ТЕСТЫ ПО НЕФРОЛОГИИ ДЛЯ СЕРТИФИКАЦИОННОГО ЭКЗАМЕНА
Выберите один правильный ответ

1. ЭКСКРЕЦИЯ КАЛИЯ С МОЧОЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВЕЛИЧИНОЙ
1) проксимальной секрецией калия

2) дистальной реабсорбции калия

3) проксимальной реабсорбции калия


4) не зависит от функции канальцев

2. РЕАБСОРБЦИЯ ПРОФИЛЬТРОВАВШЕГОСЯ АЛЬБУМИНА 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ОСНОВНОМ В
1) проксимальном канальце

2) петле Генле

3) дистальном канальце

4) собирательной трубочке

5) во всех отделах нефрона

3. МОЧЕВИНА И КРЕАТИНИН ФИЛЬТРУЮТСЯ В КЛУБОЧКЕ
1) полностью


2) частично

3) не фильтруются

4) полностью фильтруется только мочевина
5) полностью фильтруется только креатинин

4. ДЛЯ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОТЕИНУРИИ ВЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ
1) у большинства пациентов развивается хроническая почечная недостаточность

2) суточная протеинурия превышает 2 г

3) протеинурия отсутствует в горизонтальном положении пациента

4) протеинурия всегда сочетается с отеками
5. ДЛЯ ОДНОГО ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЧЕК НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ГЕМАТУРИЯ
1) амилоидоз почек

2) гипертонический нефроангиосклероз

3) диабетическая нефропатия
4) IgA-нефропатия

5) пиелонефрит
6. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДИТ
1) понижение клубочковой фильтрации в конце 1-го триместра
2) понижение клубочковой фильтрации в конце беременности
3) повышение клубочковой фильтрации в конце беременности
4) повышение клубочковой фильтрации в конце 1-го триместра 
5) клубочковая фильтрация не меняется
7. ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ В ДИАГНОСТИКЕ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ
1) отеки

2) гиперкоагуляция

3) гиперхолестеринемия
4) анемия

5) суточная потеря белка более 3,5 г

8. САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ
1) хронический гломерулонефрит

2) люпус-нефрит
3) амилоидоз почек
4) диабетическая нефропатия
5) тромбоз почечных вен

9. ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ МОЖЕТ МАНИФЕСТИРОВАТЬ
1) нефротическим синдромом  
2) лихорадкой
3) лейкоцитурией
10. ДЛЯ БОЛЕЗНИ МИНИМАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ КЛУБОЧКОВ (ЛИПОИДНЫЙ НЕФРОЗ) ХАРАКТЕРНО
1) развитие артериальной гипертензии

2) эпизоды макрогематурии

3) преимущественное развитие у взрослых
4) преимущественное развитие у детей

11.
ДЛЯ ИДИОПАТИЧЕСКОГО МЕМБРАНОЗНОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО
1) частые эпизоды макрогематурии
2) преимущественное поражение женского пола
3) снижение концентрации комплемента 

4) развитие преимущественно у лиц старше 40 лет

5) наличие высокой артериальной гипертензии
12. СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ОСТРОМ ПОСТСТРЕПТОКОККОВОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) нифедипин

2) метопролол
3) доксазозин
4) метилдопа

5) гипотиазид


13. ДЛЯ БЫСТРОПРОГРЕССИРУЮЩЕГО (ЭКСТРАКАПИЛЛЯРНОГО) ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ВЕРНО
1) быстрое падение функций почек 

2) редкое развитие хронической почечной недостаточности
3) редко встречается при симптоматических гломерулонефритах
4) лечится только сеансами плазмафереза

14.
БЫСТРОПРОГРЕССИРУЮЩИЙ (ЭКСТРАКАПИЛЛЯРНЫЙ) ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ
1) липоидном нефрозе
2) СКВ


3) ревматоидном артрите
4) системной склеродермии
15.
ОДНИМ ИЗ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ ПРОГНОЗА БЫСТРОПРОГРЕССИРУЮЩЕГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) наличие полулуний более чем в 80% клубочков

2) детский возраст

3) наличие олигурии
4) минимальная протеинурия

16. ОДНО ИЗ УТВЕРЖДЕНИЙ, КАСАЮЩЕЕСЯ IgA-НЕФРОПАТИИ (БОЛЕЗНЬ БЕРЖЕ), ВЕРНО
1) болеют только девочки

2) в клинике часто встречается нефротический синдром

3) в мезангиуме откладываются IgG
4) частым клиническим симптомом является макрогематурия
   
5) быстро приводит к терминальной почечной недостаточности
17. ЛЕЧЕНИЕ ПРЕДНИЗОЛОНОМ БЕСПЕРСПЕКТИВНО ПРИ ОДНОМ ИЗ ВАРИАНТОВ
1) минимальные изменения клубочков
2) мембранозная нефропатия

3) фибропластический гломерулонефрит

4) мембранопролиферативный гломерулонефрит

5) мезангиопролиферативный гломерулонефрит
18. ЛЕЧЕНИЕ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДАМИ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ
1) активном волчаночном нефрите
2) истинной склеродермической почке

3) мезангиопролиферативном гломерулонефрите
4) поражении почек при синдроме Вегенера

5) нефрите с минимальными изменениями

19. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА В ДЕБЮТЕ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ ПРЕДНИЗОЛОН В СУТОЧНОЙ ДОЗЕ
1) 0,3-0,4 мг/кг

2) 0,5-0,6 мг/кг

3) 0,7-0,8 мг/кг

4) 1 мг/кг

5) 10 мг/кг

20. ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ПРЕДНИЗОЛОНА ПРИ НЕФРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) давность нефрита более 5 лет

2) наличие хронической почечной недостаточности

3) злокачественная артериальная гипертензия

4) лекарственный нефрит


5) отсутствие эффекта от лечения циклофосфаном

21. ВЫСОКУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ ПРЕДНИЗОЛОНОМ СЛЕДУЕТ ОЖИДАТЬ ПРИ  ЛЕЧЕНИИ
1) активного волчаночного гломерулонефрита

2) терминального нефрита
3) амилоидоза почек

4) хронического идиопатического гломерулонефрита гипертонического типа

22. ЦИТОСТАТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ
1) узелковом полиартериите с поражением почек 
2) диабетической нефропатии 
3) гипертоническом ангиосклерозе
4) хроническом пиелонефрите

23. ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ЦИТОСТАТИКОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) лейкоцитоз

2) сахарный диабет

3) инфекционные осложнения

4) артериальная гипертензия

5) амилоидоз органов

24. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО И ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ
1) относительная плотность мочи

2) выраженность гематурии

3) величина протеинурии

4) наличие гиалиновых цилиндров

5) наличие лейкоцитурии

25. В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С ПРЕХОДЯЩЕЙ АЗОТЕМИЕЙ И ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1) проба Реберга

2) проба Нечипоренко

3) УЗИ почек


4) определение концентрации мочевины в крови
5) определение концентрации креатинина в крови

26.
ПОЯВЛЕНИЕ ОТЕКОВ, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, ГЕМАТУРИИ У БОЛЬНОГО 30 ЛЕТ НА ФОНЕ АНГИНЫ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ В ПОЛЬЗУ
1) острого гломерулонефрита
2) обострения хронического гломерулонефрита

3) амилоидоза почек

4) опухоли почки

27.
ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ ВАРИАНТЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С СОХРАННОЙ ФУНКЦИЕЙ ПОЧЕК МОЖЕТ БЫТЬ
1) гиповолемический шок


2) тяжелая анемия

3) гипертонический криз

4) острая сердечная недостаточность

5) кровотечения

28. ДЛЯ ОСТРОГО ПОСТСТРЕПТОКОККОВОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНО
1) наличие лихорадки с ознобами

2) наличие стойких выраженных болей в поясничной области

3) цикличность течения

4) пиурия
29. ОДИН ИЗ ВАРИАНТОВ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК МОЖЕТ БЫТЬ ПРОЯВЛЕНИЕМ ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКОГО СИНДРОМА

1) мембранозная нефропатия

2) гидронефроз

3) нефроангиосклероз

4) пиелонефрит

30.
ДЛЯ ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКОГО МЕМБРАНОЗНОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ВЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ
1) протекает с рецидивирующей макрогематурией

2) ангина провоцирует развитие нефропатии
3) не приводит к хронической почечной недостаточности
4) возможна ремиссия при успешном лечении опухоли
 


31. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОСЛОЖНЯЕТСЯ АМИЛОИДОЗОМ ПОЧЕК ОДНА ИЗ ОПУХОЛЕЙ
1) рак легких
2) фибросаркома кожи

3) лимфогранулематоз 

4) менингеома

5) остеосаркома

32. ПРИ РАЗВИТИИ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНОГО, СТРАДАЮЩЕГО ОСТЕОМИЕЛИТОМ КОСТЕЙ ТАЗА, НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТЕН ДИАГНОЗ
1) опухоли почки
2) обострения хронического гломерулонефрита

3) апостематозного нефрита
4) амилоидоза почек


33. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО РАЗВИТИЕ АМИЛОИДОЗА ПОЧЕК ПРИ
1) анкилозирующем спондилоартрите


2) гранулематозе Вегенера

3) узелковом полиартериите
4) СКВ

5) болезни Такаяси

34. ПОЯВЛЕНИЕ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У МОЛОДОГО ПАЦИЕНТА АРМЯНСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ С АБДОМИНАЛЬНЫМИ БОЛЯМИ, ГЕПАТОСПЛЕНОМЕГАЛИЕЙ, ГИПЕРТРОМБОЦИТОЗОМ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) хронического гломерулонефрита
2) цирроза печени
3) СКВ

4) периодической болезни, наследственного амилоидоза

35. ДЛЯ ДИАЛИЗНОГО АМИЛОИДОЗА ВЕРНО ОДНО ИЗ ПОЛОЖЕНИЙ
1) развивается в первый месяц лечения сеансами гемодиализа
2) предшественником является β2-микроглобулин

3) всегда поражаются почки

4) в лечении используется колхицин

36. ДЛЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО КРИЗА ХАРАКТЕРНО
1) боли в животе, рвота, лихорадка
2) отеки, геморрагическая сыпь, боли в животе
3) отеки, артериальная гипотензия, ухудшение общего состояния
4) боли в животе, лихорадка, критическая гипоальбуминемия, рожеподобная эритема кожи


37. ПРИ НАЛИЧИИ У БОЛЬНОГО ГИПЕРТРОФИИ ОКОЛОУШНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ, КОНТРАКТУРЫ ДЮПЮИТРЕНА, ПРОТЕИНУРИИ 2,5 Г/Л, МИКРОГЕМАТУРИИ, ПОВЫШЕНИЯ IgA В КРОВИ, НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТЕН ДИАГНОЗ

1) мочекаменной болезни
2) алкогольного гломерулонефрита 

3) волчаночного нефрита
4) амилоидоза почек
38. КРИТЕРИЯМИ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЮТСЯ
1) протеинурия 3,5 г/сут., гипо-, диспротеинемия


2) протеинурия 1 г/сут., отеки, гиперхолистеринемия
3) отеки, гематурия, артериальная гипертензия
4) гипопротеинемия, отеки, артериальная гипертензия
5) отеки, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия
39.
НАЛИЧИЕ НАСЛЕДСТВЕННОГО ФАКТОРА ИГРАЕТ НАИМЕНЬШУЮ РОЛЬ ПРИ
1) периодической болезни
2) медуллярной кистозной болезни
3) синдроме Альпорта
4) поликистозе почек
5) вторичном амилоидозе


40. ДЛЯ МИЕЛОМНОЙ ЦИЛИНДРОВОЙ НЕФРОПАТИИ ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ
1) макрогематурии
2) протеинурии от следовой до выраженной

3) артериальной гипертензии
4) отеков
5) пиурии
41. ДЛЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА АЛКОГОЛЬНОЙ ЭТИОЛОГИИ ПРАВИЛЬНО СЛЕДУЮЩЕЕ УТВЕРЖДЕНИЕ
1) протекает в виде быстропрогрессирующего гломерулонефрита

2) сопровождается высоким содержанием IgG в крови

3) сопровождается высоким содержанием IgM в крови

4) часто сочетается с поражением печени, поджелудочной железы, сердца

5) провоцируется вирусной инфекцией

42. ДЛЯ НЕФРОПТОЗА ХАРАКТЕРЕН СЛЕДУЮЩИЙ СИМПТОМ
1) почечная колика

2) гематурия, связанная с физической нагрузкой

3) анемия

4) гиперстенический тип телосложения

5) лихорадка

43. ДЛЯ ИНФАРКТА ПОЧКИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН СЛЕДУЮЩИЙ СИНДРОМ:
1) нефротический синдром

2) артериальная гипертензия

3) боли в верхнебоковых отделах живота в сочетании с макрогематурией

4) олигурия

5) лихорадка
44. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕК ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) интракапиллярный гломерулосклероз

2) экстракапиллярный гломерулонефрит

3) амилоидное поражение базальной мембраны клубочков

4) острая уратная блокада
45. ДОКЛИНИЧЕСКАЯ СТАДИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) клубочковой гипофильтрацией
2) протеинурией
3) снижением почечного кровотока

4) клубочковой гиперфильтрацией

5) микрогематурией
46. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ РАНЬШЕ НАРУШАЕТСЯ ПРОЦЕСС
1) фильтрации мочи
2) аммониегенеза
3) разведения мочи
4) концентрирования мочи

47. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ I СТАДИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ ПРИМЕНЯЮТ
1) сеансы плазмафереза
2) цитостатики

3) глюкокортикоиды

4) диуретики
5) ингибиторы АПФ

48. ОДНО ИЗ ПОЛОЖЕНИЙ, КАСАЮЩЕЕСЯ ПИЕЛОНЕФРИТА, ПРАВИЛЬНО

1) чаще болеют мальчики

2) часто возникает при застойной сердечной недостаточности

3) быстро приводит к развитию хронической почечной недостаточности

4) всегда сопровождается развитием выраженных отеков

5) возникает на фоне нарушенного пассажа мочи


49. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) кишечная палочка

2) синегнойная палочка

3) микобактерии

4) пневмоциста

5) эпидермальный стафилококк

50. СОХРАНЕНИЮ ВОЗБУДИТЕЛЯ В МОЧЕВЫХ ПУТЯХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ СПОСОБСТВУЕТ
1) синтез мочевых антител

2) полиурия

3) кислая среда в мочевыводящих путях

4) наличие протопластов и L-форм

5) артериальная гипертензия
51. ОДИН ИЗ ПРИЗНАКОВ ОТЛИЧАЕТ ХРОНИЧЕСКИЙ ПИЕЛОНЕФРИТ ОТ ДРУГИХ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЧЕК:
1) дисфункция канальцев

2) артериальная гипертензия

3) отек и нейтрофильная инфильтрация почечной лоханки

4) глюкозурия

5) снижение удельного веса мочи

52. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПИЕЛОНЕФРИТА В СТАДИИ ХПН ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ
1) урофосфобола
2) эритромицина
3) гентамицина

4) цефтриаксона
5) амоксициллина
53. ДЛЯ ОСТРОГО ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ
1) массивной лейкоцитурии
2) протеинурии более 10 г/л

3) острой почечной недостаточности


4) макрогематурии
5) тяжелой артериальной гипертензии
54. ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ФАКТОРОМ ПРИ ОСТРОМ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОМ НЕФРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) длительность острой почечной недостаточности более 4 недель 
2) микрогематурия

3) креатинин крови 140-170 мкмоль/л

4) наличие внепочечных аллергических проявлений

55. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО НЕФРИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1) НПВС

2) ГКС

3) цитостатики

4) антигистаминовые препараты

5) плаквенил

56. СИНДРОМ ФАНКОНИ У ВЗРОСЛЫХ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ
1) диабетической нефропатии
2) хроническом гломерулонефрите
3) атеросклерозе почечных артерий

4) миеломной нефропатии

5) нефроптозе
57. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ КАМНЕЙ В ПОЧКАХ ЯВЛЯЮТСЯ
1) холестериновые

2) цистиновые

3) уратные

4) содержащие соли кальция

5) трехвалентные фосфаты

58. ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ К РАЗВИТИЮ УРАТНОГО НЕФРОЛИТИАЗА
1) закисление мочи


2) защелачивание мочи

3) полиурия

4) глюкозурия

5) полидипсия
59. ОБРАЗОВАНИЮ КАЛЬЦИЕВЫХ КАМНЕЙ СПОСОБСТВУЕТ
1) гипофункция паращитовидных желез

2) гиперфункция паращитовидных желез

3) гиперфункция щитовидной железы

4) гипофункция щитовидной железы

5) дефицит витамина Д

60.
ОБРАЗОВАНИЮ ОКСАЛАТНЫХ КАМНЕЙ В ПОЧКАХ СПОСОБСТВУЕТ
1) гиперурикозурия

2) гиперурикемия

3) избыточное потребление мясной пищи

4) синдром нарушенного всасывания


5) интоксикация пиридоксином

61. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ ГИПЕРНАТРИЕМИИ У ПАЦИЕНТА 70 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ
1) избыточное потребление воды

2) наличие синдрома непропорциональной продукции антидиуретического гормона

3) дегидратация

4) ограничение приема соли
62. ГИПЕРКАТАБОЛИЧЕСКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
1) лекарственная
2) постренальная
3) при краш-синдроме

4) преренальная
5) при гепаторенальном синдроме
63. ПРИЗНАКОМ, ИСКЛЮЧАЮЩИМ ОСТРУЮ ПОЧЕЧНУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) гиперкалиемия
2) артериальная гипертензия
3) олигурия
4) уменьшение размеров почек

5) отеки
64. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) артериальная гипертензия
2) бактериальная инфекция

3) сердечная недостаточность
4) гиперпаратиреоз
5) анемия
65.
РАННИМ ПРИЗНАКОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) никтурия

2) гиперкальциемия

3) ацидоз

4) анемия

5) азотемия

66.
НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) диализный амилоидоз

2) бактериальная пневмония

3) острый вирусный гепатит

4) сердечно-сосудистая патология

5) анемия

67. ПОКАЗАНИЕМ К СРОЧНОМУ НАПРАВЛЕНИЮ БОЛЬНОГО С ХПН НА ГЕМОДИАЛИЗ ЯВЛЯЕТСЯ
1) метаболический ацидоз
2) некупируемая гиперкалиемия

3) анасарка
4) выраженная олигурия
5) артериальная гипертензия
68. ИЗОЛИРОВАННАЯ УЛЬТРАФИЛЬТРАЦИЯ ПОКАЗАНА ПРИ
1) гиперкальциемии
2) олигурии
3) гиперкалиемии
4) не купируемом отеке легких


5) ацидозе
69. ДЛЯ КОРРЕКЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ГИПЕРКАЛИЕМИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
1) гипотиазид
2) верошпирон
3) эналаприл
4) амлодипин


5) лозартан

70. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ ПРИ ОСТРОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) фурадонин

2) нитроксолин
3) амоксициллин

4) гентамицин
71. ОБНАРУЖЕНИЕ ГИАЛИНОВЫХ ЦИЛИНДРОВ В МОЧЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О
1) хроническом гломерулонефрите
2) хроническом пиелонефрите
3) амилоидозе почек
4) диабетической нефропатии
5) не имеет диагностической ценности

72. ДЛЯ ГРАНУЛЕМАТОЗА ВЕГЕНЕРА ХАРАКТЕРНА ТРИАДА
1) серозит, «бабочка», нефрит
2) коронариит, абдоминальный синдром, нефропатия
3) поражение верхних дыхательных путей, быстропрогрессирующий гломерулонефрит, инфильтраты в легких

4) быстропрогрессирующий гломерулонефрит, плеврит, артрит
5) миозит, нефрит, артрит
73. ДЛЯ БОЛЕЗНИ БЕРЖЕ ХАРАКТЕРНО
1) отложение иммунных комплексов в мезангии клубочков

2) подоцитопатия
3) двухконтурность базальной мембраны
4) кариорексис
74. ДЛЯ ВОЛЧАНОЧНОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНО
1) слияние ножковых отростков подоцитов
2) отложение амилоида в гломерулярной базальной мембране 

3) фибриноидный некроз капиллярных петель, кариорексис

4) положительная окраска Конго-Рот

75. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) мембранозная нефропатия

2) минимальные изменения клубочков

3) амилоидоз почек

4) синдром Альпорта

5) фокально-сегментарный гломерулосклероз

76. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ
1) мембранозная нефропатия

2) минимальные изменения клубочков

3) амилоидоз почек

4) синдром Альпорта

5) IgA-нефропатия

77. ПРИ СВЕТОВОЙ МИКРОСКОПИИ БИОПТАТА ПОЧКИ ОТСУТСТВУЮТ ИЗМЕНЕНИЯ ГЛОМЕРУЛ ПРИ
1) мембранозной нефропатии

2) минимальных изменениях клубочков

3) фокально-сегментарном гломерулосклерозе

4) экстракапиллярном гломерулонефрите

5) IgA-нефропатии
78.
ПРИ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ ВЫЯВЛЯЮТ МЕЗАНГИАЛЬНЫЕ ЭЛЕКТРОННОПЛОТНЫЕ ДЕПОЗИТЫ ПРИ
1) мембранозной нефропатии

2) минимальных изменениях клубочков

3) фокально-сегментарном гломерулосклерозе

4) фибропластическом гломерулонефрите

5) IgA-нефропатии

79.
ПРОГНОСТИЧЕСКИ БЛАГОПРИЯТНЫМ ВАРИАНТОМ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) мембранозная нефропатия
2) минимальные изменения клубочков

3) фокально-сегментарный гломерулосклероз
4) фибропластический гломерулонефрит
5) IgA-нефропатия
80. ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ ГЕМОГЛОБИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕФРОГЕННОЙ АНЕМИИ ДОЛЖЕН БЫТЬ
1) 75 г/л
2) 90 г/л
3) 130 г/л
4) 150 г/л

5) 110 г/л 


81. В ЛЕЧЕНИИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С МИНИМАЛЬНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ КЛУБОЧКОВ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЕТСЯ
1) НПВС

2) преднизолону

3) циклофосфану

4) метотрексату
5) ремикейду

82. ОДНИМ ИЗ ФАКТОРОВ БЛАГОПРИЯТНОГО ПРОГНОЗА ЛЕЧЕНИЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) малое содержание клеточных рецепторов к глюкокортикоидам

2) диффузный фибропластический гломерулонефрит

3) экстракапиллярный гломерулонефрит

4) развитие диуретического эффекта на первой неделе лечения  
83. К КАЛЬЦИЙМИМЕТИКАМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ В ЛЕЧЕНИИ ВТОРИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА, ОТНОСИТСЯ
1) карбонат лантана
2) ренагель

3) карбонат кальция

4) парикальцитол
5) циннакальцет

84. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АКТИВНОГО ПИЕЛОНЕФРИТА У БЕРЕМЕННЫХ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧЕНИЕ
1) цефазолина

2) ко-тримоксазола

3) урофосфобола

4) эритромицина

5) линкомицина

85. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВОЛЧАНОЧНОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ПОКАЗАНО
1) экскреторная урография

2) ультразвуковое исследование почек
3) КТ почек

4) исследование иммунологических показателей (LE-клетки, антитела к ДНК, титр комплемента)

5) проба Кумбса

86. СОЧЕТАННОЕ ПОРАЖЕНИЕ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И ПОЧЕК ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:

1) геморрагического васкулита

2) амилоидоза

3) СКВ

4) синдрома Вегенера

5) лекарственного нефрита

87. СОЧЕТАНИЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ С ПРОГРЕССИРУЮЩИМ СНИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ ПОЧЕК И ПОЛИНЕВРИТОМ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) микроскопического полиангиити

2) гипертонического варианта хронического гломерулонефрита

3) СКВ

4) узелкового полиартериита

5) системной склеродермии

88. СОЧЕТАНИЕ МИКРОГЕМАТУРИИ, КОЖНЫХ ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ВЫСЫПАНИЙ И АБДОМИНАЛГИЙ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) геморрагического васкулита

2) острого нефрита

3) периодической болезни

4) острого панкреатита

5) СКВ

89. ПРОТЕИНУРИЯ БЕНС-ДЖОНСА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1) диабетической нефропатии

2) хронического гломерулонефрита

3) острого гломерулонефрита

4) волчаночной нефропатии

5) миеломной нефропатии

90. ПРОТЕИНУРИЯ БОЛЕЕ 4 Г/СУТ БЕЗ ФОРМИРОВАНИЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНТРОМА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1) цирроза печени 
2) миеломной нефропатии

3) хронического гломерулонефрита

4) амилоидоза почек

5) СКВ

91. ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСКРЕТОРНОЙ УРОГРАФИИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) поликистозе почек

2) раке паренхимы почки

3) узелковом полиартериите

4) амилоидозе почек

5) множественной миеломе

92. ПРОТЕИНУРИЯ ПЕРЕПОЛНЕНИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ
1) хроническом гломерулонефрите

2) амилоидозе почек

3) диабетической нефропатии

4) подагрической нефропатии

5) миеломной нефропатии 

93. ТЕРАПИЯ ВОЛЧАНОЧНОГО НЕФРИТА ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬСЯ
1) гиповолемическим шоком

2) остеосклерозом

3) гиперкалиемией

4) асептическим некрозом головок бедренных костей

94. ОСТРАЯ МОЧЕКИСЛАЯ НЕФРОПАТИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ
1) применении цитостатиков 
2) применении диуретиков
3) применении ингибиторов АПФ
4) дефиците фолиевой кислоты 

5) применении глюкокортикостероидов
95.
НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ ПОДАГРЕ
1) интерстициальный нефрит

2) мочекаменная болезнь

3) мембранозный гломерулонефрит

4) острая мочекислая блокада

96.
БОЛЬНОМУ С ПОДАГРИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ
1) ограничить прием жидкости
2) диета богатая пуринами
3) активная физическая нагрузка

4) прием ощелачивающих средств

97. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА ЯВЛЯЮТСЯ
1) умеренная протеинурия, гематурия
2) полиурия, полидипсия, анемия, изостенурия

3) отеки, артериальная гипертензия, альбуминурия

4) полиурия, субфебриллитет, значимая бактериурия

98. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1) мезангиокапиллярного гломерулонефрита

2) липоидного нефроза
3) мембранозной нефропатии
4) IgA-нефропатии

99. ВЕДУЩИМ МЕХАНИЗМОМ АНЕМИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) дефицит железа

2) дефицит фолиевой кислоты

3) хронический гемолиз

4) хроническая интоксикация алюминием

5) недостаток эритропоэтина

100.
К ПРЕПАРАТАМ, УСУГУБЛЯЮЩИМ АРТЕРИАЛЬНУЮ ГИПЕРТЕНЗИЮ, ОТНОСИТСЯ
1) парикальцитол
2) циклоспорин

3) сорбифер

4) ренагель
5) симвастатин

101.
ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ, ИСПОЛЬЗУНМЫЕ В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА, ВЫЗЫВАЮТ
1) провоспалительное действие

2) активацию комплемента

3) усиление гиперкоагуляции

4) подавление синтеза антител 

102. ПРИЧИНОЙ ПРЕРЕНАЛЬНОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) влияние нефротоксичных веществ

2) острая урогенная инфекция

3) обструкция канальцев кристаллами

4) внезапное падение почечного кровотока



103. ОСТРОЕ ПОЧЕЧНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ БЕЗ ЖЕЛТУХИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ
1) отравлении грибами

2) вливании несовместимой по группе крови

3) остром гломерулонефрите

4) лептоспирозе

104. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) кортикальный некроз

2) папиллярный некроз

3) тубулярный некроз

4) гломерулонефрит

105. АНУРИЯ НАИМЕНЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1) обструкции мочеточника


2) кортикального некроза
3) сосудистых повреждений

4) гломерулонефрита

5) острого канальцевого некроза

106. В СТАДИИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДИУРЕЗА ПРИ ОСТРОМ ПОЧЕЧНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ БОЛЬНОМУ УГРОЖАЕТ
1) отек легких

2) гипокалиемия

3) гипергидратация

4) уремический перикардит

107. НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ УГРОЗОЙ ДЛЯ ЖИЗНИ ПРИ ОСТРОМ ПОЧЕЧНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ, ТРЕБУЮЩЕЙ НЕМЕДЛЕННОЙ КОРРЕКЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) повышение концентрации мочевины

2) повышение концентрации креатинина

3) гиперфосфатемия

4) гиперкалиемия

5) гиперурикемия

108. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К СРОЧНОМУ ПРОВЕДЕНИЮ ГЕМОДИАЛИЗА ПРИ ОСТРОМ ПОЧЕЧНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) анурия

2) высокая артериальная гипертензия

3) повышение уровня калия в сыворотке до 7 ммоль/л


4) повышение креатинина сыворотки до 800 мкмоль/л

109. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ИЗОЛИРОВАННОЙ УЛЬТРАФИЛЬТРАЦИИ СЛУЖИТ
1) ацидоз с недостатком оснований – 15 мэкв/л

2) гипотоническая гипергидратация и отек мозга

3) констриктивный перикардит

4) гипопротеинемия 45 г/л

110. ОСТРОЕ ПОЧЕЧНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ
1) аминогликозидов

2) пенициллинов

3) макролидов

4) цефалоспоринов

111. НАРУШЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК НАИБОЛЕЕ РАНО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) хроническом гломерулонефрите

2) хроническом пиелонефрите

3) амилоидозе

4) диабетической нефропатии

112. СОДЕРЖАНИЕ РЕНИНА ПЛАЗМЫ У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
1) понижено

2) повышено
3) не изменено

4) закономерности не отмечается

113. ПРИ НЕАДЕКВАТНОМ ЛЕЧЕНИИ ГЕМОДИАЛИЗОМ ХПН МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ
1) перикардит 
2) инфекции

3) ацидоз
4) амилоидоз
114. ВЫНОСЯЩАЯ АРТЕРИОЛА КОРТИКАЛЬНЫХ НЕФРОНОВ, ВЫЙДЯ ИЗ КАПСУЛЫ КЛУБОЧКА, ДЕЛИТСЯ НА КАПИЛЛЯРЫ
1) оплетающие проксимальные и дистальные канальцы

2) оплетающие собирательные трубочки

3) оплетающие петлю Генле

4) не делится на капилляры, образуя прямые артерии почек

115. ОСНОВНОЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ КЛЕТОК ПЛОТНОГО ПЯТНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В РЕГУЛЯЦИИ СИНТЕЗА
1) простагландинов

2) ренина
3) калликреин-кинина

4) простагландинов, ренина, калликреина

116. ПОД ДЕЙСТВИЕМ РЕНИНА ПРОИСХОДИТ

1) уменьшение реабсорбции белка

2) уменьшение размеров базальной мембраны

3) гипертрофия сосудистых петель клубочка

4) сужение приносящей артериолы

5) расширение приносящей артериолы

117.
ДЕЙСТВИЕ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В
1) проксимальном канальце

2) петле Генле

3) дистальном канальце
4) собирательной трубочке

5) по ходу всего нефрона
118. ВИТАМИН Д3 СТИМУЛИРУЕТ РЕЗОРБЦИЮ КАЛЬЦИЯ В

1) канальцах
2) кишечнике

3) собирательных трубочках

4) канальцах и кишечнике

119. ЖИВОТНЫЙ БЕЛОК И ПОВАРЕННАЯ СОЛЬ В ДИЕТЕ
1) повышают клубочковую фильтрацию

2) понижают клубочковую фильтрацию

3) не изменяют клубочковую фильтрацию

120. НЕКРОЗ ПОЧЕЧНЫХ СОСОЧКОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ НАЛИЧИИ
1) артериальной гипертензии

2) беременности

3) сахарного диабета

4) анемии

5) протеинурии

121. 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОСТОЯННО ВЫЯВЛЯЕТ
1) атрофию эпителия канальцев

2) лимфогистиоцитарную инфильтрацию интерстиция

3) поражение сосудов почек

4) перигломерулярный склероз
5) инвазивный гломерулит

122.
ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО СОЧЕТАНИЕ
1) гипокальциемии и гипофосфатемии

2) гипокальциемии и гиперфосфатемии

3) гиперкальциемии и гипофосфатемии

4) гиперкальциемии и гиперфосфатемии

123.
НАИБОЛЕЕ РАНО СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ КОСТНОЙ ДЕСТРУКЦИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЫЯВЛЯЮТСЯ НА РЕНТГЕНОГРАММАХ
1) кистей и стоп

2) акромиального конца ключицы

3) грудинно-ключичных сочленений

4) проксимального отдела бедренной кости

5) всех указанных отделов скелета

124.
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АМИЛОИДОЗА НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНА БИОПСИЯ
1) слизистой десны

2) подкожного жира

3) слизистой прямой кишки

4) почки

125. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЫ С ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕК НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВЕДЕНИЕ
1) биопсии почки

2) артериографии почки

3) компьютерной томографии почек

4) ультразвукового исследования почек

5) иммуноэлектрофореза белков сыворотки

126. ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЦА ПРИ ПЕРВИЧНОМ АМИЛОИДОЗЕ МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ
1) аневризмой левого желудочка
2) уменьшением размеров сердца

3) нарушением ритма и проводимости 

127. НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ АМИЛОИДОЗЕ 
1) легко купируется стероидами

2) сохраняется при развитии хронической почечной недостаточности

3) встречается очень редко

4) исчезает при развитии хронической почечной недостаточности

128. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ РАДИОИЗОТОПНОЙ РЕНОГРАФИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) индивидуальная непереносимость йодсодержащих контрастных средств
2) почечная недостаточность

3) печеночная недостаточность

4) гиперпаратиреоидизм

129. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОПУХОЛЬ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ИССЛЕДОВАНИЕ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ С
1) обзорной рентгенографии мочевых путей

2) компьютерной томографии

3) УЗИ мочевого пузыря
4) экскреторной урографии

5) цистоскопии

130. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ИСТОЧНИКА МАКРОГЕМАТУРИИ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ ОБСЛЕДОВАНИЕ С
1) цистоскопии

2) экскреторной урографии

3) общего анализа мочи

4) радиоизотопной ренографии

5) УЗИ почек и мочевого пузыря
131. ПОЧЕЧНЫЙ НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЫРАБОТКИ
1) альдостерона

2) АДГ
3) ренина

4) эритропоэтина

5) простагландинов

132. ПРИЧИНОЙ НАРУШЕНИЯ БАЛАНСА КАЛИЯ ПРИ ПОЧЕЧНОМ КАНАЛЬЦЕВОМ АЦИДОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1. повышение секреции калия в нефроне

2. переход калия из вне- во внутриклеточное пространство

3. снижение реабсорбции калия в нефроне

4. нарушение реабсорбции калия в кишечнике

133. ПРОТЕИНУРИЯ ПРИ ПОЛИКИСТОЗНОЙ БОЛЕЗНИ ВЗРОСЛЫХ ОБУСЛОВЛЕНА

1) нарушением проницаемости гломерулярного фильтра

2) нарушением реабсорбции белка

3) тем и другим одинаково

4) гематурией

134. ПРИ МЕДУЛЛЯРНОЙ ГУБЧАТОЙ ПОЧКЕ КИСТЫ ОБРАЗУЮТСЯ ИЗ
1) проксимальных канальцев

2) дистальных канальцев

3) клубочков

4) собирательных трубочек

135. ПРОСТЫЕ (СОЛИТАРНЫЕ) КИСТЫ ЧАЩЕ ОБРАЗУЮТСЯ ИЗ
1) проксимальных канальцев

2) дистальных канальцев и собирательных трубок

3) осумкованных отделов интерстиция

136. ДЛЯ ПРОГНОЗА ТЕЧЕНИЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ
1) наличие отеков
2) наличие артериальной гипертензии

3) наличие микрогематурии

4) наличие лейкоцитурии

137. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ
1) кальций повышен, фосфор снижен

2) кальций повышен, фосфор повышен

3) кальций снижен, фосфор повышен

4) кальций снижен, фосфор снижен

138. МЕХАНИЗМ ВЛИЯНИЯ АЛЬДОСТЕРОНА НА ОБЪЕМ ВНЕКЛЕТОЧНОЙ ЖИДКОСТИ СВОДИТСЯ К
1) влиянию на секрецию АДГ

2) влиянию на транспорт натрия в канальцах

3) уменьшению экскреции калия

139. ПРИ ВТОРИЧНОМ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ

1) кальций повышен, фосфор снижен



2) кальций повышен, фосфор повышен

3) кальций снижен, фосфор повышен


4) кальций снижен, фосфор снижен

140. В ПАТОГЕНЕЗЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ

ВАСКУЛИТЕ НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ
1) иммунокомплексное воспаление

2) аллергическое воздействие

3) бактериальный фактор

4) токсическое воздействие

1

