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КОМПЛЕКТ  ТЕСТОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 

ЗНАНИЙ по теме: «Острая почечная недостаточность»

	1
	У больного с развившейся острой почечной недостаточностью и отсутствием желтухи можно заподозрить

а) отравление грибами           

б) лептоспироз          
в) острый гломерулонефрит



	2
	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



	3
	Острую почечную недостаточность вызывают антибиотики группы 

а) пенициллинов              
б) макролидов

в) тетрациклинов             
г) аминогликозидов        
д) цефалоспоринов



	4
	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



	5
	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



	6
	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



	7
	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



	8
	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



	9
	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



	10
	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



	11
	При нарушении функции почек наиболее безопасным антибиотиком, который можно применять в обычной дозировке, является

а) стрептомицин                         
б) левомицетин

в) тетрациклин                           
г) гентамицин                  
д) доксициклин



	12
	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



	13
	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



	14
	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



	15
	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



	16
	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



	17
	Ренальная острая почечная недостаточность развивается

а) при травматическом шоке

б) при действии нефротоксических веществ

в) при поражении сосудов почек

г) при обструкции мочевых путей



	18
	Постренальная острая почечная недостаточность развивается

а) при травматическом шоке

б) при действии нефротоксических веществ

в) при поражении сосудов почек

г) при обструкции мочевых путей



	19
	Наиболее частой причиной острой почечной недостаточности являются

а) гломерулонефрит

б) папиллярный некроз

в) тубулярный некроз

г) поражение интерстиция



	20
	Острая почечная недостаточность без желтухи возникает

а) при отравлении грибами

б) при вливании несовместимой по группе крови

в) при лептоспирозе

г) при остром гломерулонефрите



	21
	Острая почечная недостаточность чаще развивается при применении

а) пенициллинов

б) макролидов

в) тетрациклинов

г) аминогликозидов

д) цефалоспоринов



	22
	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



	23
	Период восстановления диуреза при острой почечной недостаточности характеризуется

а) увеличение удельного веса мочи

б) полиурией

в) изостенурией

г) всем перечисленным



	24
	В стадии восстановления диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

а) отек легких

Б. гипокалиемия

В. гипергидратация

Г. уремический перикардит

Д. все вышеперечисленное



	25
	В стадии снижения диуреза при острой почечной недостаточности больному угрожает

а) отек легких

б) гипокалиемия

в) дегидратация

г) все перечисленное



	26
	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



	27
	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



	28
	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



	29
	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»



	30
	Осторожность при применении  больших доз аскорбиновой кислоты необходимо соблюдать в случаях

а) отравления цианидами                  

б) гипоксической гипоксии

в) гиперкоагуляции крови                  

г) септического шока



	31
	Какая острая инфекция чаще приводят к ОПН:

а) грипп

б) пневмококковая пневмония

в) ГЛПС



	32
	Наиболее частое осложнение ОПН:

а) острая бактериальная инфекция

б) гиперкалийемия

в) застойная сердечная недостаточность

г) вторичный гиперпаратиреоз



	33
	Все  симптомы характерны для ОПН, кроме:

а) острое начало

б) олигурия

в) гиперкалийемия

г) уменьшение размеров почек



	34
	В каком периоде острой почечной недостаточности развивается гипокалиемия?

а) начальном

б) олигурическом

в) позднем полиурическом

г) восстановительном



	35
	Острая почечная недостаточность при шоке связана с:

а) гиперволемией

б) гипотонией

в) гиперкалиемией

г) протеинурией



	36
	Для олигурической стадии ОПН характерно все перечисленное, кроме:

а) анорексия

б) вздутие кишечника

в) гиперкалиемия 

г) гипокалиемия

д) азотемия



	37
	Укажите нормальное значение креатинина крови:

а) 70-110 мколь/л

б) 150-200 мколь/л

в) 250-400 мколь/л



	38
	Укажите нормальное значение калия сыворотки:

а) 3,5-5,0 ммоль/л

б) 5,5-6,5 ммоль/л

в) 6,5-7,5 ммоль/л



	39
	Уровень калия при котором поводят экстренный гемодиализ при ОПН:

а) 5,5 ммоль/л

б) 7,0 ммоль/л

в) 4,5 ммоль/л



	40
	Какая группа антибиотиков чаще вызывает ОПН?

а) пенициллины

б) цефалоспорины

в) аминогликозиды

г) тетрациклины



	41
	 Самым достоверным признаком ОПН является:

а) анорексия

б) увеличение размеров почек

в) повышение уровня креатинина крови



	42
	Для поздней полиурической стадии ОПН характерно все перечисленное, кроме:

а) анемия

б) полиурия

в) гипокалиемия 

г) удельный вес мочи 1025



	43
	ОПН может развиваться при следующих заболеваниях, кроме:

а) острый гломерулонефрит

б) амилоидоз

в) острый пиелонефрит

г) о стрый интерстициальный нефрит



	44
	Критерий выздоровления при ОПН:

а) нормализация уровня креатинина

б) нормализация уровня мочевины

в) полиурия

г) восстановление  удельного веса мочи выше 1018



	45

	 Длительность стадии выздоровления при ОПН:

а) 1-3 дня 

б) 1 неделя

в) 1 месяц

г) 6-8 месяцев




ОТВЕТЫ   
	1 в
	11 б
	21 в
	31 в
	41 в

	2 в
	12 б
	22 б
	32 б
	42 г

	3 г
	13 а
	23 б
	33 г
	43 б

	4 д
	14 г
	24 а
	34 в
	44 г

	5 в
	15 б
	25 б
	35 б
	45 г

	6 в
	16 б
	26 г
	36 г
	

	7 г
	17 г
	27 д
	37 а
	

	8 в
	18 в
	28 в
	38 а
	

	9 б
	19 г
	29 б
	39 б
	

	10 г
	20 а
	30 в
	40 в
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