите

В. Сахарном диабете

Г. хроническом гломерулонефрите

Д. миеломной болезни

110. Общий анализ крови способствует установлению:

А. хронического гломерулонефрита

Б. хронического пиелонефрита

В. Амилоидоза почек

Г. люпус – нефрита

Д. не имеет самостоятельного дифференциально – диагностического значения 

111. В пожилом возрасте происходит:

А. повышение клубочковой фильтрации

Б. понижение клубочковой фильтрации

В. сохранение клубочковой фильтрации на прежнем уровне

Г. понижение клубочковой фильтрации только у мужчин

Д. вопрос не исследован

112. С помощью обзорной рентгенографии почек нельзя оценить:

А. размеров почек

Б. местоположения почек

В. рентгенопозитивных конкрементов

Г. аномалии развития сосудов почек

113. Отберите функциональные протеинурии:

А. ортостатическая протеинурия

Б.  лихорадочная протеинурия

В. протеинурия напряжения

Г. протеинурия переполнения

Д. микроальбуминурия

114. Выделите нефропатии, характеризующиеся тяжелым легочно – почечным синдромом с почечно – легочной недостаточностью

А. ВИЧ – нефропатия с пневмоцистной интерстициальной пневмонией

Б. гранулематоз Вегенера

В. синдром Гудпасчера

Г. волчаночный нефрит

Д. алкогольный Ig А – нефрит

115. Острый гломерулонефрит чаще развивается вследствие:

А. стафилококковой инфекции

Б. вирусной инфекции

В. стрептококковой инфекции

Г. инфицирования кишечной палочкой

Д. инфицирования другими бактериями

116. При остром гломерулонефрите в период олигурии наблюдается:

А. гиперстенурия

Б. изостенурия

В. гипостенурия

Г. гипостенурия при высокой протеинурии

Д. гипостенурия при низкой протеинурии

117. У больных, получающих лечение цитостатическими препаратами при диспансерном наблюдении, необходим контроль:

А. за креатинином

Б. за форменными элементами крови

В. за холестерином

Г. за ЭКГ

Д. за состоянием прозрачных сред глаза

118. Для подострого гломерулонефрита гематурия:

А. характерна

Б. не характерна

В. зависит от уровня артериального давления

Г. зависит от уровня протеинурии

Д. наблюдается только при гиперхолестеринемии

119. В клинической классификации гломерулонефрита понятию «смешанный нефрит» соответствует сочетание:

А. гематурии и отеков

Б. гипертензии и нефротического синдрома

В. гематурии и артериальной гипертензии

Г. нефротического синдрома и гематурии

Д. любых двух синдромов

120. Артериальная гипертензия наиболее характерна:

А. для липоидного нефрита

Б. для мембранозной нефропатии

В. для болезни Берже

Г. для мезангиопролиферативного нефрита

Д. для мезангиокапиллярного нефрита

121. Наиболее быстрое прогрессирование нефрита характерно:

А. для латентного нефрита

Б. для нефротической формы нефрита

В. для смешанной формы нефрита

Г. для гипертонической формы нефрита

122. При гематурической форме гломерулонефрита, проявляющейся эпизодами изолированной макрогематурии, следует:

А. воздержаться от терапии

Б. назначить индометацин

В. назначить преднизолон

Г. назначить цитостатики

Д. назначить 4- компонентную схему

123. Основным показанием к лечению 4- компонентной схемой является:

А. изолированный нефротический синдром

Б. злокачественная артериальная гипертония

В. выраженная активность гломерулонефрита

Г. длительное течение нефрита

Д. выраженная гематурия

124. Терапия гепарином при хроническом гломерулонефрите требует постоянного наблюдения:

А. за временем кровотечения

Б. за временем свертывания

В. за уровнем протромбина

Г. за скоростью фибринолиза

Д. за уровнем тромбоцитов

125. Показания для проведения «пульс – терапии» метипредом являются:

А. высокая степень активности почечного процесса

Б. быстропрогрессирующий нефрит

В. криз отторжения трансплантта
Г. все перечисленные состояния

126. Терапия стероидами наиболее эффективна:

А. при хроническом нефрите гипертонического типа

Б. при хроническом нефрите латентного течения

В. при амилоидозе с поражением почек

Г. при активном волчаночном нефрите

Д. при терминальном нефрите

127.Острый пиелонефрит наиболее часто вызывается:

А. кишечной палочкой

Б. протеем

В. синегнойной палочкой

Г. стафилококком

Д. энтерококком

128.Наиболее частой причиной развития пиелонефрита у беременных является:

А. сдавление мочеточников увеличенной маткой

Б. понижение реактивности организма

В. дилатация мочеточников за счет гормональной перестройки

Г. анемия беременных

Д. все указанные изменения

129. Хронический пиелонефрит чаще вызывается:

А. кишечной палочкой

Б. L – формами бактерий

В. микоплазмой

Г протеем

Д. синегнойной палочкой

130.В этиологии хронического пиелонефрита ведущая роль принадлежит:

А. наследственному генетическому фактору

Б. вирулентности микроорганизмов

В. уростазу

Г. нерациональной терапии острого пиелонефрита

Д. аутоагрессии

131.Для выявления бактериурии целесообразно исследование:

А. ночной мочи

Б. утренней мочи после предварительного опорожнения мочевого пузыря

В. мочи, взятой в любое время суток

Г. мочи, взятой катетером

Д. мочи, полученной после промывания антисептиком

132.Для латентного пиелонефрита обязательным являются:

А. боли в пояснице

Б. повышение температуры тела

В. ознобы

Г. все указанные симптомы

Д. ни один из указанных симптомов

133.Стабильное повышение артериального давления у больного хроническим пиелонефртом:

            А. может иметь место

            Б. не встречает

            В. встречается только при нарушении функции почек

            Г. только при длительности заболевания свыше 3 лет

            Д. только при длительности заболевания свыше 5 лет

134.Для установления диагноза пиелонефита наиболее важным является:

А. лейкоцитурия

Б. значимая бактериурия

В. нефроптоз

Г. наличие выраженного гидрокаликоза

Д. все перечисленное

135.При лечении пиелонефрита беременных предпочтительней назначение:

А.  антибиотиков тетрациклинового ряда

Б. аминогликозидов

В. цефалоспоринов

Г. полусинтетических пенициллинов

Д. любого из указанных препаратов

136.У больного, страдающего хроническим пиелонефритом и простатитом наиболее целесообразна терапия:

А. 5- НОК

Б. бисептолом

В. невиграмоном

Г. ампицилином

Д. любым из указанных препаратов

137.К развитию интерстициального нефрита наиболее часто приводят:

А. антибиотики

Б. гипотензивные средства

В. диуретики

Г. сердечные гликозиды

Д. ганглиоблокаторы

138.Анальгетическая нефропатия лекарственной этиологии чаще всего вызывается длительным приемом:

А. анальгетиков

Б. гипотензивных средств

В. ферментных препаратов

Г. седативных средств

Д. диуретиков

139.В патогенезе хронического интерстициального нефрита ведущую роль играет:

А. инфекция

Б. отложение иммунных комплексов

В. нарушение кровообращения в сосудах почек

Г. ожирение

Д. наличие гломерулонефрита

140.Наиболее характерными признаками хронического интерстициального нефрита являются:

А. умеренная протеинуря, гематурия

Б. отеки, артериальная гипертония, гипоизостенурия

В. полиурия, полидипсия, анемия

Г. полиурия, полидипсия, субфебрильная температура тела, значимая бактериурия

Д. полиурия, полидипсия, протеинурия более 3  г в сутки

141.Поражения почек при гипертонической болезни наблюдается:

А. постоянно

Б. постоянно только у молодых лиц, у пожилых не встречается

В. постоянно только у пожилых лиц, у молодых не встречается

Г. непостоянно

142.Возможными исходами поражения почек при артериальной гипертензии являются:

А. первично- сморщенная почка

Б. пиелонефрит

В. стеноз почечных артерий

Г. вторично- сморщенная почка

Д. все перечисленное

143.Поражение почек при бактериальном эндокардите может характеризоваться:

А. диффузным нефритом

Б. очаговым нефритом

В. инфарктом почки

Г. амилоидозом почек

Д. любым указанным поражением

144.Поражение почек при бактериальном эндокардите обусловлено:

А. иммунологическими факторами

Б. бактериальными тромбами

В. нарушением свертывания крови

Г. непосредственным действием микробов

145.Для тромбоза почечных вен характерно:

А. лейкоцитурия, гематурия

Б. протеинурия до нефротического уровня

В. боли в пояснице

Г. олигурия

Д. все указанные проявления

146.Наиболее частым морфологическим типом поражения почек при системной красной волчанке является:

А. диффузный волчаночный гломерулонефрит

Б. очаговый волчаночный гломерулонефрит

В. мембранозно – пролиферативный гломерулонефрит

Г. мембранозный гломерулонефрит

Д. интерстициальный нефрит

147.Для быстропрогрессирующего волчаночного нефрита наименее характерно:

А. протеинурия до 1 г\л

Б. нефротический синдром

В. гипертония

Г. быстрое снижение функции почек

148.Дифференциальный диагноз системной красной волчанки с поажением почек приходится проводить:

А. с острым гломерулонефритом

Б. с хроническим нефритом

В. с экстракапиллярным нефритом

Г. с бактериальным эндокардитом

Д. со всеми перечисленными заболеваниями

149.Для лечения активного волчаночного нефрита применяются в основном:

А. антибиотики

Б. иммуностимуляторы

В. стероиды и цитостатики

Г. аминозинолиновые препараты

Д. нестероидные противовоспалительные препараты

150.Для клинической картины системной склеродермии, помимо поражения почек, наиболее характерно:

А. синдром Рейно

Б. поражение сердца

В. фиброз легких

Г. поражение нервной системы

Д. поражение всех указанных органов

151.При истинной склеродермической почке наиболее редким симптомом является:

А. гематурия

Б. артериальная гипертония

В. ретинопатия

Г. сохранение функции почек

Д. энцефалопатия

152.Помимо поражения почек по типу гломерулита при узелковом периартериите могут встречаться:

А. инфаркты почек

Б. разрывы почек

В. кортикальный некроз с острой почечной недостаточностью

Г. все перечисленные состояния

Д. верно а и В

153.Гломерулонефрит при геморрагическом васкулите наиболее часто приходится дифференцировать:

А. от нефрита Бурже

Б. от острого гломерулонефрита

В. от хронического гломерулонефрита нефротической формы

Г. от хронического гломерулонефрита гипертонической формы

154.В развитии диабетического гломерулосклероза играют роль иммунные механизмы:

А. при диабете 1 типа

Б. при диабете 2 типа

В. не играют роли вообще

Г. при обоих типах диабета

155. При сахарном диабете течение пиелонефрита:

А. всегда сопровождается яркими клиническими проявлениями

Б. может носить бессимптомный характер

В. всегда приводит к развитию артериальной гипертонии

Г. всегда носит циклический характер

156.Первым клиническим признаком диабетической нефропатии является:
А. артериальная гипертония

Б. протеинурия до 0,5 г\л

В. микроальбуминурия

Г. снижение удельного веса мочи

Д. отеки голеней

157.Простые (солитарные) кисты чаще образуются:

А. из клубочков

Б. из проксимальных канальцев

В. из дистальных  канальцев

Г. из осумкованных отделов интерстиция

Д. из всего перечисленного

158.Поликистозной болезни  взрослых могут сопутствовать:

А. калькулез почек

Б. хронический пиелонефрит

В. артериальная гипертония

Г. подагрический артрит

Д. все перечисленное

159.При поликистозной болезни взрослых боли могут быть обусловлены:

А. разрывом кисты

Б. растяжением полости кисты и капсулы почки

В. сдавлением кистой собирательной системы

Г. калькулезом почек

Д. любой из указанных причин

160.У больного хронической почечной недостаточностью наиболее медленное повышение концентрации креатинина плазмы наблюдается:

А. при хроническом гломерулонефрите

Б. при хроническом пиелонефрите

В. при поликистозе почек

Г. при люпус – нефрите

Д. при медуллярной кистозной болезни почек

161.Почечный канальцевый ацидоз характеризуется:

А. гиперхлоремическим ацидозом

Б. щелочной реакцией мочи

В. повышением экскреции бикарбонатов

Г. снижением экскреции ионов аммония

Д. всем перечисленным

162.При кальциевом нефролитиазе следует назначать диету с ограничением:

А. пуринов

Б. кальция

В. фосфата

Г. оксалатов

163.Вторичный амилоидоз может развиться:

А. при ревматоидном артрите

Б. при псориатическом артрите

В. при опухолевых заболеваниях

Г. при бронхоэктатической болезни

Д. у всех перечисленных больных

164.Бета- 2 – микроглобулин является сывороточным предшественником:

А. амилоидоза при гемодиализе

Б. амилоидоза при миеломе

В. старческого амилоидоза

Г. локального амилоидоза

165.Нефротический синдром при амилоидозе:

А. легко купируется стероидами

Б. сохраняется при развитии хронической почечной недостаточности

В. встречается редко

Г. исчезает при развитии хронической почечной недостаточности

166.Поражение желудочно- кишечного тракта при амилоидозе проявляется:

А. увеличением языка

Б. синдромом нарушения всасывания

В. атонией кишечника

Г. кровотечение, образованием язв желудка

Д. всем перечисленным

167.Для диагностики амилоидоза наиболее информативна биопсия:

А. слизистой десны

Б. подкожного жира

В. слизистой прямой кишки

Г. почки

168.Для подтверждения диагноза миеломы с поражением почек наиболее целесообразно проведение:

А. биопсии почки

Б. артериографии почки

В. компьютерной томографии

Г. ультразвукового исследования почек

Д. иммуноэлектрофореза белков сыворотки

169.Под понятием «миеломная почка» подразумевается

А. гиперкальциемия с нефрокальцинозом

Б. амилоидоз клубочков

В. нефросклероз

Г. обструкция канальцев белковыми цилиндрами

Д. инфильтрация почки плазматическими клетками

170.При амилоидозе почек кортикостероиды

А. замедляют течение амилоидоза

Б. потенцируют процесс

В. ускоряют течение амилоидоза

Г. не влияют на скорость течения процесса

171.Причиной преренальной острой почечной недостаточности является

А. влияние нефротоксических веществ

Б. острая урогенная инфекция

В. обструкция канальцев кристаллами

Г. внезапное падение почечного кровотока

Д. все перечисленные  факторы

172.Ренальная острая почечная недостаточность развивается

А. при травматическом шоке

Б. при действии нефротоксических веществ

В. при поражении сосудов почек

Г. при обструкции мочевых путей

173.Постренальная острая почечная недостаточность развивается

А. при травматическом шоке

Б. при действии нефротоксических веществ

В. при поражении сосудов почек

Г. при обструкции мочевых путей

174.Наиболее частой причиной острой почечной недостаточности являются

А. гломерулонефрит

Б. папиллярный некроз

В. тубулярный некроз

Г. поражение интерстиция

175.Острая почечная недостаточность без желтухи возникает

А. при отравлении грибами

Б. при вливании несовместимой по группе крови

В. при лептоспирозе

Г. при остром гломерулонефрите

176.Гемолитико- уремический синдром вызывается

А. массивным гемолизом

Б. внутрисосудисым свертыванием крови

В. шоком

Г. отравлением бледной поганкой

Д. отравлением нитратами

177.Острая почечная недостаточность чаще развивается при применении

А. пенициллинов

Б. макролидов

В. тетрациклинов

Г. аминогликозидов

Д. цефалоспоринов

178.Возможная продолжительность олигурии при отрой почечной недостаточности составляет

А. 1-2 недели

Б. несколько часов

В. от нескольких часов до нескольких недель

Г. все перечисленное

179.Период восстановления диуреза при острой почечной недостаточности характеризуется

А. увеличение удельного веса мочи

Б. полиурией

В. изостенурией

Г. всем перечисленным

180.В стадии восстановления диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

А. отек легких

Б. гипокалиемия

В. гипергидратация

Г. уремический перикардит

Д. все вышеперечисленное

181.В стадии снижения диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

 А. отек легких

Б. гипокалиемия

В. дегидратация

Г. все перечисленное

182.Критерием наличия умеренной гиперкалиемии является

А. калий плазмы 5,5- 6,5 при отсутствии изменений ЭКГ

Б. калий плазмы 5,5 – 6,5 и наличие высокоамплитудного заостренного зубца Т на ЭКГ

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

Г. исчезновение зубца Р и появление признаков нарушения проводимости на ЭКГ

183.Непосредственной угрозой для жизни при острой почечной недостаточности, требующей немедленной коррекции, является

А. повышение концентрации мочевины крови

Б.повышение содержания креатинина в крови

В. гиперфосфатемия

Г. гиперкалиемия

Д. гиперурикемия

184.Причиной мышечной слабости при острой почечной недостаточности является

А. увеличение внутриклеточного натрия

Б. гипокальциемия

В. гиперкалиемия и метаболический ацидоз

Г. увеличение внутриклеточной воды и внутриклеточного кальция

Д. все перечисленное

185.Причиной дыхательной недостаточности в раннем периоде ОПН становится

А. снижение сердечного выброса

Б. избыток жидкости и артериальная гипертензия

В. нарушение газового обмена, увеличение проницаемости капилляров легких, «дисстресс- синдром»

186.На 1-ом месте в этиологии хронической почечной недостаточности стоит

А. хронический пиелонефрит

Б. хронический гломерулонефрит

В. гипертоническая болезнь

Г. системные заболевания

Д. сахарный диабет

187. «Уремическим токсином» не является

А. мочевина

Б. креатинин

В. бета- 2- микроглобулин

Г. холестерин

Д. билирубин

188.Развитию сердечной недостаточности при хронической почечной недостаточности способствует

А. артериальная гипертензия

Б. анемия

В. перегрузка жидкостью и натрием

Г. высокий уровень липидов плазмы

Д. все указанные факторы

189. Содержание ренина плазмы у больных с тяжелой ХПН и неконтролируемой гипертонией

А. понижено

Б. повышено

В. не изменено

Г. закономерности не отмечается

190.Стойкая гипертония при ХПН может быть обусловлена

А. полинейропатией

Б. наличием «солетеряющей» почки

В. перикардитом

Г. всеми перечисленными факторами

Д. ни одним из перечисленных факторов

191. Причиной уменьшения длительности жизни эритроцитов при ХПН является

А. продукция измененных эритроцитов

Б. Уремическое окружение

В. понижение образования эритропоэтина

Г. все указанные факторы

Д. верно А и В

192.Костные изменения при ХПН включают

А. остеопороз

Б. остеофиброз

В. остеомаляцию

Г. все указанные изменения

193.Наиболее ранним клиническим признаком ХПН является

А. гиперкалиемия

Б. тошнота, рвота

В. повышение артериального давления

Г. никтурия

Д. гипокальциемия

194.Общее количество калия в организме  при ХПН 

А. повышается

Б. понижается 

В. не меняется

Г. меняется в зависимости от артериального давления

Д. не закономерно

195.Уровень паратгормона при ХПН как правило

А. повышен

Б. понижен

В. нормален

Г. зависит от рН

Д.  зависит от артериального давления

196.Критериями обострения заболевания у больных с ХПН являются

А. утяжеление гипертензии

Б. появление отеков

В. быстрое повышение уровня креатинина

Г. ни один из указанных симптомов

Д. все указанные симптомы

197.Абсолютным показанием к срочному проведению гемодиализа при ОПН является

А. анурия

Б. высокая гипертония

В. повышение уровня калия сыворотки до 7 мэкв\ л

Г. повышение уровня калия сыворотки до 800 мкмоль\л

Д. развитие перикардита

198.При гемодиализе возможны следующие осложнения

А. гипотония или аритмии


Б. дизэквилибриум- синдром

В. острое кровотечение, активация коплемента

Г. технические сложности

Д. все перечисленное

199. Умеренную гиперкалиемию при ОПН возможно корригировать введением растворов

А. солей кальция

Б. гидрокарбоната натрия

В. концентрированного раствора глюкозы с инсулином

Г. любым из перечисленных средств

200. При консервативном лечении острой почечной недостаточности применяется диета

А. богатая белками

Б. фруктово- овощная

В. обезжиренная


Г. углеводно- жировая

Д. малобелковая

201. Правовой  базой обязательного медицинского страхования являются все перечисленные документы, кроме

а) закона РФ “О медицинском страховании граждан”

б) дополнения и изменения к закону  “О медицинском страховании”

в) закона “О санитарно-эпидемическом благополучии населения”

г) основ законодательства об охране здоровья граждан

202. Запись в трудовой книжке специалиста (из числа врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала) о присвоении ему по результатам аттестации  (переаттестации) квалификационной категории

а) вносится обязательно           б) вносится необязательно           в) не вносится

203. Для почечной колики характерны             а) боли в поясничной области                              

б) дизурические явления                в) положительный симптом Пастернацкого

г) иррадиация боли в низ живота или паховую область

д) все перечисленное

204. Односторонние боли в поясничной области характерны

а) для острого гломерулонефрита                        б) для острого цистита

в) для острого пиелонефрита                                г) для амилоидоза почек

205. Типичным при асците является              а) выраженная асимметрия живота

б) втянутый пупок                      в) симптом флуктуации

г) расхождение прямых мышц живота

д) громкий тимпанит в боковых отделах живота при положении больного лежа

206. Из данных анализа мочи, произведенного по методу Нечипоренко (в пересчете на 1 мл) характерными для гломерулонефрита являются

а) эритроцитов - 1000, лейкоцитов - 4000, гиалиновых цилиндров - 220

б) эритроцитов - 1500, лейкоцитов - 10000, гиалиновых цилиндров - 240

в) эритроцитов - 7500, лейкоцитов - 4100, гиалиновых цилиндров - 600

г) эритроцитов - 300, лейкоцитов - 900, гиалиновых цилиндров - 28

д) эритроцитов - нет, лейкоцитов - 8400, гиалиновых цилиндров - нет

207. Альбуминурия и гипопротеинемия в сочетании с цилиндрурией и отеками характерны                         а) для острого гломерулонефрита

б) для пиелонефрита           в) для почечно-каменной болезни       г) для цистита

208. Высокая относительность плотность мочи (1030 и выше) характерна

а) для хронического нефрита                       б) для пиелонефрита

в) для сахарного диабета                              г) для несахарного диабета

д) для сморщенной почки

209. О кавернозном туберкулезе почки при исследовании методом экскреторной урографии свидетельствует                        а) дефект паренхимы

б) “белая” почка                 в) отсутствие контрастирования почки

г) интенсивное неравномерное контрастирование паренхимы

210. Наиболее рациональным методом выявления камней мочевых путей является                  

а) экскреторная урография              

б) обзорная рентгенография                           

в) томография           

г) ретроградная              д) ретроградная пиелоуретрография

211. Наиболее точное представление о функциональном состоянии каждой почки в отдельности дает              1) ретроградная пиелография         

2) динамическая сцинтиграфия

3) инфузионная урография                                  

4) радионуклидная ренография

а) верно 1,3                 б) верно 2,4             в) верно 3,4

г) верно 2,3                  д) верно 1,4

212. Калийсберегающим свойством обладает

а) урегит             б) фуросемид               в) верошпирон             г) гипотиазид

213. При антибактериальной терапии острого пиелонефрита, развившегося у больного с миастенией, следует назначать          а) ампициллин

б) гентамицин                    в) карбенициллин                г) цефалоспорины

214. К развитию энцефалопатии, особенно у лиц с заболеваниями почек, может привести        а) окись магния              б) гидрокарбонат натрия           в) гидроокись алюминия

215. При пиелонефрите, вызванном синегнойной палочкой применяют

а) ампициллин                 б) мономицин                в) гентамицин                   г) бисептол

216. В I триместре беременности для лечения пиелонефрита можно назначить

а) полусинтетические пенициллины                       б) тетрациклин

в) бисептол                                  г) карбенициллина динатриевую соль

217. При остром гломерулонефрите (на 6-ой день болезни при АД 160/100 мм рт.ст., гематурии - 20-30 эритроцитов в поле зрения) при условии, что лечение проводится в стационаре, можно назначить

а) грязелечение             б) электрофорез гепарина            в) кислородные ванны                  

г) дарсонвализацию        д) циркулярный душ

218. При хроническом гломерулонефрите с гипертензионным синдромом (АД 165/105 мм рт.ст.) назначают                    а) индуктотермию                         б) сульфидные ванны                   

в) дарсонвализацию           г) франклинизацию                       д) хвойные ванны

219. При мочекаменной болезни и вторичном пиелонефрите в период ремиссии назначают                 а) субаквальные ванны                    б) грязелечение

в) дарсонвализацию              г) питье минеральной воды       д) индуктотермию

220. При хроническом пиелите в стадии обострения на 20-й день болезни следует назначить                

а) субаквальные ванны              б) УВЧ-терапию            

в) амплипульстерапию           г) грязелечение           д) подводный  душ-массаж

221. К источникам минеральных веществ щелочной реакции относятся все перечисленные продукты, кроме                 а) молока и молочных продуктов

б) твердых сыров               в) бобовых                    г) овощей и плодов

222.   Веществами преимущественно кислой реакции являются все перечисленные, кроме           а) серы              б) хлора             в) фосфора               г) магния

223. Злокачественные новообразования, наиболее вероятные для лиц, подвергшихся облучению в результате аварии на ЧАЭС

а) рак желудка                      б) рак легкого                 в) лейкозы

г) рак щитовидной железы                     д) рак молочной железы

224.  Если больной выписывается из стационара еще нетрудоспособным, врач стационара имеет право продлить больничный лист

а) на 1 месяц с последующим направлением на ВКК             б) на 3 дня                                   

в) не более, чем на 10 дней                             г) не более, чем на 6 дней

225. При общем заболевании и необходимости в санаторно-курортном лечении больничный лист выдается работающему инвалиду в случае, если

а) путевка получена больным бесплатно, по линии Министерства социальной защиты РФ

б) путевка получена из средств социального страхования

в) путевка получена бесплатно из фонда предприятия

г) путевка получена бесплатно из фонда государственного бюджета

226. Соблюдение врачебной тайны предусматривает все перечисленное, кроме

а) нераспространения врачом сведений о больном (его жалобах, характере заболевания, методах лечения и др.)

б) сокрытия от больного истинного его состояния, в частности, при онкологических заболеваниях

в) сокрытия от родственников и близких тяжести заболевания, безнадежности состояния

227. К прогностически неблагоприятным клиническим проявлениям нефропатий относится                      а) частые рецидивы нефротического синдрома

б) сочетание нефротического и гипертензивного синдрома

в) сочетание протеинурии с гематурией

г) присоединение тубулоинтерстициального поражения

д) все перечисленное

228. Причиной персистирования и хронизации иммунного ответа является

а) постоянное поступление антигена (персистирование этиологического фактора)

б) особенности иммунного ответа (сила и характер)

в) недостаточность (неэффективность) системного и местного фагоцитоза

г) все перечисленное

229. Острый нефротический синдром характеризуют

а) артериальная гипертензия, отеки, протеинурия, гематурия

б) артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия

в) отетки, гипо- и диспротеинемия, гиперхолестеринемия

230. У больного с прогрессирующим нефритом и хронической почечной недостаточностью возникло легочное кровотечение. Наиболее вероятный диагноз

а) системная красная волчанка с поражением легких

б) синдром Гудпасчера                       

в) бронхоэктазы и амилоидоз почек

231. Для больного гломерулонефритом, уровень калия в плазме которого равен 6 мэкв/л, предпочтителен          а) фуросемид              б) верошпирон             в) триамтерен

232. Для больного острым гломерулонефритом с олигурией ограничение жидкости                        а) необходимо     б) не обязательно       в) в зависимости от уровня артериального давления

233. Уремия при подостром гломерулонефрите развивается

а) через 3-5 месяцев (от начала заболевания)          б) через 1 год     в) через 3 года

234. Для лечения подострого гломерулонефрита используют

а) пульс-терапию стероидными препаратами с последующим назначением массивных доз преднизолона и цитостатиков

б) плазмаферез, пульс-терапию с последующей  четырехкомпонентной терапией (преднизолоном, цитостатиками,  гепарином, курантилом)

в) плазмаферез, пульс-терапию с последующим  назначением индометацина

235. Нефроптоз может осложниться                  а) пиелонефритом

б) форникальным кровотечением               в) артериальной гипертензией

г) всем перечисленным

236. Наиболее быстрое прогрессирование гломерулонефрита наблюдается

а) при макрогематурии                           б) при нефротическом синдроме

в) при артериальной гипертензии         г) при сочетании протеинурии с гематурией 

д) при сочетании артериальной гипертензии и нефротического синдрома

237. Для лечения артериальной гипертензии при хронической почечной недостаточности следует выбрать следующую группу гипотензивных препаратов

а) тиазидовый диуретик и b-адреноблокатор

б) фуросемид в сочетании с b-адреноблокатором

в) допегит, празозин, гидралазин, коринфар

г) клофелин, верошпирон

238. У больного, страдающего хроническим гломерулонефритом и получающего лечение преднизолоном в суточной дозе 80 мг, выявлена язва желудка. Ваши действия                       

а) увеличение дозы преднизолона

б) уменьшение дозы преднизолона

в) перевод на парентеральное введение преднизолона с постепенной отменой

г) полная отмена преднизолона

239. Длительное лечение цитостатиками в поддерживающих дозах требует

а) контролирования числа эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и гемоглобина 1 раз в месяц

б) контролирования функционального состояния печени  1 раз в 2-3 месяца

в) всего перечисленного

240. При лечении больных хроническим гломерулонефритом хлорбутином, необходимо постоянно следить                      

а) за содержанием лейкоцитов в крови

б) за содержанием тромбоцитов в крови

в) за количеством гемоглобина           г) за всеми перечисленными показателями

241. К снижению клубочковой фильтрации может привести лечение

а) преднизолоном                     б) цитостатиками                     в) индометацином

г) курантилом                            д) гепарином

242. Гипокалиемия может наблюдаться при всех указанных состояниях, кроме

а) первичного гиперальдостеронизма               

б) болезни Иценко-Кушинга

в) реноваскулярной гипертензии                       

г) ренинсекретирующей опухоли

д) олигурической почечной недостаточности

243. Нефротический синдром может наблюдаться при всех перечисленных заболеваниях, кроме           

а) пиелонефрита                  б) амилоидоза

в) системной красной волчанки                  г) тромбоза почечных вен

244. Больному хроническим гломерулонефритом проводится терапия, включающая гепарин. На 2-й день лечение появилась макрогематурия. Ваши действия                      

а) отмена гепарина

б) продолжение терапии меньшими дозами гепарина под контролем времени свертывания крови

в) назначение гемостатической терапии

г) ничего из перечисленного

245. “Сольтеряющий синдром” чаще всего встречается 

а) при хроническом гломерулонефрите

б) при хроническом интерстициальном нефрите

в) при амилоидозе почек                       г) при волчаночном нефрите

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

247. У больного с хронической почечной недостаточностью и обильной рвотой в течение 2 недель отмечается нарастание креатинина и мочевины плазмы крови. Ваши действия                       

а) коррекция диеты

б) введение 10% раствора хлористого натрия внутривенно

248. Развитию сердечной недостаточности при хронической почечной недостаточности способствует            а) артериальная гипертензия              б) анемия                      

в) перегрузка жидкостью и натрием                             г) все перечисленное

249. Верошпирон может вызвать                а) гинекомастию у мужчин

б) нарушение месячного цикла у женщин                            в) гирсутизм

г) гиперкалиемию                        д) все перечисленные нарушения

250. Наиболее точно отражает степень хронической почечной недостаточности показатель           а) мочевины                б) остаточного азота

                     в) креатинина              г) калия

251. У больного с развившейся острой почечной недостаточностью и отсутствием желтухи можно заподозрить

а) отравление грибами             б) лептоспироз          в) острый гломерулонефрит

252. При шоке причиной острой почечной недостаточности является

а) вегетативные нарушения

б) влияние токсических веществ поврежденных тканей

в) падение АД                

г) сопутствующая инфекция

д) образование комплексов антиген-антитело

253. Острую почечную недостаточность вызывают антибиотики группы 

а) пенициллинов              б) макролидов

в) тетрациклинов             г) аминогликозидов        д) цефалоспоринов

254. Преренальная острая почечная недостаточность характеризуется

а) низкой относительной плотностью мочи

б) низкой осмолярностью мочи

в) обильным осадком в моче

г) низкой концентрацией натрия в моче

д) низкой концентрацией мочевины в моче

255. В случае развития острой почечной  недостаточности при нефропатии беременных находят следующие морфологические изменения почек

а) острый тубулярный некроз

б) острый тубулярный некроз и острый очаговый кортикальный некроз

в) острый кортикальный некроз

256. При сепсисе, обширных гематомах и травмах гиперкалиемия может увеличиваться

а) на 0,5 мэкв/л/сут                б) на 1,2 мэкв/л/сут                    в) на 1-2 мэкв/л/сут

257. Непосредственной угрозой для жизни при острой почечной недостаточности, требующей немедленного вмешательства, является

а) повышение содержания мочевины в крови

б) повышение содержания креатинина в крови

в) гиперфосфатемия                 г) гиперкалиемия                    д) гиперурикемия

258. Абсолютным показанием к срочному проведению гемодиализа при острой почечной недостаточности является

а) анурия                             б) высокая гипертензия

в) повышение уровня калия сыворотки до 7 мэкв/л

г) повышение уровня креатинина сыворотки до 800 мкмоль/л

д) развитие перикардита

259. Показанием для изолированной ультрафильтрации служит

а) ацидоз с дефицитом буферных оснований (ВЕ) - 15 мэкв/л

б) гипотоническая гипергидратация и отек мозга

в) констриктивный перикардит

г) гипопротеинемия 45 г/л

260. При лечении острой почечной недостаточности необходима диета

а) с повышенным содержанием белка                    б) фруктово-овощная

в) с исключением жиров                                          г) углеводно-жировая

д) с низким содержанием белка

261. При нарушении функции почек наиболее безопасным антибиотиком, который можно применять в обычной дозировке, является

а) стрептомицин                         б) левомицетин

в) тетрациклин                           г) гентамицин                  д) доксициклин

262. Больному с острой почечной недостаточностью при весе 70 кг, нормальной температуре, отсутствии артериальной гипертензии и признаков гипергидратации, при диурезе 200 мл/сут можно вводить жидкости в объеме

а) до 200 мл/сут                        б) до 700 мл/сут

в) до 1200 мл/сут                      г) до 1500 мл/сут

263. Пиелонефрит осложняет течение мочекаменной болезни

а) в 10% случаев                  б) в 20% случаев

в) в 50% случаев                  г) в 80% случаев             д) в 100% случаев

264. Анализ мочи по Нечипоренко целесообразен 

а) при хроническом активном калькулезном пиелонефрите

б) при коралловидном камне, пиурии

в) при остром гнойном пиелонефрите

г) во всех перечисленных случаях

д) ни в одном из перечисленных случаев

265.Посев мочи целесообразно производить

а) при остром гнойном пиелонефрите

б) при хроническом активном пиелонефрите

в) при хроническом латентном пиелонефрите

г) во всех перечисленных случаях

д) ни в одном из перечисленных случаев

266.Основным путем попадания микобактерий туберкулеза в почку является

а) гематогенный                           б) контактный с соседних органов

в) восходящий                              г) лимфогенный

д) все перечисленные

267. Для выявления микобактерий  туберкулеза в моче применяют все перечисленные методы, кроме

а) бактериологического                     б) бактериоскопического

в) иммунологического                        г) биологического

268. Нарушения уродинамики при беременности начинаются

а) с 2-4 нед.                      б) с 5-6 нед.                     в) с 7-10 нед.

г) с 15-20 нед.                   д) с 30 нед.

269. Увеличение диуреза при беременности начинается

а) в I триместре                        б) во II  триместре

в) в III триместре                       г) в любые сроки

д) непосредственно перед родами

270. Тип наследования при наследственном амилоидозе

а) аутосомно-рециссивный                 б) аутосомно-доминантный

в) и тот, и другой                                  г) ни тот, ни другой

271. Вторичный амилоидоз может развиваться

а) а) при ревматоидном артрите           б) при псориатическом артрите

в) при опухолях                                       г) при бронхоэктазах

д) во всех случаях

272. Вторичному амилоидозу предшествует наличие в сыворотках крови

а) легких цепей иммуноглобулинов                     б) преальбумина

в) белка sAA               г) b2 – микроглобулина           д) всего перечисленного

273. При старческом амилоидозе наиболее часто поражаются все перечисленные органы, кроме                  а) головного мозга                    б) сердца, аорты

в) почек                                      г) поджелудочной железы

274. При вторичном амилоидозе прогноз, главным образом, определяется поражением                     

а) почек                     б) надпочечников

в) сердечно-сосудистой системы             г) периферической нервной системы

275. Нефротический  синдром при амилоидозе

а) легко купируется стероидами

б) сохраняется при развитии хронической почечной недостаточности

в) встречается очень редко

г) исчезает при развитии хронической почечной недостаточности

276. Для диагностики амилоидоза наиболее информативно гистологическое исследование                

а) десны                                 б) подкожного жира

в) слизистой оболочки прямой кишки                 г) ткани почки

277. Для выявления амилоида в биоптате необходимо

а) окраска гематоксилином и эозином                          б) PAS- реакция

в) окраска Конго                        г) импрегнация серебром по Джонсу-Моури

д) любой из перечисленных методов

278. При амилоидозе продолжительность лечения колхицином составляет

а) 1 месяц                 б) 5-6 мес.                    в) 1-2 года и более

279. При миеломной болезни с поражением почек особенно опасно развитие

а) гипергидратации                               б) дегидратации

в) гиперкалиемии                                 г) гипофосфатемии

280. Для предупреждения развития острой почечной недостаточности при миеломной болезни целесообразно назначить

а) калийсберегающие мочегонные                        б) обильное щелочное питье

в) обильное кислое питье             г) верно а) и б)                    д) верно а) и в)

281. При поражении почек и подозрении на миеломную болезнь показаны все перечисленные исследования, кроме

а) электрофореза белков сыворотки                        б) внутривенной урографии

в) рентгенографии костей скелета                            г) пункции костного мозга

д) пункционной биопсии почек

282. Почечным осложнением при подагре помимо интерстициального нефрита является             

а) синдром Фанкони                 б) мочекаменная болезнь                 

в) амилоидоз                                                г)все перечисленное

283. Медикаментозная коррекция показана при уровне мочевой кислоты в моче выше        

а) 0,04 г/л                  б) 0,06 г/л                 в) 0,08 г/л               г) 0,1 г/л

284. Изостенурия - это состояние, при котором

а) плотность мочи равна плотности плазмы

б) плотность мочи ниже 1018

в) плотность мочи 1015

285. Условием правильного проведения пробы Зимницкого, позволяющей оценить состояние концентрационной способности почек, является

а) прием более 2 литров жидкости

б) прием менее 5 литров жидкости

в) прием около 1 литра жидкости

286. К функциональной протеинурии относят

а) ортостатическую протеинурию                    б) лихорадочную протеинурию

в) протеинурию напряжения                             г) все перечисленные типы

287. Лейкоцитурией называется увеличение числа лейкоцитов в моче свыше

а) 10 в поле зрения, или 4000 в 1 мл

б) 3-4 в поле зрения, или 2000 в 1 мл

в) 15-20 в поле зрения, или 6000 в 1 мл

288. При посеве дневной мочи выявлена бактериурия 103  в 1 мл. Ваши последующие действия

а) исследование чувствительности микрофлоры к антибактериальным препаратам

б) лечение антибактериальными препаратами без определения чувствительности микрофлоры

в) посев ночной мочи                        г) посев мочи, взятой катетером

289. Урография позволяет                          

а) определить размеры почек

б) определить положение почек               в) выявить конкременты

г) оценить функцию почек                      д) получить все перечисленные сведения

290. Свидетельством почечного происхождения гематурии является обнаружение в моче                                а) измененных эритроцитов

б) эритроцитарных цилиндров

в) эритроцитов и протеинурии одновременно

г) выщелоченных эритроцитов

291. Животный белок и поваренная соль в пище 

а) способствуют повышению клубочковой фильтрации

б) способствуют понижению клубочковой фильтрации

в) не изменяют клубочковую фильтрацию

г) влияют в зависимости от природы основного заболевания

д) влияют в зависимости от уровня артериального давления

292.  Причинами развития синдрома избыточного кровотока мозга могут быть все  перечисленные, кроме

а) снижения сопротивления сосудов мозга

б) повышения потребности ткани мозга в кислороде

в) обтурации капиллярной сети

г) повышения давления крови

293. При анафилактическом шоке показано

а) внутривенное введение больших доз глюкокортикоидных гормонов

б) подкожное введение аминазина

в) внутримышечное введение кофеин-бензоата натрия и кордиамина

г) интубация трахеи для снятия брохоспазма

д) дегидратационная терапия

294. Интенсивная терапия при инфекционно-токсическом шоке включает

1) плазмаферез

2) искусственную вентиляцию легких

3) дренирование лимфатического протока, лимфодренаж и лимфосорбцию

4) искусственное кровообращение

а) верно 2,3,4                                б) верно1,4

в) верно 1,2,3                                г) верно 1,2,3,4

295. Осторожность при применении  больших доз аскорбиновой кислоты необходимо соблюдать в случаях

а) отравления цианидами                  б) гипоксической гипоксии

в) гиперкоагуляции крови                   г) септического шока

296. У нейрохирургических больных внутривенное вливание 5% раствора глюкозы                      а) является лучшим методом инфузионной терапии

б) может вызвать чрезмерный диурез

в) может привести к отеку мозга

г) ведет к задержке воды в организме

297. Артериальная гипотензия со снижением пульсового давления, снижением центрального венозного давления и тахикардией возникает

а) при кровопотере, не превышающей 10 % объема циркулирующей крови

б) при кровопотере, превышающей 20% объема циркулирующей крови

в) при отравлении фосфорорганическими соединениями

г) при декомпенсации миокарда

д) при тромбоэмболии легочной артерии

298. Наибольшим “волемическим коэффициентом” (при переливании одного и того же объема увеличивает на большую величину объем циркулирующей крови) обладает

а) полиглюкин                  б) реополиглюкин

в) гемодез                        г) сухая плазма                    д) желатиноль

299. Во время анафилактической реакции освобождаются все перечисленные вещества, кроме

а) гистамина                    б) медленно-реагирующей субстанции анафилаксии

в) гепарина                      г) адреналина

300. Противопоказанием к массивной инфузионной терапии является

а) коллапс                                      б) высокая температура тела

в) учащенный пульс                      г) венозная гипертензия

д) застойные явления в малом круге кровообращения

е) верно г) и д)

301. Медицинская помощь оказывается без согласия граждан или их представителей в следующих случаях:

А. несовершеннолетним детям;

Б. при несчастных случаях, травмах, отравлениях;

В. лицам, страдающим онкологическими заболеваниями и нарушениями обмена веществ;

Г. лицам, страдающим тяжелыми психическими расстройствами, с заболеваниями представляющими опасность для окружающих;

Д. при любом остром заболевании.

302. Комитеты (комиссии) по вопросам этики в области охраны здоровья граждан создаются в целях:

 А. защиты прав пациента и отдельных групп населения;

               Б. разработки норм медицинской этики;

В. разрешения вопросов, связанных с нарушением норм медицинской этики;

    Г. подготовки рекомендаций по приоритетным направлениям практической и научно-   исследовательской медицинской деятельности;

    Д. все вышеперечисленное.

303. Усиление голосового дрожания типично для:

А. гидроторакса;

Б. абсцесса легкого в стадии полости;

В. закрытого пневмоторакса;

Г. эмфиземы легких;

Д. бронхиальной астмы
304. Альбуминурия и гипопротеинемия в сочетании с цилиндрурией и отеками характерны для:

А. острого гломерулонефрита;

Б. пиелонефрита;

В. почечно- каменной болезни;

Г. цистита;

Д. нефроптоза.
305. При наличии у больного симптомов желудочно- кишечного кровотечения ему следует произвести:

А. обзорную рентгенографию органов грудной и брюшной полости;

Б. рентгенографию желудочно- кишечного тракта с бариевой взвесью;

В. эзофагогастродуоденоскопию;

Г. колоноскопию;

Д. ректороманоскопию.

306. С помощью эхокардиографии можно диагностировать: 1. пороки сердца и пролапс митрального клапана; 2. дилатационную и гипертрофическую кардиомиопатию; 3. опухоли сердца; 4. экссудативный (выпотной) перикардит.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.
307. По данным эхокардиографии при митральном стенозе дилатируются следующие камеры сердца:

А. левое предсердие, правый желудочек, правое предсердие;

Б. левый желудочек;

В. правй и левый желудочки;

Г. праве отделы сердца;

Д. правое предсердие и левый желудочек.

308. Наиболее безопасным антибактериальным средством у беременных для плода является:

А. ампициллин;

Б. гентамицин;

В. левомицетин;

Г. тетрациклин;

Д. ванкомицин.

309. Противопоказанием к применению сердечных гликозидов является: 1. гликозидная интоксикация; 2. желудочковая пароксизмальная тахикардия; 3. прогрессирующая атриовентрикулярная блокада; 4. субаортальный стеноз; 5. сердечная астма у больного митральным стенозом с синусовым ритмом.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4 и 5.

310.К группе бронхолитиков длительного действия относится: 1. сальметерол; 2. формотерол; 3. савентол; 4. астмопент

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

311. При мелкоочаговом инфаркте миокарда лечебная гимнастика назначается:

А. с 1-х суток;

Б. на 5-е сутки;

В. на 10-е сутки;

Г. на 15-е сутки;

Д. на 20-е сутки.

312. Больным с почечной недостаточностью назначают стол: 1) 13; 2) 7а; 3) 5 а; 4) ДД (Джордано Джиованетти).

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4.

313. Максимальный срок, на который может выдать больничный лист сельский врач, работающий на участке один:

А. 5 дней;

Б. 7 дней;

В. 10 днй;

Г. 1 месяц (с последующим направлением на КЭК ЦРБ);

Д. 3 мес.

314. Ведущим симптомом хронического бронхита с преимущественным поражением слизистой оболочки крупных бронхов является:

А. сильный сухой кашель;

Б. кашель с мокротой;

В. постоянная одышка;

Г. приступообразный сухой кашель;

Д. приступообразная одышка.

315. При гнойном бронхите клиническая симптоматика определяется: бронхоспазмом; 2. воспалением слизистой оболочки бронхов и нарушением мукоцилиарного транспорта; 3. симптомами интоксикации; 4. инфекцией.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4.

316. Препараты для устранения бронхоспазма у больных хроническим обструктивным бронхитом подбирают:

А. путем пробного 2-3 дневного лечения с последующим контролем состояния больного;

Б. путем пробного 2-3 дневного лечения с последующим контролем клиническим и определением показателей функции внешнего дыхания;

В. путем последовательного исследования эффективности препаратов, основанного на сравнении показателей ОФВ 1 до и после введения препарата;

Г. на основании показателей спирометрии;

Д. на основании предшествующего лечения.

317. Гидратация мокроты и в связи с этим улучшению ее откашливания способствует: 1. обильное питье; 2. прием мукалтина; 3. ингаляции щелочных растворов; 4. назначение антибиотика.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4.

318. Наиболее достоверным признаком, отличающим первую стадию астматического статуса от приступа бронхиальной астмы, является:

А. рефрактерность к бета 2- агонистам;

Б. тяжесть экспираторного удушья;

В. выраженный цианоз;

Г. неэффективность внутривенного вливания эуфиллина;

Д. вынужденное положение больного.

319. У лиц с синдромом приобретенного иммунодефицита наиболее частым возбудителем пневмонии является:

А. пневмококк;

Б. клебсиела;

В. пневмоциста;

Г. микоплазма;

Д. кишечная палочка.

320. Хронический абсцесс легкого может осложняться: 1. кровохарканьем и легочным кровотечением; 2. сепсисом и метастатическими абсцессами; 3. легочно- сердечной недостаточностью; 4. амилоидозом внутренних органов.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4.

321. Легочный фиброз может развиться при приеме:

А. мекситила;

Б. кордарона;.

В. хинидина;

Г. пропранолола;

Д. верапамила.

322. Средством первого выбора для лечения желудочковой тахикардии в остром периоде инфаркта миокарда являются:

А. кордарон;

Б. новокаинамид;

В. бета- блокаторы;

Г. лидокаин;

Д. верапамил.

323. При гипертоническом кризе с признаками острой левожелудочковой недостаточности наиболее рационально применение:

А. обзидана;

Б. нитроглицерина (в\в);

В. финоптина;

Г. дибазола;

Д. дигоксина.

324.  Для острого фиброзного перикардита не характерно:

А. брадикардия;

Б. повышение температуры тела;

В. боль за грудиной;

Г. шум трения перикарда;

Д. дисфагия, усиление боли за грудиной при глотании.

325. При эндокардите, вызванном грибами, показано назначение:

А. ампициллина;

Б. тетрациклина;

В. амфотерицина В;

Г. канамицина;

Д. карбенициллина.

326. При внезапном возникновении выраженных брадиаритмий рационально использовать: 1. внутривенное введение атропина; 2. инфузию изопротеренола (изадрина), алупента, астмопента; 3. временную электрокардиостимуляцию; 4. внутривенное введение преднизолона и фуросемида.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4.

327. К гликозидной интоксикации предрасполагают: 1. пожилой возраст; 2. почечная недостаточность; 3. нарушение баланса электролитов (калия, магния); 4. дилятация камер сердца.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4.

328. Препаратами первого выбора для лечения гипертонической болезни с высоким общим периферическим сосудистым сопротивлением являются:

А. антагонисты кальция;

Б. диуретики;

В. седативные средства;

Г. бета- блокаторы;

Д. мочегонные.

329. Интервал QT включает: 1. комплекс QRS; 2. сегмент ST; 3. зубец Т; 4. зубец Р.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4.

330. Первым средством выбора для уменьшения болевого синдрома при остром перикардите являются:

А. нитраты;

Б. папаверин или но- шпа;

В. нестероидные противовоспалительные препараты;

Г. стероидные препараты;

Д. наркотические анальгетики.

331. Наиболее эффективными препаратами, предотвращающими приступы спонтанной стенокардии являются:

А. нитраты;

Б. антагонисты кальция;

В. бета- блокаторы;

Г. празозин;

Д. аспирин

332. При экссудативном перикардите может наблюдаться: 1. одышка; 2. глухость тонов сердца; 3. расширение границ сердечной тупости; 4. тахикардия и парадоксальный пульс.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 

333. Повышенная активность креатининфосфокиназы (КФК) в сыворотке крови при инфаркте миокарда выявляется:

А. через 1-2 ч;

Б. через 24-8 ч;

В. через 12- 24 ч;

Г. через 48 ч;

Д. через 30 минут от начала заболевания
334. При истинном кардиогенном шоке у больных острым инфарктом миокарда летальность достигает:

А. 20- 30 %;

Б. 40- 50 %;

В. 60- 70 %;

Г. 80- 100 %;

Д. 50- 60 %.
335. Гипокалиемия наиболее характерна для:

А. реноваскулярной гипертонии;

Б. феохромацитомы;

В. первичного гиперальдостеронизма;

Г. хронического пиелонефрита;

Д. поликистоза почек.

336. Для лечения артериальной гипертонии у больных с нарушенной азотовыделительной функцией почек нецелесообразно применять:

А. допегит;

Б. коринфар;

В. анаприлин;

Г. фуросемид;

Д. клофелин.

337. Основными препаратами, применяемыми при лечении гипертрофической кардиомиопатии являются:

А. сердечные гликозиды;

Б. бета- блокаторы и антагонисты кальция;

В. периферические вазодилататоры;

Г. сердечные гликозиды и нитраты;

Д. сердечные гликозиды и диуретики.

338. К наиболее доказанным факторам риска ИБС относятся: 1. малоактивный образ жизни, потребление высококалорийной пищи; 2. дислипопротеидемии; 3. курение; 4. психо- эмоциональный стресс.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

339. При лечении больных пожилого возраста наиболее целесообразно использование:

А. допегита;

Б. гуанетидина;

В антагонистов кальция;

Г. бета- блокаторов;

Д. апрессина.

340. Самым эффективным препаратом для предупреждения повторных приступов мерцательной аритмии является:

А. хинидин;

Б. новокаинамид;

В. кордарон;

Г. анаприлин (обзидан);

Д. финоптин.

341 Механизмами повышения АД могут быть: 1. повышение общего периферического сосудистого сопротивления; 2. увеличение массы циркулирующей крови; 3. увеличение минутного объема сердца; 4. повышение концентрации ренина плазмы крови.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

342. В передней прямой проекции при рентгенографии грудной клетки вторая дуга по левому контуру образована:

А. ушком левого предсердия;

Б. дугой аорты;

В. нисходящей аортой;

Г. легочной артерией;

Д. левым желудочком.

343. Односторонние отеки ног характерны для больных с: 1. сердечной недостаточностью; 2. заболеваниями вен; 3. гипотиреозом; 4. поражением лимфатических сосудов.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

344. Приступы стенокардии напряжения не возникают при медленной ходьбе по ровному месту у больных:

А. I функционального класса;

Б. II функционального класса;

В. I и II функциональных классов;

Г. III функционального класса;

Д. II и III функциональных классов.

345. Введение лидокаина больным в первые сутки инфаркта миокарда: 1. уменьшает вероятность возникновения фибрилляции желудочков; 2. не влияет на частоту возникновения фибрилляции желудочков; 3. увеличивает частоту асистолии желудочков; 4. увеличивает частоту развития блокады левой ножки пучка Гиса.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

346. Иммунные механизмы играют роль в патогенезе: 1. первичного билиарного цирроза печени; 2. неспецифического язвенного колита; 3. глютеновой болезни; 4. хронического гастрита.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

347. Повышение содержания неконъюгированного (несвязанного, свободного) билирубина в сыворотке кровихарактерно для: 1. гемолитической анемии; 2. функциональной гипербилирубинемии Жильбера; 3. синдрома Криглера – Найяра (Наджара); 4. талассемии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

348. Увеличение активности щелочной фосфатазы наблюдается при: 1. внутрипеченочном холестазе; 2. вирусном гепатите; 3. первичном раке печени; 4. гемолитической анемии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

349. Внутрипеченочный холестаз характеризует: 1. билирубинурия; 2. увеличение в крови активности щелочной фосфатазы; 3. гиперхолестеринемия; 4. появление желчных кислот в моче.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

350. Сканирование печени наиболее результативно в диагностике:

А. микронодулярного цирроза печени;

Б. гепатита;

В. очагового поражения печени; 

Г. макронодулярного цирроза печени;

Д. застойного фиброза печени.

251. Компьютерная томография позволяет выявить: 1. активный гепатит; 2. кисты поджелудочной железы; 3. асцит; 4. опухоли брюшной полости.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

352. Гиперкинетическая форма дискинезии пищквода обусловлена: 1. эрозивным эзофагитом; 2. язвой пищевода; 3. расстройством нервного аппарата пищевода; 4. неврозами.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

353. Для постановки диагноза опухоли пищевода необходимы: 1. медиастиноскопия; 2. рентгенография пищевода; 3. рентгенография грудной клетки; 4. эзофагоскопия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

354. Париетальные клетки слизистой оболочки желудка секретируют:

А. соляную кислоту;

Б. молочную кислоту;

В. гастромукопротеид;

Г. муцин;

Д. пепсиноген.

355. Общие принципы лечения функциональных расстройств желудка включают: 1. дробное питание; 2. психотерапию; 3. физиотерапию; 4. рефлексотерапию.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

356. Физиотерапия в лечении гастритов противопоказана при: 1. аутоиммунном гастрите; 2. полипозе желудка; 3. геморрагическом гастрите; 4. эозинофильном гастрите.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

357. Запоры при язвенной болезни возникают вследствие воздействия: 1. щадящей диеты; 2. постельного режима; 3. повышения тонуса блуждающего нерва; 4. медикаментозной терапии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

358. Подтвердить пенетрацию язвы может: 1. уменьшение ответной реакции на антациды; 2. появление болей в спине; 3. усиление болей; 4. изменение характерного ритма язвенных болей.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

359.Медикаментозные язвы вызываются следующими лекарственными препаратами: 1. кортикостероидами; 2. ацетилсалициловой кислотой; 3. индометацином; 4. резерпином.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

360. При демпинг-синдроме, протекающем по ваготоническому типу, целесообразно назначить: 1. беллоид; 2. супрастин; 3. холинолитики; 4. резерпин, исмелин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

361. Лабораторным показателем, характеризующим синдром Жильбера, является:

А. увеличение в крови неконъюгированного (несвязанного) билирубина; 

Б. билирубинурия;

В. увеличение активности трансаминаз;

Г. ретикулоцитоз;

Д. гипоальбуминемия.

362. Гепатомегалия, гипергликемия, гиперпигментация кожи, повышение уровня железа в сыворотке крови характерны для:

А. хронического гепатита вирусной этиологии;

Б. гемохроматоза;

В. цирроза печени;

Г. гиперфункции надпочечников;

Д. болезни Вильсона – Коновалова.

363. Для лечения активного хронического гепатита «В» предпочтительно применить:

А. делагил;

Б. кортикостероиды;

В. легален;

Г. реоферон;

Д. эссенциале.

364. Главным местом метаболизма алкоголя в организме является:

А. жировая ткань;

Б. почки;

В. печень;

Г. головной мозг;

Д. желудочно- кишечный тракт.

365. Острому холециститу соответствует симптомокомплекс:

А. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина;

Б. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы;

В. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипергаммаглобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;

Г. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;

Д. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.

366. У больных с асцитом папацентез применяется для: 1. диагностических целей; 2. компенсации дыхательных расстройств; 3. быстрого устранения асцита; 4. уменьшения портальной гипертензии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

367. Печеночная кома бывает осложнением: 1. острого гепатита; 2. цирроза печени; 3. токсического гепатита; 4. лекарственного гепатита.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

368. Лечение эндогенной печеночной комы в качестве базисной терапии включает введение: 1. глюкозы; 2. антибиотиков; 3. гемодеза; 4. витаминов С и группы В.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

369. В лечении гиперкинетической формы дискинезии желчного пузыря используют:

А. Н2- блокаторы гистамина; 

Б. сукралфат и его аналоги; 

В. спазмолитические средства; 

Г. беззондовые тюбажи; 

Д. хирургическое лечение

370. К холеретикам относится: 1. холензим; 2. аллохол; 3. оксафенамид; 4. олиментин

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

371. Желчные камни чаще всего состоят из:

А.солей желчных кислот;

Б. холестерина;

В. оксалатов;

Г. мочевой кислоты;

Д. цистина.

372. Назвать нормальный уровень амилазы крови:

А. 9-1 0 мг\ч л;

Б. 12- 32 мг\ ч л;

В. 43- 52 мг\ ч л;

Г. 64- 70 мг\ ч л;

Д. 80 – 90 мг\ ч л.

373. Протеинурия, гипопротеинемия в сочетании с эритроцитурией и отеками наиболее характерны для:

А. острого гломерулонефрита;

Б. пиелонефрита;

В. почечно- каменной болезни;

Г. цистита;

Д. амилоидоза почек.

374. Четырехкомпонентная схема лечения нефрита включает следующие сочетания препаратов:

А. преднизолон + гепарин + индометацин + курантил;

Б. преднизолон + гепарин + курантил + диуретик;

В. преднизолон + цитостатик + гепарин + курантил;

Г. цитостатик + гепарин + курантил + эуфиллин;

Д. индометацин + гепарин + курантил + эуфиллин.

375. Злокачественная гипертензия возможна при: 1. пиеллонефрите; 2. узелковом периартериите; 3. первичном нефросклерозе; 4. истинной склеродермической почке.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

376. К снижению клубочковой фильтрации может привести лечение:

А. преднизолоном;

Б. цитостатиками;

В. индометацином;

Г. курантилом;

Д. гепарином.

377. Для почечной колики характерны: 1. боли в поясничной области; 2. дизурические явления; 3. положительный симптом Пастернацкого; 4. иррадиация боли вниз живота или паховую область.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

378. К уремической интоксикации не имеет отношения:

А. кожный зуд;

Б. эритроцитоз;

В. полиурия, полидипсия;

Г. тошнота, рвота;

Д. мышечные судороги.

379. Лекарственное средство, требующее особой регуляции своей дозы при заболеваниях почек:

А. гентамицин;

Б. метациклин;

В. эритромицин;

Г. левомицетин;

Д. ампициллин.

380. Увеличение размеров печени у больных сахарным диабетом является результатом:

А. жирового гепатоза;

Б. гепатита;

В. цирроза;

Г. сердечной недостаточности;

Д. диабетической нефропатии.

381. Наименьшим антигенным свойством обладает: 1. инсулин крупного рогатого скота; 2. китовый инсулин; 3. овечий инсулин; 4. свиной инсулин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4

382. Основным методом лечения больных с узловым токсическим зобом моложе 30 лет является:

А. оперативное лечение;

Б. лечение радиоактивным йодом;

В. лечение мерказолилом;

Г. комбинированное лечение мерказолилом и глюкокортикостероидами;

Д. лечение глюкокортикостероидами.

383. Для гипотиреоза характерно: 1. сухость кожных покровов; 2. склонность к запорам; 3. сонливость; 4. брадикардия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

384. Климактерический период характеризуется: 1. вегетативно- сосудистыми нарушениями; 2. кожными высыпаниями; 3. нейропсихическими расстройствами; 4. диспепсическими расстройствами.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

385. Для лечения вегетативно- сосудистых нарушений климактерического периода применяют: 1. седативные препараты; 2. препараты, снижающие тонус симпатической нервной системы; 3. малые дозы эстрогенов или андрогенов; 4. блокаторы функции щитовидной железы.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

386. Из перечисленных клеток крови иммуноглобулины синтезируют:

А. эритроциты;

Б. гранулоциты;

В. Т- лимфоциты;

Г. В- лимфоциты;

Д. тромбоциты.

387. При замедлении СОЭ менее 3 мм\ ч) следует думать о:

А. криоглобулинемии;

Б. болезни Гоше;

В. эритроцитозе;

Г. талассемии;

Д. железодефицитной анемии.

388. Диагностика СПИДа основывается:

А. на данных клинической картины;

Б. на бактериологическом исследовании испражнений;

В. на результатах посева крови;

Г. на иммунохимическом исследовании;

Д. на исследовании субвариантов лимфоцитов.

389. Ионизирующая радиация имеет основное причинное значение при:

А. хроническом лимфолейкозе4

Б. лимфосаркоме;

В. лимфогранулематозе;

Г. остром имелобластном лейкозе;

Д. множественной миеломе.

390. Понятие «опухолевая прогрессия» лейкозов означает: 1. более злокачественное течение; 2. прогрессирование процесса; 3. появление новых автономных, более патологических клонов клеток; 4. снижение количества эритроцитов.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

391. Обязательный лабораторный признак мегалобластной анемии:

А. гиперхромия эритроцитов;

Б. микроцитоз эритроцитов;

В. глюкозурия;

Г. гиперурикемия;

Д. лейкоцитоз.

392. Для остеоартроза характерно: 1. наличие боли «механического» типа в суставах; 2. периодическая «блокада» суставов; 3. медленное развитие болезни; 4. преимущественное поражение суставов ног и дистальных межфаланговых суставов кистей.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

393. При системной красной волчанке поражение нервной системы может проявляться: 1. преходящими нарушениями мозгового кровообращения; 2. судорогами; 3. периферической полинейропатией; 4. психозами.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

394. Самой частой причиной смерти при ревматоидном артрите является:

А. некротизирующий васкулит с вовлечением жизненно важных органов;

Б. поражение легких;

В. подвывих шейных позвонков со сдавлением спинного мозга;

Г. уремия при вторичном амилоидозе почек;

Д осложнения лекарственной терапии.

395. При узелковом периартериите характерно следующее поражение почек% 1. изолированный мочевой синдром с незначительной протеинурией; 2. мочевой синдром с нестойкой артериальной гипертензией; 3. диффузный гломерулонефрит с синдромом злокачественной артериальной гипетензии; 4. нефротический синдром.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

396. Желудочно- кишечные кровотечения вызывает: 1. преднизолон; 2. ацетилсалициловая кислота; 3. диклофенак; 4. циклоспорин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

397. Феноменом специфического взаимодействия сывороточных антител с антигеном является: 1. агглютинация; 2. преципитация; 3. антителозависимый комплементарный лизис; 4. антителозависимая цитотоксичность.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

398. К атопии относится: 1. аллергическая астма; 2. атопический дерматит; 3. аллергический ринит и конъюктивит; 4. аллергическая крапивница.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

399. В развитии аутоиммунных заболеваний ведущую роль играют:

А. В- лимфоциты;

Б. макрофаги;

В. Т- супрессоры;

Г. Т- киллеры;

Д.Т- хелперы.

400. Срочная фаза легочно- сердечной реанимации состоит из: 1. обеспечения проходимости дыхательных путей; 2. проведения искусственной вентиляции легких; 3. восстановления кровообращения; 4. промывания желудка.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

401.В норме ворота почек расположены:

А. на уровне XI – XII грудных позвонков

Б. на уровне I – II поясничного позвонка

В. На уровне III – IV поясничного позвонка

Г. у женщин выше, чем у мужчин

402.Почечную ножку образуют:

А. мочеточник и почечная артерия

Б. почечная артерия и вена

В. Почечная вена и мочеточник

Г. мочеточник, почечная артерия и вена

403.Простогландины вызывают:

А. вазодилятацию и стимуляцию секреции вазопрессина

Б. депрессорный эффект и стимуляцию секреции ренина

В. Вазодилятацию и стимуляцию синтеза урокиназы

Г. депрессорный эффект и стимуляцию секреции АДГ

404.Почки принимают участие в обмене:

А. белковом

Б. углеводном

В. Минеральном

Г. жировом

Д. всех перечисленных

405.В практической нефрологии скорость клубочковой фильтрации обычно определяют по клиренсу:

А. мочевины

Б. глюкозы

В. Электролитов

Г. креатинина

Д. альбумина

406.Эритропоэтин вызывает:

А. анаболический эффект

Б. эритропоэтическую порфирию

В. Восстановление эритропоэза и анаболический эффект

Г. увеличение жизни эритроцита

Д. все указанные процессы

407.Наличие наследственного фактора играет наименьшую роль при:

А. синдроме Альпорта

Б. поликистозе почек

В. Реноваскулярной гипертонии

Г. вторичном амилоидозе

Д. медуллярной кистозной болезни

408.Критериями нефротического синдрома являются:

А. протеинурия 1 г\ сутки, отеки, гиперхолестеринемия

Б. протеинурия 3,5 г\ сутки, гипо- и диспротеинемия

В. Отеки, гематурия, артериальная гипертония

Г. гипопротеинемия, отеки, артериальная гипертония

Д. отеки, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия

409.Наиболее часто нефротический синдром развивается при:

А. амилоидозе почек

Б. люпус – нефрите

В. Сахарном диабете

Г. хроническом гломерулонефрите

Д. миеломной болезни

410.Общий анализ крови способствует установлению:

А. хронического гломерулонефрита

Б. хронического пиелонефрита

В. Амилоидоза почек

Г. люпус – нефрита

Д. не имеет самостоятельного дифференциально – диагностического значения 

411.В пожилом возрасте происходит:

А. повышение клубочковой фильтрации

Б. понижение клубочковой фильтрации

В. сохранение клубочковой фильтрации на прежнем уровне

Г. понижение клубочковой фильтрации только у мужчин

Д. вопрос не исследован

412.С помощью обзорной рентгенографии почек нельзя оценить:

А. размеров почек

Б. местоположения почек

В. рентгенопозитивных конкрементов

Г. аномалии развития сосудов почек

413.Отберите функциональные протеинурии:

А. ортостатическая протеинурия

Б.  лихорадочная протеинурия

В. протеинурия напряжения

Г. протеинурия переполнения

Д. микроальбуминурия

414.Выделите нефропатии, характеризующиеся тяжелым легочно – почечным синдромом с почечно – легочной недостаточностью

А. ВИЧ – нефропатия с пневмоцистной интерстициальной пневмонией

Б. гранулематоз Вегенера

В. синдром Гудпасчера

Г. волчаночный нефрит

Д. алкогольный Ig А – нефрит

415. Острый гломерулонефрит чаще развивается вследствие:

А. стафилококковой инфекции

Б. вирусной инфекции

В. стрептококковой инфекции

Г. инфицирования кишечной палочкой

Д. инфицирования другими бактериями

416.При остром гломерулонефрите в период олигурии наблюдается:

А. гиперстенурия

Б. изостенурия

В. гипостенурия

Г. гипостенурия при высокой протеинурии

Д. гипостенурия при низкой протеинурии

417.У больных, получающих лечение цитостатическими препаратами при диспансерном наблюдении, необходим контроль:

А. за креатинином

Б. за форменными элементами крови

В. за холестерином

Г. за ЭКГ

Д. за состоянием прозрачных сред глаза

418. Для подострого гломерулонефрита гематурия:

А. характерна

Б. не характерна

В. зависит от уровня артериального давления

Г. зависит от уровня протеинурии

Д. наблюдается только при гиперхолестеринемии

419.В клинической классификации гломерулонефрита понятию «смешанный нефрит» соответствует сочетание:

А. гематурии и отеков

Б. гипертензии и нефротического синдрома

В. гематурии и артериальной гипертензии

Г. нефротического синдрома и гематурии

Д. любых двух синдромов

420.Артериальная гипертензия наиболее характерна:

А. для липоидного нефрита

Б. для мембранозной нефропатии

В. для болезни Берже

Г. для мезангиопролиферативного нефрита

Д. для мезангиокапиллярного нефрита

421.Наиболее быстрое прогрессирование нефрита характерно:

А. для латентного нефрита

Б. для нефротической формы нефрита

В. для смешанной формы нефрита

Г. для гипертонической формы нефрита

422.При гематурической форме гломерулонефрита, проявляющейся эпизодами изолированной макрогематурии, следует:

А. воздержаться от терапии

Б. назначить индометацин

В. назначить преднизолон

Г. назначить цитостатики

Д. назначить 4- компонентную схему

423.Основным показанием к лечению 4- компонентной схемой является:

А. изолированный нефротический синдром

Б. злокачественная артериальная гипертония

В. выраженная активность гломерулонефрита

Г. длительное течение нефрита

Д. выраженная гематурия

424.Терапия гепарином при хроническом гломерулонефрите требует постоянного наблюдения:

А. за временем кровотечения

Б. за временем свертывания

В. за уровнем протромбина

Г. за скоростью фибринолиза

Д. за уровнем тромбоцитов

425. Показания для проведения «пульс – терапии» метипредом являются:

А. высокая степень активности почечного процесса

Б. быстропрогрессирующий нефрит

В. криз отторжения трансплантта

Г. все перечисленные состояния

426.Терапия стероидами наиболее эффективна:

А. при хроническом нефрите гипертонического типа

Б. при хроническом нефрите латентного течения

В. при амилоидозе с поражением почек

Г. при активном волчаночном нефрите

Д. при терминальном нефрите

427. Острый пиелонефрит наиболее часто вызывается:

А. кишечной палочкой

Б. протеем

В. синегнойной палочкой

Г. стафилококком

Д. энтерококком

428.Наиболее частой причиной развития пиелонефрита у беременных является:

А. сдавление мочеточников увеличенной маткой

Б. понижение реактивности организма

В. дилатация мочеточников за счет гормональной перестройки

Г. анемия беременных

Д. все указанные изменения

429.Хронический пиелонефрит чаще вызывается:

А. кишечной палочкой

Б. L – формами бактерий

В. микоплазмой

Г протеем

Д. синегнойной палочкой

430.В этиологии хронического пиелонефрита ведущая роль принадлежит:

А. наследственному генетическому фактору

Б. вирулентности микроорганизмов

В. уростазу

Г. нерациональной терапии острого пиелонефрита

Д. аутоагрессии

431.Для выявления бактериурии целесообразно исследование:

А. ночной мочи

Б. утренней мочи после предварительного опорожнения мочевого пузыря

В. мочи, взятой в любое время суток

Г. мочи, взятой катетером

Д. мочи, полученной после промывания антисептиком

432.Для латентного пиелонефрита обязательным являются:

А. боли в пояснице

Б. повышение температуры тела

В. ознобы

Г. все указанные симптомы

Д. ни один из указанных симптомов

433.Стабильное повышение артериального давления у больного хроническим пиелонефртом:

            А. может иметь место

            Б. не встречает

            В. встречается только при нарушении функции почек

            Г. только при длительности заболевания свыше 3 лет

            Д. только при длительности заболевания свыше 5 лет

434.Для установления диагноза пиелонефита наиболее важным является:

А. лейкоцитурия

Б. значимая бактериурия

В. нефроптоз

Г. наличие выраженного гидрокаликоза

Д. все перечисленное

435.При лечении пиелонефрита беременных предпочтительней назначение:

А.  антибиотиков тетрациклинового ряда

Б. аминогликозидов

В. цефалоспоринов

Г. полусинтетических пенициллинов

Д. любого из указанных препаратов

436.У больного, страдающего хроническим пиелонефритом и простатитом наиболее целесообразна терапия:

А. 5- НОК

Б. бисептолом

В. невиграмоном

Г. ампицилином

Д. любым из указанных препаратов

437.К развитию интерстициального нефрита наиболее часто приводят:

А. антибиотики

Б. гипотензивные средства

В. диуретики

Г. сердечные гликозиды

Д. ганглиоблокаторы

438.Анальгетическая нефропатия лекарственной этиологии чаще всего вызывается длительным приемом:

А. анальгетиков

Б. гипотензивных средств

В. ферментных препаратов

Г. седативных средств

Д. диуретиков

439.В патогенезе хронического интерстициального нефрита ведущую роль играет:

А. инфекция

Б. отложение иммунных комплексов

В. нарушение кровообращения в сосудах почек

Г. ожирение

Д. наличие гломерулонефрита

440.Наиболее характерными признаками хронического интерстициального нефрита являются:

А. умеренная протеинуря, гематурия

Б. отеки, артериальная гипертония, гипоизостенурия

В. полиурия, полидипсия, анемия

Г. полиурия, полидипсия, субфебрильная температура тела, значимая бактериурия

Д. полиурия, полидипсия, протеинурия более 3  г в сутки

441.Поражения почек при гипертонической болезни наблюдается:

А. постоянно

Б. постоянно только у молодых лиц, у пожилых не встречается

В. постоянно только у пожилых лиц, у молодых не встречается

Г. непостоянно

442.Возможными исходами поражения почек при артериальной гипертензии являются:

А. первично- сморщенная почка

Б. пиелонефрит

В. стеноз почечных артерий

Г. вторично- сморщенная почка

Д. все перечисленное

443.Поражение почек при бактериальном эндокардите может характеризоваться:

А. диффузным нефритом

Б. очаговым нефритом

В. инфарктом почки

Г. амилоидозом почек

Д. любым указанным поражением

444.Поражение почек при бактериальном эндокардите обусловлено:

А. иммунологическими факторами

Б. бактериальными тромбами

В. нарушением свертывания крови

Г. непосредственным действием микробов

445.Для тромбоза почечных вен характерно:

А. лейкоцитурия, гематурия

Б. протеинурия до нефротического уровня

В. боли в пояснице

Г. олигурия

Д. все указанные проявления

446.Наиболее частым морфологическим типом поражения почек при системной красной волчанке является:

А. диффузный волчаночный гломерулонефрит

Б. очаговый волчаночный гломерулонефрит

В. мембранозно – пролиферативный гломерулонефрит

Г. мембранозный гломерулонефрит

Д. интерстициальный нефрит

447.Для быстропрогрессирующего волчаночного нефрита наименее характерно:

А. протеинурия до 1 г\л

Б. нефротический синдром

В. гипертония

Г. быстрое снижение функции почек

448.Дифференциальный диагноз системной красной волчанки с поажением почек приходится проводить:

А. с острым гломерулонефритом

Б. с хроническим нефритом

В. с экстракапиллярным нефритом

Г. с бактериальным эндокардитом

Д. со всеми перечисленными заболеваниями

449.Для лечения активного волчаночного нефрита применяются в основном:

А. антибиотики

Б. иммуностимуляторы

В. стероиды и цитостатики

Г. аминозинолиновые препараты

Д. нестероидные противовоспалительные препараты

450.Для клинической картины системной склеродермии, помимо поражения почек, наиболее характерно:

А. синдром Рейно

Б. поражение сердца

В. фиброз легких

Г. поражение нервной системы

Д. поражение всех указанных органов

451.При истинной склеродермической почке наиболее редким симптомом является:

А. гематурия

Б. артериальная гипертония

В. ретинопатия

Г. сохранение функции почек

Д. энцефалопатия

452.Помимо поражения почек по типу гломерулита при узелковом периартериите могут встречаться:

А. инфаркты почек

Б. разрывы почек

В. кортикальный некроз с острой почечной недостаточностью

Г. все перечисленные состояния

Д. верно а и В

453.Гломерулонефрит при геморрагическом васкулите наиболее часто приходится дифференцировать:

А. от нефрита Бурже

Б. от острого гломерулонефрита

В. от хронического гломерулонефрита нефротической формы

Г. от хронического гломерулонефрита гипертонической формы

454.В развитии диабетического гломерулосклероза играют роль иммунные механизмы:

А. при диабете 1 типа

Б. при диабете 2 типа

В. не играют роли вообще

Г. при обоих типах диабета

455.При сахарном диабете течение пиелонефрита:

А. всегда сопровождается яркими клиническими проявлениями

Б. может носить бессимптомный характер

В. всегда приводит к развитию артериальной гипертонии

Г. всегда носит циклический характер

456.Первым клиническим признаком диабетической нефропатии является:

А. артериальная гипертония

Б. протеинурия до 0,5 г\л

В. микроальбуминурия

Г. снижение удельного веса мочи

Д. отеки голеней

457.Простые (солитарные) кисты чаще образуются:

А. из клубочков

Б. из проксимальных канальцев

В. из дистальных  канальцев

Г. из осумкованных отделов интерстиция

Д. из всего перечисленного

458.Поликистозной болезни  взрослых могут сопутствовать:

А. калькулез почек

Б. хронический пиелонефрит

В. артериальная гипертония

Г. подагрический артрит

Д. все перечисленное

459.При поликистозной болезни взрослых боли могут быть обусловлены:

А. разрывом кисты

Б. растяжением полости кисты и капсулы почки

В. сдавлением кистой собирательной системы

Г. калькулезом почек

Д. любой из указанных причин

460.У больного хронической почечной недостаточностью наиболее медленное повышение концентрации креатинина плазмы наблюдается:

А. при хроническом гломерулонефрите

Б. при хроническом пиелонефрите

В. при поликистозе почек

Г. при люпус – нефрите
Д. при медуллярной кистозной болезни почек

461.Почечный канальцевый ацидоз характеризуется:

А. гиперхлоремическим ацидозом

Б. щелочной реакцией мочи

В. повышением экскреции бикарбонатов

Г. снижением экскреции ионов аммония

Д. всем перечисленным

462.При кальциевом нефролитиазе следует назначать диету с ограничением:

А. пуринов

Б. кальция

В. фосфата

Г. оксалатов

463.Вторичный амилоидоз может развиться:

А. при ревматоидном артрите

Б. при псориатическом артрите

В. при опухолевых заболеваниях

Г. при бронхоэктатической болезни

Д. у всех перечисленных больных

464.Бета- 2 – микроглобулин является сывороточным предшественником:

А. амилоидоза при гемодиализе

Б. амилоидоза при миеломе

В. старческого амилоидоза

Г. локального амилоидоза

465.Нефротический синдром при амилоидозе:

А. легко купируется стероидами

Б. сохраняется при развитии хронической почечной недостаточности

В. встречается редко

Г. исчезает при развитии хронической почечной недостаточности

466.Поражение желудочно- кишечного тракта при амилоидозе проявляется:

А. увеличением языка

Б. синдромом нарушения всасывания

В. атонией кишечника

Г. кровотечение, образованием язв желудка

Д. всем перечисленным

467.Для диагностики амилоидоза наиболее информативна биопсия:

А. слизистой десны

Б. подкожного жира

В. слизистой прямой кишки

Г. почки

468.Для подтверждения диагноза миеломы с поражением почек наиболее целесообразно проведение:

А. биопсии почки

Б. артериографии почки

В. компьютерной томографии

Г. ультразвукового исследования почек

Д. иммуноэлектрофореза белков сыворотки

469.Под понятием «миеломная почка» подразумевается

А. гиперкальциемия с нефрокальцинозом

Б. амилоидоз клубочков

В. нефросклероз

Г. обструкция канальцев белковыми цилиндрами

Д. инфильтрация почки плазматическими клетками

470.При амилоидозе почек кортикостероиды

А. замедляют течение амилоидоза

Б. потенцируют процесс

В. ускоряют течение амилоидоза

Г. не влияют на скорость течения процесса

471. Причиной преренальной острой почечной недостаточности является

А. влияние нефротоксических веществ

Б. острая урогенная инфекция

В. обструкция канальцев кристаллами

Г. внезапное падение почечного кровотока

Д. все перечисленные  факторы

472.Ренальная острая почечная недостаточность развивается

А. при травматическом шоке

Б. при действии нефротоксических веществ

В. при поражении сосудов почек

Г. при обструкции мочевых путей

473.Постренальная острая почечная недостаточность развивается

А. при травматическом шоке

Б. при действии нефротоксических веществ

В. при поражении сосудов почек

Г. при обструкции мочевых путей

474.Наиболее частой причиной острой почечной недостаточности являются

А. гломерулонефрит

Б. папиллярный некроз

В. тубулярный некроз

Г. поражение интерстиция

475.Острая почечная недостаточность без желтухи возникает

А. при отравлении грибами

Б. при вливании несовместимой по группе крови

В. при лептоспирозе

Г. при остром гломерулонефрите

476.Гемолитико- уремический синдром вызывается

А. массивным гемолизом

Б. внутрисосудисым свертыванием крови

В. шоком

Г. отравлением бледной поганкой

Д. отравлением нитратами

477.Острая почечная недостаточность чаще развивается при применении

А. пенициллинов

Б. макролидов

В. тетрациклинов

Г. аминогликозидов

Д. цефалоспоринов

478.Возможная продолжительность олигурии при отрой почечной недостаточности составляет

А. 1-2 недели

Б. несколько часов

В. от нескольких часов до нескольких недель

Г. все перечисленное

479.Период восстановления диуреза при острой почечной недостаточности характеризуется

А. увеличение удельного веса мочи

Б. полиурией

В. изостенурией

Г. всем перечисленным

480.В стадии восстановления диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

А. отек легких

Б. гипокалиемия

В. гипергидратация

Г. уремический перикардит

Д. все вышеперечисленное

481.В стадии снижения диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

 А. отек легких

Б. гипокалиемия

В. дегидратация

Г. все перечисленное

482.Критерием наличия умеренной гиперкалиемии является

А. калий плазмы 5,5- 6,5 при отсутствии изменений ЭКГ

Б. калий плазмы 5,5 – 6,5 и наличие высокоамплитудного заостренного зубца Т на ЭКГ

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

Г. исчезновение зубца Р и появление признаков нарушения проводимости на ЭКГ

483.Непосредственной угрозой для жизни при острой почечной недостаточности, требующей немедленной коррекции, является

А. повышение концентрации мочевины крови

Б.повышение содержания креатинина в крови

В. гиперфосфатемия

Г. гиперкалиемия

Д. гиперурикемия

484.Причиной мышечной слабости при острой почечной недостаточности является

А. увеличение внутриклеточного натрия

Б. гипокальциемия

В. гиперкалиемия и метаболический ацидоз

Г. увеличение внутриклеточной воды и внутриклеточного кальция

Д. все перечисленное

485.Причиной дыхательной недостаточности в раннем периоде ОПН становится

А. снижение сердечного выброса

Б. избыток жидкости и артериальная гипертензия

В. нарушение газового обмена, увеличение проницаемости капилляров легких, «дисстресс- синдром»

486.На 1-ом месте в этиологии хронической почечной недостаточности стоит

А. хронический пиелонефрит

Б. хронический гломерулонефрит

В. гипертоническая болезнь

Г. системные заболевания

Д. сахарный диабет

487. «Уремическим токсином» не является

А. мочевина

Б. креатинин

В. бета- 2- микроглобулин

Г. холестерин

Д. билирубин

488.Развитию сердечной недостаточности при хронической почечной недостаточности способствует

А. артериальная гипертензия

Б. анемия

В. перегрузка жидкостью и натрием

Г. высокий уровень липидов плазмы

Д. все указанные факторы

489.Содержание ренина плазмы у больных с тяжелой ХПН и неконтролируемой гипертонией

А. понижено

Б. повышено

В. не изменено

Г. закономерности не отмечается

490.Стойкая гипертония при ХПН может быть обусловлена

А. полинейропатией

Б. наличием «солетеряющей» почки

В. перикардитом

Г. всеми перечисленными факторами

Д. ни одним из перечисленных факторов

491.Причиной уменьшения длительности жизни эритроцитов при ХПН является

А. продукция измененных эритроцитов

Б. Уремическое окружение

В. понижение образования эритропоэтина

Г. все указанные факторы

Д. верно А и В

492.Костные изменения при ХПН включают

А. остеопороз

Б. остеофиброз

В. остеомаляцию

Г. все указанные изменения

493.Наиболее ранним клиническим признаком ХПН является

А. гиперкалиемия

Б. тошнота, рвота

В. повышение артериального давления

Г. никтурия

Д. гипокальциемия

494.Общее количество калия в организме  при ХПН 

А. повышается

Б. понижается 

В. не меняется

Г. меняется в зависимости от артериального давления

Д. не закономерно

495.Уровень паратгормона при ХПН как правило

А. повышен

Б. понижен

В. нормален

Г. зависит от рН

Д.  зависит от артериального давления

496.Критериями обострения заболевания у больных с ХПН являются

А. утяжеление гипертензии

Б. появление отеков

В. быстрое повышение уровня креатинина

Г. ни один из указанных симптомов

Д. все указанные симптомы

497.Абсолютным показанием к срочному проведению гемодиализа при ОПН является

А. анурия

Б. высокая гипертония

В. повышение уровня калия сыворотки до 7 мэкв\ л

Г. повышение уровня калия сыворотки до 800 мкмоль\л

Д. развитие перикардита

498.При гемодиализе возможны следующие осложнения

А. гипотония или аритмии


Б. дизэквилибриум- синдром

В. острое кровотечение, активация коплемента

Г. технические сложности

Д. все перечисленное

499.Умеренную гиперкалиемию при ОПН возможно корригировать введением растворов

А. солей кальция

Б. гидрокарбоната натрия

В. концентрированного раствора глюкозы с инсулином

Г. любым из перечисленных средств

500.При консервативном лечении острой почечной недостаточности применяется диета

А. богатая белками

Б. фруктово- овощная

В. обезжиренная


Г. углеводно- жировая

Д. малобелковая

501. Клетки юкстагломерулярного аппарата вырабатывают: 

а) ренин; 

б) серотонин; 

в) простагландины; 

г) ангиотензин; 

д) альдостерон. 
502. Что понимают под термином олигурия:

 а) выделение за сутки менее 15 л мочи;

 б) выделение за сутки менее 12 л мочи; 

в) выделение за сутки менее 10 л мочи; 

г) выделение за сутки менее 500 мл мочи; 

д) выделение за сутки менее 300 мл мочи. 
503. Что понимается под термином гипостенурия:

а) понижение минутного диуреза; 

б) монотонность удельной плотности мочи; 

в) снижение удельной плотности мочи; 

г) повышение удельной плотности мочи; 

д) понижение минутного диуреза при повышенной удельной плотности мочи. 
504. Что понимают под термином поллакиурия: 

а) затрудненное мочеиспускание; 

б) болезненное мочеиспускание; 

в) редкое мочеиспускание; 

г) учащенное мочеиспускание; 

д) мочеиспускание в ночное время. 
505. Что представляет собой анализ мочи по Нечипорен​ко: определение количества лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных с мочой: 

а) за сутки; 

б) за час; 

в) за минуту; 

г) определение количества мочи, выделенное за 1 ми​нуту; 

д) в 1 мл мочи. 
506. Что представляет собой анализ мочи по Амбурже:

 а) за сутки; 

б) за час; 

в) за минуту; 

г) определение количества мочи, выделенное за 1 мин; 

д) в 1 мл мочи. 
507. Для чего назначается проба мочи по 3имницкому? 

а) для уточнения характера заболевания почек; 

б) для решения вопроса об этиологии заболевания почек; 

в) для решения вопроса о патогенезе заболевания почек; 

г) для оценки функции почек; 

д) для выявления скрытого поражения клубочков. 
508. Радиоизотопная ренография позволяет определить: 

а) концентрационную функцию почек; 

б) величину канальцевой реабсорбции; 

в) васкуляризацию почек, функцию проксимальных канальцев, эвакуаторную способность мочевых путей; 

г) форму и размеры почек; 

д) форму, размеры и локализацию чашечно-лоха​ночной системы. 
509. Какие из перечисленных методов позволяют опреде​лить форму, размеры и положение чашечно-лоханочной системы? 

а) экскреторная ренография; 

б) изотопная ренография; 

в) обзорная рентгенография органов брюшной по​лости; 

г) определение клубочковой фильтрации и каналь​цевой реабсорбции; 

д) сканирование почек. 
510. Уздоровых людей содержание белка в суточной моче не выше: 

а) 10 мг; 

б) 30 мг; 

в) 50 мг;

 г) 100 мг; 

д) 1,0 г. 
511. Какой отдел мочевыделительной системы служит главной причиной протеинурии при гломерулонефрите? 

а) клубочки (сосудистый клубочек); 

б) канальцы (пачечные канальцы); 

в) петля Генле; 

г) мочеточники; 

д) лоханки. 
512. О чем говорит наличие зернистых, восковидных цилиндров? 

а) о дегидратации; 

б) об органическом поражении почечных канальцев; 

в) о физических перегрузках; 

г) о снижении рН мочи; 

д) о повышении концентрации мочи. 
513. Назовите верхнюю границу нормы концентрации в крови мочевины: 

а) 3 ммоль/л; 

б) 6 ммоль/л; 

в) 7 ммоль/л; 

г) 8 ммоль/ л; 

д) 10 ммоль/л. 
514. Каким патологическим процессам поражаются структуры пачек при гломерулонефрите? 

а) дистрофия; 

б) некроз; 

В) бактериальное воспаление; 

г) иммунное воспаление; 

д) атрофия; 

е) метаплазия. 
515. При наличии терминальной гематурии (В после​дней порции мочи) источником кровотечения могут быть: 

а) мочевой пузырь; 

б) мочеиспускательный канал; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система или мочеточник. 

516. Какие структуры и в какой последовательности поражаются при хроническом гломерулонефрите? 

а) клубочки - сосуды - интерстиций - канальцы; 

б) канальцы - клубочки - сосуды - интерсгиций; 

в) интерстиций - лоханки - клубочки-канальцы; 

г) мочеточники - лоханки - интерстиций - канальцы - клубочки
517. Каков основной пусковой механизм развития арте​риальной гипертензии при остром гломерулонефрите? 

а) гиперреактивность нервных центров регуляции АД; 

б) гипергидратация - задержка натрия и воды; 

в) гиперреактивность симпато-адреналовой системы;

 г) увеличение секреции прессорных аминов (акти​вация прессорной систмы); 

д) снижение активности депрессорной системы по​чек (калликреин-кининовой системы и простаг​ландинов). 
518. В патогенезе отеков при нефротическом синдроме играют роль следующие механизмы, кроме: 

а) повышения сосудистой проницаемости; 

б) увеличения секреции альдостерона; 

в) повышения артериального давления; 

г) снижения онкотического давления сыворотки крови; 

д) увеличение реабсорбции натрия. 
519. Главными клиническими признаками поражения канальцев являются следующие, кроме: 

а) ацидоза; 

б) глюкозурии; 

в) гипо-изостенурии; 

г) артериальной гипертензии; 

д) цилиндрурии. 
520. Какой из перечисленных показателей характерен для нефротического синдрома? 

а) эритроцитурия по 105-108 в литре; 

б) лейкоцитурия более 106 в литре; 

в) протеинурия более 100 мг в сутки; 

г) бактериурия более 105 в мл; 

д) протеинурия более 3,5 г в сутки. 
521. Какой синдром характеризуется совокупностью сле​дующих признаков: отеки, высокая протеинурия, гипо​протеинемия, диспротеинемия, гиперлипидемия? 

а) нефротический синдром; 

б) мочевой; 

в) гипертензивный; 

г) синдром инфекционных осложнений; 

д) хроническая почечная недостаточность. 
522. Развитие нефротического синдрома характерно для заболеваний почек, кроме: 

а) острого гломерулонефрита; 

б) мочекаменной болезни; 

в) хронического гломерулонефрита; 

г) системной красцой волчанки; 

д) диабетического гломерулосклероза. 
523. Какие патологические процессы являются главной непосредственной причиной ХПН? 

а) склерозирование большей части нефронов; 

б) некроз клубочков; 

в) васкулит почечных артерий; 

г) воспаление клубочков; 

д) дистрофия канальцев; 

е) некроз канальцев. 
524. Что характеризует относительную ХПН в отличие 

от абсолютной? 

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии; 

в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или при олигоанурии. 
525. Что характеризует острую почечную недостаточность:

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии;

 в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или при олигоанурии. 
526. Какие изменения протеинограммы характерны для амилоидоза почек? 

а) парaпротеинемия; 

б) гиперальбуминемия; 

в) гиперпротеинемия. 
527. Для патогенетической терапии хронического гломерулонефрита применяются лекарства, кроме: 

а) глюкокортикоиды; 

б) цитостатики; 

в) антикоагулянты;

 г) антиагреганты; 

д) гемостатические средства. 
528. Каковы абсолютные показания для гемодиализа при почечных заболеваниях? 

а) тяжелое состояние больного;

 б) нефротический синдром; 

в) относительная ХПН; 

г) абсолютная ХПН; 

д) ОПН. 
529. Каковы основные свойства диеты при хроническом гломерулонефрите без ХПН? 

а) ограничение только натрия; 

б) ограничение только воды; 

в) ограничение натрия и воды; г) ограничение натрия и белков. 
530. Kaковы  показания к назначению антибиотиков при гломерулонефрите?

 а) лихорадка; 

б) признаки бактериальной инфекции в данное время; 

в) перенесенная ранее стрептококковая инфекция; 

г) увеличение СОЭ, лейкоцитоз;

 д) диспротеинемия. 
531. Интерстициальные клетки мозгового вещества почек выделяют: 

а) простагландины; 

б) серотонин; 

в) ренин; 

г) ангиотензин; 

д) альдостерон. 
532. Что понимают под термином полиурия? 

а) выделение за сутки более 800 мл мочи; 

б) выделение за сутки более 1 л мочи; 

в) выделение за сутки более 1,5 л мочи; 

г) выделение за сутки более 1,8 л мочи; 

д) выделение за сутки более 2 л мочи. 
533. Какие колебания относительной плотности мочи характерны для изостенурии? 

а) 1005 - 1015; 

б) 1010 - 1020; 

в) 1010 - 1012; 

г) 1010 - 1022; 

д) 1020 - 1025. 
534. Что понимают под термином дизурия? 

а) мочеиспускание в ночное время; 

б) увеличение количества суточной мочи; 

в) уменьшение количества суточной мочи; 

г) затрудненные неприятные ощущения и болезнен​ность при мочеиспускании, нарушение ритма мо​чеиспускания; 

д) нарушение соотношения дневного и ночного диу​реза. 
535. Что представляет собой анализ мочи по Каковско​му-Аддису? Определение количества лейкоцитов, эритро​цитов и цилиндров, выделенных с мочой: 

а) за час; 

б) за минуту; 

в) в 1 мл мочи; 

г) определение количества мочи, выделенной за 1 минуту; 

д) за 1 сутки. 
536. Что представляет собой анализ мочи по 3имницкому? 

а) определение количества форменных элементов в трехчасовых порциях мочи, выделенной в тече​ние суток; 

б) определение белка в трехчасовых порциях мочи, выделенной в течение суток; 

в) определение количества и удельной плотности в трехчасовых порциях мочи собранной за сутки в условиях сухоедения; 

г) определение количества и удельной плотности су​точной мочи; 

д) определение количества и удельной плотности в трехчасовых порциях мочи, выделенной в тече​ние суток. 
537. Нарушение какой функции почек может выявить проба по 3имницкому? 

а) секреции гемопоэтинов; 

б) секреции альдостерона; 

в) регуляции кислотно-щелочного равновесия; 

г) концентрационной функции почек. 
538. Сканирование почек позволяет определить: 

а) скорость накопления радиоактивного изотопа в почках; 

б) скорость выведения радиоактивного изотопа из почек; 

в) размеры, форму и локализацию почек; 

г) размеры, форму и локализацию чашечно-лоха​ночной системы; 

д) скорость клубочковой фильтрации. 
539. Какие из перечисленных показателей могут быть определены с помощью ультразвукового исследования по​чек? 

а) величина почечного кровотока; 

б) размеры, форму и локализацию почек и их чашечно-лоханочной системы; 

в) величина почечного плазмотока; 

г) функция почечных клубочков; 

д) функция почечных канальцев. 
540. Протеинурия - это выделение белка с мочой в количестве, превышающем: 

а) 10 мг в сутки; 

б) 30 мг в сутки; 

в) 50 мг в сутки; 

г) 100 мг в сутки; 

д) 1,0 г в сутки  
541. В каких отделах мочевыделительной системы образуются цилиндры? 

а) канальцы; 

б) клубочки; 

в) петля Генле; 

г) мочеточники;

 д) лоханки. 
542. Как правильно определить степень протеинурии? 

а) определением белка в утренней моче; 

б) определением белка в суточной моче; 

в) определением белка в трехчасовых порциях мочи; 

г) определением белка в моче после водяной нагрузки; 

д) определением белка в моче после сухоедения. 
543. Верхняя граница нормы концентрации креатинина в крови равна: 

а) 0,088 ммоль/л; 

б) 0,100 ммоль/л; 

в) 0,130 ммоль/л;

 г) 0,180 ммолъ/л; 

д) 0,300 ммоль/л. 
544. При наличии инициальной гематурии (в первой порции мочи) источником кровотечения могут быть: 

а) мочеиспускательный канал; 

б) мочевой пузырь; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система, мочеточник. 
545. При наличии тотальной гематурии источником кровотечения могут быть: 

а) мочеиспускательный канал; 

б) мочевой пузырь; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система,  мочеточник. 
546. В патогенезе артериальной гипертензии при диф​фузных заболеваниях почек имеют значение следующие механизмы, кроме: 

а) задержка натрия; 

б) задержка воды; 

в) увеличение секреции прессорных аминов (акти​вация прессорной системы); 

г) снижение функции депрессорной системы почек (простагландинов и калликреин-кининовой системы);

д) гиперреактивность нервных центров регуляции АД. 
547. Каков пусковой механизм развития артериальной гипертензии при хроническом гломерулонефрите? 

а) гиперреактивность нервных центров регуляции АД; 

б) гипергидратация (задержка натрия и воды); 

в) другие органические поражения артериол почек (гиалиноз, артериолосклероз); 

г)  иммунное поражение артериол почек гиперфунк​ция юкстагломерулярного аппарата; 

д) снижение функции депрессорной системы почек. 
548. Главными клиническими признаками поражения гломерул являются следующие, кроме: 

а) артериальная гипертензия; 

б) гематурия; 

в) дизурия; 

г) протеинурия; 

д) отеки. 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система, мочеточник. 
549. Какой из вышеперечисленных признаков не характерен для нефротического синдрома? 

а) протеинурия более 3,5 г в сутки; 

б) лейкоцитурия более 107 в литре; 

в) гиперлипидемия; 

г) гипопротеинемия; 

д) диспротеинемия. 
550. Главная причина гипопротеинемии при нефротическом синдроме: 

а) высокая протеинурия; 

б) снижение продукции белков в гепатоцитах; 

в) повышение катаболизма белков; 

г) нарушение всасывания белков в кишечнике; 

д) увеличение экскреции белков в кишечнике. 
551. Развитие нефротического синдрома не характерно для: 

а) острого пиелонифрита; 

б) нефропатии беременных;

 в) амилоидоза почек; 

г) миеломной болезни; 

д) тромбоза нижней полой вены. 
552. Какие патологические процессы являются непосредственной причиной острой почечной недостаточности? 

а) склерозирование большей части нефронов; 

б) некроз канальцев; 

в) некроз клубочков; 

г) васкулит почечных артерий; 

д) воспаление клубочков; 

е) дистрофия канальцев. 
553. Что характеризует абсолютную ХПН (в отличие от относительной)? 

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии;

в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или олигоанурии. 
554. Развитие вторичного амилоидоза характерно для перечисленных заболеваний, кроме: 

а) ревматоидный артрит; 

б) системная склеродермия; 

в) туберкулез; 

г) бронхоэктатическая болезнь; 

д) миеломная болезнь. 
555. Наиболее надежным методом, позволяющим кос​венно подтвердить диагноз вторичного амилоидоза почек, является: 

а) исследование биоптата десны; 

б) исследование биоптата желудка; 

в) исследование биоптата селезенки; 

г) исследование биоптата кожи; 

д) исследование биоптата толстой кишки. 
556. Четырехкомпонентная патогенетическая терапия хронического гломерулонефрита включает препараты, кроме: 

а) преднизолон; 

б) циклофосфамид; 

в) гепарин; 

г) дипиридамол; 

д) антибиотики. 
557. Когда при почечной гипертензии не следует доби​ваться нормализации или резкого снижения АД путем гипотензивной терапии? 

а) при выраженной анемии; 

б) при гематурии; 

в) при прогрессировании нефротического синдрома; 

г) при ХПН. 
558. При какой этиологии нефротического синдрома противопоказаны глюкокортикоиды? 

а) системная красная волчанка; 

б) подострый злокачественно текущий гломерулонефрит;· 

в) амилоидоз почек; 

г) хронический гломерулонефрит; 

д) острый гломерулонефрит. 
559. Какой из перечисленных препаратов обладает наибольшей нефротоксичностью? 

а)  пенициллины, тетрациклины; 

б) канамицин, неомицин, мономицин, гентамицин; 

в) невиграмон, фурадонин, нитроксолин; 

г) цефалоспорины (цепорин), цефамизин, кефзол; 

д) бисептол, сульфаниламиды. 
560. Каковы основные свойства диеты при хроническом гломерулонефрите? 

а) ограничение приема натрия и белков; 

б) ограничение приема натрия; 

в) ограничение приема воды; 

г) ограничение приема натрия и воды. 
561. Уздоровых людей содержание белка в суточной моче не выше: 

а) 10 мг; 

б) 30 мг; 

в) 50 мг;

 г) 100 мг; 

д) 1,0 г. 
562. Какой отдел мочевыделительной системы служит главной причиной протеинурии при гломерулонефрите? 

а) клубочки (сосудистый клубочек); 

б) канальцы (пачечные канальцы); 

в) петля Генле; 

г) мочеточники; 

д) лоханки. 
563. О чем говорит наличие зернистых, восковидных цилиндров? 

а) о дегидратации; 

б) об органическом поражении почечных канальцев; 

в) о физических перегрузках; 

г) о снижении рН мочи; 

д) о повышении концентрации мочи. 
564. Назовите верхнюю границу нормы концентрации в крови мочевины: 

а) 3 ммоль/л; 

б) 6 ммоль/л; 

в) 7 ммоль/л; 

г) 8 ммоль/ л; 

д) 10 ммоль/л. 
565. Каким патологическим процессам поражаются структуры пачек при гломерулонефрите? 

а) дистрофия; 

б) некроз; 

В) бактериальное воспаление; 

г) иммунное воспаление; 

д) атрофия; 

е) метаплазия. 
566. При наличии терминальной гематурии (В после​дней порции мочи) источником кровотечения могут быть: 

а) мочевой пузырь; 

б) мочеиспускательный канал; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система или мочеточник. 
567. Какие структуры и в какой последовательности поражаются при хроническом гломерулонефрите? 

а) клубочки - сосуды - интерстиций - канальцы; 

б) канальцы - клубочки - сосуды - интерсгиций; 

в) интерстиций - лоханки - клубочки-канальцы; 

г) мочеточники - лоханки - интерстиций - канальцы - клубочки
568. Каков основной пусковой механизм развития арте​риальной гипертензии при остром гломерулонефрите? 

а) гиперреактивность нервных центров регуляции АД; 

б) гипергидратация - задержка натрия и воды; 

в) гиперреактивность симпато-адреналовой системы;

 г) увеличение секреции прессорных аминов (акти​вация прессорной систмы); 

д) снижение активности депрессорной системы по​чек (калликреин-кининовой системы и простаг​ландинов). 
569. В патогенезе отеков при нефротическом синдроме играют роль следующие механизмы, кроме: 

а) повышения сосудистой проницаемости; 

б) увеличения секреции альдостерона; 

в) повышения артериального давления; 

г) снижения онкотического давления сыворотки крови; 

д) увеличение реабсорбции натрия. 
570. Главными клиническими признаками поражения канальцев являются следующие, кроме: 

а) ацидоза; 

б) глюкозурии; 

в) гипо-изостенурии; 

г) артериальной гипертензии; 

д) цилиндрурии. 
571. Какой из перечисленных показателей характерен для нефротического синдрома? 

а) эритроцитурия по 105-108 в литре; 

б) лейкоцитурия более 106 в литре; 

в) протеинурия более 100 мг в сутки; 

г) бактериурия более 105 в мл; 

д) протеинурия более 3,5 г в сутки. 
572. Протеинурия - это выделение белка с мочой в количестве, превышающем: 

а) 10 мг в сутки; 

б) 30 мг в сутки; 

в) 50 мг в сутки; 

г) 100 мг в сутки; 

д) 1,0 г в сутки  
573. В каких отделах мочевыделительной системы образуются цилиндры? 

а) канальцы; 

б) клубочки; 

в) петля Генле; 

г) мочеточники;

 д) лоханки. 
574. Как правильно определить степень протеинурии? 

а) определением белка в утренней моче; 

б) определением белка в суточной моче; 

в) определением белка в трехчасовых порциях мочи; 

г) определением белка в моче после водяной нагрузки; 

д) определением белка в моче после сухоедения. 
575. Верхняя граница нормы концентрации креатинина в крови равна: 

а) 0,088 ммоль/л; 

б) 0,100 ммоль/л; 

в) 0,130 ммоль/л;

 г) 0,180 ммолъ/л; 

д) 0,300 ммоль/л. 
576. При наличии инициальной гематурии (в первой порции мочи) источником кровотечения могут быть: 

а) мочеиспускательный канал; 

б) мочевой пузырь; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система, мочеточник. 
577. При наличии тотальной гематурии источником кровотечения могут быть: 

а) мочеиспускательный канал; 

б) мочевой пузырь; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система,  мочеточник. 
578. В патогенезе артериальной гипертензии при диф​фузных заболеваниях почек имеют значение следующие механизмы, кроме: 

а) задержка натрия; 

б) задержка воды; 

в) увеличение секреции прессорных аминов (акти​вация прессорной системы); 

г) снижение функции депрессорной системы почек (простагландинов и калликреин-кининовой системы);

д) гиперреактивность нервных центров регуляции АД. 
579. Каков пусковой механизм развития артериальной гипертензии при хроническом гломерулонефрите? 

а) гиперреактивность нервных центров регуляции АД; 

б) гипергидратация (задержка натрия и воды); 

в) другие органические поражения артериол почек (гиалиноз, артериолосклероз); 

г)  иммунное поражение артериол почек гиперфунк​ция юкстагломерулярного аппарата; 

д) снижение функции депрессорной системы почек. 
580. Главными клиническими признаками поражения гломерул являются следующие, кроме: 

а) артериальная гипертензия; 

б) гематурия; 

в) дизурия; 

г) протеинурия; 

д) отеки. 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система, мочеточник. 
581. Какой из вышеперечисленных признаков не характерен для нефротического синдрома? 

а) протеинурия более 3,5 г в сутки; 

б) лейкоцитурия более 107 в литре; 

в) гиперлипидемия; 

г) гипопротеинемия; 

д) диспротеинемия. 
582. Главная причина гипопротеинемии при нефротическом синдроме: 

а) высокая протеинурия; 

б) снижение продукции белков в гепатоцитах; 

в) повышение катаболизма белков; 

г) нарушение всасывания белков в кишечнике; 

д) увеличение экскреции белков в кишечнике. 
583.При консервативном лечении острой почечной недостаточности применяется диета

А. богатая белками

Б. фруктово- овощная

В. обезжиренная


Г. углеводно- жировая

Д. малобелковая

584. Клетки юкстагломерулярного аппарата вырабатывают: 

а) ренин; 

б) серотонин; 

в) простагландины; 

г) ангиотензин; 

д) альдостерон. 
585. Что понимают под термином олигурия:

 а) выделение за сутки менее 15 л мочи;

 б) выделение за сутки менее 12 л мочи; 

в) выделение за сутки менее 10 л мочи; 

г) выделение за сутки менее 500 мл мочи; 

д) выделение за сутки менее 300 мл мочи. 
586 Что понимается под термином гипостенурия:

а) понижение минутного диуреза; 

б) монотонность удельной плотности мочи; 

в) снижение удельной плотности мочи; 

г) повышение удельной плотности мочи; 

д) понижение минутного диуреза при повышенной удельной плотности мочи. 
587. Что понимают под термином поллакиурия: 

а) затрудненное мочеиспускание; 

б) болезненное мочеиспускание; 

в) редкое мочеиспускание; 

г) учащенное мочеиспускание; 

д) мочеиспускание в ночное время. 
588. Что представляет собой анализ мочи по Нечипорен​ко: определение количества лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных с мочой: 

а) за сутки; 

б) за час; 

в) за минуту; 

г) определение количества мочи, выделенное за 1 ми​нуту; 

д) в 1 мл мочи. 
589. Что представляет собой анализ мочи по Амбурже:

 а) за сутки; 

б) за час; 

в) за минуту; 

г) определение количества мочи, выделенное за 1 мин; 

д) в 1 мл мочи. 
590. Для чего назначается проба мочи по 3имницкому? 

а) для уточнения характера заболевания почек; 

б) для решения вопроса об этиологии заболевания почек; 

в) для решения вопроса о патогенезе заболевания почек; 

г) для оценки функции почек; 

д) для выявления скрытого поражения клубочков. 
591. Радиоизотопная ренография позволяет определить: 

а) концентрационную функцию почек; 

б) величину канальцевой реабсорбции; 

в) васкуляризацию почек, функцию проксимальных канальцев, эвакуаторную способность мочевых путей; 

г) форму и размеры почек; 

д) форму, размеры и локализацию чашечно-лоха​ночной системы. 
592. Какие из перечисленных методов позволяют опреде​лить форму, размеры и положение чашечно-лоханочной системы? 

а) экскреторная ренография; 

б) изотопная ренография; 

в) обзорная рентгенография органов брюшной по​лости; 

г) определение клубочковой фильтрации и каналь​цевой реабсорбции; 

д) сканирование почек. 
593. Уздоровых людей содержание белка в суточной моче не выше: 

а) 10 мг; 

б) 30 мг; 

в) 50 мг;

 г) 100 мг; 

д) 1,0 г. 
594. Какой отдел мочевыделительной системы служит главной причиной протеинурии при гломерулонефрите? 

а) клубочки (сосудистый клубочек); 

б) канальцы (пачечные канальцы); 

в) петля Генле; 

г) мочеточники; 

д) лоханки. 
595. Какой из перечисленных показателей характерен для нефротического синдрома? 

а) эритроцитурия по 105-108 в литре; 

б) лейкоцитурия более 106 в литре; 

в) протеинурия более 100 мг в сутки; 

г) бактериурия более 105 в мл; 

д) протеинурия более 3,5 г в сутки. 
596. Какой синдром характеризуется совокупностью сле​дующих признаков: отеки, высокая протеинурия, гипо​протеинемия, диспротеинемия, гиперлипидемия? 

а) нефротический синдром; 

б) мочевой; 

в) гипертензивный; 

г) синдром инфекционных осложнений; 

д) хроническая почечная недостаточность. 
597. Развитие нефротического синдрома характерно для заболеваний почек, кроме: 

а) острого гломерулонефрита; 

б) мочекаменной болезни; 

в) хронического гломерулонефрита; 

г) системной красцой волчанки; 

д) диабетического гломерулосклероза. 
598. Какие патологические процессы являются главной непосредственной причиной ХПН? 

а) склерозирование большей части нефронов; 

б) некроз клубочков; 

в) васкулит почечных артерий; 

г) воспаление клубочков; 

д) дистрофия канальцев; 

е) некроз канальцев. 
599. Что характеризует относительную ХПН в отличие 

от абсолютной? 

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии; 

в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или при олигоанурии. 
600. Что характеризует острую почечную недостаточность:

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии;

 в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или при олигоанурии. 
601. Международная классификация болезней – это:

А. Перечень наименований болезней в определенном порядке;

Б. Перечень диагнозов в определенном порядке;

В. перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу;

Г. система рубрик, в которых отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями;

Д. перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке.

602.Гражданин, имеющий страховой полис ОМС, может получить медицинскую помощь:

А. В территориальной поликлинике;

Б. В любой поликлинике населенного пункта;

В. в любой поликлинике Российской Федерации;

Г. в любой поликлинике субъекта Федерации;

Д. в любом медицинском учреждении СНГ.

603.Бронхиальное дыхание выслушивается на:

А. Вдохе;

Б. Выдохе;

В. вдохе и одной трети выдоха;

Г. протяжении всего вдоха и всего выдоха;

Д. вдохе и первых двух третях выдоха.

604.Кровохарканье чаще всего наблюдается при:

А. Недостаточности митрального клапана;

Б. Митральном стенозе;

В. недостаточности аортального клапана;

Г. стенозе аорты;

Д. недостаточности трехстворчатого клапана.

605. Гнилостный, зловонный запах мокроты появляется при: 1. абсцессе легкого; 2. раке легкого в стадии распада; 3. туберкулезе легкого; 4. хроническом бронхите; 5. крупозной пневмонии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4 и 5.

606. На ЭКГ продолжительность интервала PQ больше 0,20 с. Это характерно для:

А. полной атриовентрикулярной блокады;

Б. неполной атриовентрикулярной блокады I степени;

В. блокады ножек пучка Гиса;

Г. синоаурикулярной блокады;

Д. миграции водителя ритма по предсердиям.

607.Для аортальной регургитации при ЭХОКГ характерно:

А. уменьшение полости левого желудочка;

Б. дилатация полости левого желудочка;

В. дилатация полости правого желудочка;

Г. дилатация полости правого предсердия;

Д. дилатация полости только левого предсердия.

608.К желчегонным средствам, которые нежелательно назначать при язвенной болезни желудка относится: 1. холензин; 2. олиментин; 3. бессмертник; 4. мята перечная.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

609.Выберите препарат, обладающий наиболее выраженным жаропонижающим эффектом:

А. напроксен;

Б. пироксикам;

В. индометацин;

Г. аспирин;

Д. бруфен.

610.Противопоказанием для назначения верапамила является:

А. предсердная экстрасистолия;

Б. трепетание предсердий;

В. пароксизмальная форма мерцательной аритмии при синдроме ВПВ;

Г. мерцательная аритмия;

Д. желудочковая тахикардия.
611.При деформирующем артрозе лазерное излучение применяют:

А. на область сустава;

Б. внутривенно;

В. на сегментарную зону;

Г. на биологически активные точки;

Д. на область позвоночника.

612.Основными пищевыми источниками витамина А и каротина являются: 1. печень; 2. рыбий жир; 3. морковь; 4. картофель.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

613.Не имеют права выдачи больничных листов врачи: 1. государственной системы здравоохранения; 2. частно  практикующие врачи; 3. муниципальной системы здравоохранения; 4. учреждений санитарно- эпидемиологического надзора.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

614.Клиническая симптоматика при хроническом бронхите определяется: 1. формой заболевания; 2. фазой течения заболевания (обострение, ремиссия); 3. осложнениями; 4. преимущественной локализацией поражения.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

615.При необструктивном хроническом бронхите в клинической картине заболевания на первый план выступают признаки: 1. бронхоспазма; 2. бронхиальной дискинезии и экспираторного коллапса стенки мелких бронхов; 3. инфекционного процесса; 4. воспаления слизистой оболочки бронхов и нарушения мукоцилиарного транспорта.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

616.Для пневмонии, осложнившей течение хронического бронхита, характерно: 1. возникновение вслед за обострением бронхита; 2. частое отсутствие локальной физикальной симптоматики; 3. поражение нескольких сегментов в глубине легкого; 4. склонность к затяжному течению и рецидивам.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

617.Вязкость мокроты уменьшается при назначении следующих препаратов: 1. разрушающих пептидные связи белков бронхиальной слизи; 2. разрушающих сульфидные связи муцинов бронхиальной слизи; 3. стимулирующие сурфактантную систему легких; 4. усиливающих пептидные связи белков бронхиальной слизи.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

618.Сальбутамол (вентолин) расширяет бронхи путем:

А. блокирования альфа- рецепторов бронхиального дерева;

Б. почти селективного возбуждения бета2 – адренорецепторов бронхов; 

В. непосредственного влияния на гладкую мускулатуру бронхов;

Г. снижения тонуса блуждающего нерва;

Д. блокирования гистамина.

619.При пневмонии назначают все перечисленные лекарственные средства: 1. этиотропные; 2. отхаркивающие; 3. бронхоспазмолитические; 4. иммуномодулирующие.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

620.Решающее значение в диагностике бронхоэктатической болезни принадлежит: 1. клинико- рентгенологическому методу; 2. бронхоскопии; 3. ангиопульмонографии; 4. бронхографии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

621. Наиболее высокой чувствительностью при диагностике стенокардии напряжения обладает:

А. холодовая проба;

Б. дипиридамоловая проба;

В. проба с нагрузкой на велоэргометре;

Г. проба со статической физической нагрузкой;

Д. проба с гипервентиляцией.
622.Основной причиной смерти больных инфарктом миокарда является:

А. асистолия желудочков;

Б. фибрилляция желудочков;

В. желудочковая бигеминия;

Г. атриовентрикулярная блокада II степени;

Д. синоаурикулярная блокада II степени.

623.Основным признаком левожелудочковой сердечной недостаточности является:

А. слабость;

Б. приступы сердечной астмы;

В. отеки ног;

Г. венозный застой в большом круге кровообращения;

Д. гепатомегалия.
624.Наиболее часто вызывает поражения эндокарда:

А. лактобактерии;

Б. синегнойная палочка;

В. зеленящие стрептококки;

Г. золотистые стафилококки;

Д. менингококки.

625.У больных с недостаточностью митрального клапана при перкуссии относительная тупость сердца увеличена:

А. вверх и влево;

Б. влево;

В. вверх и вправо;

Г. вправо;

Д. только вверх.

626.Для купирования приступа желудочковой тахикардии при отсутствии эффекта от лидокаина применяют:

А. новокаинамид;

Б. мезатон;

В. обзидан;

Г. верапамил;

Д. строфантин.

627.Для лечения мелкоочагового инфаркта миокарда используют: 1. нитраты; 2. аспирин; 3. гепарин внутривенно; 4. бета- блокаторы.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

628.Из перечисленных факторов риска ишемической болезни сердца наиболее значимым является:

А. повышение массы тела на 30 % и более;

Б. гиперхолестеринемия более 240 мг%;

В. артериальная гипертония при диастолическом АД = 95 мм рт ст;

Г. нарушение толерантности к углеводам;

Д. блокада левой ножки пучка Гиса.

629.При атриовентрикулярной блокаде II степени по Мобитц I наблюдается: 1. выпадение комплексов PQRST; 2. укорочение интервала PP перед выпадением импульсов; 3. выскальзывающие импульсы во время выпадения комплексов PQRST; 4. выпадение комплекса QRST.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

630.Основным атерогенным классом липопротеидов являются:

А. липопротеиды очень низкой плотности;

Б. липопротеиды низкой плотности;

В. липопротеиды высокой плотности;

Г. хиломикроны;

Д. липопротеиды промежуточной плотности.

631.В наибольшей степени синдром отмены свойственен:

А. нитратам;

Б. антагонистам кальция;

В. бета- блокаторам;

Г. дезагрегантам;

Д. ингибиторам АПФ.

632.Основным лечебным мероприятием при выраженной гипотонии или клинической картине шока у больных с признаками инфаркта миокарда правого желудочка является:

А. внутривенное введение жидкости (реополиглюкин, 5 % раствор глюкозы);

Б. назначение диуретиков;

В. внутривенное введение сердечных гликозидов;

Г. назначение ингибиторолв АПФ;

Д. назначение бета- блокаторов.

633.Митральная регургитация достаточно часто встречается при: 1. гипертрофической кардиомиопатии; 2. дилатационной кардиомиопатии; 3. рестриктивной кардиомиопатии; 4. дисгормональной кардиомиопатии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

634.Повышение АД при феохромоцитоме обусловлено: 1. гиперпродукцией кортикостероидов; 2. увеличением образования альдостерона; 3. гиперпродукцией ренина; 4. увеличением образования катехоламинов.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

635.Злокачественная артериальная гипертония наиболее часто возникает у больных:

А. гипертонической болезнью;

Б. реноваскулярной гипертонией;

В. паренхиматозными заболеваниями почек;

Г. мочекаменной болезнью;

Д. опухолью головного мозга.

636.Гиперкалиемия характерна для больных с:

А. «объем натрийзависимым» вариантом гипертонической болезни;

Б. первичным гиперальдостеронизмом;

В. феохромоцитомой;

Г. фибромышечной дисплазией почечных артерий;

Д. хроническим пиелонефритом.

637.Наиболее информативным при выпотном перикардите следует считать метод:

А. аускультации;

Б. рентгенографии;

В. электрокардиографии;

Г. эхокардиографии;

Д. сцинтиграфии миокарда с пирофосфатом технеция.

638.Быстрое снижение артериального давления противопоказано при:

А. гипертонической энцефалопатии;

Б. расслаивающей аневризме аорты;

В. нарушении мозгового кровообращения;

Г. прогрессирующей почечной недостаточности;

Д. отеке легких.

639.У больных артериальной гипертонией и сердечной недостаточностью для снижения АД целесообразно использовать:

А. клофелин;

Б. обзидан;

В. допегит;

Г. каптоприл;

Д. коринфар.

640.Для первичного гиперальдостеронизма не характерны:

А. мышечная слабость;

Б. полиурия;

В. парестезии;

Г. гипостенурия;

Д. гипегликемия.

641.Самой частой причиной вазоренальной артериальной гипертонии является:

А. неспецифический аортоартериит;

Б. фибромышечная дисплазия;

В. аневризмы почечных артерий;

Г. атеросклероз почечных артерий;

Д. тромбозы и эмболии почечных артерий. 

642.Ранний диастолический шум (сразу после 2-го тона) характерен для:

А. митрального стеноза;

Б. аортальной недостаточности;

В. открытого артериального протока;

Г. дефекта межпредсердной перегородки;

Д. митральной недостаточности.

643.У больных с блокадой левой ножки пучка Гиса появление зубцов Q в отведениях aVL, I, V5- V6 является признаком инфаркта миокарда: 1. передне- перегородочной локализации; 2. нижней локализации; 3. задней стенки; 4. боковой локализации.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

644.Из перечисленных антиангинальных препаратов синдром отмены не свойственен:

А. пропронололу;

Б. нитросорбиду;

В. атенололу;

Г. метопрололу;

Д. надололу.

645.Средством первого выбора для лечения частой желудочковой экстрасистолии в остром периоде инфаркта миокарда считается:

А. новокаинамид;

Б. кордарон;

В. лидокаин;

Г. бета- блокаторы;

Д. сердечные гликозиды.

646.Конъюгированный (связанный) билирубин образуется в клетках печени с помощью фермента: 1. нуклеотидазы; 2. лейцинаминопептидазы; 3. кислой фосфатазы; 4. глюкуронилтрансферазы.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

647.Активность аланиновой трансаминазы в крови повышается при: 1. хроническом активном гепатите; 2. активном циррозе печени; 3. инфаркте миокарда; 4. хроническом холестатическом гепатите.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.
648.Причиной гипоальбуминемии у больных с отеками могут быть: 1. заболевания печени; 2. избыточная потеря белка через кишечник; 3. избыточная потеря белка через почки; 4. длительный голод.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

649.Появление билирубина в моче указывает на: 1. вирусный гепатит С; 2. подпеченочную желтуху; 3. гемолитическую желтуху; 4. паренхиматозную желтуху.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

650.Плохо выявляются при ультразвуковом исследовании: 

А. очаговые процессы в печени (рак, киста, абсцесс);

Б. холелитиаз;

В. гемангиома печени;

Г. кисты и абсцессы поджелудочной железы;

Д. рак большого сосочка двенадцатиперстной кишки (фатерова соска).

651. Лапароскопию назначают: 1. при подохрении на первичный рак печени; 2. при подозрении на метастатический рак печени; 3. для уточнения причины асцита; 4. при подозрении на камни желчного пузыря.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

652.Дисфагия может наблюдаться при: 1. грыже пищеводного отверстия диафрагмы; 2. ахалазии кардии; 3. склеродермии; 4. раке пищевода.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

653.Для снятия болей при грыже пищеводного отверстия диафрагмы наиболее эффективен:

А. атропин;

Б. платифиллин; 

В. но- шпа;

Г. церукал;

Д. седуксен.

654.Гастрин секретируется:

А. антральным отделом желудка;

Б. фундальным отделом желудка;

В. слизистой оболочкой двенадцатиперстной кишки;

Г. Бруннеровыми железами;

Д. поджелудочной железой.

655.Хронический гастрит необходимо дифференцировать с: 1. язвенной болезнью желудка; 2. раком желудка; 3. хроническим панкреатитом; 4. хроническим холециститом.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.
656.Прфилактика гастритов основана на: 1. правильном режиме и характере питания; 2. устранении профессиональных вредностей; 3. отказе от алкоголя; 4. лечении заболеваний, приводящих к хроническому гастриту.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.
657.Для язвенной болезни редко рецидивирующего течения обострения наступают:

А. 1-2 раза в  2-3 года;

Б. 2 раза в год;

В. 3 раза в год;

Г. 1 раз в 5 лет;

Д. не наступает вообще.

658.Противопоказаниями к назначению антихолинергических средств могут быть: 1. запоры; 2. замедление опорожнения желудка; 3. гипокинетическая дискинезия желчного пузыря; 4. атропинорезистентная гиперхлоридгидрия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

650.К функциональным постгастрорезекционным расстройствам относятся: 1. демпинг- синдром; 2. гипогликемический синдром; 3. постгастрорезекционная дистрофия; 4. функциональный синдром приводящей петли.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

660.В этиологии хронического гепатита важное место занимают: 1. инфекционные факторы; 2. токсические факторы (в том числе алкоголизм); 3. токсикоаллергические факторы; 4. недостаточность кровообращения.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

661.При гемолитической желтухе имеет место: 1. ретикулоцитоз 2. повышение неконъюгированного (несвязанного) билирубина; 3. спленомегалия; 4. гиперплазия костного мозга.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

662.Гепатомегалия, гипергликемия, гиперпигментация кожи, повышение уровня железа в сыворотке крови характерны для:

А. хронического гепатита вирусной этиологии;

Б. гемохроматоза;

В. цирроза печени;

Г. гиперфункции надпочечников;

Д. болезни Вильсона- Коновалова.

663.Больному с хроническим алкогольным гепатитом при латентном течении показана диета с:

А. общий полноценный рацион;

Б. преобладанием углеводов;

В. преобладанием белков;

Г. преобладанием жиров;

Д. преобладанием железа.

664.Переход хронического активного гепатита в цирроз печени характеризует: 1. гипоальбуминемия; 2. спленомегалия; 3. желтуха; 4. варикозное расширение вен пищевода.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

665.Хроническому  активному гепатиту соответствует симптомокомплекс:

А. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина;

Б. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы;

В. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипергаммаглобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;

Г. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;

Д. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.
666.Для асцита характерно наличие следующих симптомов: 1. одышки при физической нагрузке; 2. снижения суточного диуреза; 3. увеличения веса; 4. диареи.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

667.Печеночный запах связан с обменом:

А. холина;

Б. билирубина;

В. метионина;

Г. глютамина;

Д. альфа- кетоглутаровой кислоты.

668.Классификация дискинезий желчного пузыря и желчевыводящих путей включает: 1. гипокинетическую форму; 2. гиперкинетическую форму; 3. смешанную форму; 4. нормокинетичекую форму.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

669.Этиологическими факторами развития холецистита являются: 1. количественные и качественные отклонения в режиме питания; 2. моторно- секреторные нарушения в системе желчного пузыря и желчных путей; 3. инфекция; 4. курение.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

670.К холекинетикам относится: 1. холагол; 2. ровахол; 3. сорбит; 4. аллохол.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

671.Приступ желчной колики сопровождается: 1. острой болью; 2. рвотой; 3. лихорадкой; 4. диареей.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

672.Больному хроническим панкреатитом с латентным течением показано:

А. общий полноценный рацион;

Б. диета с преобладанием жиров;

В. диета с преобладанием углеводов; 

Г. умеренная углеводно- белковая диета;

Д. диета с повышенным содержанием железа.

673.Для качественной оценки лейкоцитурии можно использовать:

А. анализ мочи по Нечипоренко;

Б. фазовоконтрастную микроскопию мочевого осадка;

В. лейкоцитарную формулу мочи;

Г.анализ мочи по Зимницкому;

Д. общий анализ мочи.

674.Острый лекарственный гломерулонефрит может развиться при лечении: 1. сульфаниламидами; 2. пенициллином; 3. Д- пенициллином; 4. метиндолом.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

675.«Сольтеряющий синдром» чаще встречается у больных:

А. хроническим гломерулонефритом;

Б. интерстициальным нефритом;

В. амилоидозом почек;

Г. волчаночным нефритом;

Д. поликистозом почек.

676. Вторичный амилоидоз может развиться при: 1. ревматоидном артрите; 2. псориатическом артрите; 3. опухолях; 4. бронхоэктазах.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

677. Препаратом выбора для лечения артериальной гипертензии при диабетической нефропатии можно считать:

А. атенолол;

Б. капозид;

В. ренитек;

Г. адельфан;

Д. апрессин.

678.Наиболее ранними проявлениями хронической почечной недостаточности можно считать:

А. повышение артериального давления;

Б. полиурию, полидипсию;

В. гиперкалиемию;

Г. метаболический ацидоз;

Д. судороги.
679.Абсолютным показанием для срочного проведения гемодиализа при острой почечной недостаточности является:

А. анурия;

Б. высокая гипертензия;

В. повышение уровня калия в сыворотке крови до 7 мэка\л;

Г. повышение уровня креатинина сыворотки до 800 мкмоль\л;

Д. развитие перикардита.

680.Нормальный базальный уровень глюкозы в крови (по чистой глюкозе) составляет:

А. 8,3- 10,1 ммоль\л;

Б. 6,2- 9,3 ммоль\л;

В. 2,7- 5,5 ммоль\л;

Г. 3,8- 6,7 ммоль\л;

Д. 3,3- 5,5 ммоль\л.

681.К побочным явлениям бигуанидов относятся: 1. молочнокислый диатез; 2. диспепсические явления; 3. аллергические кожные реакции; 4. тахикардия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

682. Для аутоиммунного тиреоидита характерно: 1. повышение титра антител к микросомальной фракции клеток щитовидной железы; 2. увеличение шейных лимфатических узлов; 3. равномерное включение радиофармпрепарата в ткань щитовидной железы; 4. повышение температуры тела.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.
683. Соматотропный гормон обладает: 1. диабетогенным действием; 2. жиромобилизующим действием; 3. анаболическим действием; 4. катаболическим действием.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

684.Для аддисоновой болезни характерны: 1. пигментация; 2. артериальная гипотония; 3. похудание; 4. аменорея; 5. повышение основного обмена.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3, 4 и 5.

685.Ятрогенная галакторея развивается при длительном применении: 1. нейролептиков; 2. антидепрессантов; 3. оральных контрацептивов; 4. нитратов.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.
686.Морфологической основой гуморального иммунитета являются:

А. макрофаги;

Б. Т- лимфоциты;

В. В- лимфоциты;

Г. плазмоциты;

Д. эритроциты.
687.Внутривенная урография противопоказана при:

А. апластической анемии;

Б. синдроме Гудпасчера;

В. множественной миеломе;

Г. эритремии;

Д. лимфогранулематозе.

688.Классификация лейкозов основана на:

А. клинической картине заболевания;

Б. анамнестических данных;

В. степени зрелости клеточного субстрата заболевания;

Г. продолжительности жизни больного;

Д. эффективности проводимой терапии.

689.Некротическая энтеропатия у больных острым лейкозом характеризуется: 1. высокой лихорадкой; 2. диареей; 3. шумом плеска и урчанием при пальпации в илеоцекальной области; 4. развитием на фоне агранулоцитоза.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

690.Для лечения дефицита железа следует назначить:

А. препараты железа внутривенно в сочетании с мясной диетой;

Б. препараты железа внутривенно в сочетании с витаминами группы В внутримышечно;

В. регулярные трансфузии эритроцитарной массы в сочетании с богатой фруктами диетой;

Г. препаратами железа внутрь на длительный срок;

Д. препараты железа внутрь курсами по 3 месяца два раза в год.

691. Больного В12 – дефицитной анемией следует лечить:

А. всю жизнь;

Б. до нормализации уровня гемоглобина;

В. 1 год;

Г. 3 месяца;

Д. курсами по три месяца два раза в год.

692. Поражение век является одним из критериев диагностики одного из перечисленных заболеваний:

А. ревматизма;

Б. системной красной волчанки;

В. дерматомиозита;

Г. ревматической полимиалгии;

Д. системной склеродермии.

693.При диффузной форме системной склеродермии поражаются кожа преимущественно следующих участков тела:

А. лица, пальцев кистей и стоп;

Б. туловища и проксимальных отделов конечностей;

В. туловища;

Г. лица;

Д. пальцев кистей.

694.Для болезни Бехтерева характерно следующее поражение глаз:

А. ирит и иридоциклит;

Б. склерит;

В. конъюктивит;

Г. блефарит;

Д. катаракта
695. Развитие ревматизма связано с инфицированием:

А. вирусом;

Б. стафилококком;

В. бета- гемолитическим стрептококком группы А;

Г. альфа- гемолитическим стрептококком группы А;

Д. сальмонеллой.

696. Дистальные межфаланговые суставы обычно поражаются при:

А. гемофилической артропатии;

Б. псевдоподагре;

В. псориатическом артрите4

Г. ревматоидном артрите;

Д. ревматизме.

697. К иммунокомпетентным клеткам относятся: 1. Т- лимфоциты; 2. В- лимфоциты; 3. макрофаги; 4. тромбоциты.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

698.Основной клеткой, принимающей участие в развитии гиперчувствительности замедленного типа являются:

А. базофил;

Б. макрофаг;

В. В- лимфоцит;

Г. Т- лимфоцит;

Д. моноцит.

699. К основным побочным действиям иммуносупрессивной терапии относятся: 1. угнетение гемопоэза; 2. тератогенное действие; 3. снижение сопротивляемости к инфекциям; 4. канцерогенное действие.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

700. При астматическом статусе необходимо: 1. реоксигенация подогретым и увлажненным чистым кислородом; 2. внутривенное введение раствора бикарбоната натрия; 3. внутривенное введение гидрокортизона; 4. отсасывание слизи.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.
701.
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	330   в
	530. б 
	
	

	131 а
	331   б
	531. а 
	
	

	132 д
	332   д
	532. д 
	
	

	133 а
	333   б
	533. в 
	
	

	134 г
	334   г
	534. г 
	
	

	135 г
	335   в
	535. д 
	
	

	136 а
	336   в
	536. е 
	
	

	137 а
	337   б
	537. г 
	
	

	138 в
	338   а
	538. в 
	
	

	139 в
	339    в
	539. б 
	
	

	140 г
	340   в
	540. г 
	
	

	141 а
	341   д
	541. а 
	
	

	142 д
	342   г
	542. б 
	
	

	143 а
	343   б
	543. в 
	
	

	144 д
	344   в
	544. а 
	
	

	145 а
	345   б
	545. в 
	
	

	146 а
	346   а
	546. д 
	
	

	147 д
	347   д
	547. г 
	
	

	148 в
	348   б
	548. в 
	
	

	149 д
	349   д
	549. б 
	
	

	150 г
	350   в
	550. а 
	
	

	151 г
	351   в
	551. а 
	
	

	152 а
	352   д
	552. б в 
	
	

	153 а
	353   д
	553. в 
	
	

	154 б 
	354   а
	554. б 
	
	

	155 в
	355   в
	555. д 
	
	

	156 в 
	356   д
	556. д 
	
	

	157 д
	357   д
	557. г 
	
	

	158 д
	358   г
	558. в 
	
	

	159 а
	359   д
	559. б 
	
	

	160 д
	360   б
	560. г 
	
	

	161 б
	361   а
	561. г 
	
	

	162 д
	362   д
	562. а 
	
	

	163 а
	363   б
	563. б 
	
	

	164 б
	364   в
	564. г 
	
	

	165 д
	365   д
	565. г 
	
	

	166 г
	366   а
	566. а 
	
	

	167 д
	367   д
	567. а 
	
	

	168 г
	368   д
	568. б
	
	

	169 б
	369   в
	569. в 
	
	

	170 г
	370   а
	570. г 
	
	

	171 б
	371   б
	571. д 
	
	

	172 г
	372   б
	572. г 
	
	

	173 в
	373   а
	573. а 
	
	

	174 г
	374   в
	574. б 
	
	

	175 а
	375   д
	575. в 
	
	

	176 г
	376   в
	576. а 
	
	

	177 в
	377   д
	577. в 
	
	

	178 б
	378   б
	578. д 
	
	

	179 б
	379   а
	579. г 
	
	

	180 а
	380   а
	580. в 
	
	

	181 б
	381   г
	581. б 
	
	

	182 г
	382   а
	582. а 
	
	

	183 д
	383   д
	583  в
	
	

	184 в
	384   б
	584. а 
	
	

	185 б
	385   а
	585. г 
	
	

	186 д
	386   г
	586. в 
	
	

	187 а
	387   в
	587. г 
	
	

	188 б
	388   д
	588. д 
	
	

	189 г
	389   г
	589. в 
	
	

	190 б
	390   а
	590. г 
	
	

	191 г
	391   а
	591. в 
	
	

	192 г
	392   д
	592. а 
	
	

	193 а
	393   д
	593. г 
	
	

	194 а
	394   д
	594. а 
	
	

	195 д
	395   д
	595. д 
	
	

	196 в
	396   д
	596. а 
	
	

	197 д
	397   д
	597. б 
	
	

	198 а
	398   д
	598. а 
	
	

	199 г
	399   в
	599. б 
	
	

	200 в
	400  а
	600. д 
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