Раздел 6 НЕФРОЛОГИЯ
ДОПОЛНИТЬ
1012.ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЧАШЕЧНО-ЛОХАНОЧНОЙ СИСТЕМЫ, КАНАЛЬЦЕВ И ИНТЕРСТИЦИЯ НАЗЫВАЕТСЯ


пиелонефрит

1013. ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНА

1) гематурия
2) протеинурия
3) бактериурия
4) азотемия
5) лейкоцитурия
1014. ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНЫ

1) боли при мочеиспускании
2) боли в поясничной области
3) повышение температуры
4) симптомы интоксикации
5) отеки
6) гипертония

1015. В АНАЛИЗАХ МОЧИ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

1) лейкоцитурия
2) эритроцитурия
3) бактериурия
4) протеинурия

5) цилиндрурия

1016. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1) уросептики
2) гипотензивные средства
3) антибиотики
4) антиагреганты
5) мочегонные средства
6) гормональные препараты
1017. ПРОБА ПО ЗИМНИЦКОМУ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ

1) никтурию
2) лейкоцитурию
3) кальцийурию
4) оксалурию
5) уратурию
6) гематурию
7) протеинурию
8) изостенурию
1018. ДИЕТА ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ТРЕБУЕТ ИСКЛЮЧЕНИЯ

1) острых блюд
2) экстрактивных веществ
3) белковых продуктов
4) жареных блюд
1019. НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫ В ОТНОШЕНИИ ЭНТЕРОКОККА ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

1) фурагин
2) метиленовый синий
3) оксациллин
4) гентамицин
5) 5-НОК
6) бисептол
1020. НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫ В ОТНОШЕНИИ КИШЕЧНОЙ ПАЛОЧКИ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

1) фурагин
2) бисептол
3) палин
4) карбенициллин
5) оксациллин
6) гентамицин
1021. ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ГЕМАТУРИЯ
1) характерна
2) нехарактерна
1022. ПРИ НАРУШЕНИИ ПАССАЖА МОЧИ ПИЕЛОНЕФРИТ СЧИТАЕТСЯ

3) обструктивным

4) необструктивным

1023.УРОВЕНЬ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ В МОЧЕ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

1) увеличивается
2) остается неизменным
3) уменьшается

1024. ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ЦИСТОГРАФИЯ
1) показана
2) не показана
1025.ПРИ ВЫСОКОЙ АКТИВНОСТИ

ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЧИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В ПОЧКАХ ВОЗМОЖНО ПРОВЕДЕНИЕ

1) урографии
2) цистографии
3) УЗИ почек
4) радиоизотопного исследования почек
1026.
ПРОБА ПО ЗИМНИЦКОМУ ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ

1) концентрационную функцию почек
2) фильтрационную функцию почек
1027.
ОТЕЧНЫЙ СИНДРОМ ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА

1) характерен
2) нехарактерен
1028.0 ХРОНИЗАЦИИ ПРОЦЕССА МОЖНО ГОВОРИТЬ ПРИ АКТИВНОСТИ ПИЕЛОНЕФРИТА

1) более .1 мес
2) более 3 мес
3) более б мес
1029.ПРИЕМ ЖИДКОСТИ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

1) ограничивается
2) повышается
3) не изменяется
1030. БАКТЕРИУРИЕЙ СЧИТАЕТСЯ ВЫДЕЛЕНИЕ С МОЧОЙ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРЫ В КОЛИЧЕСТВЕ БОЛЕЕ

4) 1000 микробных тел на мл

5) 10 000 микробных тел на мл

6) 100 000 микробных тел на мл

7) 1000 000 микробных тел на мл

1031.3АБОЛЕВАНИЕ
УРОВЕНЬ ПОРАЖЕНИЯ

1) гломерулонефрит
а)   интерстициальная ткань почек
2) пиелонефрит
б)  сосудистая и лимфатическая
система почек

3)
цистит
в)   канальцы, чашечно-лоханочный

аппарат и интерстиций

г)
клубочек

д)
корковое и мозговое вещество почек

е)
слизистая мочевого пузыря

Ответы: 1 __г__, 2 __в__, 3 __е__
1032. ЗАБОЛЕВАНИЕ
ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК

1) пиелонефрит
а)   одностороннее
2) гломерулонефрит
б)  двустороннее
в)
возможно как одностороннее,
так и двустороннее

Ответы: 1. __в__ 2 __б__
1033. ОСТРОЕ, ВНЕЗАПНОЕ НАРУШЕНИЕ ГОМЕОСТАТИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК, ПРОЯВЛЯЮЩЕЕСЯ ОЛИГУРИЕЙ (ИЛИ АНУРИЕЙ) И АЗОТЕМИЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ
Острая почечная недостаточность (ОПН)
1034. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ гемолитико-уремический синдром 
1035.ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ
ДИАГНОЗ
ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

1) преренальный
а)   гемолитико-уремический синдром
2) ренальный
б)  асфиксия новорожденных
3) постренальные
в)   воспаление мочевого пузыря
г)
двусторонний уролитиаз
Ответы: 1 __б__
2  __а__, 3  __г__
1036.ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ
НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ

1) период
ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ новорожденное™
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
2) от 1 мес до 3 лет
а)   гемолитико-уремический синдром
3) от 3 до 7 лет
б)   цистит
4) от 7 до 14 лет
в)   тромбоз почечных сосудов
г)
гломерулонефрит
д)
отравления
е)
дисметаболические нефропатии

Ответы: 1 __в__
2  __а__, 3  __д__,  4  __г__ 
1037. В РАЗВИТИИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАЗЛИЧАЮТ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫЕ СТАДИИ

​​__4__  - выздоровления
__2__  - олигоанурическую
__3__  - восстановительную (полиурическую)

__1__  - начальную (шоковую)

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА
1038. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ

1) преренальные факторы
2) ренальные факторы
3) постренальные факторы
1039.ПРИ РАЗВИТИИ ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) гормонотерапия
2) витаминотерапия
3) назначение диуретиков
4) восполнение ОЦК
5) гемодиализ
6) гепаринотерапия
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
1040.ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОСТРОГО ПЕРИОДА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЮТ

1) гемодиализ
2) инфузионную терапию
(5% раствор глюкозы, физиологический раствор)

3) диуретики
4) гормональные препараты
5) цитостатики
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА
1041. В КЛИНИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ

ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЫДЕЛЯЮТ

1) 1 период
2) 2 периода
3) 3 периода
4) 4 периода
5) 5 периодов
1042.ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ

1) специфическим синдромом
2) неспецифическим синдромом
1043.ВЫСОКАЯ ЧАСТОТА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНА

1) для препубертатного периода
2) для пубертатного периода
3) для периода новорожденное™
К)44.ПРЕРЕНАЛЬНАЯ ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ

1) функциональной
2) органической
1045.ПЕРЕХОД ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОСТРОЙ

ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ОРГАНИЧЕСКУЮ

1) невозможен
2) возможен
1046.ОЛИГУРИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ДИУРЕЗА ОТ СУТОЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ВЕЛИЧИН

1) на 1/2
2) на 1/3
3) на 2/3
1047.ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ПРОИСХОДИТ

1) через 3 мес
2) через 6 мес
3) через 1 год
4) через 2 года
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
1048.ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) гемолитической анемией
2) уремией
3) тромбоцитозом
4) лейкоцитурией
5) билирубинемией
6) тромбоцитопенией
1049.СТАДИИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

1) латентная
2) начальная
3) интермиттирующая
4) компенсаторная
5) олигоанурическая
6) терминальная
7) восстановления
8) выздоровления
1050.ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) анемией
2) олигурией
3) анурией
4) билирубинемией
5) тромбоцитопенией
6) протеинемией
7) азотемией
8) гиперхолестеринемией
1051.ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ
1) на функциональную
2) на тубулярную
3) на гломерулярную
4) на органическую
1052.ИСХОДЫ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

1) переход в ХПН
2) смерть
3) развитие интерстициального нефрита
4) развитие гломерулонефрита
5) выздоровление
6) развитие пиелонефрита
1053.ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ

1) вирусной инфекции
2) кишечной инфекции
3) пневмонии
4) ревматизма
1054.ПРИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕДЕНИЕ

1) УЗИ почек
2) радиоизотопного исследования почек
3) урографии
4) цистографии
5) коагулограммы
6) биохимического исследования крови
7) общего анализа крови
8) исследования кислотно-основного состояния
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА
1055. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ХПН У ДЕТЕЙ

1) приобретенные
2) наследственные, врожденные
1056. .ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПЕРЕХОДИТЬ В ХРОНИЧЕСКУЮ

1) может
2) не может
1057.НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МАРКЕРОМ

ТЕМПА ФОРМИРОВАНИЯ ХПН ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ В КРОВИ

1) мочевины
2) креатинина
1058. ПРИ ХПН НАРУШАЕТСЯ ФУНКЦИЯ СЛЕДУЮЩИХ ОТДЕЛОВ НЕФРОНА
1) клубочков
2) канальцев
3) одновременно клубочков и канальцев
1059. ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ХПН НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК ЯВЛЯЮТСЯ

1) декомпенсированные нарушения фильтрации и канальцевых функций
2) компенсированные и субкомпенсированные нарушения
3) тотальные с нарушением гомеостаза
1060. ПОКАЗАТЕЛИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХПН

1) ниже 50 мл/мин
2) ниже 20 мл/мин
1061. ОСМОЛЯРНОСТЬ МОЧИ У БОЛЬНЫХ ХПН

1) повышается
2) понижается
3) остается неизменной
1062.ПРИЧИНА ОСМОТИЧЕСКОЙ РИГИДНОСТИ И ПОЛИУРИИ ПРИ ХПН

1) дисфункция дистального отдела тубулярного аппарата
2) уменьшение массы действующих нефронов
1063.ГЛАВНЫМ В КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ХПН ЯВЛЯЕТСЯ

1) диетотерапия
2) инфузионная терапия
3) синдромологическая терапия
1064.ПЕРИТОНЕАЛЬНЫЙ ДИАЛИЗ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВОДИТЬ

1) детям старшего возраста
2) детям раннего возраста
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
1065 ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОДИСТРОФИИ ПРИ ХПН

1) оптимальные дозы витамина D (холекальциферол, эргокальциферол)
2) метаболиты витамина D с коротким временем действия (кальцитриол, 1-а-кальцидол)
3) препараты кальция
1066.АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ХПН

1) ампициллин
2) канамицин
3) эритромицин
4) клафоран
5) полимиксин
6) оксациллин
7) гентамицин
8) карбенициллин
9) сульфаниламидные препараты
1067.ПОКАЗАНИЯМИ К ПРОГРАММНОМУ ГЕМОДИАЛИЗУ ПРИ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ

1) декомпенсация почечных функций (терминальная тотальная ХПН)
2) прогрессирующая гипертензия
3) алкалоз
4) уремическая энцефалопатия
5) гиперкалиемия
6) декомпенсированный ацидоз
7) сердечная недостаточность
8) клубочковая фильтрация ниже 5 мл/мин
9) метастазирующие опухоли, локализующиеся вне почек
1068.ФАКТОРАМИ РИСКА РАЗВИТИЯ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ

1) ожирение
2) наличие нефропатий в семье
3) энурез
4) прогредиентность течения почечного заболевания
5) уменьшение осмотической плотности мочи 
6) хронический тонзиллит
7) анемия
8) оксалурия 
9) гипертензия
10) уратурия

11) внешние стигмы дисэмбриогенеза

1069. ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ХПН 

1) достаточная калорийность

2) ограничение натрия
3) ограничение белка
4) ограничение растительных жиров
5) ограничение жидкости


1070. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К БИОПСИЙНОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ ПОЧЕЧНОЙ ТКАНИ В ПРОЦЕССЕ РАЗВИТИЯ ПН ЯВЛЯЮТСЯ

1) макрогематурия

2) высокие цифры мочевины и креатинина

3) гипотония

4) гипертензия

5) сниженный клиренс по креатинину

1071.НЕФРОПАТИЯМИ, СВЯЗАННЫМИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ, ПРИВОДЯЩИМИ К ХПН, ЯВЛЯЮТСЯ

1) гипероксалурия вторичная
2) амилоидоз
3) гиперкальцийурия
4) цистиноз
5) диабетическая нефропатия
1072.ОСНОВНЫМИ СИНДРОМАМИ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ

1) азотемический
2) гипертензивиый
3) анемический
4) ДВС-синдром
5) нарушение кислотно-основного состояния
6) иммунодефицитный
7) остеодистрофический
1073.ВЕДУЩИМИ БИОХИМИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ

1) повышенный уровень мочевины
2) гипермагнезиемия
3) низкий клиренс по эндогенному креатинину
4) гипокальциемия
5) повышенный уровень креатина
6) гиперурикемия
7) повышенный уровень холестерина
1074. ВИТАМИНОТЕРАПИЯ ПРИ ХПН

1) витамин В6
2) витамин А
3) витамин Е
4) витамин С
5) фолиевая кислота
6) витамины B1, B2
1075. ПОВЫШЕННЫЙ ОБЪЕМ СУТОЧНОЙ МОЧИ НАЗЫВАЕТСЯ полиурией
1076. НИЗКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ УДЕЛЬНОГО ВЕСА МОЧИ ОБОЗНАЧАЮТСЯ КАК гипостенурией
1077. БОЛИ В КОСТЯХ, НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ КОСТНЫЕ ДЕФОРМАЦИИ, РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТИ (ОСТЕОПОРОЗ) ПРИ ХПН НАЗЫВАЮТ РЕНАЛЬНОЙ  остеопатией
1078. 3АДЕРЖКА АЗОТИСТЫХ МЕТАБОЛИТОВ В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ азотемией (уремией)
1079.3АБОЛЕВАНИЯ
ПРИЗНАКИ

1) почечная недостаточность
а)   поражение канальцев острого периода
б)   поражение клубочков
2) ХПН
в)   поражение интерстиция
г)   сочетанное поражение клубочков и канальцев

Ответы: 1 _в_, 2 _г_
1080.СИНДРОМЫ ХПН
ЛЕКАРСТВО

1) анемический
а)   каптоприл
2) метаболический ацидоз
б)   эритропоэтин
3) артериальная гипертензия        в)   кальцитриол
4) остеодистрофический
г)   гидрокарбонат натрия
5) гиперкоагуляция
д)   гепарин
6) азотемия
е)   преднизолон
ж)
лизоцим
з)
леспенефрил
и)   лазикс

Ответы: 1 _б_, 2 _г_, 3 _а_, 4 _в_, 5_б_, 6 _з_
1081. ИММУНОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КЛУБОЧКОВОГО АППАРАТА НАЗЫВАЕТСЯ гломерулонефритом
1082. ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ, ВЫЗВАННЫЙ СПЕЦИФИЧЕСКИМИ АНТИТЕЛАМИ К АНТИГЕНАМ ГЛОМЕРУЛЯРНОЙ БАЗАЛЬНОЙ МЕМБРАНЫ, НАЗЫВАЕТСЯ аутоиммунным
1083. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ВЫЗВАНО

1) аутоантителами
2) иммунными комплексами
1084. ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРНА

1) гипертония, протеинурия и гиперлипидемия
2) гиперлипидемия, протеинурия и диспротеинемия
3) диспротеинемия, гиперлипидемия и гематурия
1085 .ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С НЕФРИТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРНА

1) лейкоцитурия, гематурия и протеинурия
2) гематурия, протеинурия и гипертония
3) протеинурия, гипертония и гиперлипидемия
1086. ОТЕКИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМЕ

1) распространенные
2) локальные
1087. ОТЕКИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ НАРАСТАЮТ

1) к утру
2) к вечеру
1088. ДЕТИ, ПЕРЕНЕСШИЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ, НАБЛЮДАЮТСЯ
1) в течение 1 года
2) в течение 3 лет
3) в течение 5 лет
4) до перевода во взрослую поликлинику
1089. ПРЕДНИЗОЛОН ПО СРАВНЕНИЮ С ГИДРОКОРТИЗОНОМ ДЕЙСТВУЕТ
1) быстрее и более продолжительно
2) быстрее и менее продолжительно
3) медленнее и более продолжительно
4) медленнее и менее продолжительно
1090. ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПРОВОДИТСЯ ПРЕДНИЗОЛОНОМ В ДОЗЕ

1) 0,5 мг/кг/сут
2) 1-2 мг/кг/сут
3) 2-3 мг/кг/сут
4) 3-5 мг/кг/сут
1091.ПРИЕМ ПРЕДНИЗОЛОНА ВНУТРЬ

ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) равномерно в течение суток
2) преимущественно в утренние часы
3) ближе к вечеру
1092.ОТМЕНА ПРЕДНИЗОЛОНА ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) одномоментно
2) постепенно
1093 .МАКСИМАЛЬНАЯ ДОЗА ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ДАЕТСЯ НЕ МЕНЕЕ

1) 1 нед
2) 2 нед
3) 3 нед
4) 1 мес
5) 3 мес
6) 6 мес
1094. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) вирусная инфекция
2) стафилококковая инфекция
3) стрептококковая инфекция
4) грамотрицательная инфекция
1095. ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬШИНСТВА ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ

1) незначительное и кратковременное
2) незначительное, но длительное
3) злокачественное и длительное
4) злокачественное, но кратковременное
1096.ГИПОПРОТЕИНЕМИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ИМЕЕТ СУЩЕСТВЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ В ГЕНЕЗЕ ОТЕКОВ

5) нефритических

6) нефротических

1097.
	ФОРМА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА


	
	  ПРИЗНАКИ



	1) с нефритическим синдромом     
	
	1) гематурия, протеинурия, лейкоцитурия и бактериурия

	2) с нефротическим синдромом      
	
	2) гематурия и протеинурия

	3) с изолированным
	
	3) гематурия, протеинурия, мочевым синдромом, гиперлипидемия, гипопротеинемия и массивные отеки

	4) с нефротическим синдромом, гематурией и гипертонией
	
	4) гематурия, протеинурия, гипертония, гипертония и умеренные отеки

	
	
	5) гематурия, гиперлипидемия,
азотемия и тромбоцитопения

	
	
	6) протеинурия, гипопротеинемия,
диспротеинсмия, гиперлипидемия
и массивные отеки


Ответы: : 1 _г_, 2 _е_, 3 _б_, 4 _в_
109 8. ФОРМ А ОСТРОГО
ТЕРАПИЯ

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА

с нефритическим синдромом
а)
делагил
с нефротическим синдромом
б)
преднизолон

в)
гидрокортизон

г)
капотсн

д)
интал

Ответы: : 1 _г_, 2 _б_
1099. ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) лейкоцитурией
2) протеинурией

3) тромбоцитопенией

4) анемией

5) азотемией

6) гематурией

7) гипопротеинемией

8) диспротеинемией

9) олигурией

10) гиперлипидемией 
11) гипертонией
12) отечным синдромом

1100. ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С НЕФРИТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) лейкоцитурией
2) протеинурией
3) тромбоцитопенией
4) анемией
5) азотемией
6) гематурией
7) гипопротеинемией
8) диспротеинемией
9) олигурией
10) гиперлипидемией
11) гипертонией
12) умеренными отеками

1101. ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С ИЗОЛИРОВАННЫМ МОЧЕВЫМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) протеинурией
2) лейкоцитурией
3) азотемией
4) олигурией
5) гипертонией
6) отечным синдромом

7) гематурией

1102. ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ

острой почечной недостаточности
почечной недостаточности острого периода
хронической почечной недостаточности
1103.К БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОТНОСЯТСЯ

преднизолон
антибиотики
цитостатики
антиагреганты
мочегонные
антикоагулянты
мембраностабилизаторы
гипотензивные препараты
1104. ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ НЕОБХОДИМО ПРОВЕДЕНИЕ
общего анализа мочи
общего анализа крови
биохимического исследования крови
внутривенной урографии
цистографии
коагулограммы
УЗИ почек
ДОПОЛНИТЬ
1105. НАСЛЕДСТВЕННЫЙ НЕФРИТ (СИНДРОМ АЛЬПОРТА) ЯВЛЯЕТСЯ НАСЛЕДСТВЕННОЙ ГЛОМЕРУЛОПАТИЕЙ, ПРОТЕКАЮЩЕЙ С ГЕМАТУРИЕЙ, ПРОГРЕССИРУЮЩИМ СНИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ ПОЧЕК И тугоухостью
1106. РАЗЛИЧАЮТ ДВЕ РАЗНОВИДНОСТИ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА:

1)   синдром Альпорта
2) семейная доброкачественная гематурия
1107.ДЛЯ СИНДРОМА АЛЬПОРТА ХАРАКТЕРЕН ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ

1) аутосомно-доминантный
2) аутосомно-рецессивный
3) доминантный, сцепленный с Х-хромосомой
1108.В СЕМЬЯХ ПРОБАНДА С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ

нефропатии
тугоухость
катаракта
язвенная болезнь
холепатии
1109.  НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫЙ ВОЗРАСТ ВЫЯВЛЕНИЯ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА

1) до 3 лет
2) 3-6 лет
3) 7-11 лет
4) 12-14 лет
1110. ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ НЕФРИТЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МОЧЕ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ I)   при диспансеризации .'.)   во время ОРВИ t)   после перенесенного ОРВИ 4)   при дизуретических симптомах

1111. ТИПИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В АНАЛИЗАХ МОЧИ НА I СТАДИИ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА

I)   преимущественно гематурия 1)   преимущественно протеинурия I)   преимущественно лейкоцитурия
1112. ЗАБОЛЕВАНИЕ
СИМПТОМЫ

I)  диффузный гломерулонефрит        а)   гипертензия, интоксикация
.')   наследственный нефрит
б)   полиартрит

в)
снижение слуха,
снижение остроты зрения

г)
геморрагическая сыпь

Ответы: : 1 _а_, 2 _в_
1113.У ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВИДЕ
1) тремора
2) миастении
3) незначительных изменений интеллекта
4) вегетососудистой дистонии
5) эписиндрома
1114. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА ПРОВОДИТСЯ
1) с диффузным гломерулонефритом
2) с дисметаболической нефропатией
3) с тубулопатиями
4) с пиелонефритом
1115.НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ПРИМЕНЯЕМЫМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА, ЯВЛЯЮТСЯ
1) рутин
2) преднизолон

3) лейкеран
4) курантил
5) делагил
6) витамин В6
1116.ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ
С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ ПРОВОДИТСЯ
1) 1 год
2) 3 года
3) не снимаются с учета до 15 лет
и передаются под наблюдение терапевта-нефролога
1117.ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ НЕОБХОДИМО НАБЛЮДЕНИЕ
1) педиатра
2) нефролога
3) отоларинголога
4) окулиста
5) кардиолога
6) гастроэнтеролога
1118. ГРУППА НЕФРОПАТИЙ, В ОСНОВЕ КОТОРЫХ ЛЕЖАТ
КАНАЛЬЦЕВЫЕ ДИСФУНКЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ __тубулопатией_____
1119. ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНЫЙ РАХИТ — НАСЛЕДСТВЕННАЯ ТУБУЛОПАТИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ НАРУШЕНИЕМ РЕАБСОРБЦИИ фосфатов В ПРОКСИМАЛЬНЫХ КАНАЛЬЦАХ
1120. ВТОРОЕ НАЗВАНИЕ ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНОГО РАХИТА 
1) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони 
2) почечный тубулярный ацидоз
3) фосфат-диабет
1121. ВАЛЬГУСНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ ОТМЕЧАЕТСЯ 
1) при витамин D-зависимом рахите 
2) при витамин D-резистентном рахите
3) при болезни де Тони-Дебре-Фанкони
4) при почечном тубулярном ацидозе

1122. ФОСФAT-ДИАБЕТ ЯВЛЯЕТСЯ
1) витамин D-дефицитным рахитом 
2) витамин D-зависимым рахитом
3) витамин D-резистентным рахитом
1123. ВИТАМИН D-ЗАВИСИМЫЙ РАХИТ ЯВЛЯЕТСЯ
1) состоянием растущего организма
2) наследственным заболеванием (?)
3) приобретенным заболеванием
1124. ВИТАМИН D-ДЕФИЦИТНЫЙ РАХИТ И ВИТАМИН D-ЗАВИСИМЫЙ РАХИТ ЯВЛЯЮТСЯ
1) одним заболеванием 
2) разными заболеваниями
1125.РАХИТОПОДОБНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯНАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ
1 мес
3 мес
6 мес
9 мес
1 года
2 лет
3 лет
1126. КЛИНИКУ БАНАЛЬНОГО ВИТАМИН D-ДЕФИЦИТНОГО РАХИТА В ЕГО "ЦВЕТУЩЕЙ" ФОРМЕ НАПОМИНАЕТ
1) витамин D-зависимый рахит
2) витамин D-резистентный рахит
3) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони
4) почечный тубулярный ацидоз
1127.ПРИ РАХИТОПОДОБНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕРВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ КАСАЮТСЯ УРОВНЯ
1) кальция
2) фосфора
3) хлора
4) щелочной фосфатазы
5) магния
6) калия
1128.ПЕРВОЕ ПРЕВРАЩЕНИЕ ВИТАМИНА D В ЕГО БОЛЕЕ АКТИВНУЮ ФОРМУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) в почках
2) в печени
1129.ВТОРОЕ ГИДРОКСИЛИРОВАНИЕ ВИТАМИНА D С ПРЕВРАЩЕНИЕМ ЕГО В ВЫСОКОАКТИВНЫЙ МЕТАБОЛИТ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) в коже
2) в печени
3) в почках
4) в тонкой кишке
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
1130.ВАРУСНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ ОТМЕЧАЕТСЯ
1) при витамин D-зависимом рахите
2) при витамин D-резистентном рахите
3) при болезни де Тони-Дебре-Фанкони
4) при почечном тубулярном ацидозе
1131. РАЗЛИЧАЮТ ТУБУЛОПАТИИ 
1) первичные
2) вторичные
3) обструктивные 
4) необструктивные
1132. ПАРАТГОРМОН
1) повышает уровень кальция в крови
2) снижает уровень кальция в крови
3) повышает уровень фосфора в крови
4) снижает уровень фосфора в крови
1133. ДЛЯ ВИТАМИН D-ЗАВИСИМОГО РАХИТА ХАРАКТЕРНЫ 
1) задержка роста
2) отставание в массе
3) варусная деформация костей конечностей
4) вальгусная деформация костей конечностей
5) мышечная гипотония 
6) вдержка прорезывания зубов 
7) болезненность костей и мышц
8) полиурия
9) запоры
1134. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ДЕ ТОНИ-ДЕБРЕ-ФАНКОНИ ХАРАКТЕРНЫ
1) задержка роста
2) отставание в массе
3) варусная деформация костей конечностей 
4) вальгусная деформация костей конечностей
5) частые переломы костей
6) отставание в умственном развитии
7) полиурия
8) снижение резистентности к инфекциям 
9) болезненность костей и мышц
10)  рвота
1135.В КЛИНИКЕ ПОЧЕЧНОГО ТУБУЛЯРНОГО АЦИДОЗА ОТМЕЧАЮТСЯ
1) задержка роста
2) отставание в массе
3) варусная деформация костей конечностей
4) вальгусная деформация костей конечностей
'
5) частые переломы костей
6) отставание в умственном развитии
7) полиурия
8) снижение резистентности к инфекциям
9) болезненность костей и мышц
10) рвота
11) запоры
12) задержка прорезывания зубов
13) гипотония мышц
14) нормальный тонус мышц 
15) вялость
16) нефрокальциноз
1136. БЫСТРОЕ РАЗВИТИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО
1) для витамин D-дефицитного рахита
2) для фосфат-диабета
3) для болезни де Тони-Дебре-Фанкони
4) для почечного тубулярного ацидоза
5) для витамин D-зависимого рахита
1137.ЛАБОРАТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ
ПРИ ВИТАМИН D-ЗАВИСИМОМ РАХИТЕ
1) гипокальциемия
2) гиперкальциемия
3) снижение уровня щелочной фосфатазы в крови
4) повышение уровня щелочной фосфатазы в крови
5) выраженная гипофосфатемия
6) умеренная гипофосфатемия
7) гиперфосфатемия
8) метаболический алкалоз
9) выраженный метаболический ацидоз
10) умеренный метаболический ацидоз
11) нормальный уровень кальция в крови
12) нормальный уровень фосфора в крови
13) гиперкальцийурия
14) гиперфосфатурия
1138. ДЛЯ ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНОГО РАХИТА ХАРАКТЕРНЫ 
1) гипокальциемия
2) гиперкальциемия
3) нормальный уровень кальция в крови
4) умеренная гипофосфатемия 
5) выраженная гипофосфатемия
6) нормальный уровень фосфора в крови 
7) повышение щелочной фосфатазы в крови
8) гиперфосфатурия
9) иперкальцийурия
10) глюкозурия
1138. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ДЕ ТОНИ-ДЕБРЕ-ФАНКОНИ ХАРАКТЕРНЫ
1) метаболический ацидоз
2) метаболический алкалоз
3) снижение уровня общего кальция в крови
4) повышение уровня общего кальция в крови
5) нормальный уровень общего кальция в крови
6) снижение уровня ионизированного кальция в крови
7) повышение уровня ионизированного кальция в крови
8) гипофосфатемия
9) гиперфосфатемия
10) нормальный уровень фосфора в крови
11) глюкозурия
12) гипокалиемия
13) гиперкалиемия
14) гипераминоацидурия
15) гипоаминоацидурия
ПРЕПАРАТЫ,  ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ РАХИТОПОДОБНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
1) оксидевит 
2) преднизолон
3) делагил
4) глюконат кальция
5) лимефосфон
6) витамин B6
7) витамин Е
8) АТФ
9) кокарбоксилаза (ККБ)

10) курантил

11) цитратная смесь

12) витамин D

1141.ЛАБОРАТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ
ПРИ ПОЧЕЧНОМ ТУБУЛЯРНОМ АЦИДОЗЕ
1) снижение уровня общего кальция в крови
2) повышение уровня общего кальция в крови
3) нормальный уровень общего кальция в крови
4) снижение уровня ионизированного кальция в крови
5) повышение уровня ионизированного кальция в крови
6) нормальный уровень ионизированного кальция в крови
7) щелочная реакция мочи
8) кислая реакция мочи
9) метаболический алкалоз
10) метаболический ацидоз
11) гипокалиемия
12) гиперкалиемия
13) гипонатриемия
14) гипернатриемия 
15) гипохлоремия
16) гиперхлоремия
17) глюкозурия

18) гипернатрийурия

19) гиперкалийурия

20) гиперкальцийурия

1142.ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫЕ ПРИ РАХИТОПОДОБНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
1) общий анализ крови
2) общий анализ мочи
3) посев мочи
4) биохимический анализ крови
5) кислотно-основное состояние
6) биохимический анализ мочи
7) коагулограмма
8) рентгеновский снимок грудной клетки
9) рентгеновский снимок трубчатых костей
10) рентгеновский снимок кисти
11) цистография
12) внутривенная урография
13) УЗИ почек
14) ангиография
15) радиоизотопное исследование почек
16) паратгормон крови
17) кальцитонин крови
18) внутриклеточный кальций
19) ферменты мочи
1143. В КЛИНИКЕ ФОСФАТ-ДИАБЕТА ОТМЕЧАЮТСЯ 
задержка роста
отставание в массе
варусная деформация костей конечностей
вальгусная деформация костей конечностей
полиурия
болезненность костей и мышц
мышечная гипотония
запоры 
рвота
снижение резистентности к инфекциям 
неустойчивая походка
непропорциональный нанизм
кариес зубов
1144.

	РАХИТОПОДОБНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

	ПАТОГЕНЕЗ

	витамин D-зависимый рахит 

витамин D-резистентный рахит

болезнь де Тони-Дебре-Фанкони

почечный тубулярный ацидоз
	1) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону

2) нарушение образования в почках1,25-дигидрооксихоле-кальциферола

3) недостаточное поступление витамина D в организм ребенка

4) снижение реабсорбции бикарбонатов (ацидогенетической функции), неспособность снижать рН мочи и ограничение транспорта ионов Н+

5) снижение реабсорбции ряда веществ, включая глюкозу, из проксимальных  канальцев

6) нарушенное кишечное всасывание




Ответы: 1 б, 2 а, 3 д, 4 г
1145.МОЧЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гематурией
2) лейкоцитурией
3) бактериурией
4) протеинурией
1146. ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ВОЗМОЖН В ВИДЕ   .
1) пиелонефрита
2) гломерулонефрита
3) интерстициального нефрита
4) мочекаменной болезни
5) хронической почечной недостаточности
6) острой почечной недостаточности
1147.ПРИ ОКСАЛУРИИ ИЗ ПИТАНИЯ ИСКЛЮЧАЮТСЯ
1) смородина
2) щавель
3) яйца
4) молоко

5) шиповник
6) мясо
7) шоколад
8) крыжовник
1148.ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ УРАТУРИИ
1) витамин В6
2) цитратная смесь
3) витамин С
4) окись магния

5) аллопуринол
6) магурлит

7) уродан
8) ксидифон
1149.ПРИ ЦИСТИНУРИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ
1) протеинурия
2) лейкоцитурия
3) гематурия
4) бактериурия
1150. ПРИ ЦИСТИНУРИИ ИЗ ПИТАНИЯ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ
1) аскорбиновую кислоту
2) творог
3) мясо
4) кофе

5) печень
6) сыр

7) бобы
8) рыбу
1151.ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ВКЛЮЧАЮТ
1) цитратную смесь
2) окись магния
3) аллопуринол
4) ксидифон
5) милурит
6) уродан
7) магурлит
8) витамин В6
1152.У РОДСТВЕННИКОВ БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРУРАТУРИЕЙ ВЫЯВЛЯЮТСЯ
1) мочекаменная болезнь
2) желчнокаменная болезнь
3) гастрит
4) язвенная болезнь
5) ожирение
6) подагра
7) артропатии
8) сахарный диабет
1153.ПРИ УРАТУРИИ ИЗ ПИТАНИЯ ИСКЛЮЧАЮТ
1) смородину
2) щавель
3) печень
4) почки
5) шпроты
6) яйца
7) мясо
8) молоко
9) кофе
1154.ДИАГНОЗ "ГИПЕРОКСАЛУРИЯ" СТАВИТСЯ НА ОСНОВАНИИ
1) общего анализа крови
2) общего анализа мочи
3) биохимического анализа крови
4) биохимического анализа мочи

5) посева мочи
6) коагулограммы
7) антикристаллообразующей способности мочи
8) ферментов мочи
1155.В РОДОСЛОВНОЙ БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИЕЙ ИМЕЮТ МЕСТО
1) желчнокаменная болезнь
2) мочекаменная болезнь
3) инфаркты
4) подагра
5) гастродуоденит
6) язвенная болезнь
7) холецистопатии
1156.ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЦИСТИНУРИИ НАЗНАЧАЮТ
1) обильное питье
2) витамин С
3) витамин В6
4) аллопуринол
5) цитратную смесь
6) окись магния
1157. ПЕРВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ НАЧИНАЮТСЯ
1) в раннем возрасте
2) в дошкольном возрасте
3) в подростковом возрасте
1158.ДИЕТА ПРИ ГИПЕРОКСАЛУРИИ
1) капустно-картофельная
2) фруктово-ягодная
3) молочная
1159.ПРИ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ИСКЛЮЧАЮТ ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ
1) пурины
2) аскорбиновую кислоту
3) триптофан
4) метионин

I U.O.B ОСНОВЕ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ЛЕЖИТ НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА
1) триптофана
2) мочевой кислоты
3) глицина
4) лейцина
5) метионина
I 101. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ОТЕКИ
1) характерны
2) нехарактерны
1162. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ГИПЕРТОНИЯ
1) характерна
2) нехарактерна
1163.ЦИСТИНУРИЯ НАСЛЕДУЕТСЯ
1) по аутосомно-рецессивному типу
2) по аутосомно-доминантному типу
3) по Х-сцепленному с полом типу
I 164. ПРИ ЦИСТИНУРИИ ПОРАЖЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА
1) происходит
2) не происходит
1165.ЦИСТИН В ОРГАНИЗМЕ СИНТЕЗИРУЕТСЯ
1) из глицина
2) из метионина
3) из триптофана
4) из серина
1166.
ПИТЬЕВОЙ РЕЖИМ ПРИ ОБМЕННЫХ НЕФРОПАТИЯХ
1) ограничивают
2) не изменяют
3) увеличивают
1167.
ПРИ НАРУШЕНИИ ОБМЕНА ПУРИНОВ ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК ОБУСЛОВЛЕНО ИЗБЫТОЧНЫМ ПОСТУПЛЕНИЕМ В ПОЧКИ
1) оксалатов
2) уратов
3) цистина
4) триптофана
1168.ПЕРВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРУРАТУРИИ ПРОТЕКАЮТ ПО ТИПУ
1) болевого синдрома
2) отечного синдрома
3) изолированного мочевого синдрома
4) синдрома интоксикации
1169.У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРУРАТУРИЕЙ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ МОЧИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ
1) лсйкоцитурия
2) бактериурия
3) протеинурия
4) гематурия
1170. ЗАБОЛЕВАНИЕ
МОЧЕВОЙ ОСАДОК
1) оксалурия
а)   бесцветный
2) уратурия
б)  кирпичного цвета
в)
насыщенного желтого цвета
г)
зеленоватого цвета
Ответы: 1в
, 2б

1171.3АБОЛЕВАНИЕ
ДИЕТА
1) оксалурия
а)   молочно-фруктово-ягодная
2) уратурия
б)  капустно-картофельная
в)   мясо-молочная
Ответы: 1б
, 2а

1172.УРИКОЗУРИЧЕСКИЕ НЕФРОПАТИИ СВЯЗАНЫ
С НАРУШЕНИЕМ ОБМЕНА
пуринов
1173.ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ РЕАКЦИЯ НА ВВЕДЕНИЕ ВАЗОПРЕССИНА
1) присутствует

2) отсутствует
1174. ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ УРОВЕНЬ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА
1) выше нормы
2) в норме
3) ниже нормы
1175.ПОЛИУРИЯ И ПОЛИДИПСИЯ ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ РАЗВИВАЮТСЯ
1) вскоре после рождения
2) с 1 года
3) с 3 лет
4) с 7 лет
5) с подросткового периода
1176.УДЕЛБНЫЙ ВЕС МОЧИ ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) высокий
2) нормальный
3) низкий
1177.ВТОРОЕ НАЗВАНИЕ ПСЕВДОГИПОАЛЬДОСТЕРОНИЗМА
1) почечный несахарный диабет
2) почечный солевой диабет
3) фосфат-диабет
4) сахарный диабет
1178. ПРОДУКЦИЯ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДОВ ПРИ ПОЧЕЧНОМ СОЛЕВОМ ДИАБЕТЕ
1) увеличена
2) нормальная
3) снижена
1179.ПЕРВИЧНЫЙ ПСЕВДОГИПОАЛЬДОСТЕРОНИЗМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
1) с первых дней жизни
2) с 1 года
3) с 3 лет
4) с 7 лет
5) с подросткового периода
1180. ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПОМ ЛЕЧЕНИЯ ПОЧЕЧНОГО СОЛЕВОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ
1) вазопрессина
2) альдостерона
3) натрия хлорида
4) гипотиазида
1 181.ПСЕВДОГИПОАЛЬДОСТЕРОНИЗМ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ПОРАЖЕНИЯ
1) клубочков
2) канальцев
3) интерстиция
1182. ЭКСКРЕЦИЯ УГЛЕВОДОВ С СУТОЧНОЙ МОЧОЙ У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ
1) 150-200 мг
2) 400-500 мг
1183.УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗУРИИ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ОТ ДИЕТЫ
1) зависит
2) не зависит
1184. ВЕДУЩИЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ
1) аутосомно-рецессивный
2) аутосомно-доминантный
1185.САХАРНАЯ КРИВАЯ ПОСЛЕ НАГРУЗКИ ГЛЮКОЗОЙ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ОТРАЖАЕТ
1) гипергликемию
2) нормальный уровень сахара крови
1186. ПОЧЕЧНЫЙ НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ ПОНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ КЛЕТОК ЭПИТЕЛИЯ СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОЧЕК К
антидиуретическому ГОРМОНУ
1187. ВТОРОЕ НАЗВАНИЕ ПОЧЕЧНОГО СОЛЕВОГО ДИАБЕТА псевдогипоальдостеронизм
1188.
ЗАБОЛЕВАНИЕ
ПРИЧИНА
1)
почечный несахарный диабет а)   низкая чувствительность
к альдостерону
2)
почечный солевой диабет        б)  повышенная чувствительность
к паратгормону
в)
сниженная чувствительность
к антидиуретическому гормону
г)
повышенная чувствительность
к альдостерону
Ответы: 1в
, 2а

1189.ДЛЯ ПОЧЕЧНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА ХАРАКТЕРНЫ
1) олигурия
2) полиурия
3) полидипсия
4) запоры
5) жидкий стул
6) рвота
7) кровоизлияния
8) судороги
9) лихорадка
10) ожирение
11) гипостенурия
12) гиперстенурия
13) изостенурия
14) отставание в психическом развитии
1190. ОСНОВОЙ ЛЕЧЕНИЯ ПОЧЕЧНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) ограничение жидкости
2) введение достаточного количества жидкости
3) преднизолон
4) эуфиллин
5) гипотиазид

6) лазикс
7) вазопрессин
1191.ПОЧЕЧНЫЙ СОЛЕВОЙ ДИАБЕТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гипонатриемией
2) гипернатриемией
3) нормальным уровнем натрия
4) гипокалиемией
5) гиперкалиемией
6) гиповолемией
7) гиперволемией
1192. ПРИ ПОЧЕЧНОМ СОЛЕВОМ ДИАБЕТЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ
1) полиурия
2) олигурия

3) полидипсия
4) отсутствие аппетита
5) повышенный аппетит
6) рвота
7) запоры

8) лихорадка
9) отставание в психическом развитии
10) отставание в физическом развитии
1194. ДИФФЕРЕНЦИАПЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПОЧЕЧНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА ПРОВОДИТСЯ
1) с гипофизарным несахарным диабетом
2) с сахарным диабетом
3) с почечным солевым диабетом
4) с болезнью де Тони-Дебре-Фанкони
5) с почечным тубулярным ацидозом
6) с нефронофтизом Фанкони
1194.ЛАБОРАТОРНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ
1) калий крови
2) анализ крови на сахар
3) хроматография аминокислот мочи
4) биохимический анализ мочи
5) сахарная кривая
6) анализ мочи на фруктозу
7) ацетон в моче
8) КОС крови
1195.ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ПРОВОДИТСЯ
1) с сахарным диабетом
2) с несахарным диабетом
3) с синдромом де Тони-Дебре-Фанкони
4) с почечным тубулярным ацидозом
5) с фосфат-диабетом
1196.ЛЕЧЕНИЕ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ВКЛЮЧАЕТ
1) ограничение легкоусвояемых углеводов
2) инсулин
3) препараты калия
4) витамин В6
1197.ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ЯВЛЯЕТСЯ
1) первично-хронической болезнью
2) трансформирующимся из острого гломерулонефрита
1198.
ПЕРЕХОД ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА В ХРОНИЧЕСКИЙ ВОЗМОЖЕН
1) через 6 мес
2) через 12 мес
1199.
К РАЗВИТИЮ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ПРИВОДИТ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ
1) иммунокомплексный
2) аутоиммунный
1200.
ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ИМЕЕТ
1) длительно повышенный уровень комплемента
2) длительная гипокомплементемия
1201.
ДЛЯ ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНА
1) гипокоагуляция
2) гиперкоагуляция
1202.
ПРИ СМЕШАННОЙ ФОРМЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ВОЗМОЖНА
1) полная клинико-лабораторная ремиссия
2) частичная клинико-лабораторная ремиссия
1203.ОСНОВНЫМИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ СИМПТОМАМИ ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЮТСЯ
1) гипертония
2) гиперлипидемия
3) протеинурия
4) лейкоцитурия
5) гематурия
1204.ОСНОВНЫМИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) гипертония

2) олигурия

3) отечный синдром

4) дизурия

5) гематурия

6) болевой синдром

7) протеинурия

8) лейкоцитурия

9) увеличение печени

10) гипокоагуляция

11) тромбоцитопения

12) гипопротеинемия

13) фибриногенопения

14) альбуминемия

15) гиперкоагуляция 

16) тромбоцитоз

17) гиперлипидемия

17) нормальный уровень холестерина

1205.ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ

1) УЗИ почек

2) цистография

3) внутривенная урография

4) цистоскопия

5) радиоизотопное исследование почек

6) ангиография

1206.НАИБОЛЕЕ НЕОБХОДИМЫЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ, ИССЛЕДУЕМЫЕ ПРИ  НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА

1) липидограмма

2) хроматография аминокислот

3) коагулограмма

4) протеинограмма

5) КОС крови

6) посев крови

1207. СМЕШАННОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНЫ

1) гипотония

2) выраженные отеки
3) гематурия
4) гипертония
5) болевой синдром
6) незначительные отеки
7) гиперлипидемия
8) нормальный уровень холестерина

1208. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ

ХРОНИЧЕСКОГО
ЭКВИВАЛЕНТЫ

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА

I)   гематурическая
а)   мембранозный гломерулит

1)  нефротическая
б)  мембранозно-пролиферативный

М   смешанная
гломерулит

в)
мезангиопролиферативный
гломерулит

г)
пролиферативно-фибропластичеекм
гломерулит

Ответы: 1в
, 2б
, 3г

1209. ФОРМЫ
ЛЕКАРСТВА

ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛО
НЕФРИТА

1) гематурическая
а)
хлорбутин

2) нефротическая
б)
преднизолон

3) смешанная
в)
гидрокортизон

г)
делагил

д)
индометацин

Ответы: 1г__, 2б__,,3а
__
1210.НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЙ СИМПТОМОКОМПЛЕКС, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ

1) выраженной протеинурией

2) гипопротеинемией

3) гиперлипидемией

4) отёками


1211. ПРИЧИНОЙ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) диффузный гломерулонефрит
2) врожденный нефротический синдром
3) амилоидоз почек
4) синдром Альпорта
1212.ИССЛЕДОВАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА
1) гуморальная активность воспалительного процесса
2) суточная экскреция белка
3) протеинограмма
4) липидограмма

5) иммуноглобулины Е, иммунные комплексы
6) функциональные пробы почек
7) ультразвуковое исследование почек
8) биопсия почек
9) посев мочи
1213.НЕФРОТИЧЕСКАЯ ФОРМА ДИФФУЗНОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ
1) через 1-2 нед после ОРВИ
2) на фоне ОРВИ
3) через 3-4 нед после ОРВИ
1214.МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОЧКАХ ПРИ ВРОЖДЕННОМ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ
ФИНСКОГО ТИПА ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВИДЕ микрокистоза канальцев

1215.ВРОЖДЕННЫЙ НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
В ВОЗРАСТЕ в первые месяцы жизни

1216.  ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОТЕКИ ПМКЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
1) распространенные
2) пастозность век и голеней
3) отеки мягкие
4) отеки плотные
5) асцит
1217. ВРОЖДЕННЫЙ НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ФИНСКОГО ТИПА НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 
1) аутосомно-рецессивному 
2) аутосомно-доминантному
3) сцепленному с Х-хромосомой
1218. ВРОЖДЕННЫЙ НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ ГО СЛЕДУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
1) острым гломерулонефритом с нефротическим синдромом
2) тромбозом почечных вен
3) острым гломерулонефритом с нефритическим синдромом
4) синдромом Альпорта
1219.  ДИУРЕТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ, НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ, ЯВЛЯЮТСЯ
1) гипотиазид
2) лазикс
3) альдактон
4) верошпирон
1220. ОСОБЕННОСТЬЮ ДИЕТЫ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) исключение аллергизирующих продуктов
2) ограничение воды
3) ограничение соли
1221.ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ПРИМЕНЯЕТСЯ
1) преднизолон
2) ампициллин
3) фурагин
4) тетрациклин
5) верошпирон
6) гепарин
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА
1222. ПРОГНОЗ ВРОЖДЕННОГО НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА
1) благоприятный
2) неблагоприятный
