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	1.
	Тестовое задание по ревматологии
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Тесты 25 вопросов

5 вариантов


	2.
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	Тесты 25 вопросов

5 вариантов

	3.
	Тестовое задание по нефрологии
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Тесты 25 вопросов

5 вариантов


1.Фонд тестовых заданий

По дисциплине ИЗБРАННЫЕ ВОПРОСЫ ТЕРАПИИ
Тестовые задания по ревматологии
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  образования

«Ижевская государственная медицинская академия» 

Кафедра внутренних болезней с курсами лучевых методов диагностики и лечения, ВПТ

Тестовые задания

по дисциплине «Избранные вопросы терапии» Ревматология

Вариант 1
1. Наибольшую диагностическую ценность при диагностике псориатического артрита имеют все проявления, кроме:
А) псориатические высыпания на коже
Б) артрит дистальных межфаланговых суставов
В) параартикулярные явления 

Г) акральный остеолиз
Д) моноартрит крупных суставов

2. Больной А. 45 лет поступил в отделение с приступом острого артрита правого голеностопного сустава. Приступ начался внезапно, под утро, сопровождается повышением температуры до 37,5 С. Область сустава отечна, гиперемирована, болезненна. Месяц назад отмечал аналогичный приступ, с поражением первого плюснефалангового сустава правой ноги, который прошел самостоятельно. Был выставлен предварительный диагноз подагры. Какое диагностическое исследование является наиболее информативным в первую очередь? 
A) СРБ 
Б) общий белок и белковые фракции 
В) мочевая кислота 
Г) рентгенография сустава 
Д) УЗИ сустава 
3. К общим клиническим чертам ДЗСТ относятся...
А) системность поражения, клинический полиморфизм 

Б) сочетание 6с аллергией и парааллергией
В) наличие маркеров аутоиммунного и иммунокомплексного вос​паления
Г) патогенетическая терапия гормонами и цитостатиками 

Д) артралгии или артриты, миозиты, серозиты, васкулиты

Е) все перечисленные 

4. У больного 47 лет, отмечается следующее сочетание симптомов: раннее вовлечение в процесс плюснефалангового сустава большого пальца стопы, в период обострения резкое покраснение, дефигурация суставов, подъем температуры до 39 , нефропатия, приступы почечной колики, подкожные узелки на ушных раковинах и локтях. Для какого заболевания это характерно: 

A) остеоартроза 

Б) ревматоидного артрита 

В) подагры 

Г) реактивного артрита 

Д) сепсиса  
5.  Выберите, что характерно для начальной стадии системной склеродермии:
А) синдром Рейно, суставной синдром, плотный отек кожи, ред​ко — висцериты
Б)индурация кожи, контрактуры, поливисцеральная патология (легкие, сердце, пищеварительный тракт), сосудистотрофические нарушения (синдром Рейно, изъязвления)
В) наличие лабораторных маркеров аутоиммунного и иммунокомплексного воспаления
Г) артралгии или артриты, миозиты 

Д) серозиты, васкулиты

6. В понятие «СRESТ-синдром» входят:
А) кальциноз
Б) синдром Рейно
В) эзофагит
Г) склеродактилия 

Д) гепатит 

Е) телеангиэктазии

7. В настоящее время наиболее эффективным антифиброзным пре​паратом при системной склеродермии является...
А) D-пеницилламин (купренил)
Б) мадекассол
В) унитиол 
Г) диуцифон 
Д)колхицин

8. Для первичного остеоартроза наиболее типично поражение следующей группы суставов:
А)  пястно-фаланговые суставы кистей 

Б) лучезапястные суставы
В) локтевые суставы
Г) голеностопные суставы
Д) II—V плюснефаланговые суставы стоп
Е) коленные суставы
9. Для II В рентгенологической стадии при ревматоидном артрите характерны...
А) околосуставной остеопороз
Б) околосуставной остеопороз и сужение суставных щелей
В) околосуставной остеопороз, сужение суставных щелей и не​многочисленные костные эрозии (< 5)
Г) околосуставной остеопороз, сужение суставных щелей и мно​жественные (> 5) костные эрозии, подвывихи в суставах 

Д) околосуставной остеопороз, сужение суставных щелей и множественные (> 5) костные эрозии, подвывихи в суставах, костный анкилоз

10. Для суставного синдрома при ревматоидном артрите характер​но все, кроме
А) утренняя скованность
Б) симметричное поражение (продольное и поперечное) прокси​мальных межфаланговых, пястно-фаланговых, лучезапястных, плюснефаланговых суставов
В) деформация кисти по типу «рука с лорнетом»
Г) ульнарная девиация в пястно-фаланговых суставах кисти, обычно развивающаяся через 1—5 лет после начала болезни; поражение пальцев кистей по типу «бутоньерка» или «шея лебедя»
Д) варусная деформация коленных суставов
11. Активное воспаление с максимально выраженными болями тре​бует нанесения препарата для локальной (местной) терапии ревматических заболеваний...
А) 2 раза в сутки 

Б) 3 раза в сутки
В) 4 раза в сутки 

Г) до 6 раз в сутки

12. При заболеваниях суставов, сопровождающихся выраженным воспалением синовиальной оболочки (синовитом), рекоменду​ется препарат:
А) финалгон 
Б)капсикам
В) эспол
Г) эфкамон 

Д) долгит

13. В базисной терапии ревматоидного артрита применяются следующие препараты:
А) лефлуномид (арава)
Б) метотрексат
В) инфликсимаб (ремикейд)
Г) ритуксимаб (мабтера)
Д) адеметионин (гептрал)

Е) аркоксиа (эторикоксиб)

14. К особенностям поражения суставов при остеоартрозе относятся...
А) постепенное начало боли
Б) усиление боли в положении стоя или при нагрузке
В) увеличение размера, припухлость и сглаженность контуров в области суставов
Г) вальгусная деформация коленных суставов

Д) нестабильность связочного аппарата суставов

Е) скованность по утрам более 1 часа
     15. Развитию гиперурикемии способствует длительное применение...

А) тиазидных диуретиков (гипотиазид)

Б) ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (эналаприл, каптоприл, лизиноприл)

В) бета-адреноблокаторов (метопролол, небиволол)

Г) антагонистов кальция (дилтиазем, верапамил)

16. К диагностическим критериям подагры относятся ...

А) припухание и/или боль в I плюснефаланговом суставе

Б) тофусы 

В) гиперурикемия

Г) субкортикальные кисты без эрозий, выявляемые при рентге​нографии

Д) нестабильность связочного аппарата суставов

Е) скованность в суставах более 30 минут 

17. Периферические отеки лодыжек и стоп, ощущение жара и «при​ливов» крови к коже лица часто отмечаются при приеме...

А) блокаторов кальциевых каналов 

Б) тиазидных диуретиков


В) ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента

Г) бета-адреноблокаторов 

Д) блокаторы имидозолиновых рецепторов

 18. Противопоказаниями к применению вольтарен-эмульгеля явля​ются ...

А) детский возраст до 12 лет
Б) аспириновая бронхиальная астма
В) повышенная чувствительность к диклофенаку натрия 

Г) гипервитаминоз А
Д) гиперкальциемия
19. Для идиопатического дерматомиозита не характерны следующие клинические симптомы:

А) гелиотропная сыпь 

Б) симптом Готтрона

В) склеродактилия 

Г) дискоидная сыпь

Д) дисфония 

Е) нарастающая проксимальная мышечная слабость

20. Выберите, какие лабораторные проявления входят в диагностические критерии СКВ:

А) анемия + лейкопения

Б) анемия + тромбоцитоз + лейкопения 

В) повышение титра АНА

Г) АТ к нативной ДНК

Д) антицентромерные антитела

Е) HLA – В 27 

21. Выберите , что не относится к диагностическим критериям СКВ: 

А) дискоидная сыпь

Б) эрозивные артриты не менее 2х переферических суставов

В) обнаружение HLA – В 27

Г) судорожные припадки, психоз (при отсутствии приема лекарств, способных вызывать эти нарушения)

Д) серозиты

Е) ложноположительная реакция Вассермана в течение как минимум 6 месяцев

22. Ксеростомия при диффузных болезнях соединительной ткани может приводить к развитию...

А) трещин на губах 

Б) гингивита

В) язвенного стоматита 

Г) кариеса зубов

Д) лимфосаркомы слюнных желез

Е) все вышеперечисленные

23. Для системной склеродермии не характерны...

А) фиксированная эритема на скуловых выступах, имеющая тен​денцию к распространению по направлению к носогубной зоне

Б) маскообразность лица

В) заострение черт лица и неполное смыкание век

Г) симптом «кисета» за счет стягивания ротового отверстия  уплотненной кожей 

Д) склеродактилия 

Е) шелушение и трещины кожи на кончиках пальца рук («рука механика»)

24. К побочным эффектам инфликсимаба (ремикейда), используемо​го при лечении ревматоидного артрита, осносятся...
А) отек лица и губ аллергического генеза 

Б) кандидоз полости рта
В) хейлит
Г) лимфоаденопатия 

Д) герпетические высыпания

Е) все вышеперечисленные 

25.  Назовите наиболее частый клинический синдром геморрагического васкулита (пурпуры Шенлейна — Геноха) является...

А)  кожный синдром (симметричная кожная геморрагическая сыпь  на нижних конечностях)

Б) суставной синдром

В) абдоминальный синдром 

Г) нефротический синдром 

Д) церебральный синдром

Ответы

Вариант 1

	1. Д
	8. Е
	15. А
	22. Е

	2. В
	9. В
	16. А,Б,В,Г
	23. А,Е 

	3. Е
	10. Д
	17.А
	24. Е

	4. В
	11. Г
	18. А,Б,В
	25. А

	5. А
	12. Д
	19. В,Г

	6. А,Б,В,Г,Е
	13. А,Б,В,Г
	20. А,В,Г

	7. А
	14. А,Б,В,Д
	21. Б,В


Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.


Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  образования

«Ижевская государственная медицинская академия» 

Кафедра внутренних болезней с курсами лучевых методов диагностики и лечения, ВПТ

Тестовые задания

по дисциплине «Избранные вопросы терапии» Ревматология

Вариант 2

1. Что не относится к типичным проявлениям суставного синдрома при ревматоидном артрите:

A) двухстороннее, симметричное повреждение преимущественно мелких суставов 

B) утренняя скованность 

C) часто подострое начало заболевания 

D) характерно вовлечение пястно-фалангового I пальца кисти или плюсне- фалангового

 I пальца стоп в дебюте заболевания 

E) вовлечение проксимальных межфаланговых суставов кисти 

2. К R-логическим признакам ревматоидного артрита относится все, кроме:

A) эпифизарного остеопороза 

B) костных разрастаний, остеофитов 

C) сужения суставной щели 

D) эрозии (узур) суставных поверхностей 

E) анкилозирования наиболее пораженных суставов 

3. К осложнениям стероидной терапии относится все перечисленное, кроме:

A) присоединения вторичной инфекции 

B) мышечной слабости 

C) гиперурикемии 

D) нарушения функции надпочечников 

E) гипергликемии 

4. Наиболее типичное для ревматоидного артрита осложнение: 

A) амилоидоз почек 

B) вторичная инфекция 

C) легочная недостаточность

D) повышенная ломкость костей 

E) развитие синдрома Рейно 

5. Для III степени активности ревматоидного артрита характерные следующие клинические и лабораторные признаки, кроме: 

A) СОЭ 52 мм/час 

B) Фибриноген 3,5 г/л 

C) Утренняя скованность до обеда 

D) СРБ +++ 

E) Выраженные экссудативные проявления вокруг пораженных суставов 

6. Что из нижеперечисленного не соответствует диагнозу ревматоидного артрита? 

A) утренняя скованность 

B) узурация суставных поверхностей 

C) анкилозы 

D) поражение дистальных межфаланговых суставов 

E) поражение околосуставных тканей 

7. Цитостатик, «золотой стандарт» при лечении ревматоидного артрита 

A) азатиоприн 

B) метотрексат 

C) циклофосфан 

D) гидроксимочевина

E) хлорбутин 

8. К системным заболеваниям соединительной ткани не относится: 

A) системная красная волчанка 

B) дерматомиозит 

C) узелковый полиартериит

D) антифосфолипидный синдром 

E ) системная склеродермия.

 9. Раннее ограничение дыхательной экскурсии грудной клетки характерно для: 

A) остеохондроза грудного отдела позвоночника 

B) болезни Бехтерева 

C) узелкового периартериита

D) системной склеродермии 

E) ревматоидного артрита 

10. У больного 18 лет во время призывной комиссии в военкомате обнаружен систолический шум в III – IV м/р слева у грудины. Врач заподозрил врожденный порок сердца. Какой метод исследования в данном случае может наиболее точно и достоверно установить правильный диагноз: 

A) ЭКГ 

B) ВЭМ 

C) ФКГ 

D) R-графия органов грудной клетки 

E) ЭхоКГ с допплерграфией 

11. Периорбитальный отек с пурпурно-лиловой эритемой характерен для: 

A) системной красной волчанки 

B) ревматоидного артрита 

C) дерматомиозита 

D) болезни Шегрена 

E) системной склеродермии 

12. Для системной красной волчанки не характерно: 

A) асептический некроз головки бедренной кости

B) синдром Рейно 

C) алопеция 

D) остеолиз концевых фаланг 

E) «Бабочка» на лице

13. У больной 45 лет наблюдаются синдром Рейно вплоть до некротических изменений пальцев, нарушение глотания, легочная гипертензия, затрудненное сгибание пальцев рук, уплотнение кожи в области кистей, укорочение концевых фаланг пальцев рук. О какой патологии следует думать? 

A) болезнь Рейно 

B) фиброзирующий альвеолит 

C) рак пищевода 

D) системная склеродермия 

E) узелковый периартериит 

14. Мужчина 36 лет предъявляет жалобы на резкие боли в левом коленном суставе с покраснением кожи, припухлостью, ограничением подвижности. При расспросе выясняется, что около месяца назад он лечился у знакомого уролога от «уретрита». Не отрицает случайные половые контакты. Для уточнения диагноза Вы назначите: 

A) антинуклеарные антитела (АНА)

B) ИФА на хламидии 

C) ИФА на паразитоз 

D) АЦЦП

E) общий белок и белковые фракции 

15. какие лабораторные показатели присущи остеартрозу:

А) анемия

В) лейкоцитоз

С) лейкопения

D) тромбоцитопения

E) нормальные показатели крови 

16. Что из нижеперечисленного не соответствует диагнозу ревматоидного артрита? 

A) утренняя скованность

B) узурация суставных поверхностей 

C) анкилозы

D) поражение дистальных межфаланговых суставов 

E) поражение околосуставных тканей 

17. Какой из признаков не характерен для остеоартроза? 

A) боли при движении 

B) хруст и крепитация в суставе 

C) остеофиты 

D) опухание и повышение кожной температуры пораженного сустава 

E) анкилозирование суставов 

18. Для ревматоидного артрита наиболее характерным является 

A) положительный латекс-тест и реакция Ваалер - Роуза 

B) наличие LЕ-клеток 

C) высокий титр антистрептолизина-0 

D) наличие моноклонального белка 

E) высокий уровень мочевой кислоты в сыворотке крови 

19. К диагностическим критериям системной красной волчанки относятся...

A) фиксированная эритема на скуловых выступах, имеющая тен​денцию к 

распространению по направлению к носогубной зоне

B) изъязвления слизистой оболочки полости рта или носоглотки, обычно безболезненные

C) кариес

D) симптом «кисета» за счет стягивания ротового отверстия уплотненной кожей Д) лимфосаркома слюнных желез

20. Для III рентгенологической стадии при ревматоидном артрите характерны...
А) околосуставной остеопороз
B) околосуставной остеопороз и сужение суставных щелей
C) околосуставной остеопороз, сужение суставных щелей и не​многочисленные костные эрозии (< 5)
D) околосуставной остеопороз, сужение суставных щелей и мно​жественные (> 5) 

костные эрозии, подвывихи в суставах 

E) околосуставной остеопороз, сужение суставных щелей и множественные (> 5)

 костные эрозии, подвывихи в суставах, костный анкилоз

21. Для ревматоидного полиартрита не характерны: 

A) узелки Гебердена 

B) ревматоидные узелки 

C) атрофия мышц 

D) наличие утренней скованности в суставах 

E) поражение мелких суставов кистей 

22. Наряду с артритом увеличение селезенки и периферических лимфатических узлов характерна для 

A) синдрома Шегрена 

B) болезни Бехтерева 

C) псориатического артрита 

D) синдрома Фелти

E) болезни Рейтера 

23. Для какого заболевания характерен ранний двусторонний сакроилеит:

A) ревматоидного артрита 

B) болезни Бехтерева 

C) болезни Рейтера 

D) бруцеллеза 

E) остеоартроза 
24. Повышение активности креатинфосфокиназы (КФК) в сыворотке крови наиболее характерно для: 

A) ревматоидного артрита 

B) системной склеродермии 

C) узелкового периартериита 

D) дерматомиозита 

E) системной красной волчанки 

25. Кистозные складки вокруг рта могут быть при: 

A) ревматизме 

B) дерматомиозите 

C) системной склеродермии 

D) ревматоидном артрите 

E ) синдроме Шегрена
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1. К врачу обратилась пожилая женщина 67 лет с жалобами на слабость в верхней половине туловища, последний месяц боли и скованность мышц плечевого пояса. Пациентка отмечает снижение массы тела, периодически субфебрильную температуру. Отмечается при пальпации болезненность и уплотнение мышц шеи и плечевого пояса. При обследовании со стороны крови- лейкоцитов- 7*10^ 9 , эритроцитов- 3*10^ 12 . СОЭ- 40 мм/час. Повышение уровня КФК. О каком заболевании можно думать? 
A) полимиозит 
B) системная склеродермия 
C) системная красная волчанка 
D) эозинофильный фасцеит 
E) васкулит Чарга-Стросса 
2. Физиологическая роль циклооксигеназы-1 в организме...
А) присутствует в здоровых тканях организма 

B) образуется в очаге воспаления
C) контролирует образование «хороших» простагландинов (напри​мер, защищающих слизистую оболочку желудка)
D) поддерживает воспалительную реакцию, боль и гипертермию
3. Женщина 32 лет больна 2 месяца, в течение которых беспокоят повышение температуры тела до 39 С, с ознобами, одышка при незначительной физической нагрузке, головные боли. Лечилась самостоятельно жаропонижающими средствами, сульфаниламидами. Объективно: температура 38С, бледность, единичные экзантемы петехиального характера на коже лица и ладонях, пульс -100 в минуту, АД- 140/20 мм.рт.ст., тоны сердца приглушены, вдоль левого края грудины выслушивается высокочастотный диастолический шум, гепатоспленомегалия. Ваш предполагаемый диагноз? 

A) инфекционный эндокардит 

B) хроническая ревматическая болезнь сердца 

C) врожденный порок сердца 

D) сепсис 

E) геморрагический васкулит
4. Выберите, что не относится к диагностическим критериям СКВ Американской ассоциации ревматологов:
А) сыпь на скулах: фиксированная эритема на скуловых высту​пах, имеющая тенденцию к распространению по направлению к носогубной зоне
B) дискоидная сыпь: эритематозные приподнимающиеся бляшки с прилипающими кожными чешуйками и фолликулярными пробками; на старых очагах могут быть атрофические рубцы
C) фотосенсибилизация: кожная сыпь, возникающая в результате обостренной реакции на солнечный свет
D) холестаз: кожный зуд, повышение уровня щелочной фосфатазы и гамма-глютамилтранспептидазы 

E) язвы в полости рта: изъязвления слизистой оболочки полости рта или носоглотки, обычно безболезненные
5. Лейкопения, гемолитическая анемия наиболее характерна для: 

A) узелкового периартериита 

B) системной красной волчанки 

C) ревматоидиого артрита 

D) дерматомиозита 

E) системной склеродермии 

6. Амимичное лицо с блестящими кожными покровами характерно для:

A) системной красной волчанки 

B) дерматомиозита 

C) системной склеродермии 

D) геморрагического васкулита

E) неспецифического аортоартериита 

7. CREST-синдром характерен для: 

A) системной красной волчанки 

B) системной склеродермии 

C) дерматомиозита

D) болезни Шегрена 

E) узелкового периартериита 
8. Для ревматоидного артрита не характерно: 

A) симметричное поражение мелких суставов кистей и стоп 

B) возможно развитие недостаточности митрального клапана 

C) типично усиление болевого синдрома по утрам 

D) нарастание скованности по утрам в зависимости от активности РА 

E) эффект от применения антибиотиков 

9. Для остеоартроза характерны: 

A) узелки Гебердена, Бушара
B) симптом Готтрона 

C) тофусы 

D) наличие утренней скованности  более 30 минут 

E) поражение проксимальных межфаланговых суставов

10. Для какого заболевания характерен ранний двусторонний сакроилеит: 

A) ревматоидного артрита 

B) болезни Бехтерева 

C) болезни Рейтера 

D) бруцеллеза 
E) остеоартроза 
11. Признак, характерный для полимиозита: 

A) «бабочка» на лице 

B) остеолиз ногтевых фаланг 

C) резкая мышечная слабость 

D) деформация суставов 

E) кисетный рот 

12. Грубая крепитация в суставе характерна для: 

A) реактивного артрита 

B) остеоартроза 

C) ревматоидного артрита 

D) анкилозирующего спондилоартрита 

E) подагры 

13. Персистирующий односторонний сакроилеит характерен для: 

A) болезни  Рейтера 

B) болезни Бехтерева 

C) подагры 

D) остеоартроза 

E) остеопороза

14. Тофусы – это симптом характерный для: 

A) ревматоидного артрита 

B) подагры 

C) синдрома Рейтера 

D) болезни Бехтерева 

E) остеоартроза

15. Сочетание лихорадки, полиневрита, артериальной гипертензии и бронхообструкций характерно для: 

A) узелкового периартериита 

B) дерматомиозита 

C) системной красной волчанки 

D) острой ревматической лихорадки 

E) инфекционного эндокардита 

16. Кроме ревматоидного фактора, высокой специфичностью для диагностики РА является определение: 

A) антинуклеарных антител (АНА) 

B) волчаночных клеток (LE-клетки) 

C) волчаночного антикоагулянта 

D) антител к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП)
E) комплемента (С) 

17. Перечислите препараты базисной терапии остеоартроза: 

A) вольтарен, нимесулид, диклофенак

B) структум, алфлутоп, терафлекс

C) преднизолон, дексаметазон, метипред 

D) делагил, метотрексат, лефлуномид

E) преднизолон,  азатиоприн, мелоксикам
18. Узелки Гебердена это костные утолщения: 

A) проксимальных межфаланговых суставов при РА 

B) проксимальных межфаланговых суставов при остеоартрозе 

C) дистальных межфаланговых суставов при РА 

D) дистальных межфаланговых суставов при остеоартрозе 

E) лучезапястных суставов при остеоартрозе 

19. Укажите клинические проявления, характерные для реактивного артрита: 

A) двухсторонний сакроилеит, энтезопатии 

B) симметричный артрит мелких суставов кистей 

C) ассиметричный артрит суставов нижних конечностей, энтезопатии, односторонний саркоилеит 

D) спондилит 

E) симметричный артрит суставов нижних конечностей

20. Остеолиз ногтевых фаланг кистей является симптомом: 

A) саркоидоза 

B) дерматомиозита 

C) склеродермии 

D) подагрической артропатии 

E) ревматоидного артрита 

21. Контрактура кистей, синдром Рейно, эзофагосклероз, атрофия кожи являются признаками: 

A) ревматоидного артрита 

B) дерматомиозита 

C) склеродермии 

D) микседемы 

E) сифилиса

22. Что не характерно серонегативным спондилоартритам: 

A) отсутствие ревматоидного фактора 

B) ассиметричный артрит периферических суставов 

C) признаки сакроилеита 

D) ассоциация с антигеном HLA B27 
E) наличие АЦЦП 

23. У лиц пожилого возраста, преимущественно встречается: 

A) гигантоклеточный артериит 

B) геморрагический васкулит 

C) узелковый периартериит 

D) болезнь Бюргера 

E) микроскопический полиангиит 

24. Наиболее частыми осложнениями терапии нестероидными противовоспалительными препаратами являются: 

A) гепатотоксические 

B) нефротоксические 

C) гематологические 

D) кожные 

E) желудочно-кишечные

25. Пульс-терапия показана при следующих проявлениях СКВ: 

A) СКВ без поражения почек, с минимальной активностью 

B) СКВ с поражением кожи, суставов, лимфоаденопатии 

C) СКВ, активность III, люпус-нефрит с нефротическим синдромом, поражение ЦНС 

D) СКВ, II степень активности, лихорадка, полиартрит, миозит, лимфоаденопатия 

E) СКВ, I степень активности, «бабочка», синдром Рейно, капилляриты, суставной синдром 
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1. Больная 23 лет, поступила с жалобами на высокую температуру, эритематозные высыпания на скулах, полиартралгию, боли в мышцах, похудание, головные боли, диффузное поредение волос. В гемограмме: эритроциты 2,2х10 12 /л, лейкоциты 2,6х10 9 /л, тромбоциты 210х10 9 /л. В моче – удельный вес 1024, белок в моче 0,5 г/л, эритроцитов 6-8 и единичные гиалиновые цилиндры. Какой диагноз является более вероятным ? 

A) апластическая анемия 

B) дерматомиозит 

C) системная красная волчанка 

D) системная склеродермия 

E) острый гломерулонефрит 
2. Рентгенологические признаки характерные для анкилозирующего спондилита: 

A) симптом «квадратизации позвонков» 

B) односторонний сакроилеит

C) околосуставной остеопороз 

D) симптом «пробойника» 

E) симптом «карандаша в стакане с водой» 
3. У пациента 24-х лет жалобы на боли и припухлость в правом голеностопном и левом коленном суставах, а также боли в области пяток. Болен в течение трех недель. Дебют заболевания сопровождался с незначительными проявлениями уретрита. В крови: Нв 140 г/л, лейкоциты 12х10 9 , СОЭ 35 мм. Ваш предполагаемый диагноз ? 

A) анкилозирующий спондилоартрит 

B) ревматоидный артрит 

C) остеоартроз

D) болезнь Рейтера 

E) интермитирующий гидроартроз 
4. Укажите основной препарат базисного лечения (антифиброзного) при системной склеродермии: 

A) преднизолон 

B) делагил 

C) адалимумаб 

D) инфликсимаб 

E) купренил 
5. Укажите препарат базисного лечения геморрагического васкулита:

A) плаквенил 

B) преднизолон 

C) гепарин 

D) трентал 

E) купренил 
6. При неспецифическом аортоартериите поражаются следующие кровеносные сосуды: 

A) артериолы и капилляры 

B) сосуды среднего калибра 

C) сосуды любого диаметра 

D) крупные сосуды 

E) венозные сосуды 
7. У молодой женщины после пребывания на солнце возникло недомогание, повышение температуры 

до 39 0 C, эритематозные высыпания на лице, афтозный стоматит, отечность и боли в пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставах кисти. Наиболее вероятный диагноз ? 
A) ревматоидный артрит 

B) системная красная волчанка 

C) реактивный артрит

D) ревматизм 

E) системная склеродермия 
8. Больная 18 лет, азиатской национальности, жалуется на головные боли, мелькание мушек, слабость в левой руке, боли в крупных суставах, субфебрильную температуру, похудание. Объективно: кожные покровы бледные, пульс не определяется на левой руке. В анализе крови – СОЭ 30 мм/ч. Анализ мочи без патологии. Фибриноген 6 г/л, СРБ -++. Ваш предполагаемый диагноз ? 

A) острая ревматическая лихорадка 

B) неспецифический аортоартериит 

C) менингоэнцефалит 

D) ревматический полиартрит 

E) туберкулезная интоксикация 
9. Деформация пальцев рук по типу «лебединой шеи» и «пуговичной петли» возникает у больных – 
A) ревматоидным артритом 

B) псориатическим артритом 

C) системной склеродермией 

D) остеоартрозом 

E) синдромом Рейтера 
10. Наиболее частой причиной гипотрофии мышц кистей является: 

A) остеоартроз 

B) ревматоидный артрит 

C) подагрический артрит 

D) псориатический артрит 

E) ревматический артрит 
11. К внесуставным проявлениям синдрома Рейтера не относится: 

A) конъюнктивит 

B) уретрит 

C) кератодермия ладоней и подошв 

D) гломерулонефрит 

E) баланит 
12. Патогномоничным проявлением дерматомиозита является:

A) параорбитальный «гелиотропный» отек с лиловой эритемой верхнего века 

B) эритема на открытых участках кожи 

C) пойкилодермия 

D) аллопеция 

E) синдром Рейно 
13. Высокие титры противострептококковых антител характерны: 

A) для ревматизма 

B) ревматоидного артрита 

C) болезни Рейтера 

D) системной красной волчанки 

E) склеродермии 
14. Антитела против цитруллинированных белков (АЦЦП) обладают высокой специфичностью для диагностики – 

A) ревматизма 

B) ревматоидного артрита 

C) болезни Рейтера 

D) системной красной волчанки 

E) склеродермии 
15. К биологическим препаратам для лечения РА относится: 

A) циклоспорин 

B) азатиоприн 

C) мелоксикам 

D) инфликсимаб 

E) делагил 
16. Синдром Готтрона характерен для – 

A) дерматомиозита 

B) системной склеродермии 

C) системной красной волчанки 

D) узелкового периартериита 

E) геморрагического васкулита 
17. Основные группы препаратов для лечения дерматомиозита в стадии развернутых клинических проявлений: 

A) глюкокортикостероиды – большие дозы 

B) поддерживающая доза преднизолона 

C) цитостатики 

D) препараты аминохинолинового ряда 

E) нестероидные противовоспалительные препараты
18. У больного 47 лет, отмечается: раннее вовлечение в процесс плюснефалангового сустава большого пальца стопы, в период обострения резкое покраснение, дефигурация суставов, подъем температуры, нефропатия, приступы почечной колики, подкожные узелки на ушных раковинах и локтях. Для какого заболевания это характерно: 

A) острой ревматической лихорадки 

B) почечно-каменной болезни 

C) ревматоидного артрита 

D) болезни Рейтера 

E) подагры

19. Больная 53 лет, жалуется на боли в мелких суставах кистей, ограничение их подвижности. При осмотре плотные симметричные узловатые утолщения в области дистальных межфаланговых суставов кистей. При рентгенографии определяются краевые разрастания костной ткани концевых фаланг пальцев. Анализы крови и мочи в пределах нормы. Ваш диагноз: 

A) ревматоидный артрит 

B) системная склеродермия 

C) остеоартроз 

D) синдром Рейтера 

E) реактивный артрит 
20. При ревматоидном артрите чаще всего поражаются суставы: 

A) плечевые, тазобедренные 

B) коленные, локтевые

C) илео-сакральное сочленение 

D) пястно-фаланговые, проксимальные межфаланговые 

E) лучезапястные, дистальные межфаланговые 
21. К группе метаболических артритов не относится: 

A) подагра 

B) хондрокальциноз 

C) гемохроматоз 

D) диабетическая артропатия 

E) ревматоидный артрит 
22. Синдром Рейно более характерен для: 

A) системной красной волчанки 

B) системной склеродермии 

C) болезни Шегрена 

D) антифосфолипидного синдрома 

E) узелкового периартрита 
23. У больного длительно болеющего ревматоидным артритом в моче обнаружили протеинурию более 3,5 г/л. О каком осложнении следует думать?

A) остром гломерулонефрите 
B) обострении хронического пиелонефрита 

C) хронической почечной недостаточности  

D) интерстициальном нефрите 

E) хроническом гломерулонефрите, нефротической формы. 
24. Анкилозирующий спондилоартрит чаще поражает:

A) детей 

B) стариков 

C) молодых девушек 

D) подростков и молодых мужчин 

E) пожилых женщин
25. У больного 16 лет после перенесенной ангины через 1 неделю появилась мономорфная сыпь на нижних конечностях без зуда, боли и припухлость коленных суставов. В анализе крови СОЭ 30мм/час, СРБ++, фибриноген 6,0г/л. Анализ мочи без патологии. Ваш диагноз? 

A) системная красная волчанка 

B) лекарственная аллергия 

C) геморрагический васкулит 

D) криоглобулинемический васкулит 

E) реактивный артрит
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  образования

«Ижевская государственная медицинская академия» 

Кафедра внутренних болезней с курсами лучевых методов диагностики и лечения, ВПТ

Тестовые задания

по дисциплине «Избранные вопросы терапии» Ревматология

Вариант 5

1. У больной 46 лет 3 месяца назад появились багровые параорбитальные отеки, мышечная слабость, не могла расчесаться, сесть на общественный транспорт, периодически повышалась температура до 37,5 0 . В анамнезе лекарственная непереносимость пенициллина. Объективно: уплотнение и болезненность мышц ягодиц, бедер, плечевого пояса. По внутренним органам без особенностей. Со стороны анализов крови СОЭ – 40 мм/час. Ваш предположительный диагноз? 

A) системная склеродермия 

B) дерматомиозит 

C) системная красная волчанка 

D) трихинеллез 

E) лекарственная аллергия 

2. Для III степени активности ревматоидного артрита не характерны следующие клинические и лабораторные признаки 

A) СОЭ 52 мм/час 

B) фибриноген 3,5 г/л 

C) утренняя скованность до обеда 

D) СРБ +++ 

E) выраженный синовит пораженных суставов 

3. Что из нижеперечисленного не соответствует диагнозу ревматоидного артрита:
A) утренняя скованность 

B) урузация суставных поверхностей 

C) анкилозы 

D) поражение дистальных межфаланговых суставов в дебюте 

E) поражение околосуставных тканей 

4. Наряду с артритом увеличение селезенки и периферических лимфатических узлов характерна для:
A) синдрома Шегрена 

B) болезни Бехтерева 

C) псориатического артрита 

D) синдрома Фелти

E) болезни Рейтера 

5. Высокая инфицированность вирусом гепатита В преимущественно характерна для: 

A) системной красной волчанки 

B) ревматоидного артрита 

C) узелкового периартериита 

D) системной склеродермии 

E) острой ревматической лихорадки.

6. Раннее ограничение дыхательной экскурсии грудной клетки характерно для: 

A) остеохондроза грудного отдела позвоночника 

B) болезни Бехтерева 

C) узелкового периартериита

D) системной склеродермии 

E) ревматоидного артрита 

7. У больного 18 лет во время призывной комиссии в военкомате обнаружен систолический шум в III – IV м/р слева у грудины. Врач заподозрил врожденный порок сердца. Какой метод исследования в данном случае может наиболее точно и достоверно установить правильный диагноз: 

A) ЭКГ 

B) ВЭМ 

C) ФЭКГ 

D) R-графия органов грудной клетки 

E) ЭхоКГ с допплерографией
8. Цитостатик, «золотой стандарт» при лечении ревматоидного артрита 

A) азатиоприн

B) метотрексат 
C) циклофосфан 

D) гидроксимочевина 

E) хлорбутин 
9. Для проведения больным СКВ пульс-терапии использвуют:
A) преднизолон
B) дексаметазон 

C) метилпреднизолон 

D) триамцинолон 

E) гидрокортизон
10. Лечебная программа при остеоартрозе не включает: 

A) снижение массы тела 

B) снижение нагрузки на пораженный сустав 

C) постоянный прием НПВП 

D) дозированные нагрузки на пораженный сустав 

E) ЛФК для укрепления мышечно- связочного аппарата 

11. Ведущим патогенетическим механизмом развития остеоартроза является: 

A) выраженный синовиит 

B) дегенерация суставного хряща 

C) отложение кристаллов пирофосфата кальция 

D) ремоделирование костной ткани 

E) атрофия близлежащих мышечных групп. 
12. У больной 45 лет наблюдается синдром Рейно вплоть до некротических изменений пальцев рук, затруднение сгибания пальцев рук, уплотнение кожи лица и кистей рук, нарушение глотания твердой пищи. Ваш диагноз: 

A) системная красная волчанка 

B) ревматоидный артрит 

C) системная склеродермия 

D) узелковый периартериит

E) тромбоангиит Бюргера 

13. Укажите пищевые продукты, содержащие наибольшее количество мочевой кислоты и пуриновых оснований: 
A) говядина, свинина, телятина 

B) куриные яйца 

C) картофель 

D) молоко и молочные продукты 

E) цитрусовые, фрукты 

14. К хондропротекторам не относятся: 

A) терафлекс 

B) алфлутоп 

C) дипроспан 

D) хондроксид

E) структум 

15. К препаратам базисной терапии для лечения РА не относится: 

A) метотрексат 

B) лефлунамид 

C) сульфасалазин 

D) инфликсимаб

E) преднизолон 

16. Повышение активности креатинфосфокиназы (КФК) в сыворотке крови наиболее характерно для: 

A) ревматоидного артрита 

B) системной склеродермии 

C) узелкового периартериита

D) дерматомиозита 

E) системной красной волчанки 

17. Кисетные складки вокруг рта могут быть при: 

A) ревматизме 

B) дерматомиозите 

C) системной склеродермии

D) ревматоидном артрите 

E) синдроме Шегрена 

18. Медленное нарастание болей в суставах в течение недели, месяцев не характерно для: 

A) ревматоидного артрита 

B) системной красной волчанки 

C) подагры

D) остеоартроза 

E) болезни Бехтерева 

19. При системной красной волчанке могут наблюдаться ниже перечисленные признаки, кроме: 

A) волчаночной бабочки 

B) асептического некроза головки бедренной кости 

C) синдрома Рейно 

D) алопеции 

E) остеолиза концевых фаланг 

20. Поражение глаз по типу ирита, иридоциклита может быть при всех заболеваниях, кроме: 

A) болезни Рейтера 

B) ревматоидного артрита 

C) болезни Бехтерева 

D) системной красной волчанки

E) подагры 
21. Назовите  частый клинический синдром геморрагического васкулита (пурпура Шенлейна-Геноха): 

A) суставной синдром

B)абдоминальный синдром 

C) кожный синдром (симметричная геморрагическая сыпь на нижних конечностях)

D) нефротический синдром

E) церебральный синдром

22. Mесто прикрепления сухожилия к костной ткани обозначается термином :

A) синовиальная сумка (бурса)

B) фасция

C) синовиальная оболочка

D) энтезис

E) Апофиз

23. Для оценки минеральной плотности костной ткани наиболее информативным методом является: 

А) Стандартная рентгенография. 

В) Рентгеновская денситометрия. 

С) Ультразвуковая денситометрия. 

D) Ядерно-магнитный резонанс. 

E) Компьютерная рентгеновская томография 

24. Сакроилеит реже всего встречается при одном из перечисленных заболеваний:

 А) Анкилозирующем спондилоартрите

В) Ревматоидном артрите

C) Реактивных артритах 

D) Псориатическом артрите 

E) Артрите при неспецифическом язвенном колите 

25. Выберите наиболее достоверную для диагноза ревматоидного артрита комбинацию признаков:

A) "летучие" артралгии, вовлечение в патологический процесс преимущественно крупных суставов 

B) стойкие артралгии, блок сустава, остеофиты 

C) острый моноартрит сустава большого пальца стопы 

D) симметричность поражения суставов, утренняя скованность, формирование анкилозов 

E) симметричность поражения крупных суставов нижних конечностей, воспалительный характер болей в суставах, парестезии конечностей. 
Тестовые задания по гастроэнтерологии
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1. Неспецифический язвенный колит макроскопически имеет одну особенность:

1)  Сегментарное поражение слизистой оболочки

2)  Воспалительный процесс локализуется преимущественно в правых отделах толстой кишки

3)  Язвы, возникающие в прямой кишке, имеют щелевидную форму

4)  Обязательным является поражение слизистой желудка и толстой кишки

5) Поражение слизистой прямой кишки является обязательным во всех случаях

2. Укажите внекишечные проявления неспецифического язвенного колита, клинические проявления которых не зависят от активности основного заболевания:

1)  Узловатая эритема, олигомоноартрит, конъюнктивит

2) Гангренозная пиодермия, сакроилеит, иридоциклит

3. Укажите возможные осложнения болезни Крона:

1)  Формирование фистул и свищей

2) Кишечное кровотечение

3) Токсический мегаколон

4) Кишечная непроходимость

5) Все вышеперечисленное

4. Причиной болезни Крона является:

1) Психическая травма

2)  Физическая травма

3)  Перенесённая кишечная инфекция

4)  Микробное начало

5)  Причина неизвестна

5.  Наиболее частая локализация неспецифического язвенного колита:

1)  левосторонний колит

2)  Тотальный колит

3)  Дистальный колит (проктосигмоидит, проктит)

6. Какое из положений характерно для болезни Крона?

1)  Поражается вся толстая кишка

2)  Развивается сегментарно во всех отделах ЖКТ

3)  Поражает только слизистую оболочку

4)  Этиология заболевания известна

7. Какой симптом является наиболее характерным проявлением неспецифического язвенного колита?

1)  Разлитая боль в животе

2)  Жидкий стул

3)  Частые кровянистые испражнения

4)  Узловая эритема

5)  Боли в суставах

8. Осложнениями острых колитов являются:

1)  Обезвоживание, гипохлоремия, азотемия

2)  Кровотечение, интоксикация:

3)  Острая и хроническая сердечная недостаточность (ОСН, ХСН)

4)  Гепатиты, нефриты, дисгликемический синдром

5)  Все выше перечисленное

9. В лечение неспецифического язвенного колита применяют все препараты, кроме:

1)  Сульфасалазин, антибиотики

2)  Месалазин, салофальк

3)  ГКС (преднизолон, будесонид)

4)  Амоксициклин

5)  Буденофальк

10. К препаратам 5- аминосалициловой кислоты в лечении ВЗК относят все, кроме?

1) Салофальк

2) Буденофальк

3) Месалазин

4) Сульфазалазин

11. Какой препарат используется в микроклизмах и свечах для лечения НЯК?

1) Дексаметазон

2) Преднизолон

3) Сульфасалазин

4) Салофальк

12. К признакам печеночной энцефалопатии относят:

1) Хлопающий тремор

2) Повышение аммиака в крови

3) Снижение памяти

4) Гипербилирубинемия

13. Какие методы исследования наиболее информативны в дифференциальной диагностике внутрипеченочного и внепеченочного блока:

1)  Биопсия печени

2) Селективная ангиография

3) Сканирование печени

4) УЗ-доплерография

14. Для спонтанного бактериального перитонита характерно все, кроме:

1) Инфекция развивается при условии отсутствия асцита в анамнезе

2) Обычно возбудителями являются грамотрицательные микроорганизмы

3) Абсолютное число нейтрофилов более 250 клеток на 1 мм3

4) Содержание белка в асцитической жидкости менее 10 г/л повышает риск развития спонтанного бактериального перитонита

15. Для лечения асцита при циррозе печени целесообразно использовать все перечисленное, кроме:

1)  Бессолевой диеты

2)  Верошпирона

3)  Фуросемида

4)  Антагонистов кальция

16.  Ингибиторов АПФ

17. Укажите морфологические признаки цирроза печени:

1) Дистрофия гепатоцитов

2)  Расширение портальных трактов

3)  Узловая регенерация печеночной ткани

4)  Соединительнотканные междолевые септы

5)  Ступенчатые некрозы

18. Наиболее чувствительный метод в выявлении латентной печеночной энцефалопатии:

1) Тест связи чисел

2)  Тест линии

3)  Электроэнцефалография

4)  Магнитно-резонансная спектроскопия

19. Шкала тяжести цирроза печени по Чайльду-Пью не учитывает:

1) Асцит

2)  Печеночная энцефалопатия

3)  Сывороточный альбумин

4)  АЛТ

5)  Сывороточный билирубин

6)  ПТИ

20. Наиболее важным лабораторным критерием в диагностике первичного билиарного цирроза печени являются:

1) Сывороточный билирубин

2)  Щелочная фосфатаза

3)  ГГТП

4)  Антимитохондриальные антитела

21. Синдром гиперспленизма включает:

1)  Анемию

2)  Лейкопению

3)  Тромбоцитоз

4)  Тромбоцитопению

22.  Какой симптом или синдром из перечисленных не характерен для цирроза печени:
1)  Диспепсический
2)  Астено-вегетативный
3)  Метеоризм
4)  Портальная гипертензия
5)  Острая боль

6)  Геморрагический 
22. Укажите на осложнение, не характерное для цирроза печени:

1)  Кровотечение из варикозно расширенных вен

2)  Кома

3)  Опухоль печени

4)  Холецистит

23. Какой препарат не применяют для лечения цирроза печени:

1) Преднизолон

2) Делагил

3) Азатиоприн

4) Лив 52

5) Кордарон 

24. Увеличение содержания в сыворотке крови IgM и появление аутоантител к компонентам митохондрий у больных с желтухой и гепатоспленомегалией чаще свидетельствует о:
1)  Портальной гипертензии
2)  Первичном билиарном циррозе печени
3)  Вирусном генезе заболевания
4)  Алкогольном генезе заболевания
25. Постепенное накопление жидкости в брюшной полости у больного с желтухой, кожным зудом, носовыми кровотечениями, геморрагической пурпурой, распространёнными экхимозами, расширением вен передней брюшной стенки, спленомегалией и постепенным уменьшением в динамике размеров печени, варикозным расширением вен пищевода, увеличением уровня билирубина в 3 и более раза при отсутствии отеков на нижних конечностях наблюдается при:

1)  Сердечной недостаточности

2)  Циррозе печени

3)  Хроническом алкогольном гепатите с сопутствующей сердечной недостаточностью
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1. Микроскопическая картина поражения при неспецифическом язвенном колите характеризуется:

1) Воспалительным инфильтратом во всех слоях кишечной стенки

2)  Воспалительным инфильтратом, локализующимся только в слизистой оболочке

3)  Преобладанием нейтрофилов при остром развитии заболевания

4)  Развитием склероза мышечного слоя

5)  Образованием язв-трещин в дистальных отделах толстой кишки

2.  Причиной неспецифического язвенного колита является:

1)  Психическая травма

2)  Физическая травма

3)  Перенесённая кишечная инфекция

4)  Микробное начало

5)  Причина неизвестна

3.  Клинические формы заболевания:

1)  Острая

2)  Хроническая непрерывная

3)  Хроническая рецидивирующая

4)  Все вышеперечисленные

4. Для неспецифического язвенного колита средней степени тяжести характерно все, кроме:

1)  Примесь крови в кале

2)  Изменения кишечной стенки

3)  Потеря массы тела

4)  Местные осложнения

5. Неспецифический язвенный колит следует дифференцировать со следующими заболеваниями:

1)  Дизентерия

2)  Амебиаз

3)  Гранулематозный колит

4)  Ишемический колит

5)  Псевдомембранозный колит

6)  Со всеми перечисленными заболеваниями

6.  В классификацию болезни Крона не включается фактор:

1) Этиология

2)  Локализация процесса

3)  Тяжесть заболевания

4)  Острота болезни

5) Длительность заболевания

7. Для диагностики болезни Крона наиболее информативным является:

1) Копрология

2)  Посев кала на микрофлору

3)  Колоноскопия

4)  Рентгенологическое исследование тонкой кишки

5)  Гастроскопия

8.  Для неспецифического язвенного колита справедливы все положения, кроме:

1)  Этиология неизвестна

2)  Главные проявления - понос с примесью крови и слизи

3)  Могут быть узловатая эритема, артриты

4)  При эндоскопии кровоточивость, язвы, полипы

5)  Обычно поражается вся толстая кишка

9. Осложнениями НЯК являются все, кроме?

1)  Кишечные кровотечения

2)  Пенетрация

3)  Перфорация

4)  Формирование свищей и абсцессов

5)  Стеноз и развитие колоректального рака

10.  Желудочно кишечными симптомами НЯК и болезни Крона являются все, кроме?

1)  Боли в животе

2)  Диарея

3)  Изжога

4)  Кровотечения

5)  Анальные свищи

11. При легком обострении НЯК используют все препараты кроме?

1)  Сульфасалазин 2 г

2)  Месалазин 2 г

3)  Местное лечение (месалазин, будесонид) в клизмах

4)  Инфликсимаб, азатиоприн

12.  Поддерживающая терапия в фазе ремиссии НЯК проводится приемом:

1)  Месалазина

2)  Будесонида

3) Азатиоприна

4)  Циклоспорина

13. Наиболее информативный метод диагностики асцита:

1)  Компьютерная томография

2)  Радионуклидное исследование

3)  УЗИ органов брюшной полости

4)  Ангиографическое исследование

14. Основной причиной асцита при циррозе печени является:

1) Дистрофия гепатоцитов

2)  Портальная гипертензия

3)  Некрозы гепатоцитов

4)  Дефицит натрийуретического гормона

15. Какой метод позволяет верифицировать диагноз цирроза печени:
1)  Биохимическое исследование
2)  УЗИ
3)  Биопсия
4)  Сканирование
5)  Компьютерная томография

16. Какие изменения на сканограмме характеры для цирроза печени:
1)   Очаговое отсутствие накопления изотопа
2)   Снижение контрастности сканограммы, диффузно неравномерное распределение радионуклида, повышение его накопления в селезенке
3)   Диффузно неравомерное распределение изотопа в печени
17. При угрозе печеночной комы в диете нужно ограничить:

1)   Белки

2)   Жиры

3)   Углеводы

4)   Жидкость

18. В диагностике цирроза печени решающим биохимическим тестом является:

1)   Проба с бромсульфалеином

2)   Определение билирубина

3)   Определение аминотрансфераз

4)   Ни один из перечисленных тестов

5)  Все перечисленные тесты

19. У женщины со стабильно текущим инфекционным циррозом печени ухудшилось состояние, появились судороги, спутанное сознание, усилилась желтуха. Какое  исследование может выявить причину ухудшения состояния:

1)   Бромсульфалеиновая проба

2)   Определение уровня гамма-глобулинов

3)   Определение антител к печеночной ткани

4)   Определение уровня железа

5)  Определение уровня альфа-фетопротеина

6)  Определение аммиака сыворотки

20. Укажите внекишечным осложнения НЯК и болезни Крона.

1) Дефицит витаминов, остеомаляция

2) Мышечная атрофия, куриная слепота, сенсорные расстройства

3) Дефицит минералов, гиперкератоз, анемия, нарушения всасывания

4) Олигоспермия, иммунодефицит, дефицит белка, отеки

5) Все вышеперечисленное

21. В качестве антибактериальной терапии НЯК используют?

1) Метронидазол, цифран (ципрофлоксацин)

2) Канамицин, амфотерицин

3) Оксациллин, амоксициллин

4) Цефалоспорин, гентамицин

22. К менее частым причинам возникновения асцита относятся:

1) Хронические заболевания печени

2) Метастазы рака по брюшине

3) Нефротический синдром

4) Сердечная недостаточность

5) Панкреатит

23. К клиническим проявлениям отечно-асцитического синдрома относят все, кроме:

1) Увеличение объема живота

2) Отрицательный диурез

3) Нарастание массы тела

4) Портосистемные коллатерали

5) Отек мозга

24. Минимальный уровень градиента давления, при котором возможен разрыв стенки варикозного узла с кровотечением:

1) 4 мм рт.ст.

2) 12 мм рт.ст.

3) 40 мм рт.ст.

4) 100 мм рт.ст.

25. При циррозах печени какой этиологии наиболее вероятно развитие гепатоцеллюлярной карциномы:

1) Алкогольной

2) Вирусной

3) Аутоиммунной

4) Метаболической

5) Билиарной

6) Криптогенной
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1. В классификацию неспецифического язвенного колита не включается фактор:

1)  Этиология

2)  Локализация процесса

3)  Тяжесть заболевания

4)  Острота болезни

5)  Длительность заболевания

2. Для диагностики неспецифического язвенного колита наиболее информативным является:

1)  Копрология

2)  Посев кала на микрофлору

3)  Колоноскопия

4)  Рентгенологическое исследование тонкой кишки

5)  Гастроскопия

3. Какой из морфологических признаков является наиболее диагностически ценным с точки зрения характеристики активности неспецифического язвенного колита?

1)  Наличие язвенного дефекта

2)  Наличие нейтрофильных лейкоцитов в собственной пластинке слизистой оболочки кишечной стенки

3)  Наличие пролиферативной активности фибробластов

4.  Какое заболевание наиболее часто и наиболее быстро формирует кишечную облитерацию?

1)  Неспецифический язвенный колит

2)  Псевдомембранозный колит

3)  Ишемический колит

4)  Болезнь Крона

5. Какое положение справедливо для неспецифического язвенного колита?

1)  Начинается с прямой кишки и распространяется на толстую

2)  Начинается с толстой кишки и распространяется на прямую

3)  Характерно сегментарное поражение

4)  Поражаются все слои стенки кишечника

6. В этиологии неспецифического язвенного колита имеют значение все факторы, кроме:

1)  Наследственная предрасположенность

2)  Положительная ассоциация с НLA DR2

3)  Прием пероральных контрацептивов

4)  Инфекционные факторы

7. У больного НЯК отмечается частота стула более 6, профузное кровотечение,

лихорадка до 37,5°С, Нв <100 г/л, СОЭ = 30 мм/ч, альбумин 30-40 г/л. Укажите степень

тяжести течения заболевания.

1)  Легкое

2)  Среднетяжелое

3)  Тяжелое

8. Что относится к внекишечным проявлениям НЯК и болезни Крона?

1)  Снижение массы тела, лихорадка

2)  Артралгии, анемия

3)  Поражение глаз (увеит), узловатая эритема

4)  Все вышеперечисленное

9.  Абсолютными показаниями для срочной операции при НЯК являются все, кроме?

1)  Перфорация

2)  Массивное кровотечение

3)  Токсический мегаколон

4)  Перитонит, илеус

5)  Анальные свищи

10. При тяжелом обострении болезни Крона используют все методы, кроме?

1)  Преднизолон 60 мг

2)  Месалазин 2 г

3)  Местное лечение (месалазин, будесони

4)  Инфликсимаб, азатиоприн

5)  Хирургическое лечение

11. Какие морфологические изменения характерны для цирроза печени:
1)  Фиброз, узловая регенерация, перестройка сосудистого русла, воспалителыго-инфильтративная реакция
2)  Фиброз, воспалительная инфильтрация
3)  жировая дистрофия
4)  ни одна из перечисленных
12. Какой из признаков не отражает портальную гипертензию:
1)  Асцит
2)  Голова медузы
3)  Геморрой
4)  Варикозное расширение вен пищевода
5)  Желтуха
13. Какой признак не связан с гиперспленизмом:
1)  Панцитопения
2)  Спленомегалия
3)  Желтуха
14. К мелкоузловому циррозу печени обычно приводит:
1)  Перенесенный вирусный гепатит
2)  Злоупотребление алкоголем
3)  Заболевания желчевыводящих путей
4)  Жировой гепатоз
15. При общеклиническом физическом исследовании при циррозе печени:
1)  Печень плотная, край ее заострен
2)  Бугристая, каменистой плотности
3)  Уплотнена, край закруглен
4)  Обычной консистенции, увеличена
16. Что наиболее характерно для первичного билиарного цирроза печени:
1)  Желтуха
2)  Кожный зуд
3)  Кровоточивость
4)  Боли в пояснице
17. Асцит при циррозах печени образуется вследствие:

1)  Вторичного гиперальдостеронизма

2)  Гипоальбуминемии

3)  Портальной гипертензии

4)  Всего перечисленного

18. Ближайшей причиной печеночной комы у больного циррозом печени может быть:

1)  Кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода

2)  Прием тиазидовых диуретиков

3)  Длительный прием барбитуратов

4)  Ни одна из перечисленных причин

5)  Все перечисленные причины

19.  Лабораторными индикаторами синдрома цитолиза являются:

1)  Билирубин

2)  Щелочная фосфатаза

3)  ГГТП

4)  АЛТ, АСТ

20. К группе эндогенных нейротоксинов относятся:

1)  Аммиак

2)  Меркаптаны

3)  Коротко- и среднецепочечные жирные кислоты

4)  Все перечисленное

5)  Ничего из перечисленного

21. Препарат первой линии в лечении печеночной энцефалопатии:

1)  Метронидазол

2)  Орнитин-аспартат

3)  Лактулоза

4)  Флумазенил

22. Все перечисленное верно в отношении состава асцитической жидкости при циррозе печени, кроме:

1)  Белок < 25 г/л

2)  Градиент альбумина > 11 г/л

3)  Абсолютное число нейтрофилов более 250 клеток на 1 мм3

4)  Атипичные клетки

23. Препаратами выбора для лечения спонтанного бактериального перитонита являются:

1)  Цефалоспорины 3-го поколения

2)  Фторхинолоны

3)  Аминогликозиды

4)  Макролиды

24. Укажите наиболее оправданную лечебную тактику при развитии токсической дилатации толстой кишки, осложнившей неспецифический язвенный колит:

1)  Немедленное оперативное вмешательство

2)  Налаживание парентерального питания, увеличение дозы кортикостероидов, выжидательная тактика в течение 12 часов

3)  Налаживание парентерального питания, увеличение дозы кортикостероидов, выжидательная тактика в течение 48 часов

4)  Выжидательная тактика в течение 48 часов без изменения проводимой базисной терапии

25. Болезнь Крона следует дифференцировать со следующими заболеваниями:

1)  Дизентерия

2)  Амебиаз

3)  Неспецифический язвенный колит

4)  Ишемический колит

5)  Псевдомембранозный колит

6)  Со всеми перечисленными заболеваниями
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1.  Для оценки тяжести атаки неспецифического язвенного колита не учитывается критерий:

1)  Склонность к запорам

2)  Частота стула в сутки

3)  Примесь крови в стуле

4)  Температура тела

5)  Изменение лабораторных показателей

2. Показанием к плановому хирургическому вмешательству по поводу неспецифического язвенного колита является:

1)  Кишечное кровотечение

2)  Токсическая дилатация толстой кишки

3)  Отсутствие эффекта от консервативной терапии

4)  Перфорация толстой кишки

5)  Учащение стула до 5-6 раз в сутки

3. Какой из диагностических инструментальных методов наиболее предпочтителен для диагностики неспецифического язвенного колита?

1)  Ирригоскопия

2)  Колоноскопия

3)  Колоноскопия с прицельным биопсийным исследованием

4.  Базисная терапия неспецифического язвенного колита:

1)  Антибиотики

2)  Производные 5'-аминосалициловой кислоты

3)  Кортикостероиды

4)  Цитостатики

5)  Сочетание кортикостероидов с цитостатиками

5.  Наиболее частая локализация болезни Крона:

1)  терминальный отрезок подвздошной кишки

2)  Подвздошная и восходящая ободочная кишка

3)  Прямая кишка

4)  Пищевод и желудок

6.  Микроскопические изменения болезни Крона:

1)  Поражение всех слоев кишечной стенки

2)  Отек и инфильтрация лимфоцитами и плазматическими клетками подслизистого слоя

3)  гиперплазия лимфатических фолликулов, пейеровых бляшек

4)  гранулемы

5)  Все вышеперечисленное

7. Укажите внекишечным осложнения НЯК и болезни Крона.

1)  Дефицит витаминов, остеомаляция

2)  Мышечная атрофия, куриная слепота, сенсорные расстройства

3)  Дефицит минералов, гиперкератоз, анемия, нарушения всасывания

4)  Олигоспермия, иммунодефицит, дефицит белка, отеки

5)  Все вышеперечисленное

8. В качестве антибактериальной терапии НЯК используют?

1)  Метронидазол, цифран (ципрофлоксацин)

2)  Канамицин, амфотерицин

3)  Оксациллин, амоксициллин

4)  Цефалоспорин, гентамицин

9. К менее частым причинам возникновения асцита относятся:

1)  Хронические заболевания печени

2)  Метастазы рака по брюшине

3)  Нефротический синдром

4)  Сердечная недостаточность

5)  Панкреатит

10. К клиническим проявлениям отечно-асцитического синдрома относят все, кроме:

1)  Увеличение объема живота

2)  Отрицательный диурез

3)  Нарастание массы тела

4)  Портосистемные коллатерали

5)  Отек мозга

11. Минимальный уровень градиента давления, при котором возможен разрыв стенки варикозного узла с кровотечением:

1)  4 мм рт.ст.

2)  12 мм рт.ст.

3)  40 мм рт.ст.

4)  100 мм рт.ст.

12. При циррозах печени какой этиологии наиболее вероятно развитие гепатоцеллюлярной карциномы:

1)  Алкогольной

2)  Вирусной

3)  Аутоиммунной

4)  Метаболической

5)  Билиарной

6)  Криптогенной

13. Основные лабораторные показатели, отражающие степень печеночно-клеточной недостаточности:

1)  АЛТ, АСТ

2)  Альбумин

3)  Щелочная фосфатаза

4)  Протромбиновый индекс

5)  Холинэстераза

14. Что относится к препаратам первой линии в профилактике первого эпизода варикозного кровотечения:

1)  Вазопрессин и его аналоги

2)  Неселективные ß-блокаторы

3)  Нитраты

4)  Соматостатин и его аналоги

15. К осложнениям цирроза печени относят все, кроме:

1)  Отечно-асцитический синдром

2)  Геморрагический синдром

3)  Печеночная энцефалопатия и кома

4)  Формирование цирроза-рака печени

5)  Хронический гастрит

16. При крупноузловом циррозе печени на первый план выступают:
1)  Печеночно-клеточная недостаточность
2)  Портальная гипертензия
3)  Холестаз
4)  Все перечисленные синдромы
17. К крупноузловому циррозу чаще приводит:
1)  Злоупотребление алкоголем
2)  Вирусный гепатит
3)  Дисбаланс питания
4)  Заболевания ЖКТ
18. Кто обычно болеет первичным билиарным циррозом печени:
1)  Мужчины
2)  Женщины
19. Укажите на осложнение, не характерное для цирроза печени:

1)  Кровотечение из варикозно расширенных вен

2)  Кома

3)  Опухоль печени

4)  Холецистит

20. Какой препарат не применяют для лечения цирроза печени:

1) Преднизолон

2) Делагил

3) Азатиоприн

4) Лив 52

5) Кордарон 

21. Увеличение содержания в сыворотке крови IgM и появление аутоантител к компонентам митохондрий у больных с желтухой и гепатоспленомегалией чаще свидетельствует о:
1)  Портальной гипертензии
2)  Первичном билиарном циррозе печени
3)  Вирусном генезе заболевания
4)  Алкогольном генезе заболевания
22. Постепенное накопление жидкости в брюшной полости у больного с желтухой, кожным зудом, носовыми кровотечениями, геморрагической пурпурой, распространёнными экхимозами, расширением вен передней брюшной стенки, спленомегалией и постепенным уменьшением в динамике размеров печени, варикозным расширением вен пищевода, увеличением уровня билирубина в 3 и более раза при отсутствии отеков на нижних конечностях наблюдается при:

1)  Сердечной недостаточности

2)  Циррозе печени

3)  Хроническом алкогольном гепатите с сопутствующей сердечной недостаточностью

23.  Рецедивирующимй характер желтухи, кожного зуда, лихорадки, гипербилирубинемии, билирубинурии у больного среднего возраста при отсутствии спленомегалии более характерны для:

1)  Внутрипечёночного холестаза

2)  Синдрома Жильбера

3)  Рака головки поджелудочной железы

24. Синдром гиперспленизма включает:

5)  Анемию

6)  Лейкопению

7)  Тромбоцитоз

8)  Тромбоцитопению

25.  Какой симптом или синдром из перечисленных не характерен для цирроза печени:
7)  Диспепсический
8)  Астено-вегетативный
9)  Метеоризм
10)  Портальная гипертензия
11)  Острая боль

12)  Геморрагический 
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1. Какой из тестов наиболее достоверен для синдрома мальабсорбции:

1)  Тест с D- ксилозой

2)  Тест на толерантность к лактозе

3)  Рентгенологическое исследование ЖКТ

4)  Клинический анализ крови

5)  Исследование желудочной секреции

2. Основными клиническими симптомами неспецифического язвенного колита являются:

1)  Боли в животе

2)  Наличие крови в кале

3)  Нарушение функции кишечника

4)  Анемия

5)  Все перечисленные симптомы

3. Укажите внекишечные проявления неспецифического язвенного колита,  клинические проявления которых зависят от активности основного заболевания:

1)  Узловатая эритема, олигомоноартрит, конъюнктивит

2)  гангренозная пиодермия, сакроилеит, иридоциклит

4.  Пальпируемая «кишечная абдоминальная масса» является клиническим признаком:

1)  Болезни Уиппла

2)  Болезни Крона

3)  Хронического дизентерийного колита

4)  Целиакии

5)  Неспецифического язвенного колита

5.  Укажите наиболее оправданную лечебную тактику при развитии токсической дилатации толстой кишки, осложнившей неспецифический язвенный колит:

1)  Немедленное оперативное вмешательство

2)  Налаживание парентерального питания, увеличение дозы кортикостероидов, выжидательная тактика в течение 12 часов

3)  Налаживание парентерального питания, увеличение дозы кортикостероидов, выжидательная тактика в течение 48 часов

4)  Выжидательная тактика в течение 48 часов без изменения проводимой базисной терапии

6. Болезнь Крона следует дифференцировать со следующими заболеваниями:

1)  Дизентерия

2)  Амебиаз

3)  Неспецифический язвенный колит

4)  Ишемический колит

5)  Псевдомембранозный колит

6)  Со всеми перечисленными заболеваниями

7. Укажите возможные осложнения неспецифического язвенного колита:

1)  Перфорация толстой кишки

2)  Кишечное кровотечение

3)  Токсический мегаколон

4)  Кишечная непроходимость

5)  Все вышеперечисленное

8.  Какой ГКС предпочтительнее использовать в лечении НЯК?

1)  Дексаметазон

2)  Триамцинолон

3)  Будесонид

4)  Гидрокортизон

9. Для иммуносупрессивной терапии НЯК используют все препараты, кроме?

1)  Азатиоприн

2)  Меркаптопурин

3)  Циклоспорин

4)  Циклофосфан

10. Что относят к внутрипеченочным сывороточным маркерам холестаза:

1)  АЛТ, АСТ

2)  ГГТП

3)  Щелочная фосфатаза

4)  5-нуклеотидаза

11. Наиболее частовстречаемый вид портальной гипертензии:

1)  Пресинусоидальная

2)  Синусоидальная

3)  Постсинусоидальная

12. Все перечисленное верно в отношении состава асцитической жидкости при циррозе печени, кроме:

1)  Белок < 25 г/л

2)  Градиент альбумина > 11 г/л

3)  Абсолютное число нейтрофилов более 250 клеток на 1 мм3

4)  Атипичные клетки

13. Препаратами выбора для лечения спонтанного бактериального перитонита являются:

1)  Цефалоспорины 3-го поколения

2)  Фторхинолоны

3)  Аминогликозиды

4)  Макролиды

14. Печеночная энцефалопатия развивается в результате:

1)  Отека астроглии

2)  Повышения проницаемости гематоэнцефалического барьера

3)  Аминокислотного дисбаланса

4)  Повышение аммиака

5)  Все перечисленное верно

15. При мелкоузловом циррозе преобладают проявления:
1)  Портальной гипертензии
2)  Печеночно-клеточной недостаточности
3)  Холестаза
16. 
При каком циррозе в биоптате выявляются тельца Маллори:
1)  Алкогольном
2)  Инфекционном
3)  Билиарном
17. У больного НЯК отмечается частота стула более 6, профузное кровотечение,

лихорадка до 37,5°С, Нв <100 г/л, СОЭ = 30 мм/ч, альбумин 30-40 г/л. Укажите степень

тяжести течения заболевания.

1)  Легкое

2)  Среднетяжелое

3)  Тяжелое

18. Что относится к внекишечным проявлениям НЯК и болезни Крона?

1)  Снижение массы тела, лихорадка

2)  Артралгии, анемия

3)  Поражение глаз (увеит), узловатая эритема

4)  Все вышеперечисленное

19.  Абсолютными показаниями для срочной операции при НЯК являются все, кроме?

1)  Перфорация

2)  Массивное кровотечение

3)  Токсический мегаколон

4)  Перитонит, илеус

5)  Анальные свищи

20. При тяжелом обострении болезни Крона используют все методы, кроме?

1)  Преднизолон 60 мг

2)  Месалазин 2 г

3)  Местное лечение (месалазин, будесони

4)  Инфликсимаб, азатиоприн

5)  Хирургическое лечение

21. Какие морфологические изменения характерны для цирроза печени:
1)  Фиброз, узловая регенерация, перестройка сосудистого русла, воспалителыго-инфильтративная реакция
2)  Фиброз, воспалительная инфильтрация
3)  жировая дистрофия
4)  ни одна из перечисленных
22. Какой из признаков не отражает портальную гипертензию:
1)  Асцит
2)  Голова медузы
3)  Геморрой
4)  Варикозное расширение вен пищевода
5)  Желтуха
23. Какой признак не связан с гиперспленизмом:
1)  Панцитопения
2)  Спленомегалия
3)  Желтуха
24. К мелкоузловому циррозу печени обычно приводит:
1)  Перенесенный вирусный гепатит
2)  Злоупотребление алкоголем
3)  Заболевания желчевыводящих путей
4)  Жировой гепатоз
25. При общеклиническом физическом исследовании при циррозе печени:
1)  Печень плотная, край ее заострен
2)  Бугристая, каменистой плотности
3)  Уплотнена, край закруглен
4)  Обычной консистенции, увеличена
Тестовые задания по нефрологии
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1. Какие колебания удельного веса мочи могут быть у здорового в анализе по Зимницкому?

1) 1008-1015

2) 1010-1018

3) 1012-1020

4) 1015-1025

2. Как называется учащенное, небольшими порциями мочеиспускание с императивными позывами?

1) Паллакиурия

2) Странгиурия

3) Олигурия

4) Энурез

3. Какое количество в моче цилиндров считается нормой?:

1) 2-5

2) 5-7

3) 1-3

4) отсутствуют

4. К факторам риска острого почечного повреждения относится:

1) Беременность

2) Миокардит

3) ТЭЛА

4) Инфаркт миокарда

5. Для какой стадии ОПП характерно уменьшение диуреза менее чем на 0,5мл/кг/ч >12 часов подряд?

1) 1

2) 2

3) 3

6. Стадия ХБП определяется по величине:

1) Альбуминурии/протеинурии

2) СКФ

3) Креатинина сыворотки

4) Цистатина С

7. Факторами прогрессирования ХБП являются:

1) Артериальная гипертензия

2) Беременность

3) Анемия

4) Гипергликемия

8. Какой уровень СКФ соответствует ХБП С1?

1) 58

2) 88

3) 95

4) 50

9. К тиазидоподобным диуретикам относятся:

1) Хлорталидон

2) Индапамид

3) Клопамид

4) Триамтерен

10. Нефропротективными свойствами обладают следующие антигипертензивные препараты:

1) Селективные бета-адреноблокаторы

2) Диуретики 

3) Ингибиторы АПФ

4) БРА

5) Антогонисты кальция

11. Пульс терапия циклофосфамидом подразумевает внутривенное введение :

1) 15-20мг/кг массы на 150-200 физ.р-ра

2) 25-40мг/кг массы на 150-200 физ.р-ра

3) 50-100мг/кг массы на 500 физ.р-ра

12. В качестве антигипертензивной терапии при хроническом гломерулонефрите предпочтительно назначение

1) Блокаторов медленных кальциевых каналов

2) Блокаторов имидазолиновых рецепторов

3) Прямого ингибитора ренина

4) Мочегонных препаратов

5) Ингибиторов АПФ

13. При какой форме гломерулонефрита показано назначение глюкокортикоидов?

1) Мезангиопролиферативный

2) Мезангиокапиллярный

3) Мембранозный

4) Минимальных изменений

14. Причиной гломерулонефрита минимальных изменений может быть:

1) Сахарный диабет

2) Лейкозы

3) Аллергии

4) Системная красная волчанка

15. Наиболее распространённой формой морфологической формой гломерулонефрита является:

1) Мезангиопролиферативный

2) Мезангиокапилярный

3) Быстропрогрессирующый

4) Минимальных изменений

16. Какие клетки продуцируют β2-микроглобулин?

1) Эпителиальные

2) Мезангиальные

3) Лимфатические

4) Эндотелиальные

5) Макрофагальные

17. Сахароснижающий препарат метформин не показан при снижении СКФ менее (мл/мин):

1) 90

2) 60

3) 45

4) 30

18. Оптимальный уровень гемоглобина при лечении анемии у больных ХБП(г/л):

1) 120-130

2) Более 130

3) 110-120

4) 80-100

19. Амилоид – это белок:

1) α-фибриллярной структуры

2)  β-фибриллярной структуры

3) γ-глобулиновой структуры

20. К локализованным неэндокриннным амилоидозам относится:

1) Амилоидоз при болезни Крона

2) Болезнь Альцгеймера

3) Периодическая болезнь

4) Старческий амилоидоз предсердий

21. Какие стадии амилоидного процесса выделяют (по Шулутко Б.И.)?

1) Латентная

2) Нефротическая

3) Гипертоническая

4) Пренефротическая

5) Терминальная

6) Минимальных изменений

22. При нарушении свёртываемости крови для диагностики амилоидоза проводят биопсию:

1) Костного мозга

2) Тимуса

3) Почек

4) ПЖК

5) Слизистой прямой кишки

23. Какой  метод  очищения  крови  наиболее  часто  используется  для  замещения утраченной функции почек? 

1) Гемофильтрация. 

2) Гемосорбция. 

3) Гемодиафильтрация. 

4) Гемодиализ.

24. На какие курорты противопоказано направление с заболеваниями почек?

1) Углекислыми водами

2) Сероводородными водами

3) Радоновыми водами

4) Сульфидными водами

25. Какие травы способствуют устранению альбуминурии?

1) Рыльца кукурузы

2) Плоды фенхеля

3) Плоды укропа

4) Горец птичий

5) Девясил
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1. Уровень натрия плазмы в норме составляет :

1) 135-145 ммоль/л

2) 125-134ммоль/л

3) 127-138ммоль/л

4) 130-140 ммоль/л

2. Каково значение рН мочи здорового человека?

1) 5,0-6,8

2) 5,2-7,0

3) 6,0-7,2

4) 6,5-7,2

3. При каких заболеваниях может встречатся выделение с мочой неизменённых (невыщелаченных) эритроцитов?

1) Системная красная волчанка

2) Острый цистит

3) Геморрагический васкулит

4) Доброкачественная гиперплазия предстательной железы

5) МКБ

4. Клеточный состав мочи в стандартном объёме определяется методом:

1) Нечипоренко

2) Каковского-Аддиса

3) Амбюрже

4) Земницкого

5. В каких случаях для определения СКФ необходимо использовать пробу Реберга-Тареева?

1) Вегеторианцы

2) Миодистрофия Дюшена

3) Возраст старше 80 лет

4) У больных с трансплантацией почек

5) ОПП
6) Все вышеперечисленное

7) Только c,e
8) Ничего из вышеперечисленного

6. Олигурия - это выделение мочи в объёме менее:

1) 800мл/сут

2) 500мл/сут

3) 250мл/сут

4) 100мл/сут

7. Причинами преренальной ОПП могут быть:

1) Кровотечения

2) Асцитический синдром

3) Неукротимая рвота

4) Приём ингибиторов АПФ

5) ТЭЛА

8. Самый частый патогенетический вид ОПП является:

1) Преренальная 

2) Ренальная

3) Постренальная 

9. К острому канальцевому некрозу приводит:

1) Преренальная ОПП

2) Ренальная ОПП

3) Постренальная ОПП

10. Какой степени альбуминурии соответствует суточная экскреция белка 624 мг.?

1) А1

2) А2

3) А3

11. Какой стадии ХБП соответствует СКФ 64 мл/мин?

1) С1

2) С2

3) С3А

4) С3Б

12. Препаратом выбора для лечения анемии при ХБП С5 является:

1) Фолиевая кислота

2) Цианкоболамин

3) Препараты железа

4) Эритропоэтин

13. К калийсберегающим диуретикам относятся:

1) Эплеренон

2) Триамтерен

3) Хлорталидон

4) Спиронолактон

14. Противопоказанием к применению ингибиторов АПФ является:

1) Гиперкалиемия

2) Креатинин сыворотки выше 600мкмоль/л

3) Бронхиальная астма

4) Двусторонний стеноз почечных артерий

15. Показанием к глюкокортикоидной терапии при гломерулонефрит является:

1) Стойкая гипертензия

2) Нефротический синдром

3) Дислипидемия 

4) Снижение СКФ менее 60

16. Какая морфологическая форма гломерулонефрита клинически, сопровождающаяся изолированной протеинурией или нефротическим синдромом, развивается чаще у мужчин старше 30 лет?

1) Мезангиокпролиферативный

2) Мезангиокапиллярный

3) Мембранозный

4) Фокально-сегменарный гломерулосклероз

17. При каких формах гломерулонефрита применение глюкокортикоидов более эффективно?

1) Мезангиокапилярном

2) Минимальных изменений

3) Мезангиопролиферативном

4) Мембранозном

18. За бактериурию принимают выведение микробов с мочой более чем:

1) 1*102
2) 1*103
3) 1*104
4) 1*105
19. Где происходит реабсорбция β2-микроглобулина:

1) В проксимальных канальцах

2) В петле Генле

3) В дистальных канальцах

4) В извитых канальцах

20. Какие белки могут быть предшественниками амилоидоза?

1) Гистоны 
2) SAA-белок

3) β2-микроглобулин

4) Прокальцитонин

21. Для амилоидозе в крови характерно:

1) Снижение Ca
2) Повышение К

3) Снижение Mg
4) Повышение Mn
22. Биопсия каких органов при амилоидозе имеет чувствительность до 100%?

1)  Почек и печени

2) Печени и селезёнки

3) Селезёнки и прямой кишки

4) Почек и селезёнки

23. К основным курортам для больных хроническим гломерулонефритом или нефротическим синдромом в стадии ремиссии относятся:

1) Ялта

2) Байрам-Али

3) Алушта

4) Янган-Тау

24. Противопоказанием для сан.кур.лечения является:

1) Артериальное давление 160/100мм.рт.с.

2) ХБП С5

3) Оксалатурия

4) Макрогематурия

25. Выберите травы, обладающие диуретическим эффектом:

1) Барбарис

2) Листья берёзы

3) Хвощ полевой

4) Цветы василька
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1. Выберите один вариант ответа. Полиурия –это выделение мочи более (мл./сутки)

1) 1500

2) 2000

3) 2500

4) 3000

2. Какие пробы оценивают СКФ?

1) Земницкого

2) Реберга-Тареева

3) Нечипоренко

4) Амбюрже

5) Аддиса-Каковского
3. Для определения количества лейкоцитов выделенных в сутки с мочой используется метод:

1) Нечипоренко

2) Аддиса - Каковского

3) Амбюрже

4) Земницкого

4. Окрас мочи в красно-бурый цвет возможен при:

1) Приёме омепразола

2) Билирубинурии

3) Миоглобинуриии

4) При приёме ампициллина 

5. Страгиурия – это:

1) Затруднённое мочеиспускание в сочетании с его учащением и болезненностью

2) Учащенное, небольшими порциями мочеиспускание с императивными позывами

3) Непроизвольное выделение мочи малыми порциями

4) Превалирование ночного диуреза над дневным

6. В норме соотношение дневного к ночному диурезу составляет:

1) 2:1

2) 3:1

3) 4:1

4) 5:1

7. К факторам риска острого почечного повреждения относится:

1) Возраст старше 50 лет

2) Множественная миелома

3) Туберкулёз

4) Гепатит В

5) МКБ

8. К факторам риска развития ХБП относятся:

1) Сахарный диабет

2) Мужской пол

3) Низкая масса тела при рождении

4) Инфекции и конкременты мочевых путей 

5) Табакокурение

9. Уровень СКФ 41 мл/мин/1,73м2 соответствует:

1) ХБП II
2) ХБП IIIA 

3) ХБП IIIБ

4) ХБП IV
5) ХБП V
10. Какой стадии ХБП соответствует уровень СКФ 28 мл/мин?

1) С2

2) С3А

3) С3Б

4) С4

11. На ХБП С3а и С3б ограничение белка в пищевом рационе составляет:

1) Менее 1,0 г/кг веса

2) Менее 0,8-0,6г/кг веса

3) Менее 0,6-0,3г/кг веса

4) Без ограничений

12. Целевое значение систолического АД при наличии протеинурии или альбуминурии А3:

1) Менее 110 мм.рт.ст.

2) Менее 130 мм.рт.ст.

3) Менее 140 мм.рт.ст.

4) Менее 120 мм.рт.ст.

13. Противопоказанием для назначения эритропоэтин-стимулирующих препаратов являются:

1) Неконтролируемая артериальная гипертензия

2) Опасность тромбозов

3) Тромбоэмболии в анамнезе

4) Сахарный диабет

14. К селективным иммунодепрессантам относится:

1) Циклоспорин А

2) Д-пенициламин

3) Метотрексат

4) Такролимус

5) Мофетила микофенолат

15. Механизм действия глюкокортикостеройдов при гломерулонефрите связан с:

1) Перераспределением клеток воспаления и иммунной системы из кровотака в другие органы или ситемы

2) Подавлением продукции медиаторов учавствующих в реализации и персистенции иммунного ответа и воспаления (цитокины, метаболиты арахидоновой кислоты, протеолитичекие энзимы)

3) Выраженное действие на Т-клетки, снижение сосудистой проницаемости

16. Доказанным нефропротективным действием обладают:

1) Ингибиторы КоА-редуктазы

2) Ингибиторы АПФ

3) Ингибиторы Н2гистоминовых рецепторов

4) Ингибиторы МАО

17. Этиологией мембранозного гломерулонефрита может быть:

1) Сифилис

2) Системная красная волчанка

3) Лейкозы

4) Злокачественные новообразования

18. Осложнение активной иммунодепрессивной терапии являются:

1) Туберкулёз

2) Остеопороз 

3) Геморрагический цистит

4) Гипергликемия

5) Цитопении

19. При гломерулонефрите в мочевом осадке из лейкоцитов преобладают:

1) Нейтрофилы

2) Лимфоциты

3) Моноциты

4) Эозинофилы

5) Базофилы

20. Какая форма гломерулонефрита клинически сопровождается изолированным мочевым синдромом, медленным латентным течением, начинаются в возрасте от 10 до 30 лет?

1) Мезангиокапиллярный

2) Минимальных 

3) Мезангиопролиферативный

4) Мембранозный

21. При диализном амилоидозе накапливается:

1) Транстиретин

2) SAA-белок

3) β2-микроглобулин

4) Телсолин

22. К неиммунным механизмам прогрессирования гломерулонефрита относятся:

1) Внутриклубочковая гипертензия и гиперфильтрация

2) Активация РААС

3) Гиперлипидемия

4) Гипопротеинемия 

23. К основным курортам для больных хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии относятся:

1) Янган-Тау

2) Железноводск

3) Горячий ключ

4) Юрмала 

24. Противопоказанием для сан.кур.лечения является:

1) Амилоидоз почек в начальных стадиях

2) Артериальное давление выше 180/110 мм.рт.ст.

3) ХБП С3

4) Хронический гломерулонефрит в ремиссии

25. Какая фитотерапия предпочтительна для иммунокоррекции при заболеваниях почек?

1) Корень солодки

2) Листья омелы белой

3) Соцветия зверобоя

4) Соцветия мать-и-мачехи
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1. В какую область проецируется боль из верхней трети мочеточника?

1) В эпигастию

2) В мезогастрию

3) В гипогастрию

4) В паховую область

2. Для острого пиелонефрита характерно:

1) Facies fibrilis
2) Facies nephritica
3) Facies nephrotica
4) Facies Corvisari
3. Для почечных отёков характерно:

1) Появление в утреннее время

2) Появление в вечернее время

3) Не зависят от времени суток

4. К диагностическим критериям ХБП относятся:

1) Снижение СКФ =84мл/мин более 3 мес.

2) Стойкая эритроцитурия

3) Соотношение альбумина/креатинина мочи равное 45 более 3 мес.

4) Уровень гликированного гемоглобина 11,3%

5. В норме относительная плотность утренней порции мочи составляет:

1) 1011-1025

2) 1010-1028

3) 1015-1030

4) 1020-1026

6. Причинами преренальной ОПП могут быть:

1) Приём диуретиков

2) Обширные ожоги

3) Асцитический синдром

4) Острый инфаркт миокарда

5) Сепсис

7. Современные маркёры раннего острого повреждения почек:

1) NGAL
2) ANCA
3) Scl-70
4) Цистатин С

5) FGF-23
8. Повышение уровня мочевины наблюдается при:

1) Беременности

2) Белковом голодании

3) Обширных ожогах

4) Нарушении функции почек

9. Какие значения СКФ наблюдаются при 3Б стадии ХБП?

1) 15-29

2) 30-59

3) 30-44

4) 45-59

10. У всех больных АГ и ХБП следует снижать систолическое АД менее (мм.рт.ст.):

1) 130

2) 140

3) 120

4) 150

11. Для коррекции нарушений липидного обмена при ХБП предпочтительно использовать:

1) Статин

2) Статин+эзетимиб

3) Никотиновую кислоту

4) Фибраты

12. Заместительная почечная терапия требуется со стадии ХБП:

1) С2

2) С3

3) С4

4) С5

13. К петлевым диуретикам относятся:

1) Фуросемид

2) Этакриновая кислота

3) Торасемид

4) Буметанид

14. Какая форма гломерулонефрита является показанием для назначения цитостатической терапии?

1) Мезангиопролиферативный

2) Мезангиокапиллярный

3) Мембранозный

4) Фокально-сегментарный гломерулосклероз

15. Для люпус-нефрита специфичным является определение в крови:

1) Scl-70
2) РФ

3) АСЛО

4) LE-клеток

16. Противопоказанием к назначению глюкокотрикоидной терапии при гломерулонефрите является:

1) Стеноз почечных артерий

2) Повышение креатинина выше 600мкмоль/л

3) Стойкая гипертензия

4) Активный гепатит

17. Пульс-терапия метилпреднизолоном при гломерулонефрите подразумевает внутривенно-капельное введение:

1)  В дозе 650 мг 1 раз в сутки 7 дней

2) В дозе 750мг через день 3 раза

3) В дозе 1000мг 1 раз в сутки 3 дня подряд

4) В дозе 1200мг 2-3 раза в одну неделю

18. Какая форма гломерулонефрита клинически сопровождается сочетанием нефротического синдрома с плохо корригируемой артериальной гипертензией и стремительным развитием ХБП 5 стадии?

1) Мезангиопролиферативный

2) Мезангиокапиллярный

3) Быстропрогрессирующий

4) Фокально-сегментарный гломерулосклероз

19. При вторичном амилоидозе воспалительных заболеваниях накапливается:

1) Транстиретин

2) SAA-белок

3) β2-микроглобулин

4) Телсолин

20. Какие белки могут быть предшественниками амилоидоза?

1) Цистатин С

2) Прионы 

3) Тубулины

4) Предсердный натрийуретический пептид

21. К системной форме амилоидоза относят:

1) Болезнь Альцгеймера

2) Амилоидоз при ревматоидном артрите

3) Амилоидоз при миеломной болезни

4) Гемодиализный амилоидоз

22. При прогрессировании синдрома Muckle-Wells развивается:

1) АА-амилоидоз

2) AL-амилоидоз

3) ATTR-амилоидоз

4) AGel-амилоидоз

23.  Периодическая болезнь – это:

1) Холодовой аутовосполительный синдром

2) Семейная средиземноморская лихорадка

3) Болезнь «эпителиальных клеток»

4) Эритематозный хрониосепсис

24. О повреждении какого отдела нефрона говорит повышение β2-микроглобулина в моче?

1) Клубочка

2) Канальцев

25. Эффективность и безопасность противомикробной терапии при пиелонефрите может быть усилена применением:

1) Зверобоя

2) Пырея

3) Шалфея

4) Эвкалипта
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1. Паллакиурия характерна для:

1) Хронического гломерулонефрита

2) МКБ

3) Аденомы простаты

4) Хронического цистита

2. Повышение мочевой кислоты характерно при:

1) Ожогах

2) Подагре

3) ХБП

4) Тяжёлой физической нагрузке

3. Какая локализация отёков более характерна при заболеваниях почек?

1) На руках

2) На лице

3) На ногах

4) На животе

4. Какой показатель соотношения альбумина/креатинина (мг/ммоль) соответствует А2 степени?

1) 3-30

2) 15-50

3) 30-300

4) 150-500

5. Какой уровень СКФ является диагностическим критерием ХБП?

1) Менее 120

2) Менее 90

3) Менее 60

4) Менее 30

6. ХБП определяется как повреждение почек в течение:

1) 6 месяцев

2) Более года

3) 1 месяца

4) Более 3 месяцев

7. К факторам риска развития ХБП относятся:

1) Пожилой возраст

2) Высокобелковая диета

3) Ожирение

4) Беременность

5) Артериальная гипертензия

8. СКФ 37 мл/мин/м2соответствует следующей стадии ХБП:

1) С2

2) С3А

3) С4

4) С3б

9. Немодифициремыми факторами риска развития ХБП являются:

1) Сахарный диабет

2) Мужской пол

3) Наследственные факторы

4) Артериальная гипертензия

10. Целевыми показателями ЛПНП у больных ХБП при СКФ менее 30мл/мин являются(ммоль/л):

1) Менее 3,0

2) Менее 2,5

3) Менее 1,8

4) Менее 3,5

11. Не рекомендуется для лечения артериальной гипертензии у больных ХЬП комбинации следующих антигипертензивных препаратов:

1) Ингибитора ИПФ и БРА

2) Ингибитора АПФ и диуретика

3) БРА и диуретика

4) Диуретика и антагониста кальция

12. К тиазидным диуретикам относится:

1) Фуросемид

2) Гипотиазид

3) Триамтерен

4) Хлорталидон

13. Показанием к назначению цитостатической терапии при гломерулонефрите являются:

1) Выраженная гематурия

2) Стойкая неконтролируемая артериальная гипертензия

3) Нефротический синдром

4) Длительный период болезни при неэффективности глюкокортикоидной терапии

14. Какая форма гломерулонефрита клинически сопровождается развитием нефротического синдрома, волнообразным течением, большой частотой спонтанных ремиссий и хорошим эффектом лечения стеройдами?

1) Мезангиопролиферативный

2) Мембранозный 

3) Быстропрогрессирующий

4) Минимальных изменений

15. Причиной гломерулонефрита минимальных изменений может быть:

1) Приём героина

2)  Приём ампициллина

3) Приём интерферонов

4) Приём НПВП

16. Этиологией мезангиопролиферативного гломерулонефрита может быть:

1) Болезнь Крона

2) синдром Sjogren
3) Геморрогический васкулит
4) Анкилозирующий спондилоартрит

5) Аденокарциномы ЖКТ

17. Для выявления скрытой лейкоцитурии используется:

1) Метод Аддиса-Каковского

2) Проба Земницкого

3) Преднизолоновый тест

4) Метод Амбюрже

5) Метод Нечипоренко

18. Уреазный дыхательный тест используют для:

1) Оденки тяжести уремии

2) Оценки степени колонизации слизистой желудка H. pylori
3) Оценка степени колонизации E.coli
4) Оценка эрадикационной терапии
5) Оценка рН плазмы
19. О повреждении какого отдела нефрона говорит повышение β2-микроглобулина в крови?

1) Клубочка

2) Канальцев

20. При болезни Альцгеймера происходит накопление:

1) Транстиретин

2) SAA-белок

3) β2-микроглобулин

4) В-белок

21. Какие цилиндры характерны в мочевом осадке при амилоидозе?

1) Восковидные

2) Лейкоцитарные

3) Зернистые

4) Эритроцитарные

5) Гиалиновые

22. Появление в моче белка Бенс-Джонса характерно для:

1) Миеломной болезни

2) Периодической болезни

3) АА-амилоидозе

4) АL-амилоидозе

23. Какие клинические формы хронического гломерулонефрита выделяют?

1) Смешанную

2) Гипертоническую

3) Нефротическую

4) Латентную

5) Гематурическую

24. Наиболее эффективным методом тестирования амилоида служит:

1) Проба с перманганатом калия

2) Проба с щелочным гуанидином

3) Применение антисывороток

4) Метод иммунофиксации

25. При гломерулонефрите абсолютно противопоказано применение:

1) Фиалки трехцветной

2) Почек берёзы

3) Листьев берёзы

4) Зверобоя
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Urine dipstick analysis can yield information about:

Microalbumin

Hemoglobin

Nitrates

Bence Jones Protein
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Which of the following drug can cause proteinuria?

0 Abetimus sodium
@ Rapamycin
0 FTY 720

Q Bortezomib
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Following drugs can be used for treatment of acute cellular rejection after renal

transplantation, except:

o Steroids

9 OKT3

0 Antithymocyte globulin
@ Alemtuzumab
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After renal transplantation, CMV disease can lead to:

o Lymphopenia
@ Thrombocytopenia
0 Chronic liver disease
Q Allof the above
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Following drugs have been found to be useful in induction treatment of Class IViupus

nephritis, except:

Cyclophosphamide

Azathioprine

Mycophenolate mofetil

Tacrolimus
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After renal transplantation, CMV disease can lead to:

o Lymphopenia
@ Thrombocytopenia
0 Chronic liver disease
Q Allof the above



[image: image7.jpg]Question 6

Which vascular access has highest risk of infection?

AV graft

AV fistula

Tunneled cuffed catheters.

Temporary catheters
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Which of the following parameters best identifies with Stage 1 of acute kidney injury

network criteria?

Increase in serum creatinine> 0.3 mg/dl

Increase in serum creatinine> 0.5 mg/dl

Decrease in urine output for less than 6 hours

Decrease in urine output for more than 12 hours
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Which of the following factors does not contribute to metabolic bone disease in chronic

kidney disease patient?

Hyperparathyroidism

Metabolic alkalosis

Dietary intake of phosphorus

Low vitamin D levels.
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All of the following are kidney biomarkers, except: KIM-1

o Cystatin C

e Hepcidin

0 Transforming growth factor
@ KIM-1



[image: image11.jpg]Question 10

Which of the following is not a feature of dyslipidemia in CKD?

High LDL

High Triglycerides

High Lipoprotein a

High HDL

(X o>
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Al of the following methods are used for quantitative estimation of proteinuria, except:

Electrophoresis

Sulfosalicylic method

Benzethonium chloride method

Dye binding method
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Tuberculosis can cause following manifestations in kidneys, except:

Amyloidosis

Interstitial nephritis

Mesangio-capillary glomerulonephritis

Auto-nephrectomy
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Which of the following is an indication for intervention in renal artery stenosis?

Flash pulmonary edema

Renalsize <8cm

Resistive index > 0.8
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Serum creatinine> 4.0 mg/d|
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Presence of following may indicate non-diabetic kidney disease in a patient with type 2

diabetes mellitus:

Proteinuria

Microscopic hematuria

Normal renal size

Retinopathy
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Which of the following disease have least risk of recurrence after renal transplant?

Dense deposit disease

Atypical HUS

Focal segmental glomerulosclerosis

ANCA associated vasculitis
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All of the following agents interfere with the tubular secretion of creatinine, except:

Trimethoprim

Cimetidine

Telmisartan

Fibrates
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All of the following drugs have been found to be effective against BK virus nephropathy,

except:
e Efavirenz
e Cidofovir
0 Leflunomide
@ Amantadine
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A 26 year old female presented in 16 week of gestation with pedal edema. On evaluation,
her blood pressure was 140/90 mmHg and normal renal function. Herurine examination

revealed 4+ albumin with active sediments. What will be the most probable diagnosis?

18A nephropathy

Focal segmental glomerulosclerosis

Preeclampsia

Mesangioproliferative glomerulonephritis
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Which of the following drugs does not require dose modification in renal failure?

Vancomycin

Linazolide

Cyclophosphamide

Imipenem
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Which of the following drug acts on calcium-sensing receptor?

Sevelamer carbonate

Lanthanum carbonate

Cinacalcet

Paricalcitol
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Basic defect in Alport's syndrome lies at:

Podosin

Phospholipase A2

Type 4 collagen

Type 3 collagen
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Al of the following drugs retard the progression of CKD, except:

Verapamil

Enalapril

Spironolactone

Sodium bicarbonate
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Al of the following renal disease can present with accelerated hypertension, except:

Mesangiocapillary glomerulonephritis

Vesico-ureteric reflux

Thin basement membrane disease

1A nephropathy
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Al of the following factors play an important role in renal autoregulation, except:

Pro-renin

Angiotensin

Prostaglandin

Endothelin

(N o>
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All the following vitamins need to be supplemented in patients with end stage renal disease

except:

Vitamin D

Vitamin A

Vitamin B1 (Thiamine)

Vitamin E

(X o>
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