                         Вариант 1

1. При каком цистите не нужно производить цистоскопию?

а. паразитарном

б.при остром первичном цистите 

в. лечевом

г. интерстициальном

д. аллергическом

2.Для цистита характерна  следующая клиническая картина:

А. ноющие боли внизу живота без дизурии 

Б. гнойные выделения из уретры, рези  в начале мочеиспускания 

В. частое болезненное мочеиспускание , обычно в конце его 

Г. схваткообразные  острые  боли  внизу живота с частым мочеиспусканием
3.С помощью какого метода  исследования можно производить эндоуретрально- лечебные процедуры?

А. уретроцистография

Б. уретроцистоскопия

В цистография

Д. Уретроскопия
    4.Наиболее вероятно  диагноз туберкулеза  половых органов можно поставить при:

А. микроскопии мочи

Б. микроскопии эякулята

В. посеве мочи и эякулята на специальные питательные среды

Г. биологической пробе

Д. пробе Пирке


5.Назовите самый распространенный метод диагностики пузырно- мочеточникового рефлюкса

А. уретроцистография

Б. уретроскопия

В. цистоскопия

Г. урофлоуметрия
Д. микционная цистография

       6. Какое исследование может подтвердить или исключить наличие почечной   колики   в дифференциальной диагностике с острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости
        А. ангиография

        Б. компьютерная томография почек

        В. урофлоуметрия

        Г. венотестикулография

       Д. хромоцистоскопия

7. Секреторная  анурия – это 

А. отсутствие мочи в мочевом пузыре

Б. отсутствия выделения мочи почками

В. отсутствие самостоятельно мочеиспускания

Г. правильно а) и б) 

Д. невозможность самостоятельного опорожнения мочевого пузыря
8.Название синдрома учащенного мочеиспускания:

А. полиурия

Б. дизурия

В. странгурия

Г. поллакируя

             Д. никтурия
     9.  Недержание мочи – это 

           А.     не произвольное выделение мочи

Б.    отсутствие позывов  к мочеиспусканию

В.    выделение мочи без позывов к мочеиспусканию

Г.  неправильное выделение мочи в результате     императивного позыва к     мочеиспусканию 
10.Положительный симптом  дифаноскопии характерен-

А. для опухоли яичка

Б. для острого орхоэптдидимита

В. для пахово- мошоночной грыжи

Г. для водянки оболочек яичка

Д. для хронического эпидидимита
11.Гематурия – это

А. наличие в моче кровяного пигмента гемоглабина 

Б. эритроцитоурия

В. выделение крови из мочеиспускательного канала 

Г. выделение крови с мочой

Д. наличие в моче порфирина

12.Ретроградная уретеропиелография целесообразна

А. при камне (урате) мочеточника. Лоханки или чашечки

Б. при камне (оксалате) лоханки, почки или мочеточника

В. при камне мочеточника или обеих почек

Г. во всех случаях

Д. ни в одном случае

     13. Проба по Зимницкому целесообразна

А. при камне чашечки почки

Б. при каралловидных  камнях  почек

В. при камне лоханки почки, нарушающем уродинамику

Г. при двухсторонных камнях почек 

Д. при камне мочеточника, нарушающем уродинамику

     14. Никтурия – это

            А. увеличение количества мочи, выделяемой в ночное время

            Б. учащение ночного мочеиспускания

            В. перемещение основного диуреза с дневных часов на ночные 

            Г. дневная олигурия

15.  Олигурия – это
   А. запаздывающее мочеотделение

   Б. редкое мочеиспускание

   В. уменьшение количество мочи

   Г. увеличение количества мочи

  Д. количества мочи менее 400 мл. в сутки

16. Для какого заболевания характерно появление симптоматического варикоцеле
   А. нефроптоз 

   Б. опухоль почки 

   В. поликистоз

   Г. гидронефроз

   Д. пионефроз
17. Какое заболевание следует исключить в первую очередь при макрогематурии?

   А. пиелонефрит

   Б. цистит

    В. нефроптоз

    Г. опухоль почки

    Д. туберкулез почки

18.  Рентгенологический признак опухоли почки:

   А.   расширение полостной системы

   Б.   отсутствие выделения контрастного вещества почкой

   В.   контрастные тени в проекции почки

   Г.   дефект наполнения лоханки, ампутация одной или 

         нескольких чашек

   Д.  увеличение размеров почки
19. Доброкачественные опухоли мочевого пузыря:

         А. аденокарцинома

         Б.  саркома

         В.  гипернефроидный рак первичный

         Г.  фиброма

        Д.   фибромиома

20.  Эндовезикальная электрокоогуляция:

        А. показано при папиллярном раке мочевого пузыря

        Б. показано при папилломе мочевого пузыря

        В. является радикальным методом лечения при диффузном 

             папилломатозе

        Г. предполагает уничтожение опухоли, небольшого  

            участка слизистой и подслизистой оболочки вокруг нее

21.  Какой из перечисленных симптомов является наиболее частым при травме почки?

А. падение артериального давления

Б. припухлость в поясничной области

В. гипертермия

Г. почечная колика

Д. гематурия

22.  При каком из перечисленных повреждений необходимо заподозрить травму почки?

               А. перелом костей таза

         Б. перелом  ребер

         В. перелом позвоночника

         Г. перелом конечностей

23.  Срочное оперативное лечение показано при:      

          А. кровотечение, угрожающем жизни больного 

          Б. диагностированном разрыве мочевого пузыря  

          В. острой задержке мочи

          Г. подозрение на внутрибрюшинный разрыв мочевого 

               пузыря

         Д.  подозрение на перитонит
24.  Наложение эпицистостомы показано при:

                А. внутрибрюшинном разрыве мочевого пузыря

                Б. ушибе мочевого пузыря

                В. внебрюшинном разрыве мочевого пузыря

                Г. профузной гематурии

               Д.  любой локализации разрыва мочевого пузыря

      25. Какое из перечисленных исследований является наиболее             ценным в диагностике разрыва мочевого пузыря?
            А.  полицистография

Б.  ультросонография

В.  обзорная и экскреторная цистография 

Г.  осадочная цистография

Д.  цистография в прямой и боковой проекции

26.  Каковы два основных симптома разрыва уретры?

              А. уретрорагия 

              Б. гематурия

              В. боль в промежности

              Г. искривление полового члена

             Д. острая задержка мочи 

27. Укажите препараты для медикаментозного лечения стриктур уретры?

             А.  пирогенал

  Б.  алоэ

  В.  стекловидное тело

  Г.   лидаза

 Д.   антибактериальные препараты 
 28. Несомненным признаком уретрита при трехстаканной  пробе может быть:
               А. наличие лейкоцитов  во  всех порции мочи

               Б. наличие лейкоцитов  в  третьей порции мочи

               В. наличие лейкоцитов  во  второй  порции мочи

               Г. наличие лейкоцитов  в  первой  порции мочи
 29.Наиболее частый путь  проникновения инфекции при вторичном пиелонефрите

          А. из гнойного очага в почке (карбункул, абсцесс почки)
      Б. гемотогенный

      В. лимфагенный

      Г. из соседних  органов

     Д.  уриногенный    
30.  Какой возраст наиболее характерен для страдающих простатитом. 

                А.  20-29 лет

                Б.  30-45 лет

                В.  46-60 лет

                Г.  старше 60 лет

               Д.  простатитом болеют  и юноши, и больные  аденомой ПЖ

  31. Каковы возможные лабораторные исследование мочи и секрета ПЖ при  остром простатите?

              А. анализ секрета ПЖ

              Б. двухстаканная проба

              В. трехстаканная проба

              Г. общий анализ мочи выделенной во время акта       деффикации
 32.  Какова тактика при перекруте яичка?
  А. консервативная

  Б. физиотерапия

  В. блокада семенного канатика

  Г. оперативная - экстренно

  Д. выжидательная
33.  Симптомы острого орхита?

А. гипертермия

Б. гемоспермия

В. отек и боль в мошонке

Г. субфебрилитет

Д. боли в промежности

34.  Сколько оболочек яичка и ли слоев яичка нужно вскрыть при подходе к нему во время операции?

            А.   5

            Б.   4

            В.   6

            Г.    8

            Д.    7

35. При какой этиологии процесса возникает

      орхоэпидидимит?

     А. туберкулез 

           Б. гонорея

           В. хламидиоз 

           Г. бруцеллез

          Д. сифилис

36. Резекция мочевого пузыря:

            А. Осуществляется на расстоянии не менее 3см. от края 

                 опухоли

            Б.  Осуществляется в пределах здоровых тканей на расстоянии
                  не менее 1см. от края опухоли 

            В.  Не предполагает удаления пораженных  бластоматозным процессом  
                 лимфоузлов  таза

            Г.  В случае расположения опухоли у верхушки должна  до-        

                 полнятся иссечением всего урахуса

           Д.  Дает лучшие результаты при локализации опухоли  в 

                области шейки мочевого пузыря и вблизи обоих  мочеточ-

                никовых   устьев
37.  Каковы ранние дизурические симптомы РПЖ?

          а. поллакиурия

          б. ишурия

          в. никтурия

          г. странгурия

          д. ранних дизурических симптомов не бывает

 38.   Какие осложнения возникают при прорастании рака предстательной железы?

         а. кишечный свищ

         б. орхит

         в. кишечная непроходимость

         г. перитонит

          д. Гидроуретеронефроз

 39.   Основные  компоненты радикальной простатэктомии:

         а. резекция прямой кишки

         б. удаление семенных пузырьков

         в. резекция шейки мочевого пузыря

         г. удаление регионарных лимфоузлов

         д. цистэктомия
40.Какова продолжительность гормональной терапии больных  РПЖ?

      а.  1 год

     б.   2 года

     в.   5 лет

     г.   один месяц

     д.  До конца жизни
41.Какие изменения наблюдаются при ректальном исследовании при РПЖ?

а.  пастозность  железы

            б.  туго-эластическая консистенция

            в.  участки флюктуации

            г.  увеличение краниальной (центральной) зоны ПЖ

           д.  очаговые уплотнения,  хрящевидной консистенции

42.Каким хирургическим доступом выполняется простатэктомия при РПЖ?

           а. чреспузырным

           б. трансуретральным

           в. чресбрюшинным

           г. позадилонным

           д. чреспромежностным
43.Для диагностики РПЖ используется все методы кроме:

          а. цистографии

          б. цистоскопии

          в. антеградной пиелографии

          г. УЗИ предстательной железы

          д. осмотр-per rectum
44.Какой возраст наиболее характерен для страдающих ДГПЖ?

           а. молодой от 20 до 30 лет

           б. средний,     30 - 40 лет

           в. старший возраст от 46-60 лет

           г.  пожилой возраст

          д.  доброкачественная гиперплазия предстательной      

                    железы в настоящее время  наблюдается как у

                    молодых так лиц старшего возраста

       45. Какие операции выполняют при  ДГЖП         

              а. цистолитотомия

              б. геминефрэктомия

              в. ТУР простаты

              г. простатэктомия

              д. все перечисленное

        46.  Какой доступ используют при выполнении простатэктомии?

           а. трансвезикальный 

           б. позадилонный

           в. промежностный

           г. трансуретральный

           д. все перечисленные
      47. Какие методы исследований используются для диагностики  

             ДГПЖ.
           а. обзорная урография

           б. УЗИ

           в. цистоскопия

           г. уретрография

           д. нисходящая цистография

    48.Что такое парадоксальная ишурия?

         а. задержка мочи

         б. выделение мочи каплями при полном пузыре

         в. болезненное мочеиспускание

         г.  недержание мочи

         д. обнаружение лимфы в моче
49.  Характерный рентгенологический признак  туберкулеза   мочевого пузыря?

      а.  дефект наполнения мочевого пузыря по нижнему контуру  

            мочевого пузыря

      б.   симптом рыболовного крючка

      в.   симптом «парашюта»

      г.   мочевой пузырь в форме седла

      д.   маленький мочевой пузырь округлой формы  

50.  Обзорная и экскреторная урография целесообразен

        а.  при камнях лоханок обеих почек

        б.  при коралловидном камне почки (обеих почек)

        в.  при камне (урате) мочеточника

        г.   во всех случаях

        д.  только а) и б)  
                                                            Вариант №2
1 .Механизм  острой  задержки  мочи  при  ДГПЖ  обусловлен:

     а)  наличием  дивертикулов  мочевого  пузыря

б)  возникновением  конгестии  в  венах  таза  после  приёма  алкоголя, полового  

          воздержания, алиментарных  погрешностей

в)  хроническим  пиелонефритом

г) нарушением координированной работы детрузора и замыкательного аппарата м/п

     д)  сопутствующим  баланопоститом

2.Развитие  ДГПЖ  обусловлено: 

     а)  половыми  дизритмиями

     б)  преобладанием  в  рационе   растительной  пищи

     в)  повышенной  активностью  5-a - редуктазы

     г)  снижением  образования  эстрогенов

     д)  повышенным  образованием  дигидротестостерона

3.Для  первой  стадии  ДГПЖ  характерно:

     а)  мочеиспускание  в  несколько  этапов

     б)  выделение  мочи  по  каплям

     в)  при  мочеиспускании  моч./пуз.  полностью  опорожняется, остаточной мочи  нет

     г)  количество  остаточной  мочи  50,0 - 400,0 мл.

     д)  пузырно-мочеточниковые  рефлюксы

4.При  ректальном  исследовании  для  ДГПЖ  характерны  следующие  признаки:

     а)  доли  округлой  формы, гладкие

     б)  конституция  узлов  эластическая  или  плотно-эластическая

     в)  плотные  узлы  хрящевидной  консистенции

     г)  ассиметрия  предстательной  железы

д) инфильтраты, нарушающие целостность капсулы, идущие к окружающим тканям

5.Для  второй  стадии  ДГПЖ  характерно: 

а)  при  мочеиспускании  мочевой  пузырь  полностью  опорожняется, остаточной  мочи  нет   

      б)  пузырно-мочеточниковые  рефлюксы

      в)  выделение  мочи  по  каплям

      г)  количество  остаточной  мочи  100,0 - 200,0  мл.

      д)  наличие  болей  в  поясничной  области

6.Показания  к  плановой  аденомэктомии:

      а)  выраженная  атония  мочевого  пузыря  с  парадоксальной  ишурией

      б)  подозрение  на  злокачественное  перерождение  аденомы

      в)  вторая  стадия  ДГПЖ

      г)  ХПН

      д)  острый  пиелонефрит, уросепсис

7.Показания  к  трансуретральной  резекции

      а)  масса  аденомы  до  50 - 70 г.

      б)  большой  размер  аденомы ( масса  более  70 г. )

      в)  плотная  консистенция, пузырная  форма  ДГПЖ

      г)  опухоль  мочевого  пузыря

      д)  осложнения, вызванные  ушиванием  ложа  предстательной  железы  при  

            аденомэктомии

 8. Какой  возраст  наиболее  характерен  для  страдающих  ДГПЖ ?

      а. молодой  от  20 до 30  лет

      б. средний, 30 - 40  лет

      в. старший  возраст  от  46 - 60  лет

      г. пожилой  возраст 

      д. доброкачественная  гиперплазия  предстательной  железы  в  настоящее 

          время  наблюдается  как  у  молодых  так  лиц  старшего  возраста

    9. Какие  факторы  усиливают  рост  доброкачественной  гиперплазии  предстательной  железы ?           

      а. адинамия

      б. хронические  запоры

      в. воспалительный  процесс  в  предстательной  железе

      г. повышенное  питание

      д. всё  перечисленное

10. Какие  операции  выполняют  при  ДГПЖ ?

      а. цистолитотомия

      б. геминефрэктомия

      в. ТУР  простаты

      г. простатэктомия

      д. всё  перечисленное

11.При  какой  стадии  рекомендуют  выполнение  оперативного  вмешательства ?

      а. при  первой  стадии

      б. при  второй  стадии

      в. при  третьей  стадии

      г. при  третьей  и  четвёртой  стадии

      д. при  любой  стадии  если  есть  воспалительный  процесс  в  простате

12.Какие  препараты  относятся  к  блокаторам  5-a  редуктазы ?

      а. ависан

      б. детрузитол

      в. проскар

      г. этамсилат

      д. пермиксон

 13.Какие  препараты  относятся  к  альфа - адреноблокаторам ?  

      а. омник

      б. кардура

      в. альфузозин

      г. хайтрин

      д. все  перечисленные

14.Каковы  нормальные  показатели  PSA ?

      а. 0,75 - 5, 36 ннг / мл.

      б. 10,21 - 12, 9 ннг / мл.

      в. 12,9 - 17,3 ннг / мл.

      г.  25,0 - 56,4 ннг / мл.

      д.  62,9 - 77,9 ннг / мл.

15.Наиболее  частые  ультразвуковые  признаки  РПЖ:

     а)  ассиметрия  предстательной  железы

     б)  эхопозитивное  плотное  образование, деформирующее  ПЖ

в) симметричные доли ПЖ, равномерно увеличенные, вдающиеся в мочевой пузырь

     г)  эхонегативные  образования  в  ПЖ

     д) неровные, размытые  контуры  ПЖ

16.Какой  доступ  используют  при  выполнении  простатэктомии ?

      а. трансвезикальный

      б. позадилонный

      в. промежностный

      г. трансуретральный

      д. все  перечисленные

17.Какие  гормональные  препараты  назначаются  при  РПЖ ?

      а)  эстрогены

      б)  антиандрогены

      в)  андрогены

      г)  аналоги  рилизинг - гормона

18.Название  синдрома  учащённого  мочеиспускания:                                                                                           

     а)  полиурия

     б)  дизурия

     в)  поллакиурия

     г)  странгурия

     д)  никтурия

19.Назовите  один  из  методов  диагностики  инфравезикальной  обструкции:          

     а)  исследование  эякулята

     б)  УЗ - допплерография

     в)  урофлоуметрия

     г)  реофаллография

     д)  исследование  гонадотропинов  крови                                                  

20.Качественные изменения мочи  ?                                                  

     а)  гипостенурия 

     б)  протеинурия   

     в)  пиурия

     г)   азоспермия

     д)   простатерия

 21. Положительный  симптом  диафаноскопии  характерен -

      а)  для  опухоли  яичка

      б)  для  острого  орхоэпидидимита

      в)  для  водянки  оболочек  яичка

      г)  для  пахово-мошоночной  грыжи

      д)  для  хронического  эпидидимита

22. Гематурия  -  это 

      а)  наличие  в  моче  кровяного  пигмента  гемоглобина

      б)  выделение  крови  из  мочеиспускательного  канала

      в)  выделение  крови  с  мочой

      г)  наличие  в  моче  порфирина

      д)  эритроцитурия

23. К  осложнениям  при  введении  рентгеноконтрастных  веществ  относятся

      все  перечисленные  кроме -

      а)  аллергических  проявлений (сыпь, отёк, бронхо-ларинго спазм, кашель)

      б)  анафилактического  шока

      в)  отслоения  сетчатки  глаза

      г)  коллапса, острой  почечной  недостаточности

      д)  острой  почечной  недостаточности

24. Ретроградная  уретеропиелография  целесообразна

       а)  при  камне  ( оксалате )  лоханки,  почки  или  мочеточника

       б)  при  камне  ( урате )  мочеточника,  лоханки  или  чашечки

       в)  при  камне  ( фосфате )  чашечки, лоханки,  почки  или  мочеточника

       г)  во  всех  случаях

       д)  ни  в  одном  случае  

25. Посев  мочи  на  микрофлору  целесообразен                                                   

      а)  при  остром  гнойном  пиелонефрите  и  камне  мочеточника

      б)  при  остром  серозном  пиелонефрите  и  камне  почки

      в)  при  хроническом  пиелонефрите  в  стадии  активного  воспаления

      г)  во  всех  случаях

      д)  ни  в  одном  случае

26. Через  какой  треугольник  гной  из  паранефрального  пространства  может  

     прорваться  в  плевральную  полость ?                                                                     
     а)  Льето

     б)  Пти

     в)  Лесгафта-Грюнфельда

     г)  Богдалека

27. Какие  нормальные  показатели  содержания  лейкоцитов  в  общем анализе мочи?                                                                                                                              

      а)  0 - 1 - 6  в  поле  зрения

      б)  10 - 15  в  поле  зрения

      в)  20 - 25  в  поле  зрения

      г)  25 - 100  в  поле  зрения

      д) сплошь во всём поле зрения

28.В  каких  возрастных  группах  чаще  наблюдается  пузырно-мочеточниковый   

      рефлюкс ?                                                                                                                       
     а)  дети

     б)  подростки

     в)  молодые  люди

     г)  средний  возраст

     д)  пожилой  возраст  

29. Что  считается  критерием  продолжения  антибактериальной  терапии ?

     а)  лейкоцитурия                                                                                                   

     б)  бактериурия

     в)  эритроцитурия

     г)  цилиндрурия

     д)  клиническая  картина

30. Какой  из  синонимов  термина  неспецифический  простатит  следует  считать наиболее  правильным ?                                                                                       

      а)  негонококковый

      б)  негонорейный

      в)  бактериальный

      г)  нетрихомонозный

      д)  инфекционный

31. Какой  возраст  наиболее  характерен  для  страдающих  простатитом  в  настоящее  время ?                                                                                                              

      а)  молодой, 20 - 29  лет

      б)  средний, 30 - 45 лет

      в)  старший  возраст, 46 - 60 лет

      г)  пожилой  возраст

      д)  простатитом  болеют  теперь  и  юноши, и  больные  с  аденомой  ПЖ

32. Назовите  основные  симптомы  острого  катарального  простатита

      а)  умеренная, но  острая  боль  в  промежности

      б)  терминальная  гематурия

      в)  диарея

      г)  поллакиурия

      д)  боль  в  эпигастрии

33. Каковы  методы  лечения  атонии  предстательной  железы?                           

      а)  антибактериальная  терапия

      б)  спазмолитические  средства

      в)  мелипрамин

      г)  массаж  предстательной  железы, восходящий

      д)  диатермия  предстательной  железы 

34. Какова  локализация  боли  при  хроническом  везикулите?                               

      а)  в  яичках

      б)  в  крестце

      в)  в  глубоко  в  тазу

      г)  в  позадилонной  области

      д)  в  прямой  кишке 

35. Какова  тактика  при  перекруте  яичка?

      а)  консервативная                                                                                                      

      б)  активно-оперативная

      в)  блокада  семенного  канатика

      г)  физиотерапия ( УВЧ )

      д)  выжидательная 

36. Симптомы  острого  орхита:                                                                                     

      а)  субфебрилитет

      б)  отёк  и  боль  в  мошонке

      в)  гемоспермия

      г)  гипертермия

      д)  боли  в  промежности

37. Чем  осложняется  двусторонний  эпидидимит, лечённый  консервативно?

      а)  атрофией  яичка                                                                                                   

      б)  обструктивной  аспермией

      в)  олигоспермией

      г)  перекрутом  яичка

      д)  орхитом      

38. Сколько  оболочек  яичка  или  слоёв  яичка  нужно  вскрыть  при  подходе

      к  нему  во  время  операции?

      а)  пять                                                                                                                        

      б)  четыре

      в)  шесть

      г)  восемь

      д)  семь

39. Для  цистита  характерна  следующая  клиническая  картина:                              

      а)  ноющие  боли  внизу  живота  без  дизурии

      б)  гнойные  выделения  из  уретры, рези  в  начале  мочеиспускания

      в)  частое  болезненное  мочеиспускание, обычно  в  конце  его

      г)  схваткообразные  острые  боли  внизу  живота  с  частым  мочеиспусканием, но  без  болей 

 40.С  помощью   какого  метода  исследования  можно  производить  эндоуретрально – лечебно-диагност.  процедуры ?                                                                          

     а)  уретроцистография

     б)  уретроцистоскопия

     в)  цистоскопия

     г)  урофлоуметрия

     д)  уретероскопия

41.Как  называется  метод  исследования, с  помощью  которого  можно  произвести  визуальный  осмотр  лоханки  и  чашечек ?                                              

     а)  уретроскопия

     б)  цистоскопия

     в)  эхография

     г)  пиелоскопия

     д)  компьютерная  томография

42.Несомненным  признаком  уретрита  при  трёхстаканной  пробе  может  быть:

     а)  наличие  лейкоцитов  в  1  порции  мочи                                              

     б)  наличие  лейкоцитов  во  2  порции  мочи

     в)  наличие  лейкоцитов  в  3  порции  мочи

     г)  наличие  лейкоцитов  во  всех  порциях  мочи

   43.Какое  исследование  может  подтвердить  или  исключить  наличие  почечной  колики  в  дифференциальной  диагностике  с  острыми  хирургическими  заболеваниями  органов  брюшной  полости ?                                                                                        

     а)  ангиография

     б)  хромоцистоскопия

     в)  урофлоуметрия

     г)  венотестикулография

     д)  компьютерная  томография  почек

44.Эндоскопические методы исследования?          

     а)  уретроскопия

     б)  цистоскопия

     в)  урография

     г) бужирование мочеиспускательного  канала 

     д)  пункционная  биопсия.

45.Секреторная  анурия  -  это

 а)  отсутствие  мочи  в  мочевом  пузыре

 б)  отсутствия  выделения  мочи  почками

 в)  отсутствие  самостоятельного  мочеиспускания

 г)  правильно  а)  и  б) 

 д)  невозможность  самостоятельного  опорожнения  мочевого  пузыря

46.Какие  нормальные  показатели  содержания  лейкоцитов  в  секрете  предстательной  железы ?                                                                                                              

      а)  0 - 1 - 6  в  поле  зрения

      б)  10 - 15  в  поле  зрения

      в)  20 - 25  в  поле  зрения

      г)  25 - 100  в  поле  зрения

      д)  100 - 250  в  поле  зрения

47.Назовите  уродинамический  метод  исследования  фазы  накопления  мочевого  пузыря.

     а)  урофлоуметрия                                                                                               

     б)  профилометрия

     в)  ретроградная  цистометрия

     г)  сфинктерометрия

     д)  электромиография

48. Какой  симптом  при  антибактериальной  терапии  цистита  исчезает  быстрее?

      а)  бактериурия                                                                                                       

      б)  лейкоцитурия

      в)  гематурия

      г)  дизурия

      д)  всё  перечисленные  

49. Какие  методы  лечения  не  показаны  при  остром  цистите?

      а)  антибактериальная  терапия                                                                           

      б)  спазмолитические  препараты

      в)  промывание  мочевого  пузыря, инстилляции  лекарственных  веществ

      г)  тепловые  процедуры

      д)  антигистаминные  препараты

50.В  процессе  роста  ДГПЖ - предстательная  железа:

     а)  трансформируется  в  аденоматозную  ткань

     б)  оттесняется  к  периферии, превращаясь  в  хирургическую  капсулу

     в)  гипертрофируется

     г)  остаётся  неизменной

     д)  прорастает  аденоматозной  тканью

В А Р И А Н Т   № 3
1.  Какое название опухоли почки  является  правильным и получило широкое распространение? 

1) опухоль Гравитца

2) аденокарцинома

3) светлоклеточный рак почки

4) гипернефрома

2. Назовите злокачественную  опухоль почки, которая длительное  время  имеет  доброкачественное  течение:

1)  светлоклеточный  рак 

2) саркома

3)  аденокарцинома

4)  полиморфно-клеточный  рак

5)   эмбриональный  рак

3.  Наиболее  информативный  неинвазивный  метод диагностики  опухоли  почек?

1) экскреторная  урография

2) статическая  сцинтиграфия

3) компьютерная  томография

4) почечная  томография

5) ультразвуковое  сканирование

4.  Сколько лет проходит от момента возникновения опухолевой клетки  до 

      клинического проявления?

1) 1 год

2) 2 года

3) 2-7 лет

4) 7-10 лет

5.  Рак почки чаще  метастазирует в: 

1) позвоночник

2) головной  мозг

3) лёгкие

4) печень

6. Какой  доступ  используют  при  выполнении  простатэктомии ?

1) трансвезикальный

2) позадилонный

3) промежностный

4) трансуретральный

5) все  перечисленные

7.  Наиболее частая урологическая причина ХПН:
1) нефролитиаз

2) пиелонефрит 

3) поликистоз почек

4) пионефроз

5) паранефрит

8.  В какой стадии ХПН наступает нарушение азотовыделительной функции почек?

1)  латентная

2)  компенсированная

3)  интермиттирующая

4)  терминальная

9.  Независимо от этиологии ОПН назначают:

1) внутривенное введение подкисляющих растворов

2) осмотические диуретики

3) гемодиализ, не ранее 14-16 дня от начала заболевания

4) анаболические стероиды

5) препараты  калия

10.  К развитию ХПН чаще приводит:

1) гломерулонефрит

2) поликистоз почек  

3) отравление этиленгликолем  

4) септический аборт

5) массивное  кровотечение

11.  Для ХПН  характерно:

1) гипокалиемия

2) задержка в крови азотистых шлаков 

3) артериальная гипотензия

4) уменьшение числа функционируюших нефронов

5) алкалоз

12.  Показания к гемодиализу:

1) уровень клубочковой фильтрации 20 мл./мин.

2) снижение уровня клубочковой фильтрации ниже 5 мл./мин.

3) содержания креатинина в сыворотке крови до 0,8 – 1,0 мкм./л 

4) повышение содержания мочевины в сыворотке крови свыше 15 ммоль/л.

13. Сколько фаз различают при проведении почечной ангиографии?
1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

5) 5

14.  Какой из перечисленных симптомов является наиболее частым при травме почки?
1)  падение артериального давления 

2)  припухлость в поясничной области

3)  почечная колика 

4)  гематурия

5)  гипертермия

15. Какая тактика лечения наиболее предпочтительна при субкапсулярной   гематоме почки?

1) срочное оперативное вмешательство

2) наблюдение за пациентом в амбулаторных условиях

3) динамическое наблюдение в стационаре, соблюдение постельного  режима в течении 3-х недель

4) исключение физических нагрузок 

5) массивная антибактериальная терапия

16.  Какой из диагностических методов является наиболее предпочтительным  для выявления травмы почки?

1) обзорная рентгенография мочевых путей и экскреторная урография 

2) ультрасонография 

3) ретроградная пиелография 

4) компьютерная томография с контрастированием

5) теплография

17.  Что такое субкапсулярный разрыв почки?

1) повреждение сосудов околопочечной клетчатки в непосредственной близости от почки

2) повреждение почки с сохранением поверхностной капсулы

3) надрыв или перфорация полостной системы почки

4) повреждение магистральных сосудов в области ворот почки

5) повреждение паренхимы почки с надрывом капсулы до 1 см.

18.  При каком из перечисленных повреждений необходимо заподозрить  травму почки?

1) перелом костей таза

2) перелом позвоночника

3) перелом рёбер

4) перелом конечностей

19. Что является наиболее важным для решения вопроса о возможности нефрэктомии при  травме?

1) степень кровопотери 

2) степень повреждения почки

3) функция контрлатеральной почки

4) продолжающееся кровотечение

5) наличие урогематомы

20.  В случае травмы мочевого пузыря срочное оперативное лечение показано при:

1) подозрении на внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря

2) подозрении на перитонит 

3) кровотечении, угрожающем жизни больного

4) всё верно

21. При внутрибрюшинном разрыве мочевого пузыря перитонит развивается через:
1) 1-2 часа
2) 10-12 часов 

3) 1 сутки

4) 2 суток

5) более 3-х суток

22. В каких случаях при острой задержке мочеиспускания может самопроизвольно произойти разрыв мочевого пузыря?
1) дивертикул мочевого пузыря

2) сифилис мочевого пузыря
3) туберкулёз мочевого пузыря

4) рак мочевого пузыря

5) всё перечисленное
23. Какое из перечисленных исследований является наиболее ценным в диагностике разрыва мочевого пузыря?

1) полицистография

2) ультрасонография

3) цистография в прямой и боковой проекции

4) осадочная цистография

5) обзорная и экскреторная цистография

24. В каких случаях необходимо дренирование брюшной полости?

1) при явлениях гнойного перитонита 

2) при всех внутрибрюшинных разрывах мочевого пузыря

3) при наличии крови в брюшной полости

4) при сочетании разрыва мочевого пузыря с травмой кишечника

5) при внутрибрюшинном разрыве мочевого пузыря наступившем более

25. Каковы два основных симптома разрыва уретры?

1) боль в промежности 

2) гематурия 

3) острая задержка мочи

4) искривление полового члена

5) уретроррагия

26. Какой основной внешний признак перелома костей таза  при сочетании с разрывом уретры?

1) бледность кожных покровов

2) больной не может стоять на ногах

3) слабость, адинамия

4) уретроррагия 

5) одышка

27.  В каких случаях показано оперативное вмешательство
1) при внутрибрюшинных разрывах мочевого пузыря

2) при травмах сопровождающимся разрывом уретры
3) при линейных разрывах мочевого пузыря не более 3 см. длиной

4) при внебрюшинных разрывах мочевого пузыря

28.  Какую патологию следует исключить в первую очередь при макрогематурии?

1) острое воспалительное заболевание мочевыводящих органов и путей

2) опухоль почки мочевыводящих органов и путей

3) туберкулёз мочевыводящих органов и путей

4) болезнь Ормонда

5) болезнь Фурнье

29.  Какие КТ-признаки обязательны при опухоли почки:

1) расширение полостной системы

2) отсутствие выделения контрастного вещества почкой

3) дефект наполнения лоханки, ампутация одной или нескольких чашечек

4) контрастные тени в проекции почки

5) увеличение размеров почки

30.  Какая злокачественная опухоль часто встречается у детей?

1) аденокарцинома

2) эмбриональная аденомиосаркома

3) саркома

4) гипернефроидный рак 

31. Постренальная  анурия  -  это:

 а)  отсутствие  мочи  в  мочевом  пузыре 
 б)  отсутствие  выделения  мочи  почками

 в)  отсутствие  самостоятельного  мочеиспускания

 г)   все верно
32. Какие рентгеноконтрастные  вещества применяются для  экскреторной урографии?

1) урографин

2) сульфат бария

3) йодолипол

4) триомбраст

5) правильно: б) и в)

33. По какой пробе судят о функциональном состоянии почек?

а)  пробе Вальсава

б)  пробе Зельдовича

в)  пробе Зимницкого

г)  пробе Раппопорта
д)  пробе Нечипоренко

34. Какой инструмент используют при калибровке уретры?

1) уретральный катетер

2) буж нитевидный

3) буж Хегара

4) жом

5) ретрактор

35. Сколько оболочек яичка нужно вскрыть при подходе к нему во время операции?

1) 5

2) 4

3) 6

4) 7

5) 8

36. Какой прибор применяется для визуального осмотра мочеточника?

       а) уретроскоп

       б) резектоскоп

       в) цистоскоп

       г) уретероскоп

       д) уретроцистоскоп

37. Какой инструмент необходим для ретроградной уретеропиелографии?

1) цистоскоп смотровой 

2) цистоскоп катетеризационный 

3) нефроскоп

4) негатоскоп 

5) уретероскоп

38. Какое  исследование  может  подтвердить  или  исключить  наличие  почечной  колики  в  дифференциальной  диагностике  с  острыми  хирургическими  заболеваниями  органов  брюшной  полости?                                                                      

а)  ангиография

б)  хромоцистоскопия

в)  урофлоуметрия

г)  венотестикулография

д)  компьютерная  томография  почек

39. Симптомы острого орхита?

1) гипертермия

2) боль в мошонке

3) отёк и увеличение мошонки

4) гиперемия мошонки
5) всё верно
40.  Для какого заболевания характерно появление симптоматического  варикоцеле?

1) опухоль почки

2) нефроптоз 

3)  гидронефроз

4) поликистоз

5) пионефроз

41.  Экстрофия мочевого пузыря - это врождённая аномалия при котором:

1) отсутствует передняя стенка мочевого пузыря

2) отсутствует задняя стенка мочевого пузыря

3) отсутсвует шейка мочевого пузыря

4) нарушена его резервуарная и эвакуаторная функции 

5) инфравезикальная обструкция

42.  Что необходимо включать в комплекс медикаментозного лечения ДГПЖ?

1) альфа-адреноблокаторы

2) ангиопротекторы

3) антибиотики

4) антигистаминные препараты

5) иммуностимуляторы

43.  Перечислите возможные послеоперационные осложнения трансуретральной резекции простаты:

1) стриктура уретры

2) недержание мочи

3) ретроградная эякуляция

4) склероз мочевого пузыря

5) всё перечисленное

44. Посев  мочи  на  микрофлору  целесообразен при:                                            

      а)  остром  гнойном  пиелонефрите  и  камне  мочеточника

      б)  остром  серозном  пиелонефрите  и  камне  почки

      в)  при  хроническом  пиелонефрите  в  стадии  активного  воспаления

      г)  во  всех  случаях

      д)  ни  в  одном  случае

45. Какие  нормальные  показатели  содержания  лейкоцитов  в  секрете  предстательной   железы?                                                                                                            

      а)  0 - 1 - 6  в  поле  зрения

      б)  10 - 15  в  поле  зрения

      в)  20 - 25  в  поле  зрения

      г)  25 - 100  в  поле  зрения

      д)  100 - 250  в  поле  зрения

46.  С чем дистопию почек нужно диферренцировать?

1) киста почки

2) поликистоз почек

3) нефроптоз почки

4) болезнь Ормонда

5) добавочная почка

47.  Фильтрационное давление в клубочке составляет:

1) 10 мм. рт. ст.

2) 30 мм. рт. ст.

3) 50 мм. рт. ст.

4) 70 мм. рт. ст.

48.  Внутрипочечное давление в норме равно:

1)  5 мм. рт. ст.

2) 15 мм. рт. ст.

3) 25 мм. рт. ст.

4) 30 мм. рт. ст.

5) 50 мм. рт. ст.

49.  Наиболее точно отражает выраженность хронической почечной недостаточности уровень:

1) мочевина плазмы

2) остаточного азота

3) кальция плазмы

4) калия плазмы 

5) креатинина плазмы

50.  У больных ХПН и диареей происходит потеря главным образом

1) калия

2) натрия

3) водорода

4) кальция

5) всех указанных ионов

Вариант 4

1.Для выявления метастазов рака предстательной железы применяют все методы исследования кроме:

       А)   компьютерная томография

       Б)   УЗИ паранхематозных органов и мочевого пузыря

       В)   лапароскопия

       Г)   обзорная рентгенография костей скелета

       Д)   хромоцистоскопия  

2. При кокой стадии ДГПЖ отмечается парадоксальная  ишурия? 

      А) первая стадия

      Б) вторая стадия

      В) третья стадия 

      Г) четвертая стадия

      Д) пятая стадия   

3. Что является обязательным условием для внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря

      А) перелом костей таза

      Б)  опорожненный мочевой пузырь

      В) травма нижней части живота

      Г)  переполненный мочевой пузырь

      Д) истончение мыщц детрузора

4. Для диагностики разрыва мочевого пузыря применяются    следующие методы исследования 

      А)  восходящая цистография

      Б)  цистоскопия 

      В)  уретрография 

      Г)  ретроградная пиелография

5. Уретроррагия- симптом характерный для

     А) травмы почки

     Б) травмы мочевого пузыря

     В) разрыва уретры

     Г) разрыва яичка

     Д) перелома полового члена

6. Обязательным условием для разрыва полового члена является:

      А)  перелом костей таза 

      Б)  наличие эрекции в момент травмы

      В)  тупой удар в паховую область

      Д)  падение с высоты 

7. Для разрыва почки характерно

      А)  гематурия

      Б)  уретроррагия

      В)  припухлость в поясничной области почки

      Г)  лейкоцитурия

8. Методы диагностики камня почки

        А) обзорный снимок мочевой системы

        Б)  ультразвуковое исследование

        В)  уретрография

        Г)  урофлоуметрия

 9. Какой путь основной  в проникновении туберкулезной инфекции в почку:

         А) уриногенный

         Б )  контактный

         В)  лимфагенный

         Д)  гематогенный

  10. Методы диагностики камня мочеточника  

А) обзорный снимок мочевой системы

Б)   экскреторная урография

В)   цистометрия

Г)   сцинтиграория

  11.Методы лечения почечной колики

         А)  горячая ванна, грелка

         Б)  спазмолитик и новокаиновая блокада по Лорин - Эпштейну 

         В)  экскреторная урография

         Г)  ангиография 

 12.Диагностика камня мочевого пузыря 

         А)  урофлоуметрия 

         Б)   радиоизотопная ренография  

         В)   ангиография 

         Г)   цистоскопия

13.Диагностика  гидроцеле 

     А)  осмотр и пальпация мошонки     

     Б)   цистоскопия

     В)   уретрография

     Г)    диафоноскопия          

 14.Какова тактика при перекруте яичка?

А) консервативная 

Б) активно-оперативная

В) блокада семенного канатика

Г)физиотерапия

Д) выжидательная

15.Сколько оболочек яичка или слоев яичка или слоев яичка нужно вскрыть при подходе к нему во время операции?

А) пять 

Б) четыре

В) шесть

Г) семь

Д) восемь 

16.Характер гематурии при остром цистите 

А)инициальный 

Б) тотальный

В) терминальный

Г) интермиттирующий 

17.При 2-х этапной аденомэктомии, вначале выполняют

А) вазорезекцию

Б) эпидидимэктомию

В) энуклеацию яичка

Г) эпицистостомию

18. Кокой оперативный доступ следует выбрать при опухоли почки  у детей ?

А) нефрэктомия

Б) радикальная лимфаденэктомия

В) нефруретерэктомия

Г) операция Боари

19.Назовите отличительный признак цисталгии от цистита

А) боли

Б)бактериурия

В)отсутствие лейкоцитурии
Г)интеративные позывы  к мочеиспусканию 
20.С помощью какого метода можно выявить опухоли почечной паренхимы  менее 1,5- 2 см. в диаметре?

А) экскреторная урография

Б) УЗИ

В)  мультиспиральная КТ
Г) нефросцинтиграфия

Д) фармокоангиография

21.Компенсированная стадия ХПН характеризуется

А) уменьшение суточного диуреза

Б)  увеличение суточного диуреза

В)  снижение клубочковой фильтрации до 60- 70 мл/ мин

Г)  снижением клубочковой фильтрации до 30- 40 мл/мин

Д) повышением осмолярности мочи

22.Какая операция применяется при раке лоханки

А) нефрэктомия 

Б) радикальная лимфаденэктомия

В) нефруретерэктомия

Г) операция Боари

     23.Исскуственная почка это

А) плазмоферез

Б) гемосорбция

В) гемодиализ

Г) плазмосорбция

24.Что такое варикоцеле?

А)  водянка оболочек яичка

Б)   воспаление яичка

В)  неопущение яичка в мошонку

Г)  расширение вен семенного канатика

25.Что такое приапизм?

А)   аномалия развития

Б)   опущенная почка

В)   сужение крайней плоти

Г)   продолжительная, болезненная эрекция, длящаяся 

       более     4-6 часов

  26. Что означают размеры по шкале Шаррьера (французской шкале)?

А)  измерение длины инструмента

Б)  измерение ширины инструмента

В)  измерение длины окружности

Г)  измерение  высоты  

27. При наступлении фазы активного воспаления 

      при  хроническом пиелонефрите в моче появляются:

А)  свежие эритроциты в большом количестве

Б)  выщелоченные  эритроциты

В)  активные лейкоциты, клетки Шторгеймера - Мальбина

Г)  гиалиновые цилиндры

Д)  белок в количестве более 1г/л

28.Какой из перечисленных антибактериальных препаратов относится к группе сульфаниламидов?

А) нитроксалин 

Б) фурадонин  

В) оксацилин

Г) бисептол

Д) гентамицин 

29. Какие операции выполняют при ДГПЖ

А)  операция Иваниссевича 

Б)   геминефрэктомия

В)  ТУР простаты

Г)  аденомэктомия

Д)  все перечисленное

30. Какой из вышеперечисленных препаратов применяется для     медикаментозного лечения ДГПЖ?

А)  ависан 

Б)  этамзилат

В)  омник

Г)  баралгин

Д)  проскар

31. На какой стадии развития  ДГПЖ появляется  остаточная   моча

А)  при1- й стадии

Б)   при 2- й стадии

В)   при 3-й стадии

Г)   во всех стадиях

32. Какие из вышеперечисленных симптомов характерны 

для  ДГПЖ 

А)  почечная колика

Б)   полиурия

В)   учащенное мочеиспускание 
Г)   Хилурия

Д)  затрудненное мочеиспускание вялой струей  

    33. Какой возраст наиболее характерен для страдающих ДГПЖ

А)  молодой от 20 до 30 лет

Б)  средний от 30 до 40 лет

В)  старший возраст от 46 до 60 лет

Г)  пожилой возраст

   34. Источником роста узлов при ДГПЖ является

А)   слизистая оболочка простатического отдела уретры

Б)   эпителий парауретральных желез

В)  фиброзная капсула предстательной железы

Г)  железистая ткань перефирических отделов предстательной   железы

Д)   соединительная строма предстательной железы

35.Для выполнения ТУР простаты применяют следующие    устройство

А) уретроскоп

Б)  катетеризационный цистоскоп

В)  резектоскоп

Г)  уретроцистоскоп

Д)  нефроскоп

     36.Для диагностики РПЖ используют все методы кроме

А)  антеградной пиелографии

Б)   цистоскопии

В)   цистографии

Г)   УЗИ предстательной железы

Д)  осмотр – реr.rесtum       

37.Рак предстательной железы развивается из:

А)  эпителия парауретральных желез

Б)   гладкомышечных элементов

В)  эпителия  альвеолярно- трубчатых желез

Г)   соединительно-тканной стромы

Д)   слизистой оболочки простатического отдела уретры

38. Радикальная простатэктомия выполняется при следующих стадиях РПЖ

А)  Т- 1 № Мо

Б)   Т- 2 № Мо

В)   Т- 3 № 1Мо

Г)    Т-4 №-1  М-1

Д)   при всех перечисленных стадиях 

39.Для гормонотерапии РПЖ применяют следующие препараты

      А)  флютамид  

           Б)   леворин

           В)   трианал 

           Г)    пермиксон   

           Д)   анандрон

40. При осмотре  реr. rесtum  у больных с РПЖ обнаруживается

А)   равномерно – увеличенная железа с гладкой         поверхностью и туго – эластической консистенции

Б)   уменьшенная железа плотноватой консистенции с гладкой поверхностью и уплощенной формой

В)   неравномерно – увеличенная железа с бугристой поверхностью,  каменисто- плотной консистенции

Г)   резко –увеличенная , шаровидной  формы  железа с участком флюктуации.
41.Какие рентгеноконтрастные  вещества применяются для  экскреторной урографии?

А)   урографии

Б)   сульфат бария

В)   йодолипол

Г)   триомбраст

42.Какие нормальные показатели мочевины сыворотки крови?

А)   2,5-9 м/моль

Б)    10- 15

В)    15 - 20

Г)     20 - 30

    43. По какой пробе судят о функциональном состоянии почек?

А)  пробе Зельдовича


Б)  пробе Зимницкого

В)  пробе Раппопорта
Г)  пробе Нечипоренко

44. Какие самоудерживающие катетеры Вы знаете

А)  Фолея

Б)   Пеццера

В)   Тимана

Г)    Нелатона

   45. Виды экскреторной урографии 

 А)   инфузионная

 Б)    антеградная

 В)    ретроградная

 Г)    компрессионная

    46.  Несомненным признаком уретрита при  трехстаканной пробе        

          может быть

А)  Наличие лейкоцитов в 1 порции мочи

Б)  Наличие  лейкоцитов во 2 порции мочи

            В)   Наличие лейкоцитов в 3 порции мочи

            Г)   Наличие лейкоцитов во всех порциях мочи

47.Каково нормальное количество лейкоцитов в о/а мочи?

А)  5 – 6 в  п/з

Б)  10 – 15 в п/з

В)  20 – 30 в п/з

Г)  более 40 в п/з  

48.Какие симптомы наблюдаются у больных с обострением хронического простатита

А) почечная колика

Б)  недержание мочи

В)  боли в промежности и надлобковой области

Г)  дизурия

49.Радиоизотопные методы исследования, применяемые  в 

Урологии.

А)  экскреторная урография

Б)   радиоизотопная ренография 

В)   цистография 

Г)   уретрография 

50. Ретроградная уретропиелография применяется

А)  при гнойном пиелонефрите

Б)  при цистите

В)  при паранефрите

Г)  при рентгенонегативном камне почки

