Тесты для промежуточной аттестации 
по специальности Лечебное Дело
Дисциплина «Госпитальная терапия, эндокринология»
Курс 6
Нефрология

1. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСРАНЕННАЯ НЕФРОПАТИЯ 
1. гипертензивная
2. псориатическая 
3.  амилоидная
4.  подагрическая 
5. диабетическая 
    Правильный ответ 5

2. КАКОЕ СУЖДЕНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНО ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ НЕПРАВИЛЬНЫМ
1.  одним из частых проявлений хронического пиелонефрита является нефротический синдром
2.  хронический пиелонефрит приводит к хронической почечной недостаточности
3.  определяющее значение в лечении хронического пиелонефрита имеет устранение нарушений пассажа мочи
4. пиелонефритом чаще страдают женщины 
5. при урографии характерно асимметричное поражение чашечно-лоханочной системы
    Правильный ответ 1

3. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ В МОЧЕ МОГУТ ОПРЕДЕЛЯТЬСЯ КЛЕТКИ ШТЕНГЕЙМЕРА - МАЛЬБИНА?
1. гломерулонефрит
2.  пиелонефрит
3.  миеломная болезнь
4.  амилоидоз почек
5.  инфаркт почки
    Правильный ответ 2

4. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ АНЕМИЯ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ:
1.  кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта
2. снижения эритрипоэтинпродуцирующей функции почек
3. дефицита В-12
4. воздействия уремических токсинов печень
5. дефицита железа
    Правильный ответ 2
5. ПРИ КАКОМ СОСТОЯНИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ «УКАЗАТЕЛЬНОГО ПАЛЬЦА»
1.  паранефрите
2. поликистозе
3.  нефросклерозе
4.  обструкции мочеточника
5. гидронефрозе
    Правильный ответ 4

6. В КАКОМ ПЕРИОДЕ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ ГИПОКАЛИЕМИЯ
1.  начальном
2.  олигурическом
      3.    начальном полиурическом
      4.   позднем полиурическом
      5.  восстановительном
    Правильный ответ 4
7. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ:
1.  антибиотики
2.  нитрофураны
3.  кортикостероиды
4.  сульфаниламиды
5.  производные налидиксовой кислоты
    Правильный ответ 3

8. КАКОЕ ИЗМЕНЕНИЕ МОЧИ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1.  белка более 3 г/л
2. микрогемактурия
3. белка менее 1 г/л
4. относительная плотность менее 1005
5. большое количество уратов
    Правильный ответ 4


9. КАКОЕ ИЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К ВТОРИЧНОМУ АМИЛОИДОЗУ ПОЧЕК
1.  ревматизм
2. деформирующий остеоартроз
3.  ревматоидный артрит
4. подагра
5. сахарный диабет
    Правильный ответ 3

10. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ХПН  НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ
1.  уровень мочевой кислоты
2.  показатели уровня электролитов
3.  величина клубочковой фильтрации
4.  выраженность отечного синдрома
5.  выраженность анемии
    Правильный ответ 3

11. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО:
1. конкременты в почках
2.  деформация лоханок и чашечек почек
3. гидронефротическая трансформация обеих почек
4.  симметричное уменьшение размеров почек
5.  кисты почек
    Правильный ответ 2

12. МАКРОГЕМАТУРИЯ НЕХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1.  острого гломерулонефрита
2.  инфаркта почки
3. СКВ 
4. пиелонефрита
5. почечно-каменной болезн 
Правильный ответ 4

13. У МУЖЧИНЫ 32 ЛЕТ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ОБНАРУЖЕНО: АД - 170/120 ММ РТ. СТ., ОТЕКОВ НЕТ, В МОЧЕ: 2,5 Г/СУТКИ БЕЛКА, ЭРИТРОЦИТЫ - 6-10 В П/ЗР., МНОГО ЗЕРНИСТЫХ ЦИЛИНДРОВ, КРЕАТИНИН - 88 МКМ/Л. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ
1.  нефротическтй синдром
2.  хронический пиелонефрит
3.  хронический гломерулонефрит, латентная форма
4.  хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма
5. хпн
    Правильный ответ 4

14. САМЫМ ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ХПН ЯВЛЯЕТСЯ:
1.  артериальная гипертензия
2.  гиперкалиемия
3. повышение уровня креатинина крови
4.  олигурия
5.  анемия
    Правильный ответ 3

15. ОСНОВНОЕ ПОКАЗАНИЕ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ:
1.  нефротический синдром
2.  артериальная гипертензия
3. почечная недостаточность
4. гематурия
5.  профилактика обострений
    Правильный ответ 1

16. ДЛЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО:
1. анемия
       2. суточная потеря белка более 3 г/л
       3. изостенурия
       4. артериальная гипертония
       5. лейкоцитурия
    Правильный ответ 2


17. ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПРИ ШОКЕ СВЯЗАНА СО СЛЕДУЮЩИМ:
1  гиперволемией
2. гипотонией
3. гиперкалиемией
4.  протеинурией
5.  азотемией
    Правильный ответ 2

18. ДЛЯ  ТРОМБОЗА ПОЧЕЧНЫХ ВЕН НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО:
1. лейкоцитурия
2. приступ  боли в пояснице и гематурия
3. лихорадка
4.  протеинурия
5. артериальная гипертензия
    Правильный ответ 2

19. ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ПО УЗИ ХАРАКТЕРНО
       1. участки втяжения капсулы
2 увеличение площади ЧЛС
3. симметричное увеличение площади коры 
4. пиелоэктазия
5. гидрокаликоз
Правильный ответ 3

20. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАКОГО ИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА
1.  величины протеинурии
2. клубочковой фильтрации
3.  креатинина сыворотки
4. холестерина сыворотки
5.  канальцевой реабсорбции воды
    Правильный ответ 1

21. БОЛЬНАЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПОЛИКЛИНИКОЙ С ДИАГНОЗОМ: ХРОНИЧЕСКИЙ ПИЕЛОНЕФРИТ (ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ), ХПН. ЛЕКАРСТВЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕ ПОЛУЧАЕТ. ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПОЛУЧЕНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ. КАКОЙ ИЗ НИХ ОПРЕДЕЛИТ СТАДИЮ ХБП?
1.  креатинин 0,1 ммоль/л
2.  холестерин 5,0 ммоль/л
3.  билирубин общий 16 мкмоль/л
4.  глюкоза 5 ммоль/л
5.  общий белок 75 г/л  
    Правильный ответ 1

22. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫМ ВАРИАНТОМ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 
1. латентный
2. нефротический
3. подострый экстракапиллярный
4. гематурический
5.  смешанный
    Правильный ответ 3

23. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ  ХПН 
1.  амилоидоз почек
2.  массивная мочегонная терапия у людей пожилого и старческого возраста
3.  хронический гломерулонефрит
4.  хронический пиелонефрит
5.  хроническая обструкция мочевых путей
    Правильный ответ 3

24. УКАЖИТЕ СИМПТОМ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА:
1.  гипертензия
2.  боли в поясничной области
3.  изменения в  моче
4. отеки
5.  дизурия
   	 Правильный ответ 5

25. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА НЕ ОТНОСИТСЯ
1. отек легких
2. острая почечная недостаточность
3. тромбозы и эмболии
4. паранефрит
5. хроническая почечная недостаточность
Правильный ответ 4

26. ДЛЯ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1.   глюкокортикоиды
2.  противовоспалительные препараты
3.  иммуномодуляторы
4.  спазмолитики
5.  антибиотики
    Правильный ответ 1

27. ПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ СРОЧНОГО ГЕМОДИАЛИЗА ПРИ ХПН ЯВЛЯЕТСЯ:
1.  метаболический ацидоз
2.  анурия
3.  анасарка
4. высокая гиперкалиемия
5. тяжелая артериальная гипертензия
    Правильный ответ 4

28. БОЛЬНОЙ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ДОЛЖЕН ПОЛУЧАТЬ В СУТКИ СОЛИ В Г
1. менее 1 грамма
2.  1-3грамма 
3.  5-6 граммов 
4.  8-9 граммов
5.  Более 10 граммов
Правильный ответ: 2

29. МИНИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА СОСТАВЛЯЕТ
1. 1 год 
2. 6 месяцев 
3.  5 месяцев 
4.  2 месяца 
5. 7-10 дней
Правильный ответ: 2

30. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ FACIES NEFRITICA ОТНОСЯТ
1. отеки на лице
2.  сыпь на лице
3.  акроцианоз
4. геморрагическая сыпь на лице 
5. набухание шейных вен
Правильный ответ: 1


31. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ ЗИМНИЦКОГО НЕОБХОДИМО
1. исключить избыточное потребление жидкости
2. принимать мочегонные 
3. соблюдать строгую диету с исключением соли 
4.  ограничить физическую активность 
5. ограничить употребление белковой пищи
Правильный ответ: 1

32. К ПРЕПАРАТАМ ПЕРВОГО РЯДА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ ОТНОСИТСЯ
1.  5-НОК
2. ципрофлоксацин
3.  ампициллин
4.  метронидазол
5. рифаксимин
Правильный ответ: 2

33. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРОБУ
1. Фольгарда
2. Реберга-Тареева
3. по Нечипоренко
4. Зимницкого
5. Аддиса-Каковского
        Правильный ответ: 2

34. ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ЯВЛЯЕТСЯ __________
ЗАБОЛЕВАНИЕМ
1. инфекционным
2. наследственным
3. моногенным
4.  аутоиммунным
5. нарушением обмена веществ
Правильный ответ: 4

35. ПРИЧИНОЙ ОДНОСТОРОННЕГО СМОРЩИВАНИЯ ПОЧЕК
ЯВЛЯЕТСЯ
1. поликистоз почек
2. нефроптоз
3. гломерулонефрит
4. амилоидоз
5. пиелонефрит
Правильный ответ: 5

36. ПРИЧИНОЙ МАССИВНОГО ОТЕЧНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНОЙ
С АГ И СД, ГИПОАЛЬБУМИНЕМИЕЙ И ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ, СКОРЕЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ РАЗВИТИЕ
1. гипертонического криза
2.  нефротического синдрома 
3. сердечной недостаточности
4.  нарушений водно-электролитного баланса 
5.  гипотиреоза
Правильный ответ: 2

37. ДЛЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО
СОЧЕТАНИЕ
1. лихорадочного синдрома, диспротеинемии, лейкоцитурии
2. артериальной гипертонии, протеинурии, лейкоцитурии
3.  отечного синдрома, протеинурии, диспротеинемии 
4.  артериальной гипертонии, отечного синдрома, гематурии
5. лихорадочного синдрома, диспротеинемии, лейкоцитурии 
Правильный ответ: 3


38. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ НЕФРИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ
1. мезангиальной ткани
2.  интерстициальной ткани 
3.  канальцевого аппарата 
4.  клубочкового аппарата 
5. [bookmark: page763]Петель Генле
6. Правильный ответ: 2

39. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПИЕЛОНЕФРИТА ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ
1. стрептококк
2.  энтеробактерия 
3. золотистый стафилококк
4.  синегнойная палочка 
5. смешанная флора
Правильный ответ: 2

40. ОСНОВНЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ РАЗВИТИЯ
ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА СЧИТАЕТСЯ
1. цитомегаловирус
2. кишечная палочка
3.  стрептококк
4. стафилококк
5. клебсиелла
Правильный ответ: 3

41. РАННИМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ АМИЛОИДОЗА
ЯВЛЯЕТСЯ
1. салурия
2. протеинурия
3. бактериурия
4. лейкоцитурия
5. цилиндрурия
Правильный ответ: 2


42. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ МИЕЛОМНОЙ БОЛЕЗНИ
ХАРАКТЕРНО ПОЯВЛЕНИЕ
1. гипертонии 
2. отеков
3. гематурии
4. протеинурии
5. лейкоцитурии 
Правильный ответ: 4

43. ПОЯВЛЕНИЕ В МОЧЕ БЕЛКА БЕНС-ДЖОНСА СЧИТАЕТСЯ
ДИАГНОСТИЧЕСКИ ИНФОРМАТИВНЫМ ДЛЯ
1. диабетической нефропатии
2.  миеломной нефропатии 
3. анальгетической нефропатии
4. хронического гломерулонефрита
5. хронического пиелонефрита
[bookmark: page765]Правильный ответ: 2

44. ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ В ОСАДКЕ МОЧИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ
1. цилиндрический эпителий
2.  гиалиновые цилиндры
3.  эпителиальные цилиндры
4.  восковидные цилиндры
5. жироперерожденные цилиндры
Правильный ответ: 2

45. ПРЕПАРАТАМИ, СНИЖАЮЩИМИ ВНУТРИКЛУБОЧКОВУЮ
ГИПЕРТЕНЗИЮ, ЯВЛЯЮТСЯ
1. антикоагулянты непрямого действия
2.  бетта-блокаторы
3. тиазидные диуретики 
4. антагонисты кальция
5.  ингибиторы АПФ 
Правильный ответ: 5


46. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1. активация простагландинов - прессоров
2.  первичная задержка натрия вследствие иммунного поражения базальной мембраны клубочка
3. растормаживание РААС
4. гиперсимпатикотония
5.  снижение депрессорных механизмов
Правильный ответ:2

[bookmark: page1789]47. СОДЕРЖАНИЕ ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В ПРОБЕ НЕЧИПОРЕНКО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1. в 1 мл мочи
2. в 10 мл мочи 
3.  в поле зрения микроскопа
4. в суточном количестве мочи 
5.  в 100 мл мочи
Правильный ответ: 1

48. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ АНЕМИИ ИСПОЛЬЗУЮТ
1.  переливание свежецитратной крови
2. эритропоэтин
3. препараты железа
4. переливание эритромассы
5. витамин В12
Правильный ответ:2

[bookmark: page751]49. К ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМ СРЕДСТВАМ ЛЕЧЕНИЯ ОТЕКОВ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ ОТНОСЯТСЯ
1. НПВП
2.  белковые препараты, мочегонные 
3. антиагреганты, антикоагулянты, антибиотики
4. глюкокортикоиды, цитостатики, антиагреганты, антикоагулянты 
5. белковые препараты, мочегонные 
Правильный ответ: 5


50. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕОБХОДИМА ДИЕТА
1.  углеводно-жировая
2. фруктово-овощная 
3. с исключением животных жиров 
4.  повышенным содержанием белка
5. средиземноморская
Правильный ответ: 2

51. НАИБОЛЬШЕЙ НЕФРОТОКСИЧНОСТЬЮ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1. β-лактамы
2. аминогликозиды
3. макролиды
4. нитрофураны
5. цефалоспорины
Правильный ответ: 2


52. ПРИ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ ПАТОГНОМОНИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЮТСЯ
1. «горбы» - иммунные комплексы на наружной стороне базальной мембраны, покрытые малыми отростками подоцитов
2. «плотные депозиты»
3.  мезангиальная пролиферация 
4.  экстракапиллярные депозиты
5. тромбозы канальцев клубочков
Правильный ответ: 1

53. СОЧЕТАНИЕ ПРОТЕИНУРИИ, ЭРИТРОЦИТУРИИ, ГИПОПРОТЕИНЕМИИ, ОТЕКОВ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1. поликистоза
2. мочекаменной болезни
3. амилоидоза почек 
4. пиелонефрита
5. острого гломерулонефрита
Правильный ответ: 5


54. ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ ПРИЕМА
1. ГКС
2.  нестероидных противовоспалительных препаратов 
3. сердечных гликозидов 
4. антагонистов кальция 
5. бензодиазепинов
Правильный ответ: 2

55. ДЛЯ НЕФРОГЕННОЙ АНЕМИИ СПРАВЕДЛИВО УТВЕРЖДЕНИЕ
1. для коррекции достаточно применения препаратов железа
2.  анемия носит гиперхромный характер
3. анемия обусловлена хроническим дефицитом B12 и фолиевой кислоты
4. чаще всего связана с хронической кровопотерей
5. анемия пропорциональна тяжести хронической почечной недостаточности и обусловлена снижением синтеза эритропоэтина почками
Правильный ответ: 5

56. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ДВУСТОРОННЕЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ТОЛЩИНЫ КОРКОВОГО СЛОЯ ПОЧЕК ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1. пиелонефрита 
2. острого гломерулонефрита
3. хронической почечной недостаточности
4. гидронефроза
5. мочекаменной болезни
Правильный ответ: 2

57. ДЛЯ НАРУШЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ХАРАКТЕРНА
1. гипоизостенурия
2. гиперстенурия
3. лейкоцитурия
4.  протеинурия
5. гипостенурия
Правильный ответ: 5


58. ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК V СТАДИИ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ  ПРИ СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ
1. 90-120мл/мин
2. менее 15 мл/мин 
3. 89-60 мл/мин 
4. 59-30 мл/мин 
5. 29-15 мл/мин
Правильный ответ: 2

[bookmark: page1739]59. ЧАЩЕ ОСЛОЖНЯЕТСЯ РАЗВИТИЕМ ОСТРОГО ПОЧЕЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ
1.  Covid19
2. острый пиелонефрит
3.  корь
4. брюшной тиф / паратиф
5. острый интерстициальный лекарственный нефрит
Правильный ответ: 5

60. У 27-ЛЕТНЕГО АРМЯНИНА, СТРАДАЮЩЕГО В ТЕЧЕНИЕ 15 ЛЕТ ПРИСТУПАМИ АБДОМИНАЛЬНЫХ БОЛЕЙ, ПОЯВЛЕНИЕ 2 ГОДА НАЗАД ПРОТЕИНУРИИ НЕФРОТИЧЕСКОГО УРОВНЯ, НАЛИЧИЕ АНАЛОГИЧНЫХ ПРИСТУПОВ У БРАТА, СВИДЕТЕЛЬСВУЮТ В ПОЛЬЗУ
1.  периодической болезни, осложненной  амилоидозом 
2. поликистоза 
3.  наследственного нефрита 
4.  системной красной волчанки
5. хронического гломерулонефрита
Правильный ответ: 1

61. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ И ЗНАЧИМЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1. УЗДС ПА
2.  биопсия почек 
3. анализ мочи по Нечипоренко 
4.  УЗИ почек
5. позитронно-эмиссионная томография почек
Правильный ответ: 2

62. СТЕРОИДНАЯ ТЕРАПИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНА ПРИ
1. лекарственном нефротическом синдроме
2. обострении хронического гломерулонефрита
3. волчаночном нефрите 
4. диабетическом нефротическом синдроме
5. мембранозном гломерулонефрите
Правильный ответ: 4
63. У БОЛЬНОГО 46 ЛЕТ ДИАГНОСТИРОВАН ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ, НЕФРОТИЧЕСКАЯ ФОРМА. ДЛЯ ДАННОЙ СИТУАЦИИ ХАРАКТЕРНА
1. суточная протеинурия менее 1г/л
2. гиперальбуминемия
3. суточная протеинурия более 3 г/л
4.  гиперпротеинемия
5. артериальная гипертензия
Правильный ответ: 3

64. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И СОХРАННОЙ ФУНКЦИЕЙ ПОЧЕК ЯВЛЯЮТСЯ
1. отек легких
2. гиповолемический шок
3.  стероидный сахарный диабет
4.  тромбозы и эмболии 
5. лекарственная иммуносупрессия
[bookmark: page1737]Правильный ответ: 4

[bookmark: page1733]65. ПРИ НАЛИЧИИ У БОЛЬНОЙ 70 ЛЕТ ПРОТЕИНУРИИ 7 Г/СУТКИ, АНЕМИИ, ГИПОАЛЬБУМИНЕМИИ И ПОВЫШЕНИИ СОЭ ДО 68 ММ/ЧАС НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ
1. миеломную болезнь 
2. амилоидоз почек
3. острый лейкоз
4. хронический гломерулонефрит 
5. опухоль почки
Правильный ответ: 1

66. ПРИ НАЛИЧИИ _____________________ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБА СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ
1. 100 000 бактерий/мл мочи и более 
2. Более 1000000 бактерий/мл
3. 100 бактерий/мл мочи и более
4. 500 бактерий в утренней порции мочи 
5. 10 000 бактерий в суточной моче
Правильный ответ: 1

67. У БОЛЬНОГО С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК ПРИ НАЛИЧИИ ВЫСОКИХ ЗАОСТРЕННЫХ ЗУБЦОВ Т И БРАДИКАРДИИ ВЕРОЯТНА
1. гипокальциемия
2. гипергликемия
3. гиперкалиемия
4. гипокалиемия
5. гиперкальциемия
Правильный ответ: 3

68. НАИБОЛЕЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИ ИНФОРМАТИВНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ПРИ НАБЛЮДЕНИИ ЗА БОЛЬНЫМ ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ В СТАДИИ РЕМИССИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1. СКФ
2. липидный спектр крови
3.  уровень мочевой кислоты в крови 
4. суточная потеря белка
5.  анализ мочи по Зимницкому
Правильный ответ: 4

[bookmark: page1471][bookmark: page1533]69. ОСНОВНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1. гиперазотемия
2. гиперурикемия 
3. гипостенурия
4. протеинурия
5.  лейкоцитурия
Правильный ответ:  1

70. ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ НЕФРОПРОТЕКТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ ИНГИБИТОРОВ АПФ ЯВЛЯЕТСЯ
1. плейотропный эффект
2.  повышение реабсорбции натрия и воды в канальцах
3. снижение внутриклубочковой гипертензии
4. снижение активности системы ренин-ангиотензин-альдостерон 
5. повышение активности депрессорной системы почек
Правильный ответ: 3

71. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ ЗА ЛЕЙКОЦИТАМИ КРОВИ НЕОБХОДИМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
1.  цитостатиками
2. антибиотиками
3. НПВП
4. глюкокортикостероидами
5. тиазидными диуретиками
Правильный ответ: 1

72. ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ ЯВЛЯЕТСЯ
1.  диетологический
2. физиотерапевтический
3. климатический
4. бальнеологический
5. спелеологический
Правильный ответ:  3

73. ОДНОСТОРОННЯЯ БОЛЬ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1. опухоли почки
2. острого пиелонефрита 
3. острого цистита
4. амилоидоза почек
5. острого гломерулонефрита
Правильный ответ: 2


74. АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ ПРЕДПОЛАГАЕТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
1.  объема и удельной плотности мочи каждые три часа в течение суток 
2. объема и удельной плотности суточной мочи 
3. суточную потерю белка
4.  объема и удельной плотности утренней мочи
5. концентрации белка в моче каждые три часа в течение суток
Правильный ответ: 1

75. НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫМ НЕФРОПРОТЕКТИВНЫМ ЭФФЕКТОМ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ ОБЛАДАЮТ
1. статины
2. бета-блокаторы
3. тиазидовые диуретики
4.  иАПФ и сартаны
5. глюкокортикоиды
Правильный ответ: 4

[bookmark: page1967]76. КАКОЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ТЕСТ ПОЗВОЛЯЕТ ОТЛИЧИТЬ  ПИЕЛОНЕФРИТ ОТ ДРУГИХ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЧЕК
1.  проба Нечипоренко
2. Проба Аддиса-Каковского
3. проба Зимницкого
4. проба Реберга-Тареева
5. лейкоформула мочи
Правильный ответ: 5
77. КАКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ, КАСАЮЩЕЕСЯ СМЕШАННЫХ КАМНЕЙ ПОЧЕК, НЕПРАВИЛЬНОЕ
1. образуются в резко щелочной моче 
2. образуются при инфицировании микроорганизмами, расщепляющими мочевину 
3. наследственно детерминированы
4. образуются в закисленной моче
5. как правило, являются крупными коралловидными камнями, часто сопровождается пиелонефритом
Правильный ответ: 1

78. ПРОТЕИНУРИЯ ПЕРЕПОЛНЕНИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ
1.  значительных физщических нагрузках
2. миеломной болезни 
3. поликистозе почек
4. амилоидозе  почек 
5.  мочекаменной болезни
Правильный ответ:  2

[bookmark: page1971]79. УМЕНЬШЕНИЕ РАЗМЕРОВ ПОЧКИ, ДЕФОРМАЦИЯ ЛОХАНОЧНО-ЧАШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ, КОНТУРЫ МАЛЫХ ЧАШЕЧЕК НЕРОВНЫЕ, ОБЛИТЕРАЦИЯ МЕЛКИХ СОСУДОВ КОРКОВОГО ВЕЩЕСТВА ПОЧКИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ
1. для сморщенной почки 
2.  для поликистоза почек
3. для туберкулеза почек 
4.  для гипоплазии почки 
5. для опухоли почки
Правильный ответ: 1

80. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ИСХОДНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРОЦЕССА В ПОЧКЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1. интерстиций поки 
2. чашечки и лоханка 
3. корковое вещество 
4. сосочковая зона
5. мозговое вещество
Правильный ответ: 4

81. БОЛЬНАЯ, ЖЕНЩИНА 60 ЛЕТ С МЯГКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. ИМЕЕТСЯ ВЫРАЖЕННАЯ ПРОТЕИНУРИЯ (ДО 18-20 Г/СУТ), ПОВЫШЕННАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ БЕЛКА В ПЛАЗМЕ КРОВИ (95 Г/Л). ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ
1.  лимфогранулематоз
2. амилоидоз
3. хронический гломерулонефрит
4. миеломная болезнь 
5. хронический пиелонефрит
Правильный ответ: 4

82. О СОСТОЯНИИ ФУНКЦИИ ПОЧЕК В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ МОЧИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ
1. наличие почечного эпителия
2. гематурия
3. лейкоцитурия
4. протеинурия
5. относительная плотность мочи
Правильный ответ: 5

83. НАЗОВИТЕ ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК
1. альбуминурия/протеинурия
2. снижение концентрационной функции почек
3. гематурия
4. возраст более 65 лет 
5. цилиндрурия
Правильный ответ: 1

84. КРИТЕРИЙ III СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК
1. СКФ 90-120 мл/мин
2.  СКФ 30-59 мл/мин 
3. СКФ < 40 мл/мин 
4.  СКФ 15-29 мл/мин 
5. СКФ < 15 мл/мин
Правильный ответ: 2

[bookmark: page661]85. ТЕМНАЯ И ЖЕЛТОВАТАЯ ОКРАСКА КОЖИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЗАВИСИТ ОТ
1.  нарушения выделения урохромов 
2. вторичного аддисонизма
3.  повышения прямого билирубина 
4. повышения непрямого билирубина 
5. нарушения синтеза урохромов
Правильный ответ: 1


86. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ ГИНЕКОМАСТИЮ И ГИРСУТИЗМ СПОСОБЕН ВЫЗВАТЬ ДИУРЕТИК 
1. Индапамид
2.  спиронолактон
3. гидрохлортиазид
4. торасемид
5.  фуросемид
Правильный ответ: 2

87.  4-Х КОМПОНЕНТНАЯ СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ВКЛЮЧАЕТ
1.  антиагреганты , спиронолактоны, антибиотики, антагонисты кальция
2. диуретики, белковые растворы, антикининовые препараты, ГКС, антикоагулянты
3.  антигистаминные средства, антибиотики, поливитамины, антиагреганты
4. антибиотики, цитостатики,антиагреганты, антикоагулянты
5.  глюкокортикостероиды, цитостатики, антикоагулянты, антиагреганты
Правильный ответ: 5

88. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОТЁЧНОГО СИНДРОМА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 4 СТАДИИ (КЛУБОЧКОВАЯ ФИЛЬТРАЦИЯ ˂ 20 МЛ/МИН/1,73 М2) ДИУРЕТИКАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ
1. диакарб
2.  фуросемид
3. спиронолактон
4. индапамид
5. маннинил 
Правильный ответ: 2

89. СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ НОНР  СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ РАССЧИТЫВАЮТ С ПОМОЩЬЮ ФОРМУЛЫ
1.  Клиренса эндогенного креатинина
2. CKD-EPI 
3. MDRD 
4. Карвонена
5. Кокрофта-Голта 
Правильный ответ: 2

90. СИНОНИМОМ  IG A- НЕФРОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1.  Синдром Фанкони
2. Люпус-нефрит
3.  Контрастиндуцированная нефропатия
4. Болезнь Берже
5. Болезнь Вильсона-Коновалова
Правильный ответ: 4
91. ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ПОЧЕЧНАЯ ТЕРАПИЯ  (ЗПТ) ПОКАЗАНА ПРИ КАКОЙ  ОСТРОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1. печеночной
2. сердечной
3.  церебральной
4. почечной
5. дыхательной
Правильный ответ: 4
92. IIIА СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК (ХБП IIIА) СООТВЕТСТВУЕТ СКФ  МЛ/МИН/1,73М2
1.  15-29
2.  89-60
3. 30-44
4.  45-59
5.  Менее 15
Правильный ответ: 4

93. ЧЕТВЕРТОЙ СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК (ХБП 4) СООТВЕТСТВУЕТ СКФ МЛ/МИН/1,73М2
1. [bookmark: _GoBack]15-29
2. 90-120
3. 45-59
4.  30-44
5. 60-89
Правильный ответ: 1






