Тестовые задания по теме: ПОЧЕЧНЫЕ СИНДРОМЫ
1. Наиболее важным этиологическим фактором 


хронической почечной недостаточности является 


1
хронический пиелонефрит 


2
хронический гломерулонефрит 


3
гипертоническая болезнь 


4
диффузные заболевания соединительной ткани 

2. Моча цвета  "мясных помоев"  отмечается  при:

1. остром диффузном гломерулонефрите

2. пиелонефрите

3. сахарном диабете

4. амилоидозе почек

5. всех перечисленных заболеваниях

3. Для ОПН из лабораторных признаков характерно:

1. олигоурия

2. азотемия

3. гиперкалиемия

4. все варианты верны

4. Термин  изостенурия  означает:

1. редкое мочеиспускание

2. увеличение суточного диуреза

3. полное прекращение выделения мочи

4. выделение в течение суток мочи с постоянной относительной плотностью, равной относительной плотности безбелковой плазмы крови

5. выделение в течение суток мочи с постоянной относительной плотностью, выше относительной плотности безбелковой плазмы крови

5. Какие значения гиперкалиемии при ОПН свидетельствуют в сторону опасности для жизни больного:

1. 5,5 мэкв/л

2. более 7 мэкв/л

3. менее 5,5 мэкв/л 

4. все варианты верны

6. 
Умеренную гиперкалиемию при острой почечной недостаточности 


можно корригировать путем введения 


1
солей кальция 


2
раствора гидрокарбоната натрия 


3
концентрированного раствора глюкозы с инсулином 

       4 любым из перечисленных средств

7. Метод Каковского-Аддиса позволяет учесть количество форменных элементов за  сутки:

1. эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров

2. эритроцитов

3. лейкоцитов

4. эритроцитов, цилиндров

8.Реакция мочи при нефротическом синдроме:

1. кислая

2. щелочная

3. слабо-кислая

4. нейтральная

5. слабо-щелочная

9. Что характерно для нефротического синдрома, кроме:

1. олигурия

2. повышение ОПН

3. увеличение СОЭ в крови

4.макрогематурия
10.О наличии нефротического синдрома свидетельствует суточная потеря белка с мочой равная:

1. 0,5 - 1 г

2. 1 - 3 г

3. 3 - 3,5 г

4. более 3,5 г

5. в любом количестве

11. Какие значения мочевины и креатинина в крови говорят о гиперкатаболической формы ОПН:

1. мочевина-10-20 мг%, креатинин-0,5-1 мг%

2. мочевина-5-10 мг%, креатинин-1-2 мг%

3. мочевина-30-100 мг%, креатинин-2-5 мг%

4. все варианты не верны

12. Общее количество калия в организме 


при терминальной стадии хронической недостаточности 


1
повышается 


2
понижается 


3
не изменяется 

13. В ранней олигурической стадии острой почечной недостаточности 


показано введение 


1
плазмы 


2
плазмозамещающих растворов 


3
солевых растворов 


4
фуросемида 

14. Преренальная острая почечная недостаточность характеризуется 


1
низкой относительной плотностью мочи 


2
низкой осмолярностью мочи 


3
обильным осадком в моче 


4
низкой концентрацией натрия в моче 


5
низкой концентрацией мочевины в моче 

Тестовые задания по теме: ГЕПАТОЛГИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ
1. Печень не экскретирует  в  желчь:

1. коньюгированный  билирубин

2. холестерин

3. желчные кислоты

4. жирные кислоты

5.глюкозу

2. Ферментный спектр для выявления хронического гепатита включает:

1. АЛТ, АСТ, ГГТП, ХЭ, ЩФ

2.ЛДГ, КК, ГБДГ

3.изоферменты ЛДГ и КК

4.изоферменты щелочной фосфатазы

5.все перечисленные ферменты

3. Отношение активности АСТ/АЛТ (коэффициент Де-Ритис) снижается  при:

1. остром и персистирующем вирусном гепатите

2. инфекционном мононуклеозе

3. внутрипеченочном холестазе

4. тяжелой жировой дистрофии печени

5. всем перечисленном

4. К негативным последствиям развития портокавальных анастомозов при портальной гипертензии относят:

1. гемодинамическую «разгрузку» бассейна воротной вены;

 2.угрозу кровотечения из расширенных вен пищевода;

3. ишемию и последующую атрофию клеток печени;

4. сброс необезвреженной крови из системы воротной вены в общий кровоток;

5. артериальную гиперемию печени.

5. При недостаточности печени наблюдаются следующие нарушения жирового обмена:

1. снижение образования липопротеидов в печени;

2. увеличение образования липопротеидов в печени;

3. увеличение образования кетоновых тел;

4. уменьшение образования кетоновых тел;

5. понижение окисления жиров в печени.

6. Не характерны для цирроза следующие проявления:

1. снижение абсорбции витамина К;

2. повышение уровня альбумина сыворотки крови;

3. ахолия;

4 энцефалопатия;

5. повышение абсорбции витамина К.

7. К основным проявлениям гепаторенального синдрома относят:

1. «печеночный» запах изо рта;

2. отеки;

3. нарушения свертывания крови;

4. артериальную гипертензию;

5. гематурию.

8. К основным проявлениям гиперспленизма относят:

1. усиление кроворазрушения;

2. увеличение селезенки;

3. портальную гипертензию;

4. желтуху;

5. угнетение кроворазрушения.

9. Маркерами холестаза  являются:

1.аминотрансферазы

2.изоферменты ЛДГ и  креатинкиназы

3. гистидаза, уроканиназа

4.5`-нуклеотидаза, ГГТП, щелочная фосфатаза, аминопептидазы

5. все перечисленные выше ферменты

10. В печени  не образуется:

1. альбумин

2. мочевина

3. миоглобин

4. факторы гемостаза

5. глюкоза

11.  Билирубин в моче обнаруживают при следующих заболеваниях,  кроме:

1. желчекаменной болезни

 2. паренхиматозного гепатита

3. гемолитической анемии

4. опухоли головки поджелудочной железы

5. болезни Криглер-Нояра

