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КОМПЛЕКТ  ТЕСТОВ ДЛЯ УРОВНЯ 

ЗНАНИЙ  по теме: «Интерстициальные нефриты» 
	1
	К снижению клубочковой фильтрации может привести лечение

а) преднизолоном                     
б) цитостатиками                     
в) индометацином

г) курантилом                            
д) гепарином



	2
	Изостенурия - это состояние, при котором

а) плотность мочи равна плотности плазмы

б) плотность мочи ниже 1018

в) плотность мочи 1015



	3
	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



	4
	Свидетельством почечного происхождения гематурии является обнаружение в моче                                а) измененных эритроцитов

б) эритроцитарных цилиндров

в) эритроцитов и протеинурии одновременно

г) выщелоченных эритроцитов



	5
	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



	6
	К развитию интерстициального нефрита наиболее часто приводят:

А. антибиотики

Б. гипотензивные средства

В. диуретики

Г. сердечные гликозиды

Д. ганглиоблокаторы



	7
	Анальгетическая нефропатия лекарственной этиологии чаще всего вызывается длительным приемом:

А. анальгетиков

Б. гипотензивных средств

В. ферментных препаратов

Г. седативных средств

Д. диуретиков



	8
	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



	9
	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



	10
	Калийсберегающим свойством обладает

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



	11
	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
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