NEW SUBJECT

УРОЛОГИЯ

Вариант 14
?Наиболее частое осложнение гипоспадии

!камни почек

!гематурия

!пиелонефрит

!импотенция

!+закономерность не установлена

?Положительные результаты при односторонней брюшной форме

крипторхизма отмечаются

!в 40 % случаев

!в 50 % случаев

!+в 60 % случаев

!в 70 % случаев

!в 80 % случаев

?Радиоизотопное статистическое сканирование почек

целесообразно

!при камне мочеточника

!при камне лоханки почки диаметром не менее 5мм

!при камнях обоих мочеточников

!во всех случаях

!+ни в одном случае

?При фосфатном камне лоханки почки 25 х 20 мм без нарушения

уродинамики, хроническом латентном пиелонефрите наиболее

целесообразным методом лечения является

!пиелолитотомия

!вмешательство не показано

!+ударно-волновая литотрипсия

!литолиз

!нефролитотомия

?При химических ожогах мочевого пузыря   больные

нетрудоспособны

!1 неделю

!2 недели

!+3-4 недели

!5 недель

!6 недель

?Различают следующие формы уретрита, кроме

!инфекционного венерического

!инфекционного невенерического

!не инфекционного венерического

!+не инфекционного

?При туберкулезе почки и удовлетворительной функции,

контралатералъной почки нефрэктомия абсолютно показана

!+при выключенном туберкулезном пионефрозе

!при открытом туберкулезном пионефрозе

!при поликавернозном туберкулезе почки

!при отшнурованной каверне почки

!при туберкулезчшй почки и сужении мочеточника

?Больные туберкулезом почек признаются, инвалидами II - группы

!при почечной недостаточности II - степени

!при почечной недостаточности III - степени

!при далеко зашедшем туберкулезе почек и недостаточно

эффективной антибактериальной терапии

!+правильно все перечисленное

?Дренирование малого таза по методу Буялъского-Мак. Уортера

показано

!при изолированной внутрибрюшной травме мочевого пузыря

!при внутрибрюшной травме мочевого пузыря и большой

забрюшинной гематоме

!при внебрюшинном разрыве мочевого пузыря и обширной гематоме

!при полном отрыве шейки мочевого пузыря от уретры

!+при внебрюшинной травме мочевого ПУЗЫРЯ и нагноении паравезикальной и тазовой клетчатки

?Обширные гематомы характерны для повреждения

!висячего отдела уретры

!+промежностного отдела уретры

!заднего отдела уретры

!непроникающих повреждений висячей части уретры

?Больной мужчина 56 лет обратился к урологу поликлиники с

жалобами на внезапное появление крови в моче. Сегодня утром в моче

были червеобразные сгустки крови. Гематурия продолжается. Других

жалоб нет. Наиболее вероятный диагноз

!геморрагический цистит

!опухоль мочевого пузыря

!опухоль мочеточника

!мочекаменная болезнь

!+опухоль почки

?Первый по частоте среди симптомов опухоли мочевого пузыря -

это

!гиперпирексия

!дизурия

!боли

!+гематурия

!затрудненное мочеиспускание

?Пятилетняя выживаемость больных раком простаты при

современной гормонотерапии составляет в среднем

!5%

!15%

!+25 %

!35 %

!50 %

?При опухоли яичка применяют следующие операции

!удаление паховых лимфоузлов, перевязку семенного канатика

!+удаление забрюшинных лимфоузлов

!эмаскуляцию «удаление мошонки и яичек»

!+орхифуникулоэпидидимэктомию

?Ложный гермафродитизм - это

!развитие наружных половых органов по женскому типу пригонадной

генезии

!+развитие наружных половых органов по женскому или

интерсексуальному типу при наличии яичек

!развитие наружных половых органов по женскому типу при синдроме

феминизирующих яичек

!дисгенезия семенных канальцев /синдром Клайфельтера/

?Бесплодие у мужчин бывает

!+секреторным

!+экскреторным

!инкреторным

?У больного 40 лет рак почки осложнился опухолевым тромбом в

почечной вене. В этом случае ему показана

!+нефрэктомия с эмболизациеи нижней полой вены в зоне почечной

вены

!нефрэктомия без удаления тромба из почечной вены

!эмболизация почечной артерии

!все перечисленное

?У больного рак мочевого пузыря Ti.2NoM0 боковой стенке. Ему

рекомендуется

!лучевая терапия

!химиотерапия

!+ТУР

!+резекция мочевого пузыря

!все верно
?Больному ХПН и недостаточностью кровообращения планируется лечение строфантином. При этом в первую очередь следует обратить внимание на

!уровень натрия плазмы

!+уровень калия плазмы

!уровень креатинина плазмы

!уровень мочевины

?Гемоглобинурия у детей является результатом

!острого пиелонефрита

!острого гломерулонефрита

!некротического папиллита

!паранефрита

!+отравление анилином

?При клинике внебрюшинного разрыва мочевого пузыря необходимо

произвести

!нисходящую цистографию

!+восходящую цистографию в прямой проекции.

!+восходящую цистографию в боковой проекции

?Аномалии взаимоотношения почек составляют ко всем

почечным аномалиям

!6 -3 %

!10 %

!+13 % -

!18 %

!20 %

?В состав ТМО входят все перечисленные структурные

подразделения .кроме

!консультативной поликлиники

!многопрофильной больницы

!родильного дома

!специализированных диспансеров

!+санэпид службы

?Основным и ведущим звеном в системе стационарной медпомощи

урологическому больному является

!санаторий - профилакторий

!диспансер

!+научно - исследовательский институт урологии

!многопрофильная больница

!дневной стационар при поликлинике

?Для определения потребности в койках используются расчетно -

статистические мотивы, к которым относятся

!+ численность населения

!+оборот койки

!+ установленный норматив потребности в койках по отдельным

специалистам

!показатель отбора на койку к числу обращений (в%)

!уровень обращаемости населения в амбулаторно - поликлинические

учреждения (на 1000 населения)

?Уролог- должен сам перевязывать и осматривать

послеоперационную рану больного или доверить это

!медицинской сестре

!стажеру на рабочем месте

!+только сам

?Поверхностный слой поясничной области в латеральном

отделе составляют

!нижняя задняя зубчатая мышца и наружная косая мышца живота

!+широчайшая мышца спины и наружная косая мышца живота

!наружная и внутренняя косые мышцы живота

!наружная косая и поперечная мышцы живота

?Секреторная анурия - это

!отсутствие мочи]в мочевом пузыре

!+отсутствие выделения мочи почками

!отсутствие самостоятельного мочеиспускания

!отсутствие самостоятельного опорожнения   мочевого пузыря

?Парадоксальная ишурия - это

!невозможность самостоятельного мочеиспускания

!хроническая задержка мочеиспускания

!+сочетании задержки мочеиспускания с недержанием мочи

!недержании мочи

!сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием мочи

?Ложная протеинурия характерна для

!опухоли мочевого пузыря

!мочекаменной болезни

!форникального кровотечения

!+всего перечисленного

?При внутривенном введении растворов, содержащих глюкозу, могут

возникнуть все перечисленные осложнения, кроме

!гиперосмолярности крови

!полиурии

!глюкозурии

!+гипВгидротации

!гипокалиемии

?При лечении бронуоспазма применяет все перечисленное, за исключением

!глюкокортикоидов

!эуфилина

!+обзидана и кордиамина

!алупента

?Для 2 - стадии нейромышечной дисплазии мочеточника

характерны все перечисленные признаки, кроме

!общей слабости

!быстрой утомляемости

!головных болей

!+приступов почечной колики

?Больному 32 года. Поступил по поводу острого гнойного

пиелонефрита камня нижней трети правого мочеточника. Болен 10

дней на экскреторныхурограммах функция правой почки отсутствует

в течении 1,5 часов наблюдения, больному необходимы

!плановое обследование с целью уточнения функции почек

!катетеризация мочеточника

!уретролитотомия

!+срочная операция - ревизия правой почки нефростомия и интенсивная

антибактериальная терапия

!интенсивная антибактериальная терапия

?При хроническом пиелонефрите прежде всего поражаются

!сосудистые петли клубочка почки

!капсула Шумлянского - Баумена

!+канальцы п§чки

!нисходящее колено петли Генле

!восходящее колено петли Генле

?При баланопостите наблюдается

!+Отек и гиперемия крайней плоти

!боли над лобком

!эрозии и гнойные выделения на внутреном листке крайнем

плоти и головке полового члена

?Приапизм - это длительная эрекция полового члена за счет

!+напряжения кавернезных тел полового члена

!напряжения кавернозного тела уретры

!сокращения наружного сфинктера мочевого пузыря

?Хронический инфекционный эпидидимит и орхит следует

дифференцировать со всем перечисленным, кроме

!туберкулеза яичка и придатка

!новообразование яичка и придатка

!фуникулита и диферентита

!сперматоцеле

!+варикоцеле

?У больного 45 лет множественные камни в расширенной нижней

чашечки, шейка ее сужена, толщина паренхимы нижнего помоса

почки до 4 мм, функция почки сохранена. Ему следует рекомендовать

!вмешательство не производить

!нефролитотомию

!пиелолитотомию

!+резекцию нижнего полюса почки

!нефрэктомию

?Вовремя пиелолитотомии и нефролитотомии было

значительное кровотечения. В этом случае следует выполнить

!в ведение в лоханку и чашечки гемостатической губки

!пиелостомию

!+нефростомию

!нефрэктомию

?Двусторонний крипторхизм диагностируется

!в 20 % случаев

!+в 30 % случаев

!в 40 % случаев

!в 50 % случаев

!в 80 % случаев

?На наличие лейкоцитурии указывает содержание лейкоцитов в 1

мл. «средней» порции мочи

!менее 1000

!от 1000 до 2000

!от 2000 до 4000

!+более 4000

!больше 5000

?Больному с хроническим пиелонефритом без нарушения функций

почек следует включать в диету

!бельки «мясо, рыба»

!жиры

!молочные продукты

!овощи, фрукты

!+все перечисленное

?Среди осложнений подковообразной почки I - место занимает

!мочекаменная болезнь

!гидронефроз

!+пиелонефрит

!артериальная гипертензия

!гематурия

.

?К осложнениям чрезкожной катетеризации аорты по Сельдингеру относятся

!+обрыв гибкого конца проводника

!повреждение грудного лимфатического протока

!ранение кишечника или почки

!спазм бедренной артерии

?Основными общепринятыми оценками характеристик

ренографических кривых являются

!+описательная характеристика

!+полуколичественная характеристика

!количественная характеристика

?Суммарный кровоток в почках составляет

!10 % минутного объема сердца

!+20 % минутного объема сердца

!30 % минутного объема сердца

!40 % минутного объема сердца

!50 % минутного объема сердца

?Основной источник азота в мочевине в моче

!аммиак, образующий при распаде пуринов

!аммиак, образующий при распаде пиримидинов

!орнетин

!цетролин

!+аммиак, образующийся при дезамминировании и трансаминировании

аминокислот

?Факт стойкой нетрудоспособности устанавливает

!лечащий врач

!КЭК

!МСЭК

!заведующий отделением

!+все перечисленные

?Справку о смерти на умерших дома оформляет

!+лечащий врач

!патологоанатом

!судмедэксперт

!врач медицинской статистики

?Азотистый баланс в организме это

!суточная потеря азота с мочой

!суточное поступление азота в организм с пищей

!+соотношение поступления азота и его потеря за сутки

!содержание общего белка в крови

!содержание мочевины в крови

?Образование мочевой кислоты из пуринов катализируется

!адинил - кислой дезаминазой

!аллантоиназой

!уреазой

!уриказой

!+ксантонокседазой

?Показаниями к эпидидимографии являются

!+бесплодие

!+туберкулез придатка яичка

!опухоль яичка

!все перечисленное

?Транспорт применяемого для рентгенографии J - гиппурана

происходит в основном за счет

!клубочковой фильтрации

!+канальцевой секреции

!перехода в экстрацелюллярное пространство

!все верно
?При острой и хронической ПН не следует назначать

!полусинтетические антибиотики

!+аминогликозиды (гентамицин, канамицин и др.)

!+тетрациклины

!цефалоспорины

?К симметричным формам сращения относят

!S - образную почку

!+подковообразную и галетообразную почку

!L - образную почку

!Y - образную почку

?Различают следующие формы гипоспадии, кроме

!головчатой

!стволовой

!+тотальной

!мошоночной

?Причиной наиболее частого возникновения левостороннего

варикоцели является

!врожденное отсутствие клапанов в яичковой вене

!аортомезентериальный пинцет

!+почечная венная гипертензия

!наличие артериовенозной фистулы

!все верно 
?У больных, перенесших нефрэктомию по поводу туберкулеза,

среди заболеваний оставшейся почки наиболее часто наблюдаются

!туберкулез

!+пиелонефрит

!+нефролитиаз

!опухоль

?Первичный парацистит наблюдается

!очень часто

!часто

!не встречается

!редко

!крайне редко

?Различают следующие формы неинфекционного уретрита, кроме

!калькулезного

!+нейрогенного

!трихомонадного

!аллергического

?Диагностическая катетеризация при травме уретры

!целесообразна

!+не целесообразна

!обязательна

!только металлическим катетером

!только элластическим катетером

?Стректура уретры, пропускающие бужи №16 следует лечить

!оперативно (пластика)

!бужированием

!лечению не подлежать

!медикоментозное (алоэ, лидаза)

!+бужированием и медикоментозно

?Дифференцировать доброкачестванную опухоль женской уретры

от злокачественной можно путем

!пальпации

!уретроскопии

!+биопсии

!+цитологического исследования отпечатков

!правильно все
?Перед адиномэктомией при не осложненном течении болезни

показаны все следующие объективные исследования, кроме

!пальцевого ректального исследования простаты

!перкуссии и пальпации области мочевого пузыря

!+хромоцистоскопии

!УЗИ почек, мочевого пузыря и простаты

?К раку полового члена относятся следующие гистологические

формы

!мезотелиома

!+плоскоклеточный неороговеющий рак

!+плоскоклеточный ороговеющий рак

!гонадобластома

!все
?Нелеченные больные раком полового члена в среднем живут

!около года

!около 2 лет

!+около 3 лет

!около 7 лет

!около 15 лет

?При остром паренхиматозном простатите из

физиотерапевтических методов целесообразна-

!прямая электростимуляция аппаратом «Интратон»

!звуковая стимуляция

!+электрофорез с антибиотиками

!УВЧnstrtf

!парафин (озокерит)

?При хроническом паренхиматозном простатите в латентной фазе

и гипотонии простаты целесообразны-

!УВЧ на промежность

!электрофорез с новокаином

!+прямая электрическая стимуляция аппаратом «Интратон»

!звуковая стимуляция

!ультрафиолетовое облучение промежности

?Основными симптомами острого цистита являются все

перечисленные кроме

!поллакиурии

!+полиурии

!терминальной гематурии

!болей при мочеиспускании

!пиурии

?При остром цистите выделяют следующие формы

!+катаральный

!+геморрагический

!грануляционный

!+фибринозный

!правильно все
?При щелочной реакции мочи могут образоваться

!мочекислые (уратные) камни

!цистиновые камни

!+фосфатные камни

!оксалатные камни

!щелочная реакция не влияет на характер камней

?Ретроградная уретеропиелография целесообразна

!при камне (оксалате) лоханки, почки или мочеточника

!+при камне (урате) мочеточника, лоханки или чашечки

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

!во всех случаях

!ни водном случае

?Из перечисленных методов исследования наиболее информативна

при повреждении почки

!хромоцистоскопия

!обзорная рентгенография почек и мочевых путей

!экскреторная урография

!ретроградная уретеропиелография

!+абдоминальная аортография на фоне экскреторной урографии

?Органосохраняющая операция при травме почки не показана

!при субкапсулярном разрыве почки

!при повреждении нижнего полюса почки

!при повреждении верхнего полюса почки

!+при размозжении почки

!при повреждении в центральном сегменте почки

?Диагностическая катетеризация при травме уретры

!целесообразна

!нецелесообразна

!обязательна

!только металлическим катетеромця&е?'

!только эластическим катетером

?Лечение «перелома » полового члена предусматривает

!+операцию ушивания разрыва белочной оболочки

!+консервативное лечение (холод, гемостатические средства, бромиды)

!эпицистостомию

!ушивание дефекта уретры

!правильно все
?Показанием к ампутации полового члена при травме его является

!глубокое пересечение кавернозных тел и уретры

!глубокие колото- резаные раны кавернозных тел

!+гангрена полового члена

!+полное размозжение

!правильно все
?Основными симптомами травм уретры являются

!макрогематурия

!+уретрорагия

!задержка мочеиспускания

!гематома над лоном или промежностная гематома
!частое, болезненное мочеиспускание

?Ренопривная анурия встречается

!+при аплазии почек

!+при удалении обеих или единственной почки

!при поликистозе почек

!правильно все
?Пререналъная анурия встречается

!+при сердечной недостаточности

!при отравлении ядами и лекарственными препаратами

!+при обильных кровопотерях

!правильно все
?Противопоказания к катетеризации мочевого пузыря

!+острый уретрит, простатит и эпидидимит

!хронический простатит
!внутрибрюшной разрыв мочевого пузыря

!+свежее повреждение уретры

!правильно все
?Показаниями к катетеризации мочеточников являются все

перечисленные, кроме

!раздельного получения мочи из каждой почки

!проведения ретроградной пиелографии и уретерографии

!обтурационной анурии

!дифференциальной диагностики секреторной и обтурационной анурии

!+секреторной анурии

?Характерными рентгенологическими признаками тазовой и

поясничной дистопии почки являются

!+ротация почки

!извитой, достаточной длины мочеточник

!+низко отходящая, короткая сосудистая ножка

!все верно
?Диагноз дистопии почки основывается на данных

!экскреторной урографии

!ангиографии

!ультразвукового исследования

!+правильно все перечисленное
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?Ультразвуковое сканирование почек целесообразно

!при камне (урате) чашечки почки (подозрении)

!при коралловидном камне почки

!при камне мочеточника

!ни в одном случае

!+во всех случаях

?При подозрении на опухоль мочевого пузыря исследования следует начинать

!с обзорной рентгенографии мочевых путей

!с компьютерной томографии

!с ультразвукового исследования

!с экскреторной урографии

!+с цистоскопии

?Метастазы при раке мочевого пузыря чаще всего наблюдаются

!в печени

!в паховых лимфоузлах

!в легких

!в костях

!+в регионарных лимфоузлах

?Для III стадии аденомы предстательной железы характерны

!затрудненное мочеиспускание

!+парадоксальная ишурия

!остаточной мочи 300 мл

!боли в промежности

!предстательная железа каменистой плотности, безболезненная

?Показаниями к цистостомии (I этап) при аденоме предстательной железы являются

!аденома II стадии

!+аденома и острый пиелонефрит

!субтригональная локализация аденомы

!пожилой возраст больного

!аденома и подозрение на рак предстательной железы

?Основной метод ранней диагностики рака предстательной железы

!исследование гормонального баланса

!+пальцевое ректальное исследование предстательной железы

!рентгенографическое исследование костей скелета мужчин старше50 лет

!+ультразвуковое исследование простаты с биопсией

!правильно все
?Для гистологической диагностики рака предстательной железы у больных с острой

задержкой мочи наиболее целесообразна

!биопсия промежностным доступом

!биопсия трансректальным доступом

!трансуретральная электрорезекция

!+операционная чрезпузырная биопсия

!биопсия залобковым доступом

?У больного произведено ушивание мочевого пузыря по поводу

внутрибрюшного разрыва,    установлена цистостома. Ему необходимо

!рану зашить наглухо

!установить 2 марлевых тампона в околопузырное пространство

!дренировать по Буяльскому

!+установить 2 резиновых дренажа

!установить систему для капельного орошения паравезикальной клетчатки

?Через 10 часов после аденомэктомии кровотечение из ложа аденомы, t

Т ампонада пузыря.     Последующая терапия включает все перечисленное,

кроме

!продолжения гемостатической терапии

!экстренной рецистотомии, тампонады ложа аденомы марлевым тампоном

!отмывания сгустков крови из пузыря по эвакуатору

!+установки катетера Нелатона по уретре

?У больного стриктура лоханочно-мочеточникового сегмента. Гидронефроз

II стадии.   Хронический пиелонефрит активная фаза. Ему целесообразны

!резекция лоханочно-мочеточникового сегмента и лоханки,

уретропиелонеостомия; нефростомия

!пункционная нефростомия

!катетеризация лоханки постоянным катетером

!вмешательство не производить

!+нефрэктомия

?Факторами клеточного иммунитета считаются:

!фагоцитоз

!иммуноглобулины

!+Т-лимфоциты

!лизоцим

!+опсонизация

?Для декомпенсированной кровопотери характерны следующие признаки:

!тахикардия

!артериальная гипотензия

!+все верно
!анурия

!бледность и похолодание кожных покровов

?Возможны следующие варианты мультикистоза почек:

!мочеточник не изменён

!+мочеточник атрофичен и слепо заканчивается не доходя до мочевого пузыря

!+мочеточник соединяется с мочевым пузырём, но слепо заканчивается в

верхнем

отделе

!мочеточник атрофичен

?Поллакиурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме:

!туберкулёза мочевого пузыря

!цисталгии

!камня мочевого пузыря

!+Опухоли почки

?Полиурия встречается при всем перечисленном, кроме:

!после аллотрансплантации почки

!+при туберкулёзе почки

!после ликвидации препятствия в мочевых путях

!поражению межуточной доли гипофиза

?Предстательная железа при ультразвуковом сканировании определяется в виде:

!эхонегативного образования

!+эхопозитивного образования

!не определяется

!правильно все
?Протамин-сульфат в дозе 1 мг нейтрализует

!2500-5000 ед. гепарина

!1000-1500 ед. гепарина

!+80-100 ед. гепарина

!50-70 ед. гепарина

!40-60 ед. гепарина

?Факторами, способствующими возникновению острого пиелонефрита, являются:

!полиурия

!перегревание

!+нарушение пассажа мочи и оттока венозной крови из почки

!нарушение притока артериальной крови к почке

!всё перечисленное

?Применять непрерывно один и тот же антибиотик при остром пиелонефрите не

следует более:

!3-х дней

!+5-7 дней

!8-10 дней

!10-14дней

!больше 14 дней

?Характерными симптомами острого уретрита являются все перечисленные, кроме:

!болей при мочеиспускании

!+гематурии и отека кожи мошонки

!гнойных выделений из уретры

!отека губок наружного отверстия уретры

!учащенного мочеиспускания

?При. тяжелых термических, химических и травматических уретритах показано:

!установление постоянного катетера в сочетании с интенсивной антибактериальной

терапией

!интенсивная антибактериальная и местная терапия

!+цистостомия с последующей интенсивной антибактериальной и местной терапией

!лучевая терапия

!физиотерапевтическое лечение

?У больного губчатые почки, множественные камни, хронический пиелонефрит в активной фазе

Ему следует выполнить:

!нефролитотомию и нефростомию

!антибактериальную терапию без оперативного вмешательства

!+ударно-волновую литотрипсию

!литолиз

!пункционную нефролитотомию

?При уратном камне почки, остром серозном пиелонефрите следует применять:

!растворение камня в сочетании с антибактериальной терапией

!установку стента в мочеточниках

!пункционную нефролитотомию

!+ударно-волновую литотрипсию

!экстренную пиелолитотомию, ревизию почки

?При определении трудоспособности больных с затихшим или излеченным

туберкулезом почки оценка степени функционального состояния почек:

!не имеет значения

!имеет относительное значение

!имеет некоторое значение

!имеет важное значение

!+имеет очень важное значение

?При интестинальной пластике сморщенного мочевого пузыря не используют:

!претерминальную часть подвздошной кишки

!терминальную часть подвздошной кишки

!другие отделы тонкого кишечника

!сигмовидную кишку

!+прямую кишку

?Основными симптомами травм уретры являются:

!макрогематурия

!+уретреррагия

!задержка мочеиспускания

!гематома над лоном

!частое, болезненное мочеиспускание

?Основные причины стриктуры уретры:

!флебиты таза

!большая кровопотеря

!+расхождение концов поврежденной уретры

!позднее выполнение операции

!правильно все
?Для клиники опухоли мочевого пузыря характерны:

!боли

!+гематурия

!+дизурия

!гиперпирексия

!правильно все
?При раке мочевого пузыря  в стадии Т4 с отдаленными метастазами определяется

инвалидность:

!+I группа пожизненно

!11 группа пожизненно

!III группа пожизненно

!I группа с переосвидетельствованием через год

!11 с переосвидетельствованием через год

?При тератобластоме яичка в стадии Т2-3 NX Mo показаны следующие виды лечения

!дооперационная полихимиотерапия

!дооперационная лучевая терапия

!орхифуникулэктомия

!забрюшинная лимфаденэктомия

!+ни одно из перечисленных

?Трудности дифдиагностики рака полового члена с сифилисом, хронической язвой,

экземой приводят к неправильному диагнозу примерно

!у 70% больных

!у 50% больных

!у 30% больных

!у 10% больных

!+у 5% больных

?При раке головки полового члена ТЗ No Ml (легкое) рекомендуется

!динамическое наблюдение

!химиотерапия

!лучевая терапия

!+ампутация полового члена + химиотерапия

!цистостомия + ампутация полового члена

?Нижней границей нормы количества сперматозоидов в эякуляте является (по критерию

ВОЗ)

!20 млн

!+40 млн

!бОмлн

!80млн

!100млн

?Тератозооспермия - это:

!наличие в эякуляте только мертвых спермий

!наличие более 30 % дегенеративных спермий

!наличие в эякуляте менее 50 % подвижных спермий

!+отсутствие в эякуляте элементов сперматогенеза

!отсутствие эякулята

?У больного ушиб мошонки, обширная гематома. Ему целесообразны:

!консервативное лечение. Суспензорий

!пункция гематомы

!+оперативное лечение, удаление гематомы и дренирование

!антибиотики в амбулаторных условиях

?Односторонняя макрогематурия у детей является патогномичным

симптомом при:

!болезни Верльгофа

!узелковом периартрите

!остром гломерулонефрите

!поликистозе почек

!+опухоли почки

?Основным методом диагностики клапана задней уретры является:

!восходящая уретрография

!инфузионная урография

!+микционная цистоуретрография

!цистоскопия

!урофлоурометрия

?Общими показателями деятельности городской больницы являются

!Фактическое число дней работы в течение года

!оборот койки

!средняя продолжительность пребывания на койке

!летальность

!+все перечисленное

?Основными критериями, отличающими временную нетрудоспособность от

стойкой являются

!продолжительность нетрудоспособности

!+благоприятный клинический прогноз

!+благоприятный трудовой прогноз

!все перечисленное

?Понятие "болезнь" и "нетрудоспособность"

!идентичны

!взаимозаменяемы

!+не идентичны

!противоречат друг другу

?Пузырные артерии отходят

!от нижней прямокишечной артерии

!от наружной подвздошной артерии

!+от внутренней подвздошной артерии

!от артерии яичка

!от запирательной артерии

?Сужение мужской уретры является наиболее коротким и наиболее узким

!у места перехода мочевого пузыря в мочеиспускательный канал

!в области наружного отверстия уретры

!+в области перепончатой части мочеиспускательного канала

!во всех указанных" местах сужения уретры

!правильно все
?Осложнениями бужирования уретры являются все перечисленные, исключая

!уретральную лихорадку

!острый простатит и эпидидимит

!уретрорагию

!+форникальное кровотечение

?Положительный симптом диафаноскопии характерен

!для опухоли яичка

!для острого орхоэпидидимита

!+для водянки оболочек яичка

!для пахово-мошоночной грыжи

!для хронического эпидидимита

?К препаратам - синергистам с линкомицином относятся

!пенициллин

!ампициллин

!стрептомицин

!+гентамицин, эритромицин, сульфаниламиды, нитрофураны

!ристомицин

?К препаратам, лечебный эффект которых не зависит от реакции мочи, относятся:

!тетрациклин

!полусинтетические пенициллины

!+левомицитин, ристомицин, фурозолидон

!канамицин

!сульфаниламиды

?При хроническом паренхиматозном простатите в латентной фазе и гипотонии простаты целесообразны:

!УВЧ на промежность

!электрофорез с новокаином

!+прямая электрическая стимуляция аппаратом "Интратон"

!звуковая стимуляция

!ультрафиолетовое облучение промежности

?Причинами уретеретроцеле являются:

!+узость устья мочеточника

!+врождённая нейромышечна слабость под слизистого слоя мочеточника

!сужение интрамурального отдела мочеточника

!нейромышечная дисплазия нижнего цистоида

!правильно все
?Основными рентгенологическими методами диагностики гидронефроза

Являются все, кроме :

!экскреторной урографии

!+цистографии

!почечной артериографии

!ретроградной пиелографии

?Наиболее характерным признаком хронического пиелонефрита является

!увеличение размеров поражённой почки

!+разная степень нарушения функции правой и левой почек

!уменьшение размеров поражённой почки

!одинаковая степень нарушения функции правой и левой почек

!большее нарушение функции правой почки по сравнению с левой

?Основное значение в возникновении цистита придается

!местным расстройством кровообращения

!физическим фактором

!+инфекции

!химическим факторам

!общим факторам

?Этиологическими факторами в возникновении простатита является

!бактерии и вирусы

!микоплазмы и хламидии

!трихомонады

!микобактерии туберкулеза

!+все перечисленное

?Ультразвуковое сканирование при хроническом простатите выявляет

!+увеличение размеров простаты

!+диффузные изменения структуры простаты

!признаки кистозного перерождения

!+уменьшение простаты в размерах

!правильно все
?Гиперкальцемия и гиперкальциурия способствуют образованию

!пистиновых камней
!+оксалатных камней

!+фосфатных камней

!правильно все
?При уратных камнях почек обследуем состояние пуринового обмена

!рентгенографию черепа

!+определение мочевой кислоты в сыворотке крови и суточной моче
 !определение щелочной фосфотазы крови

?При уратном камне почки, остром серозном пиелонефрите следует применить:

!растворение камня в сочетании с антибактериальной терапией

!установку стента в мочеточниках

!пункционную нефролитокпЪо

!ударно - волновую литотрипсию

!+экстренную пиелолитотомию, ревизию почки

?Туберкулезом почки чаще страдают:

!дети

!+женщины

!мужчины

!лица пожилого возраста

!лица старческого возраста

?Закрытые травмы почки чаще встречаются

!+у мужчин

!у женщин

!у детей

!одинаково часто

?Наиболее информативными при повреждении почки являются

!селективная почечная ангиография 
!лапороскопия

!+ультразвуковое сканирование

!пневморетроперитонеудх/

!ни одно из перечисленных

?После операции по поводу разрыва почки наиболее целесообразно

!послойное ушивание раны с дренированием забрюшинного пространства

 !+8-образные   шёлковые   швы   на   рану   с   дренированием

забрюшинного пространства

!глухой шов раны

!открытое ведение раны

!отсроченный шов на рану поясничной области

?К доброкачественным опухолям почечной паренхимы эпителиального

   происхождения относятся 
!фиброма 
!миксома 
!+аденома 
!лейомиома 
!ангиома

?Опухолевые тромбы при раке почки чаще всего наблюдаются
 !в почечной артерии 
!+в почечной и нижней полой вене

!в яичковой вене

!в паравертебральных венах

!в тазовых венах

?Цистоскопия в диагностике опухоли паренхимы почки помогает установить:

!+сторону поражения

!функцию пораженной почки

!функцию здоровой почки

!строение опухоли

!наличие метастаза

?Тампонаду ложа простаты марлевым тампоном с целью гемостаза при

аденомэктомии осуществляют

!на 12 часов

!на 24 часа

!+на 48 часов

!на 72 часа

!более 3-х суток

?Из перечисленных исследований достоверный диагноз рака предстательной

железы позволяют поставить

!осмотр и,пальпация наружных половых органов

!пальпация предстательной железы

!цистоскопия

!+биопсия простаты

!биопсия костного мозга

?Латентный рак предстательной железы обнаруживается у мужчин старше 50 лет.

!в 1-2% случаев

!в 3-5% случаев 
!в 5-7% случаев 
!+в 10-30% случаев 
!в 40-50% Аслучаев

?При повторных беременностях острый пиелонефрит чаще всего развивается

!в 1-й месяц беременности

!на 2-3-и месяц беременности

!на 4-5-й месяц беременности

!+на 6-7-й месяц беременности

!на 8-9-й месяц беременности

?Удаление миомы матки абсолютно показано

!при дизурии

!при цистапгии

!при цистите

!+при нарушении уродинамики и частых обострениях пиелонефрита

?При повреждении нижней трети мочеточника у больной во время операции по поводу рака матки |V ставший показаны

!+уретероанастомоз

!нефростомия

!пиелостомия

!уретерокутанеостомия

!перевязка мочеточника

?Генетическая импотенция наблюдается

!при синдроме Клейнфельтёра

!при синдроме Шеришевского-Тернера

!при синдроме Каллмана

!+все перечисленное

?В операционной   при посеве получен рост синегнойной палочки, в этом

случае необходимо

!произвести капитальный ремонт со сменой кафеля

!закрыть операционную на 3 месяца

!+произвести генеральную уборку, дезинфекцию, бактерицидное облучение и

3-х кратный бак. анализ

!установить кварцевые лампы

!продолжать обычную работу

?При камне 1x2 см в лоханке почки и апостематозном нефрите у больного 40

лет объём экстренного оперативного вмешательства предусматривает

!резекцию нижнего полюса почки

!заднюю поперечную внутрисинусную пиелолитотомию

!+декапсуляцию почки

!нефростомию

?У больного 30 лет ранение мочевого пузыря и сигмы 12 часов назад

      (установлено при обследовании и лапороскопии). Ему следует выполнить

!ушивание дефекта сигмы, ушивание пузыря, катетер Фолея

!ушивание сигмы, дренирование брюшной полости, постоянный катетер в

мочевой пузырь

!+наложение противоестественного ануса, дренирование     брюшной полости,

ушивание дефекта пузыря, цистостомия

?Палаты реанимации и интенсивной терапии в городских  больницах организуются

!в любой больнице города не зависимо от её мощности

!при наличии не менее 300 коек без учёта их профиля

!при наличии не менее 500 коек и50 коек хирургического профиля

!+при наличии не менее 500 коек и не менее 70 коек хирургического профиля

?Клубочковая фильтрация является

!активным процессом

!+пассивным процессом

!активным процессом в юкстрамедулярных нефронах

!пассивным процессом только в юкстрамедулярных нефронах

!сочетанием активных и пассивных процессов

?К качественным показателям деятельности стационара относятся все перечисленные,

кроме:

!летальности:

!среднего койко-дня;

!хирургической активности:

!% расхождения клинических и анатомических диагнозов;

!+количества средств, затраченных на медикаменты.

?Больничный лист при хронических заболеваниях

выдаётся:

!в случае выраженного обострения;

!при нарушении функции больного органа;

!при общем тяжёлом состоянии больного;

!ни в одном из перечисленных случаев;

!+в любом из перечисленных случаев.

?В заброшенной клетчатке расположена артерия и вена яичка соответственно:

!+собственному слою забрюшинного пространства;

!паранефрону;

!околоободочной клетчатке (параколо!;

!ни одному из перечисленных:

?Через большое седалищное отверстие проходит:

!подвздошно-поясничная мышца;

!+грушевидная мышца;

!внутренняя запирательная мышца;

!мышца, поднимающая задний проход;

?Первая помощь при аллергических реакциях:

!глюкокортикоиды;

!+тиосульфат натрия;

!супрастин;

!10% раствор хлористого кальция;

!лазикс

?Осложнениями пневморетроперитонеума может быть всё перечисленное, кроме:

!газовой эмболии;

!эмфиземы мошонки;

!проколов брюшины, прямой кишки:

!+острого пиелонефрита:

!эмфиземы шеи, удушья.

?Показаниями к уретроскопии являются:

!хронические воспалительные заболевания уретры:

!опухоли уретры;

!колликулит;

!+всё перечисленное.

?Противопоказаниями к урофлоуметрии являются:

!экстрофия мочевого пузыря;

!пузырно-влагалищный и пузырно-ректальный свищи; 
!наличие цистостомы;

!+всё перечисленное;

?К препаратам и антибиотикам, антагонистам пенициллина или несовместимым с

ним относятся:

!+левомицетин, аскорбиновая и никотиновая кислота, щёлочи:

!сульфаниламиды:

!гентамицин;

!канамицин;

!стрептомицин.

?Синергистами ристомицина являются: 
!тетрациклин-,

!тетрациклин;

!левомицитин;

!гентомицин;

!+полимиксин, сульфаниламиды;

!эритромицин

?Диагностика ретрокавального мочеточника основывается на данных.

!+экскреторной урографии:

!аортографии:

!+венокаваграфии;

!всего перечисленного;

?При нейромышечной дисплазии мочеточника в стадии субкомпенсации

имеются

следующие изменения:

!+частичная атрофия мышц:

!отсутствие колебания давления;

!+сохраняются колебания внутримочеточникового давления;

!правильно все
?Некротический инфекционный эпидидимит и орхит возникают:

!при перекруте и некротизировании гидатид;

!при неполном перекруте яичка;

!+и в том, и в другом случае;

!ни в том, ни в другом случае.

?Для острого простатита характерно:

!+равномерное увеличение предстательной железы;

!каменистая консистенция простаты:

!+резкая болезненность простаты при пальпации;

!атрофия простаты:

!правильно все
?При раке полового члена Т4 (мошонка) NxMo применяют:

!динамическое наблюдение;

!лучевую и химиотерапию;

!+эмаскуляцию (удаление мошонки и полового члена):

!операцию Дюкена - химиотерапию:

!операцию Шевассф^путацию полового члена, химиотерапию.

NEW SUBJECT

УРОЛОГИЯ

Вариант №15
?При стойкой уратурии лечение включает.

!+молочную диету

!+растительную диету

!мясную диету

!+диурез 2-2,5 литра

!диурез менее 1 литра

?При повреждении почки возможно применить

!ретроградную уретеропиелографии

!брюшную аортографию

!Селективную ангиографию

!+все перечисленное

?Перекрыть почечный кроваток на 30-40 мин, при резекции почки по поводу

разрыва

!допустимо при перфузии сосудов

!допустимо в условиях гипотермии

!допустимо  при  предварительном  введении трентала,  венорутина, гепарина,

лазикса

!+все перечисленное возможно

?Похудание у больных раком почки наблюдается примерно

!+у 15-20% больных

!у 20% больных

!у 30% больных

!у 50% больных

!у всех больных

   ?Длительная    выживаемость    (10и    более    лет)    после    нефрэктомии    при злокачественной опухоли почки.

!являются критерием полного выздоровления, если нет метастазов 
!не являются критерием полного выздоровления

!+не является критерием при выявленных метастазах

!возможна только у молодых больных

!возможна у пожилых больных.

?Максимальные    размеры    очагов    атипии    эпителия    при    микроскопическом исследовании достигают 
!0,1 мм

!02 мм

!+0,3мм

!0,5мм

!0,7мм

?Чаще всего метастазы при раке простаты обнаруживаются

!в лечении

!в легких

!брюшине

!+в костях

!в яичках

?Рак простаты наблюдается в возрасте после

!10 лет

!20 лет

!30 лет

 !40 лет

!+50 лет

?Показанием к влагалищному доступу при пузырно-влагалищном свища являются

!свищ в зоне устьев мочеточников

!+свищ ниже устьев мочеточников

!свищ в зоне мочевого пузыря

!пузырно- влагалищный свищ в сочетании с уретровлагалищным

!пузырно-влагалищный свищ и сужение мочеточника в нижней трети

?Причинам возникновения недержания мочи являются все перечисленные, кроме

!патологических родов

!+многократных родов

!физического перенапряжения

!послеоперационной травмы.

?Больному  произведена  пластическая  операция  по  поводу   «неинфицированного»

гидронефроза(     уретеропиелоанастомоз-     нефростомия).     Оптимальным     вариантом

дренирования раны является

!установить целофано(резино) марлевый тампон

!+установить два резиновых «страховых» дренажа

!ушить рану наглухо без дренажей

!не ушивать задний угол раны в пределах 5-7 см

!установить дренажи для постоянного капельного орошения раны

?У больного развился уретроректальный свищ после абсцесса простаты, существующий

в течение 10 месяц. Ему целесообразно

!произвести цистостомию как первый этап

!установить противоестественный анус

!проводить заживление свища на постоянном катетере

!+произвести пластику уретроректального свища промежностным доступом с

цистостомией.

?Оптимальным возрастом для низведения яичка при паховом крипторхизме является

!до 1 года

!+6 лет

!17 лет

!25 лет

!любой возраст

?Образование амиака происходит

!в печени

!стенке кишечника

!+в почках

!в селезенке

!во всех перечисленных органах.

?В качестве животного белка больному лучше всего рекомендовать 
!говядину
 !+яйца 
!творог

!мясо птицы

!сыр

?Реабсорбция бикарбанатов осуществляется в основном

!+в проксимальном канальце

!в петле Генле

!в дистальном канальце

 !в собирательной трубке

!в беллиниевом протоке.

?У больной поликавернозный туберкулез почки. Вторая почка нормальная. Ей показано

!экстренная нефруретерэктомия

!+предварительная (до операции) антибактериальная терапия

!нефростомия

!нефрэктомия

!санаторно- курортное лечение

?Действие осмотических диуретиков осуществляется

!+в проксимальном канальце

!восходящей петли Генле

!в дистальном канальце

!по ходу всего нефрона

!в собирательной трубке.

?Эндокринная импотенция может возникать при поражении

!гипофиза

!яичек и надпочечников

!щитовидной и поджелудочной желез

!+всего перечисленного

20 . У больной 30 лет камень 2x3 см почечной лоханки смешанного типа пиелотомия может быть выполнена.

!передним продольным доступом

!нижним продольным доступом

!верхним поперечным доступом

!+задним поперечным внутрисинусным доступом

!задним продольным доступом

?Острый пиелонефрит беременных развивается при первой беременности чаще всего

!в 1-2 месяце беременности

!на 2-3 месяц беременности

!+на 4-5 месяц беременности

!на 6-7 месяцев беременности

!на 8-9 месяц беременности

?Частота поражения почек и мочеточников при фибромиомах матки составляет

!10% случаев

!20% случаев

!30% случаев

!+40% случаев

!50% случаев.

?Полицитемия у больных опухолью почки наблюдаются приблизительно

!+у 2-3 % больных

!у 8-10% больных

!у 20-30% больных

!у 40-50% больных

!у 50-60%больных

24 Восстановительные операции на уретре при стриктурах целесообразно выполнять после травмы через.

!2 месяца

!3 месяца

!4месяца

!5 месяцев

!+бмесяцев

?При травматической ампутации полового члена лечение заключается

!в наложении жгута

!в лигировании дорзальных и глубоких артерий

!в ушивании краев белочной оболочки

!эпицистостомии

!+во всем перечисленном

?Летальность при туберкулезе почки составляет

!0,5%

!+5%

!10%

!20%

!30%

27 Туберкулез придатка яичка среди всех заболеваний половых органов у мужчин Встречается в среднем, 
!5% случаев 
!10% случаев

!+20% случаев

!30% случаев

!40% случаев

28При   оксалатном   камне  лоханки   почки   15x1 Омм.   Без   нарушения   уродинамики

оптимальным методом лечения является

!литолиз

!+пункционная нефролитотамия

!пиелолитотомия

!вмешательство не показано

!саноторно- курортное лечение.

29При   уратном   камне   лоханочно-   мочеточникового   сегмента,   остром   серозном

пиелонефрите показаны.

!антибиотики, консервативное лечение

!пункционная нефролитотамия

!+пиелолитотамия , ревизия почки( нефростомия)

!ударно-волновая литотрипсия

!катетеризация мочеточника

?Дифференциальную диагностику острого уретрита следует проводить

!с баланопоститом

!+с циститом

!+с простатитом

!со всеми перечисленными

?Осложнениями баланопостита является все перечисленное, кроме

!лимфангоита

!пахового лимфаденита

!+контрактуры шейки мочевого пузыря

!гангрены полового члена

?Материально-техническую базу здравоохранения составляет:

!сеть учреждений здравоохранения

!коечный фонд

!оснащенность аппаратурой

!укомплектованность врачебными кадрами

!+все перечисленное

?При уратном камне лоханки почки 20х 18мм., хроническом пиелонефрите в активной фазе, педункулите, периуретерите, гидрокалйозе для лечения следует применить.

!ударно -волновую литотрепсию

!антибактериальную терапию

!литолиз

!пункционную нефролитотамию

!+пиелолитотамию.уретеролиз.

?Частота вовлечения мочевой системы при воспалительных заболеваниях половых

органов составляет

!5%

!20%

!21-25%

!+31-40%

!50%

?Количество клеток сперматогенезе в эякуляте в среднем составляет

!до 2%

!+2-4%

!4-6%

 !6-8%

!8-10%

37Ложный асперматизм - это.

!отсутствие эякулята

!задержка акта эякуляции до 20 минут

!задержка акта эякуляции до 30 мин

!+забрасывание эякулятов в мочевой пузырь

!правильно все
38У больного рак мочевого пузыря TI NO MQ, расположенный на боковой стенке. Ему

рекомендуется

!лучевая терапия

!+ТУР

!химиотерапия

!электокоагуляция опухоли

!резекция мочевого пузыря

39У больного рак полового члена T2-sN (паховые) Мо.Ему можно рекомендовать

!лучевую терапию

!полихимиотерапию

!+ампутацию полового члена, операцию Дкжена

!симптоматическую терапию

?Во время Кесерева сечения с большой кровопотерей у больной прошиты оба мочеточника, развилась анурия. Ей необходимы.

!повторная ревизия раны, снятие швов с мочеточников

!уретерокутанеостомия с одной или с двух сторон

!+пункционная или операционная нефростомия с одной стороны

!уретероцистонеостомия или операция Боари.

!продолжение консервативного лечения

?Оптимальным возрастом выполнения 1 этапа пластики по поводу гипоспадии является 
!новорожденные и грудные дети

!+1 -2 года

!3-4 года

!5-6 лет

!7-10 лет

?Постоянное недержание мочи в сочетании с нормальным актом мочеиспускания у детей характерно

!для нейрогенного мочевого пузыря

!для клапана задней уретры

!для тотальной эписпадии

!+для эктапии устья добавочного мочеточника

!для эктапического уретероцели

44 Число дней работы койки в году в среднем в городских больницах составляет

!240-300 дней

  !300-330 дней

!+330-340 дней

!340-350 дней

!350 -360 дней

?Осложнениями катетеризации мочеточников являются-

!перфорация мочеточника

!перфорация лоханки

!обострение мочевой инфекции

!+ Все перечисленное

?Для II стадии аденомы предстательной железы характерно все перечисленное, кроме

!+недержание мочи

!частого мочеиспускания

!остаточной мочи 100мл

!острой задержки мочи

!остаточной мочи 1000мл.

?Абсолютными показаниями к срочной одномоментной аденомэктомии у больных

аденомой простаты, осложненной острым пиелонефритом являются

!аденома предстательной железы 1-ой стадии

!аденома предстательной железы 2-ой стадии

!аденома предстательной железы 3-ой стадии

!эндовезикальная локализация аденоматозных узлов

!+ субтригональная локализация аденомы, гидроуретер с 2-х сторон

?К химио и лученой терапии наиболее чувствительны следующие гистологические

формы опухолей яичек

 !+семинома

!хорионэпителиома

!тератома

!тератобластома

!эмбриональная карцинома

?Показанием к срочному оперативному лечению пиелонефрита беременных является

!олигурия

!высокая лихорадка

!уретерогидронефроз

  !хроническая почечная недостаточность

!+острый гнойный пиелонефрит

?При стриктуре лоханочно-мочеточникового сегмента и гидронефроза II стадии при

сохранении функции почки, больному 40 лет показаны

!нефрэктомия

!пластика лоханочно-мочеточникового сегмента по Фалею

!+ резекция лоханочно-мочеточникового сегмента, латеро-латеральный уретеропиелоанастомоз

!нефростомия как первый этап операции

!оперативное лечение не проводить

?Питание мочеточника в его верхнем отделе осуществляет

!+почечная артерия

!+яичковая артерия

!ветви брюшной аорты

  !верхняя брыжеечная артерия

?Левый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается

 !+ с общей подвздошной артерией

!с наружной подвздошной артерией

!с внутренней подвздошной артерией

!с подчревной артерией

!с запирательной артерией

?Закон Вейгерта- Мейера действует

!при удвоении лоханки

!при удвоении почки

!при расщеплении мочеточника

!при неполном удвоении почки

!+ при удвоении мочеточника

?В диагностике нейромышечной дисплазии мочеточника наиболее информативными

являются

!+экскреторная урография

!ретроградная уретерография

  !+ультразвуковое исследование

?При высоком отхождении мочеточника целесообразна операция

 !уретеролиза 

!уретерокаликоанастомоза

!+операция по Фолею

!операция по Альбаррану

!нефрэктомия

?Наиболее информативными рентгенологическими методами при нефроптозе являются

!+экскреторная урография с пробой Вальсальвы

!+почечная артериография в вертикальном положении больного

!ретроградная, уретеропиелография

!венокавография

?Показанием к удалению яичка при абдоминальной форме является

!невозможность его низведения

!гипоплазия яичка

!подозрение на опухоль яичка

!+правильно все перечисленное

?Прогноз при крипторхизме зависит

!от формы

!от степени морфологических нарушений стромы яичка

 !от нарушения кровоснабжения

!+от всего перечисленного

?Больная 47 лет поступила в урологическое отделение в связи с подозрением на карбункул левой почки. Больна 6 дней, температура тела 37,8-38,5°С. Ей следует выполнить исследования в следующей последовательности:

!изотопная ренография

!+анализ мочи и крови

!+ультразвуковое исследование

!+динамическая нефросцинтиграфия

!почечная венография

?Больная поступила в урологическое отделение по поводу правостороннего острого

Серозного пиелонефрита, камня нижней трети мочеточника размерамиО,6см. В этом случае тактика врача предусматривает следующую последовательность применения лечебных мероприятий:

!интенсивная антибактериальная терапия

!операция-ревизия почки, нефростомия

!катетеризация правого мочеточника

!уретеролитотомия

!+все верно
?В урологическое отделение поступила больная А 47 лет с жалобами на тупые, ноющие

боли в пояснице справа. Больна в течение 3 дне?когда стала отмечать повышение

температуры до 37,8-38,5С с легким познабливанием и появлением болей в пояснице.

В анамнезе указаний на урологическое заболевание нет. Незадолго до настоящего

заболевания был гнойничок на коже, который больная выдавила самостоятельно.

Мочеиспускание не нарушено. Почки не пальпируются. Область правой почки при пальпации болезненна. Симптом Пастернацкого справа положителен. Напряжение мышц поясницы и передней брюшной полости стенки отсутствует. Наиболее вероятный предварительный диагноз.

!хронический пиелонефрит, активная фаза

 !правосторонний нефроптоз

 !+ карбункул почки

!апостематозный пиелонефрит

 !калькулезный холецистит

 !цистомстрця.

?В развитии цистита играют роль

!патогенные микроорганизмы

!микоплазмы

!вирусы

!хламидии

 !+ все перечисленное.

?При хроническом цистите выделяют следующие формы

!+катаральный

!+полипозный, кистозный

!+язвенный, инструстирующий, некротический

!правильно все
?Острый инфекционный эпидидимит следует дифференцировать

!+с перекрутом и некрозом гидатид

!+с перекрутом яичка

!с кавернитом

!правильно все
?Для острого простатита характерно

!+равномерное увеличение предстательной железы

!каменистая конститенция предстательной железы

!+резкая болезненность предстательной железы при пальпации

!атрофия предстательной железы

!правильно все
?У больного 55 лет камень юкставезикального отдела мочеточника размером 6х9мм,

нарушающий уродинамику. Ему показаны

!консервативная терапия

!+уретеролитомия

!уреторолитоэкстракция

!катетеризацию мочеточников

?При мелких камнях обоих мочеточников, анурии 20 часов следует применить

!внутривенно лазикс, инфузионную терапию

!двустороннюю -нефростомию

!+катетеризацию мочеточников

!двустороннюю пункционную нефростомию

!двустороннюю экстренную уретеролитотомию

?Гематурия при опухоли паренхимы почки наблюдается

!у 2-% больных

!у 40% больных

!+у 60% больных

!у 99% больных

!у 100% больных

?При подозрении на опухоль почки обследование больного целесообразно начинать

!с аортографии

!с экскреторной урографии

  !с радиоизотопной ренографии

!+с ультрасонографии

!с ретроградной уретеропиелографии.

?При доброкачественных опухолях уретры применяют

!консервативное лечение

!электрокоагуляцию

!+резекцию уретры

!лучевую терапию

!динамическое наблюдение

?Для функции почек и верхних мочевых путей неблагоприятен рост аденоматозных

Узлов 
!субвезикальный

!интравезикальный

!диффузный

 !+субтригональный
 !смешанный

?Дфля диагностики опухоли яичка необходимы все следующие исследования, кроме.

 !+ тазовой артериографии

!ультразвукового исследования

!экскреторной урографии

!рентгенографии органов грудной клетки

?при пластической операции на лоханке с нефростомией по поводу гидронефроза 2

стадии в качестве шовного материала лучше использовать

!даксон-0000 на атравматической игле

!хромированный кетгут-000

!+обыкновенный кетгут - 00 на атравматической игле 
!перлон-000 на атравматической игле
 !капрон -00 на атравматической игле

?У больного 35 лет острый приапизм в течение 28 часов ему показаны

!+пункционный каверно-кавернозный анастомз

!+сафено-кавернозный анастомоз

!консервативное лечениеб гепарин, холод, спазмолитики

!пресакральная новокаиновая блокад

?У больного 55 лет аденома предстательной железы. Фиброзная форма 2 стадии.

Ему показана.

!+трансуретральная электрорезекция

!трансвезикальная аденомэктомия

!цистостомия

!эстрогены, рассасывающая терапия (лидаза, алоэ и др.)

?Больному 16 лет с истинным врожденным анорхизмом следует рекомендовать

!+пролонгированные андрогены

!+трансплантация яичка

!лечение и вмешательство не показаны

 !подсадка (имплантация) ткани яичка

?У больного поликистоз почек. Камень лоханки почки 25г25мм., нарушающий

уродинамику. Ему следует рекомендовать:

!ударно-волновую литотрипсию

!пункционную нефролитотомию, нефростомию

!консервативное лечение

!+пиелолитотомию, ингнипунктуру

!нефростомию

?Наиболее информативными при повреждении почки являются

!селективная почечная венография

!лапароскопия

!+ультразвуковое сканирование

!пневморетроперитонеум

!ни одно из перечисленных

?При тяжелом повреждении почки, определив пальпаторно наличие

контролатеральной почки, хирург

!имеет право выполнить нефрэктомию

!+не имеет право выполнить нефрэктомию

!имеет право, если только почка обычных размеров

!имеет право, если только почка подвижна

!имеет право, если только вокруг почки нет гематомы

?На обзорной урограмме при остром паранефрите наблюдается?

!+сколиоз позвоночника в сторону, противоположную поражению

!сколиоз позвоночника в сторону поражения

!ротация позвоночника

!+отсутствие контуров поясничной мышцы

?При лечении острого простатита наиболее эффективный метод введения

гентамицина или цефализина.

!внутривенно 
!+эндолимфотически

!внутриартериально

!внутримышечно

!трансректально

?Показанием к операции по поводу солитарной кисты почки является

!артериальная гипертензия

!нагноение кисты

!нарушение пассажа мочи и хроническая инфекция в почке и верхних мочевых

путях

!+все перечисленное

?При гематогенном остром пиелонефрите в первую очередь поражаются

!чашечно - лоханочная система

!клубочки почки

!канальцы почк-и

!+венозная система почки и интерстициальная ткань

!все правильно

?Лечение парафимоза заключается

!+в попытке вправления головки полового члена

!в иссечении крайней плоти

!в наложении губчато- пещеристого анастомоза

!+в рассечении ущемляющего кольца

?при оксалатном камне лоханки почки 20x25 без нарушения уродинамики рациональнее всего показано

!+ дистанционная ударно-волновая литотрипсия
 !литолиз

!пиелолитомия

!пункционная нефролитотомия

!вмешательство не показано

?У больной 30 лет камень нижней трети мочеточника 5х9мм, ненарушающий

уродинамику. ей показаны

!консервативная терапия

!уретеролитотомия

!+уретеролитоэкстрация

!катетеризация мочеточника

?Первично туберкулезом поражаются

!мочевой пузырь

!мочеиспускательный канал

!+почка

!мочеточник 
!почечная лоханка

95 Необходимым методом исследования при подозрении на внебрюшинный разрыв мочевого пузыря является

!+экскреторная урография

!катетеризация мочевого пузыря

!+восходящая цистография

!+проба Зельдовича

?Из перечисленных методов исследования наиболее информативным в диагностике

разрыва уретры у детей

!экскреторная урография

!+восходящая уретёрография

!цистоскопия

!урофлоуметрия

!цистография.

?При раке мочевого пузыря необходима

!нисходящая цистография

!осадочная пневмоцистография

!полицистография

!+ все перечисленное

?При обнаружении повреждения мочеточника в ходе операции тактика хирурга

включает

!деревацию мочи

!восстановление целостности мочеточника

!восстановление целостности брюшины

!дренирование забрюшинной клетчатки

!+все перечисленное

?Диагностика пузырно- влагалищного свища основывается на всем перечисленном, кроме

!экскреторной урографии

!цистографии

!+вагинографии

!цистоскопии

!осмотра влагалища в зеркалах

?Показаниями к уретероцистоанастомозу являются

!+свищ в нижней трети мочеточника при удовлетворительной функции почки

!свищ в средней трети мочеточника

!нефункционирующая почка

NEW SUBJECT

УРОЛОГИЯ
Вариант №1

?Формулируя диагноз при заполнении врачебного свидетельства о

смерти, необходимо указать все перечисленные ниже данные,

кроме

!названия патологического процесса

!локализации

!стадии процесса

!характера течения

!+длительности заболевания

?При   камне    интрамурального    отдела   мочеточника,

нарушающего уродинамику, боли носят характер

!ноющих

!тупых        

!острых

!+приступообразных острых

!постоянных ноющих

?Ошибки при ренографии в основном связаны

!+с неправильной установкой детектора (датчика)

!с положением больного при исследовании

!с недостаточной подготовкой пациента для обследования

!правильно все
?К аномалиям положения почек относятся

!+дистопия гомолатеральная (таракальная ,поясничная, подвздошная, тазовая)

!нефроптоз

!+дистопия гетер о латеральная (перекрестная)

?К осложнениям крипторхизма относятся

!атрофия герминативного эпителия

!+злокачественные опухоли

!+ущемление неопушенного яичка

!правильно всё перечисленное

?Характерными симптомами острого парацистита является все перечисленное, кроме

!высокой температуры тела

!дизурии

!болей внизу живота

!+болей в поясничной области

!болезненной припухлости над лобком

?Камень н/3 мочеточника 3 мм, уретропиелоэктазия (выше камня). Укажите метод лечения

!спазмолитические средства

!прозерин подкожно

!+водные нагрузки

!УВЧ и электростимуляция мочеточника

!верно все
?Для устранения побочных явлений при лечении стрептомицином применяют

!+поливитамины

!обильное питье

!бессолевую диету

!+пантотенат кальция

!правильно все
?Консервативное лечение больных с травмой мочевого пузыря молено осуществить лишь тогда, когда имеется

!забрюшиная гематома и неполный разрыв мочевого пузыря

!флегмона забрюшинной клетчатки и неполный разрыв мочевого

пузыря

!+разрыв слизистой оболочки мочевого пузыря

!разрыв внебрюшнойчасти мочевого пузыря на протяжении 1 -2 см

!разрыв внутрибрюшной части мочевого пузыря на протяжении 1-2 см

?Критерием выздоровления при злокачественной опухоли почки после нефректомии является выживаемость

!3 года

!5 лет

!10 лет

!15 лет

!+ни один из перечисленных

?К герминогенным опухолям яичка относятся

!злокачественная лейдигома и сертолиома

!+хорионэпителиома

!фибриаденома

!ретикулосаркома и рабдомиосаркома

?Причиной нарушения нормального эмбриогенеза половых желез могут быть

!+структурные или количественные хромосомные аномалии

!поздняя беременность

!+интоксикации, алиментарная дистрофия, гормональные сдвиги у беременной

!правильно все
?У больного 60 лет аденома простаты II стадии Ему показаны

!андрогены

!эстрогены.

!цистостомия

!+аденомэктомия

!в лечении не нуждается

?У больных с хронической почечной недостаточностью и

диареей происходит потеря главным образом

!+калия

!натрия 
!водорода 
!кальция

!всех указанных ионов

?Право -на получение больничного листка при временной утрате трудоспособности имеют:

!все трудящиеся

!+только те трудящиеся, на которых распространяется

государственное социальное

страхование

!только те, которые работают постоянно

!те, которые работают временно или на сезонных работах

!никто из перечисленных

1 б.Левый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается с:

!+общей подвздошной артерией

!наружной подвздошной артерией

!подчревной артерией

!запирательной артерией

7. Урофлоуметрический индекс (средняя объёмная скорость мочеиспускания) в норме равен:

!4-5 мл/сек

!6-8 мл/сек

!9-10 мл/сек

!+15-45 мл/сек

!60-70 мл/сек

?При остром пиелонефрите наиболее правильный метод введения ампициллина

!эндолимфртический

!внутривенно

!внутриартериально

!+внутримышечно

!подкожно 
?Раньше всего при гидронефротической трансформации возникают.

!эктазия почечной лоханки

!+эктазия лоханки или чашечек

!эктазия чашечек

!уплощение почечных сосочков

!сужение почечной артерии

?Боли в пояснице при остром паранефрите

!отсутствуют

!появляются в первый день заболевания

!+появляются спустя 1-3дня после появления первых симптомов

!появляются спустя 5 суток после появления первых симптомов

!появляются спустя 7дней после появления первых симптомов

?Наиболее информативным для диагностики везикулита является:

!анализ спермы

!анализ секрета простаты

!везикулография

!+УЗИ семенных пузырьков

!уретроцистография

?У больной 30 лет двусторонние коралловидные камни, хронический пиелонефрит, вторично сморщенные почки, уремия. Ей молено рекомендовать

!+гемодиализ, в перспективе двустороннюю нефроэктомию и

трансплантацию почки

!пиелолитотомию, нефростомию последовательно с 2-х сторон

!инфузионную противоадотемическую терапию

!катетеризацию мочеточников

!пункционную нефростомию

?При   тяжелом    повреждении   почки,    определив пальпаторно    наличие контралатеральной почки, хирург

!имеет право выполнить нефрэктомию

!+не имеет право выполнить нефрэктомию

!имеет право, если только почка обычных размеров

!имеет право, если только вокруг почки нет гематомы

?Гематурия при опухоли паренхимы почки наблюдается:

!у 20% больных

!у 40% больных

!+у 60% больных

!у 90% больных

!у 100% больных

?Основными признаками рака простаты стадии Т2 NoMo является

!задержка мочи

!простата каменистой плотности без четких границ

!недержание мочи

!+простата увеличена, безболезненна, тугоэластической консистенции,

одна из долей очень плотная, бугристая, границы железы четкие

!боли в области крестца

?Возможны    следующие   виды    повреждений мочеточников,    при гинекологических операциях

!рассечение

!перевязка

!раздавливание

!удаление терминального отдела

!+все перечисленное

?Нефрэктомия по поводу рака верхнего помоса правой почки ТЗ Nx Mo наиболее целесообразно выполнить оперативным доступом

!люмботомия по Федорову

!+на Нагамацу

!по Израилю

!лапоратомия

!по Петровскому

?Факторами клеточного иммунитета считаются

!фагоциитоз

!иммуноглобулины

!+Т-лимфоциты

!лизоцим

!+опсонизация

?Метод стандартизации целесообразно применять во всех перечисленных случаях, кроме:

!сравнения показателей заболеваемости населения с различным возрастным составом в трёх городах;

!+сравнения показателей заболеваемости на двух однотипных предприятиях: С резко различающимся половым составом рабочих.

!сравнения общих показателей летальности в двух больницах, в которых имеются профильные отделения (терапевтическое, хирургическое, инфекционное), и различное распределение больных по отделениям;

!сравнения структуры причин смертности за разные года;

!изучения эффективности того или иного метода лечения с

использованием неоднородных по возрасту основной и контрольной

групп больных.

?Нормальнаявеличина эффективного почечного плазмотока у взрослого человека в среднем составляет:

!1300 мл/мин:

!925 мл/мин:

!+625 мл/мин;

!425 мл/мин;

!325 мл/мин,

?При тазовой флебографии контрастное вещество преимущественно вводят:

!в бедренную вену;

!в большую подкожную вену;

!+в лобковые кости;

!в глубокую и поверхностную вены полового члена;

!в подвздошные кости,

?При хронической почечной недостаточности уровень креатинина плазмы:

!может нормализоваться; 
!+нормализоваться не может;

!неизвестен;

!возможность нормализации не зависит от артериального давления:

!возможность нормализации зависит от уровня артериального

давления.

?Убольного 16 лет врождённый фимоз

!оперативное лечение не показано:

!расширение крайней плоти инструментально;

!+иссечение крайней плоти;

!+пластическая операция с сохранением крайней плоти:

?Недержание мочи при напряжении необходимо дифференцировать:

!с эктопией мочеточника;

!с гипоспадией, эписпадией;

!с нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря;

!+со всеми перечисленными;

?У больной самостоятельно отходят оксалатные камни, сохраняется оксалатурия. Ей следует рекомендовать;

!ограничение продуктов, содержащих щавелевую кислоту

(лиственная зелень шоколад и другие);

!ограничение продуктов, содержащих лимонную кислоту

(цитрусовые);

!ограничение молочных продуктов;

!увеличение продуктов, содержащих витамины В-6 и А и магний;

!+всё перечисленное.

?Существуют следующие формы нейрогенного мочевого пузыря (по Л. В, Лившицу)

!гипертонический и нормотонический мочевой пузырь;

!гипотонический мочевой пузырь;

!атонический мочевой пузырь с остаточной мочой;

!атонический мочевой пузырь без остаточной мочи;

!+все перечисленные формы.

?При ожоге мочевого пузыря спиртом рекомендуется всё перечисленное, кроме:

!+установления постоянного катетера или цистостомии:

!промывание пузыря большим количеством индифферентной жидкости;

!введение в мочевой пузырь жировой эмульсии;

!приёма аналгетиков или ректальных свечей с аналгетиками;

!тазовой новокаиновой блокады.

?Посев мочи на микрофлору целесообразен;

!при остром гнойном пиелонефрите и камне мочеточника;

!при остром серозном пиелонефрите и камне почки-

!при хроническом пиелонефрите в стадии активного воспаления-

!+во всех случаях;

!ни в одном случае.

?Нецелесообразно применение противотуберкулезных препаратов в следующих сочетаниях:

!стрептомицин + ПАСК + фтивазид;

!стрептомицин + канамицин;

!+стрептомицин + циклосерин + тубазид;

!тубазид + циклосерин;

!стрептомицин + ПАСК + самозин.

?При внебрюшинной травме мочевого пузыря обязательными рентгенографическими исследованиями являются:

!+ретроградная уретроцистография;

!уретрография;

!цистоскопия;

!пневмоцистография;

!обзорная урография:

?Камни почки чаще встречаются:

!+при плоскоклеточном раке почечной лоханки;

!при папилярном раке почечной лоханки:

!не встречаются:

!в обоих случаях одинаково:

!при папилломах.

?Злокачественная раковая опухоль обычно локализуется:

!в краниальной части простаты;

!в каудальной части простаты;

!вблизи семенного бугорка;

!+по периферии простаты под капсулой;

!в центральной зоне, прилежащей к уретре

?На среднюю продолжительность пребывания больного на койке влияет

!состав больных по характеру заболевания

!квалификация врачей /

!методы лечения

!оснащенность больницы

!+все перечисленное

?Параметры по отношению к брюшной полости является

!пятым слоем

!четвертым слоем

!третьим слоем

!+вторым слоем

!первым слоем

?0 лейкоцитурии принято говорить при содержании лейкоцитов в поле зрения микроскопа

!более 2•*

!более 4

!+белее 6

!более 8

!более 10

?При лечении пенициллином эффект усиливается в сочетании

!+со стрептомицином, полимиксином, анамицином, гентамицинвм

!с левомицетином, тетрациклином, никотиновой кислотой и эритромицином

!с олеандомицином, эритромицином и аскорбиновой кислотой

!с щелочами, эритромицином, никотиновой кислотой

!с тетрациклином, аскорбиновой и никотиновой кислотой

?Для стадии компенсации нейромышечной дисплазии мочеточника характерны

!+гипертрофия мышечного слоя мочеточника

!атрофия мышечного слоя мочет©чника

!+давление в тазовом отделе мочеточника больше, чем в вышележащих

его в отделах

?Исходы хронического пиелонефрита

!хроническая почечная недостаточность 
!+пионефроз

!+сморщенная почка

!все перечисленное

!правильно все
?Инфекционный эпидидимит и орхит могут быть вызваны

!+бактериями и вирусами

!+ микоплазмамии хламидиями

!семенной гранулемой

!правильно все перечисленное.

?При аденоме простаты, камне (оксалате) мочевого пузыря 30x30

мл показаны

!литолиз

!цистолитотомия и цистостомия

!+аденомэктомия с удалением камня мочевого пузыря

!трансуретральная цистолитотрипсия

!ударно-волновая дистанционная литотрипсия.

?Наиболее частым осложнением после травмы почки бывает

!пиелонефрит и гидронефроз

!пиелонефрит и нефролитиоз

!+закономерность не установлена

!пиелонефрит и артериальная гипертония

!пиелонефрит и венозная гипертензия.

?К неполному разрыву яичка следует отнести все перечисленное, кроме

!разрыв паренхимы без повреждения белочной оболочки

!повреждения белочной оболочки с разрывом паренхимы

!повреждения белочной оболочки без разрыва паренхимы

!+поперечного разрыва яичка и вывиха яичка.

?При выбора типа операции при лечении аденомы простаты необходимо произвести

!+УЗИ почек и мочевых путей

!сканирование почек

!динамическую сцинтиграфию почек

!сканирование костей таза и позвоночника

!сканирование предстательной железы

?Диурез увеличивается у беременной

!+в первом триместре

!во втором триместре

!в третьем триместре

!в первом и втором триместре

!во втором и третьем триместре

?При лечении экскреторного бесплодия применяется

!+антибактериальная, гормональная и витаминотерапия

!+оперативно лечение

!иглорефлексотерапия

!правильно все
?У больного 9 лет анорхизм (крипторхизм абдоминальный). Ему

показаны:

!динамическое наблюдение, лечение и вмешательство не показано

!хориогонадотропин, андрогены, витамин «Е»

!+Ревизия паховых каналов - низведение яичек или оставление их на

месте

!ревизия паховых каналов - семенной канатик коротки. Двусторонняя

кастрация

!санаторно-курортное лечение, ЛФК

?Из перечисленных методов исследования наиболее информативным в диагностике острой травмы почки является

!реоренография

!цистоуретерография

!цистоскопия

!+экскреторная уреграфия

!полипозиционная цистография

?К долгожителям относятся лица:

!от 70 лет и старше

!80 лет и старше

!+90 лет и старше

!100 лет и старше

?Дизурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме:

!камня мочеточника

!опухоли мочевого пузыря

!камня мочевого пузыря

!цистита

!+орхита

?При ультразвуковом сканировании почки взрослого человека определяться в виде образования овоидной формы, продольный размер которого состовляет:

!2-4см

!5-6 см

!7-9см

!+ 10-12см

!20-30см

?Показаниями к операции по поводу солитарной кисты почки являются:

!постоянные боли

!гематурия

!малигнизация стенки кисты

!сочетание кисты и рака почки

!+все перечисленное

?Изменения в почке при гнойном остром пиелонефрите характеризуются

!нарушением проницаемости сосудов

!лейкоцитарной инфильтрацией межуточной ткани

!скоплением микробов в межуточной ткани

!деструкцией почечной ткани «канальцев и клубочков»

!+всем перечисленным

?Уретроскопия показана

!при остром течении уретрита

!при торпидном течении уретрита

!при латентном течении уретрита

!+при хроническом уретрите

!правильно все
?Больного 50 лет пионефроз справа и коралловидный      камень слева. Ему следует рекомендовать

!пиелолитотомию и нефростомию слева

!+нефрэктомию справа

!нефрэктомию справа, пиелолитотомию и нефростомию слева одномоментно

!ударно-волновую литотрипсию слева

!вмешательство не показано

?При туберкулезе половых органов у мужчины чаще всего

первично поражаются

!семенные пузырьки

!+простата

!яичко

!придаток яичка

!семявыносящий проток

?Уретроррагия при травме уретры может принять

угрожающий характер в случае повреждения

!слизистой уретры

!+пещеристых тел

!+простаты

!интерстиции уретры

!правильно все
?Глубину опухолевой инфильтрации стенки мочевого пузыря

выявляют с помощью

!нисходящей цистографии

!ретроградной цистографии

!+трансвезикального ультразвукового сканирования

!+тазовой артерииграфии

!правильно все
?Выделяют следующие формы рака полового члена

!узловую

!+папиллярную и язвенную

!инвазивную

!аденоматозную

!правильно все
?Неизменненые морфологически сперматозоиды в норме составляют /по критерию ВОЗ/

!свыше 40 %

!свыше 50 %

!+свыше 60 %

!свыше 70 %

!свыше 80 %

?У больного рак наружного листка крайней плоти Tl-2 No Mo

Ему рекомендуется:

!+циркумцизио+ лучевая терапия

!ампутация полового члена

!химиотерапия

!лучевая терапия

!циркумцизио

?Симптом канального недержания мочи при добавочном

мочеточнике удвоенной почки характерны

!+для эктопии устья добавочного мочеточника у девушек .

!для эктопии устья добавочного мочеточника у мальчиков

!при эктопическом уретроцеле

!для латиральной пузырной эктопии устья

!при двустороннем уретероцеле

?Цистерна грудного протока (млечная цистерна) в забрюшинном

пространстве находится на уровне

!2 - го поясничного позвонка

!+12 - re грудного и 1 - го поясничного позвонка

!11 - го грудного позвонка

!3-го поясничного позвонка

!4-го поясничного позвонка

     ?Противопоказаниями к катетеризации мочевого пузыря является все перечисленное, кроме:

!острого необструктивного пиелонефрита

!+хренического пиелонефрита

!острого уретрита и простатита

!острого эпидидимита

!емкости мочевого пузыря мнее 75мл

?Лечебное действие гентомицина усиливает

!ристомицин 
!пенициллин

!стрептомицин, эритромицин, сульфаниламиды и нитрофураны

!ампицилин

!+пенициллин и ампициллин

?Характерным клиническим симптомом эктопии устья мочето чн ика являются:

!недержание мочи 
!неудержание мочи

!+сочетание нормального акта мочеиспускания с недержанием

!задержка мочи

!сочетание нормального акта мочеиспускания с неудержанием

?У больного с тяжелым острым гнойным пиелонефритом и азотемией (12-18ммоль1л). При неизмененной контралатеральной почке (по данным УЗИ) нефроэктомия

!+.возможно и целесообразно , 
!возможна 
!невозможна

!возможно только при применении гемодиализа 
!возможна только при проведении гемосорбции 
?При абсцессе простаты показано все перечисленное, кроме

!интенсивной антибактериальной терапии

!+установления постоянного катетера

!цистостомии при задержке мочи

!дренировании полости абсцесса

!дезинтоксикационной терапии

?При камне лоханки 20 на 20мм, остром гнойном пиелонефрите

следует назначить:

!антибиотики, кортекотероиды, внутривенную инфузионную терапию 
!+экстренно пиелолитотомию, нефростомию, декапсуляцию почки 
!экстренно пункционную нефростомию 
!катетеризацию мочеточника , лоханки 
?У больного после изолированной травмы почки наблюдаются

резкое падение А/Д и анемия при отсутствии гематурии, что

связано с повреждением

!околопочечной клетчатки 7

!коркового слоя почки

!мозгового слоя почки и лоханки

!+сосудов почки

!капсулы почки

?У мужчин опухоли лоханки и мочеточника наблюдается чаще,

чем у женщин. Это соотношение частоты заболеваемости

составляет

!+2 ; 1

!3 : 1

!5 : 1

!10: 1

!1:2

?При ХПН и гидроуретеронефрозе у больных раком простаты в

стадии Т4 N2 Ml показаны

!гемодиализ

!перитониальный диализ

!+нефростомия

!цистостомия

!простатэктомия

?Подготовка к операции по поводу недержании мочи включает:

!+комплексное урологическое, гинекологическое и неврологическое

обследование

!+тщательную подготовку мочеполовых органов и санацию кожи

промежности

!подготовку кищечника

!правильно все
?У больного, хранцческий простатит (латентное течение)склероз шейки мочевого пузыря .остаточная моча 100мл.Ему показана:

!цистостомня

!простатэктомия

!+ТУР шейки пузыря

!пункционная цистостоми

!сонаторно - курортное лечение , рассасывающая терапия

?Не являются следствием патологического состояния органов мочевой системы у детей

!+экстраренальная форма анурии

!субренальная форма анурии

!преренальная

!ренальная

!аренальная

?Демография изучает:

!численность и структуру населения

!+естественное движение населения

!механическое движение населения

!рождаемость и смертность

!заболеваемость населения

86Странгурия встречается

!при раке простаты

!при интерстициальном цистите

!при выраженном фимозе,

!при частичном повреждении уретри

!+при всем перечисленном

?Изображение чашечек лоханочного комплекса при УЗИ имеет

вид

!треугольной формы

!+зоны повышенной эхогенности

!правильно «а» и «б»

!+овоидной формы

!правильно все
?Ангиограммы при поликистозных почках характеризуются

!+бессосудистыми зонами

!+истонченными и удлиненными магистральными сосудами

!значительным количеством мелких артерии

!правильно все
?Аналогами индометацина являются

!трасилол 
!+метиндол и индоцид

!вольтарен натрия

!все перечисленные

?Приапизм возникает вследствие:

!+неадекватного оттока и притока крови в каверзные тела полового члена

!лимфостаза

!+нарушение химического состава крови

!всего перечисленного

?У больного 55лет множественные камни почки, хронический

пиелонефрит в активной фазе, вторично сморщенная почка,

артериальная гипертензия, в течение 2лет. Ему показаны:

!противовоспалительное, гипотензивная терапия амбулаторно,

длительно

!пиелолитомия, нефростомия

!+пункционная нефростомия

!нефректомия

!ударно-волновая литотрипсия

?Нехарактерным симптомом изолированной закрытой травмы почки в первые сутки является

!боль

!припухлость почечной области

!макрогематурия

!+ускоренное СОЭ

!микрогематурия

?Лимфогенные метастазы чаще всего встречаются

!в средостении

!+в парааортальных и паракавальных лимфоузлах

!в подвздошных лимфоузлах

!в шейных лимфоузлах

!в надключичных лимфоузлах

94При пальцевом ректальном исследовании для рака простаты характерны следующие изменения - простата

!увеличена за счет одной доли

!увеличена, поверхность его гладкая, консистенция эластичная, междолевая бороздка сглажена, границы железы четкие, пальпация безболезненная

!+плотная, безболезненная, поверхность бугристая

!плотно - эластической консистенции, в одной из его долей очаг

размягчения

!увеличена междолевая бороздка сохранена, поверхность неровная, участки размягчения чередуются с участками относительно плотной ткани

95 Операцией выбора на 5 день после перевязки мочеточника осложнившегося острым пиелонефритом является

!снятие лигатуры

!уретероцистоанастомоз

!перкутанная нефростомия

!пиелостомия

!+нефростомия открытая

?Оптимальным вариантом дренирования раны после операции -нефропексии по Ривоеру - Пытелю - Лопаткину является

!зашить рану наглухо

!установить целофано - резино - марлевый тампоны

!установить резиновый дренаж

!+установить 2 резиновых дренажа

!не ушивать задний угол раны

?Условиях метаболического ацидоза в здоровых почках

!+повышается аммонийний коэффициент

!понижается аммонийний коэффициент

!повышается клиренс мочевины

!повышается секреция калия

!указанные показатели не меняются

?Показателем использования коечного фонда отделения является

!среднегодовая занятость койки

!средняя длительность пребывания больного на койке

!+оборот койки

!простой койки

!летальность

?Странгурия - это

!+затрудненное мочеиспускание по каплям

!+мочеиспускание сопровождающееся болью

!частое мочеиспускание

NEW SUBJECT

УРОЛОГИЯ
Вариант 3

?У больного установлен абсцесс нижнего полюса правой почки размерами 4x4 см. Ему необходимо

!интенсивная антибактериальная терапия

!нефрэктомия

!+операция - вскрытие и дренирование абсцесса или чрезкожная пункция и дренирование полости абсцесса

!резекция нижнего полюса почки

!декапсуляция почки

?При коралловидном камне Ill-степени планируется пиелолитотомия, нефротомия и нефростомия. Расположение почки высокое, XI и XII ребра длинные. Рациональным оперативным доступом будет

!люмботомия по Федорову

!люмботомия с переходом в 9 межреберье

!люмботомия с переходом 11 межреберье

!люмботомия по Израилю

!+люмботомия по Нагамацу

?Из перечисленных методов исследования наиболее информативно при повреждении почек

!хромоцистоскопия

!обзорная рентгенография почек и мочевых путей

!экскреторная урография

!ретроградная уретеропиелография

!+абдоминальная аортография на фоне экскреторной урографии

?Минимальные размеры очагов "Латентного рака' простаты составляют

!0,3 см

!+0,4 см

!0,5 см

!1,0 см

!1,5 см

?Показанием к пузырному доступу при пузырно-влвгалищном свище является

!+свищ в зоне устьев мочеточников 
!свищ ниже межмочеточниковой связки

!пузырно - влагалищный свищ в сочетании с уретеро - влагалищным

!пузырно - влагалищный свищ в сочетании с влагалищно - ректальным

?У женщины 30 лет парауретральная киста размером 5 см без нагноения. Ей необходимы

!пунктирование кисты

!+операция иссечения кисты трансвагинально

!электрокоагуляция кисты

!установка в кисте постоянного катетера

!выписка под наблюдение уролога - гинеколога

?При составлении диеты больному ХПН в первую очередь

!ограничить белок

!+обеспечить достаточную калорийность диеты

!ограничить фосфаты

!ограничить кальций

!ограничить натрий

?Решающее значение в медицинской и профессиональной реабилитации работающего в неблагоприятных условиях труда имеет

!+перевод больного на другую работу

!своевременное освобождение от работы в неблагоприятных условиях труда

!выдача листка нетрудоспособности

!направление на ВТЭК

!все перечисленное

?Дренирование предпузырного клетчаточного пространства по Буяльскому- Мак -Уотеру осуществляется

!из мочеполовой диафрагмы

!из глубокой поперечной мышцы промежности

!+из внутренней и наружной запирательных мышц, запирательной мембраны

!правильно все
?Индигокармин в норме выделяется из устьев мочеточника при внутривенном введении через

!15-20 мин

!8-10 мин

!+3 -5 мин

!1 -2 мин

!10-12 мин

?При кислой реакции мочи лучший эффект дают

!+пенициллин, полусинтетические пенициллины, тетрациклины, нитрофураны, нитроксолин (5-нок)

!гентамицин

!эритромицин

!канамицин, стрептомицин

!невиграмон, сульфаниламиды

?Наиболее частой причиной гидронефроза при подковообразной почке является

!+расположение лоханки спереди почки и перегиб мочеточника через паренхиму почек

!врожденный стеноз лоханочно -мочеточникового соустья

!добавочный сосуд

!периуретрит

!клапаны мочеточника

?Наиболее эффективным методом диагностики паранефрального абсцесса является

!обзорная рентгенография мочевых путей

!экскреторная урография

!изотопная ренрграфия

!+УЗИ

!паранефральная пункция

?При щелочной реакции мочи могут образовываться

!мочекислые ( уратные ) камни 
!цистиновые камни

!+фосфатные камни

!оксалатные камни

д )щелочная реакция мочи не влияет на характер камней

?При туберкулезе почек прежде всего возникают

!поражение почечного сосочка (специфический папиллит)

!изъязвление слизистой оболочки чашечек и лоханки

!+туберкулезные бугорки в паренхиме

!специфический воспалительный инфильтрат

!туберкулезная каверна

?При подозрении на травму почки больного необходимо

!наблюдать амбулаторно ежедневно

!наблюдать амбулаторно через день

!+немедленно госпитализировать во всех случаях

!госпитализировать в случае нестабильного артериального давления

!госпитализировать в случае шока

?Продолжительность жизни большинства не оперированныхбольных раком почки

обычно составляет примерно

!4-6 месяцев

!+1-3 года

!4-6 лет

!6-10 лет

!более 10 лет

?К факторам способствующим возникновению опухолей яичка относится

!половое воздержание или половые изящества, онанизм 
!+травма органов мошонки 
!эпидидимит на почве вирусной инфекции

!+крипторхизм

!правильно все
?Синдром Кляйнфельтера - это

!дисгенезия половых желез
 !терминальная агенезия
 !+дисгенезия половых канальцев

!врожденная гипоплазия яичек

!врожденное недоразвитие губчатой части уретры

?У больного нагноение поясничной раны после пиелолитотомии. Ему необходимо :

!увеличить дозу антибиотиков

!промыть рану раствором антибиотиков

!+раскрыть рану с последующими перевязками 2 раза в сутки, тампоны с гипертоническим раствором хлористого натрия или сернокислой магнезии

!тампоны на рану с мазью Вишневского

?Наибольшая опасность возникновения апостематозного нефрита возникает

!при камне верхней чашечки

!при камне лоханки

!при коралловидном камне почки

!+при камне мочеточника

!при камне мочевого пузыря

?Если существует большой риск операции, которая является единственным шансом помочь больному, то уролог должен

!отказаться от операции

!принять решение оперировать больного

!+созвать консилиум в составе старшего по клинике, анестезиолога, терапевта для решения

вопроса об операции

!+предупредить близких родственников о сложности операции и степени риска

!правильно все
?0лигурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме

!микседемы

!гломерулонефрите

!сердечной недостаточности

!+опухоли почки

!обильной рвоты

?Разрешающая способность ультразвуковых сканограмм выявляет апостемы на почке

!в 10-20% случаев

!в 20-30% случаев

!в 30-50% случаев

!в 100% случаев

!+не позволяет

?Лечение мультилокулярной кисты

!консервативное

!чрезкожная пункция кисты

!+нефрэктомия или резекция почки

!вылущивание всей кисты или иссечение наружных стенок с коагуляцией ее

внутрипаренхиматозных стенок и тампонадой их полостей паранефральной клетчаткой

!пункция кисты и введение в нее склерозирующих веществ

?Количество жидкости, которое следует употреблять больному острым пиелонефритом

!резко ограничено

!ограниченное количество

!обычное количество

!+повышенное количество

!большое количество

?Баланопостит - это воспаление

!крайней плоти полового члена

!головки полового члена

!парауретральных желез

!+крайней плоти и головки полового члена

!правильно все
?У больной 40 лет камень фосфат 5x10 мм нижней трети мочеточника, в течение 4-х месяцев умеренная уретрэктазия. Ей показана

!уретеролитотомия

!+уретеролитоэкстракция:

!ударно-волновая литотрипсия

!литолиз

!консервативное лечение продолжать

?Длительность противотуберкулезного медикаментозного лечения, при безуспешности которого показано оперативное лечение, при туберкулезе придатка яичка составляет

!месяц

!+2 месяца

!4 месяца

!б месяцев

!1год

ЗО.Диагноз перелома полового члена устанавливается на основании

!+выяснения обстоятельств травмы 
!УЗИ

!уретрографии

!+осмотре полового члена

!правильно все
?Из доброкачественных опухолей уретры у мужчин чаще встречается

!фиброма 
!+острконечная кондилома

!полипы

!попилломы

?Стадию аденомы простаты определяют

!по величине аденомы простаты

!по степени нарушения функции почек

!+по степени утраты сократительной способности детрузора и количества остаточной мочи

!по имеющимся осложнениям камни мочевого пузыря, хронический пиелрнефрит и др.

!по длительности заболевания

?5-летняя выживаемость у больных раком полового члена в стадия Т2-ТЗ наблюдается примерно

!в 2% случаев

!в 40 % случаев

!в 50% случаев

!+в 60% случаев

!в 90% случаев

?Аспермотизм - это

!отсутствие сперматозоидов в эякуляте

!наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза

!+отсутствие выделения эякулята при половом акте

!правильно все
?После ампутации матки через 12 дней сформировался мочеточниково-влагалищный свищ. Больной необходимы

!срочно уретероцистонеостомия или операция Боари

!пункционная нефростомия

!уретерокутанеостомия

!уретероцистонеостомия или операция Боари через 3-4 месяца после нефростомии

!+уретероцистонеостомия или операция Боари через 6-6 месяцев после нефростомии

?У больного уретероцеле 5x4 см, гидроуретеронефроз. Ему показаны

!антирефлюксная уретероцистонеостомия

!+пункционная нефростомия как первый этап

!электрокоагуляция уретероцеле

!трансвезикальное иссечение уретероцеле

?Активный пузырно-мочеточниковый рефлюкс может быть выявлен

!при цистоскопии

!при нисходящей цистографии

!+при микционной цистоуретерографии

!при урофлоуметрии

!при цистометрии

?Листок временной нетрудоспособности выдается при

!острых заболеваниях

!обострениях хронического заболевания

!травмах с 6-го дня

!ничего из перечисленного

!+всех перечисленных причинах

?Большое и малое седалищное отверстия ограничивают

!крестцово-подвздошные связки

!передние крестцово-копчиковые связки

!+крестцово-бугорная и крестцово-остистая связки

!дугообразная лобковая связка

!задняя крестцово-копчиковая связка

?Для проведения цистоскопии необходимы

!проходимость уретры

!емкость мочевого пузыря более 75 мл

!прозрачная среда в полости мочевого пузыря

!+все перечисленное

?Усиливают действие тетрациклина

!пенициллин, стрептомицин

!препараты кальция

!препараты магния

!препараты железа

!+полимиксин, эритромицин

?Диагноз уретроцелле ставят на основании данных

!+цистоскопии

!нефросцинтиграфии

!аортографии

!всего перечисленного

?Симптом Ходсона при хроническом пиелонефрите основан на

!изменении тонуса чашечек

!изменении тонуса почечной лоханки

!уменьшении размеров почки

!+очаговости и полиморфности воспалительных изменений в почке

!нарушении функций почки

?Инфицирование предстательной железы возникает

!гематогенным путем

!лимфогенным путем

!восходящим путем

!+всеми перечисленными путями

?Уретеролитоэкстракция целесообразна

!+у женщин с камнями в нижней трети

!у мужчин в той же ситуации

!при камнях средней трети мочеточника 5-6 мм у мужчин и женщин

!при двусторонних камнях верхней трети мочеточника

!во всех случаях

4б.При травме живота или поясничной области боли, микрогематурия являются признаками

!+сотрясения почки

!субкапсульного разрыва почки

!двухфазного субкапсульного разрыва почки (1 фаза)

!всего перечисленного

!ни одного из перечисленных

?У больного раком почки натбольшая 5-летняя выживаемость после нефрэктомии наблюдается если первым клиническим проявлением опухоли было

!температура

!гематурии

!пальпируемая опухоль

!нефункционирующая почка

!+случайно выявлена на УЗИ

?Летальность после аденомоэктомии в настоящее время составляет в основном

!+2-5%

!8-10%

!11-15%

!16-20%

!21-30%

?Эффективному лечению пиелонефрита беременных способствует одно из перечисленных условий

!антибиотикотерапия

!применение уроантисептиков и диуретиков

!восстановление уродинамики

!санация первичных гнойных очагов

!+верно все перечисленное

?При обследовании больных с половыми расстройствами необходимо применение следующих лабораторных методов

!+определение гормонального уровня

!исследование спермы

!+исследование секрета простаты

!люминисцентно-цитологическое исследование эпителия уретры

!правильно все
?У больной 40 лет подлежащая удалению миома матки, камень лоханки почки 30x30 мм, хронический пиелонефрит. Ей следует рекомендовать

!ампутацию матки

!пиелолитотомию

!+ампутацию матки и пиелолитотомию

!пункционную нефростомию

?Фертильность больных с односторонним крипторхизмом составляет

!100% за счет здорового яичка

!+не превышает 60-65%

!менее 20%

!в большинстве случаев больные инферитильны

!зависит от формы крипторхизма

?Больной часто хорошо осведомлен о последних достижениях в области использования приборов как диагностических, так и лечебных. В вашем учреждении такого соотношения нет, но больной настаивает на их использовании. В этом случае следует

!отказать больному, ссылаясь на их отсутствие

!+обратиться за помощью к администрации

!использовать предложение о помощи родственников

!выписать больного

?При остром паренхиматозном простатите боли локализуются

!над лоном

!в поясничной области

!в пояснично-крестцовом отделе позвоночника

!+в промежности и крестце

!в промежности

?Применение сканирования почек с коротко живущими изотопами у беременных целесообразно

!для выявления опухолевого процесса в почках

!для выявления нарушений секреторной функции почек

!для выявления нарушений экскреторной функции почек

!правильно все
!+не целесообразно ни в одном случае

?Характерными рентгенологическими признаками тазовой и поясничной дистопий являются

!+ротация почки

!извитой, достаточной длины мочеточник

!+низко отходящая, кортокая сосудистая ножка

?Показанием к удалению яичка при абдоминальной форме крипторхизма является

!невозможность его низведения

!гипоплазия яичка

!подозрение на опухоль яичка

!+правильно все перечисленное

?Диагностики хронического парацистита основывается на данных

!обзорной рентгенографии

!экскреторной урографии

!+цистографии

!+цистоскопии

!правильно все
?Анурия в течение 24 часов. В анамнезе отхождение уратных камней и солей. Вариант экстренной помощи

!+катетеризация, лазикс внутривенно 10 мг

!катетеризация мочеточников

!срочная нефростомия

!+внутривенно 1 л физ.раствора

!верно все
?Органосохраняющие операции на почке при туберкулезе почки проводятся во всех перечисленных случаях, исключая

!клинико-рентгенологические признаками сегментарного выключения туберкулезной почки

!солитарную каверну в одном из сегментов почки

!неэффективность комбинированной антибактериальной терапии, проводимой не менее 1 года

у больных с солитарной каверной почки

!наличие стриктуры мочеточника специфической этиологии

!+стрый туберкулезный пионефроз

?При травме мочевого пузыря для ушивания дефекта наиболее целесообразен

!однорядный шов кетгутом

!+вухрядный шов кетгутом

!трехрядный шов кетгутом

!двухрядный шов шелком

!трехрядный шов хромированным кетгутом

?Среди опухолей мочевого пузыря наиболее часто встречается

!саркома

!фиброма

!гематома

!+апиллома и рак

!миома

?Для опухолей яичка характерны следующие симптомы

!+пальпируемая опухоль мошонки

!увеличенные паховые лимфоузлы

!увеличенные забрюшинные лимфоузлы

!гемоспермия

!хронический приапизм

?Монорхизм - это

!+односторонняя агенезия яичка

!гонадная агенезия яичка

!односторонний крипторхизм

!односторонний вывих яичка

!гермофрадитизм

?На сперматогенез оказывают влияние следующие факторы

!+алиментарный

!магнитное поле Земли

!+ионизирующее излучение

!правильно все
?Во время профосмотра у больного 55 лет пальпаторно трансректально выявлено небольшая (начальная) аденома простата. В одной доли плотный узел. Ему показано:

!аденомоэктомия;

!ТУР простаты;

!цистостомия;

!+промежностная или трансректальная биопсия узла простаты;

!лечение не показано.

?У больного с хронической почечной недостаточностью калий в сыворотке крови 7,5 мэкв/л. В первую очередь ему следует рекомендовать:

!вливание физраствора;

!вливание 5%-го ратсвора глюкозы;

!вливание 40%-го раствора глюкозы с инсулином;

!+внутривенно препараты кальция;

!внутривенно лазикс.

?К показателям заболеваемости с временной утратой трудоспособности относятся:

!число случаев нетрудоспособности на 100 работающих;

!число дней нетрудоспособности;

!длительность 1-го случая нетрудоспособности;

!+всё перечисленное.

?При выполнении тазовой анестезии по Школьникову, новокаин вводят в фасциальный футляр:

!+подвзошно-поясничной мышцы;

!наружной запирательной мышцы;

!внутренней запирательной мышцы;

!мышцы, поднимающий задний проход;

!грушевидной мышцы.

?При цистальгии целесообразно:

!иглорефлексотерапия;

!лечебная физкультура;

!электрофорез и синусоидальные точки;

!электростимуляция;

!+всё перечисленное.

?При высоком отхождении мочеточника целесообразна операция:

!уретеролиза;

!уретерокаликоанастомоза;

!+операция по Фолею;

!операция по Альбарану;

!нефрэктомия.

?При остром цистите показаны:

!цистоскопия ( в большинстве случаев);

!+цистоскопия ( в исключительных случаях);

!катетеризация мочевого пузыря;

!уретроскопия;

!цистометрия.

?К факторам, не влияющим на образование и рост мочевых камней относятся:

!+высокая концентрация натрия и креатинина в крови;

!уростаз;

!высокая вязкость мочи;

!отсутсвие или низкий уровень защитных коллоидов в моче;

!высокая концентрация щавелевой, мочевой кислоты, кальция в моче.

?Предоперационная терапия у плановых больных туберкулёзом органов мочевой системы

составляет в среднем :

!одну неделю;

!три недели;

!+три месяца;

!шесть месяцев;

!не требуется.

?После травмы почки возможно развитие острого пиелонефрита, признаками которого

являются все перечисленные, кроме:

!пиурии;

!длительность гиперпирексии;

!ознобов;

!+анемии.

?При удалении почки по поводу рака недопустима в первую очередь перевязка:

!почечной артерии;

!+почечной вены;

!всей почечной ножки;

!надпочечниковой артерии;

!яичковой вены.

?Основной метод ранней диагностики рака простаты:

!исследование гормонального баланса; 
!+пальцевое ректальное исследование простаты;

!рентгенологическое исследование костей скелета мужчин старше 50;

!+УЗИ простаты с биопсией;

!правильно все
?При обширном ранении уретры у женщин неоходимы:

!+раздельное ушивание уретры и вагины;

!катетер фолея;

!+цистостома;

!правильно все
 ?У больной 40 лет после 2-х перенесенных ранее операций на почке по поводу нефролитиаза выявлен пионефроз. Наиболее целесообразным методом операции у неё является:

!нефростомия операционная;

!оперативное лечение не проводить;

!катетеризация мочеточника;

!нефростомия пункционная; 
!+нефрэктомия.

?Внутрипочечное давление в норма равно:

!5 мм рт. ст. 

!+15 мм рт. ст.

!25 мм рт. ст.

!30 мм рт. ст.

!50 мм рт. ст.

?Никтурия - это:

!увеличение количества мочи, выделяемой в ночной период времени;
 !учащение ночного мочеиспускания;

!+перемещение основного диуреза с дневных часов на ночные;

!дневная олигурия;

!правильно все
?Толщина почечной паренхимы при ультразвуковом сканировании равна:

!0,8-1 см; 6)1,0-1,2 см;

!1,0-1,6 см;

!+1,8-1,9 см;

!1,5-3,2см.

?На эксреторных урограммах подковооброзная почка характеризуется:

!+ротацией чашечно-лоханочных систем;

!+изменением угла, составленного продольными осями сросшихся почек;

!наличием симптома «Рыболовного крючка»;

!все перечисленное.

?Формы острого гнойного пиелонефрита:

!межуточный гнойный;

!апостематозный;

!абсцесс;

!карбункул;

!+все перечисленное.

?К неинфекционному уретриту относятся:

!+аллергический;

!+травматический и обменный;

!+химический;

!микотический;

!все верно
?У больного 40 лет коралловидный рентгеноконтрастный камень лоханки внутрипочечного

типа без нарушения уродинамики, хронический латентный пиелонефрит. Ему показана:

!пиелолитотомия, нефростомия;

!секционная нефролитотомия, нефростомия;

!литолиз;

!пункционная нефростомия, нефролитотомия;

!+вмешательство не производить.

?Критериями излеченности при туберкулезе почек считают:

!отсутствие в моче туберкулезных микобактерий, лейкоцитов и эритроцитов в течение 1-го года после прекращения лечения;

!отсутствие в моче туберкулезных микобактерий, лейкоцитов и эритроцитов в теченииЗ-х лет

после прекращения лечения;

!+отсутствие в моче туберкулезных микобактерий, лейкоцитов и эритроцитов в течении 5 лет после лечения;

!+стабилизация и обратное развитие очагов деструкции;

!правильно все
?Лечение изолированных инструментальных повреждений почки в основном:

!оперативное; 
!+консервативное;

!только медикаментозное;

!лечения не требует;

!требует наложения перкутанной нефростомы.

?Трансуретральная электрорезекция показана при следующих стадиях рака мочевого

пузыря:

!Т1;

!Т2; 

!ТЗ; 

!Т4; 

!+правильно Т1 и Т2.

?При семиноме в стадии T3NxMo показаны следующие виды лечения:

!дооперационная химио и лучевая терапия; 
!послеоперационная лучевая терапия;

!орхиэктомия;

!операция Шевассю;

!+орхиэктомия, полихимиотерапия и лучевая тарапия.

?Синдром Дель-Кастле-это:

!+терминальная агенезия при нормальном развитии наружных половых органов и вторичных половых признаков у мужчин;

!терминальная агенезия при нормальном развитии наружных половых органов и вторичных  половых признаков у женщин;

!врожденная гипоплазия яичек;

!синдром феминизирующих яичек;

!правильно все
?После абдоминальной аортографии по Сельденгеру через 12 часов у больного

похолодание, бледность, «мурашки» нижней конечности. Первое действие в неотложной

помощи:

!внутривенно гепарин 20тыс. ед.;

!грелка к нижней конечности;

!папаверин, антропин подкожно;

!+паравазальная новокаиновая блокада 0,5% раствором в зоне пункции бедренной артерии, папаверин внутривенно;

!массаж нижней конечности.

?Олигурия у детей характерна:

!для несахарного диабета;

!для хронического пиелонефрита;

!+для острого гломерулонефрита;

!для узелкового периартрита;

!для туберкулеза почек.

?К патологической подвижности почки у детей предрапологают:

!похудание;

!слабость связочного аппарата почки;

!снижение мышечного тонуса передней брюшной стенки;

!диспропорциональность роста скелета;

!+все перечисленное.

?Понятие «болезнь» и «нетрудоспособность»:

!идентичны;

!взаимозаменяемы;

!+не идентичны;

!противоречат друг другу.

?Лечение больных с губчатой почкой:

!+специального лечения не требуется; 
!+оперативное;

!оперативное лечение только в случае осложнений, не поддающихся медикаментозному

лечению;

!консервативное;

!правильно все
?Для гипорефлекторной формы нейрогенного мочевого пузыря характерны:

!парадоксальная ишурия;

!наличие большого количества остаточной мочи;

!наличие везикоренального рефлекса;

!ХПН;

!+все перечисленное.

?Наибольшее влияние на беременность оказывает:

!удвоение мочевых путей;

!поясничная дистопия почек;

!тазовая дистопия;

!перекрестная поясничная дистопия;

!+нефроптоз.

1?Оптимальным вариантом лечения при ранении мочеточника в нижней трети и мочевой флегмоне является:

!+нефростомия;

!уретрокутанеостомия;

!анастомоз концов мочеточника;

!+широкое дренирование парауретральной клетчатки;

!правильно все
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?Оптимальным доступом удаления клапана задней уретры у детей является:

!надлобковый доступ

!надлобковый доступ с рассечением лонного сочленения

!промежностный доступ

!+трансуретральный додступ

!трансуретральный путём бужирования

?Патогномоничным симптомом полного разрыва уретры у детей является:

!гематурия

!пиурия

!+острая задержка мочи

!дизурия

!протеинурия

?Основным принципом орхиопексии является:

!+низведение яичка без натяжения его элементов

!надёжная фиксация яичка к мясистой оболочке

!пересечение мышцы, поднимающей яичко

!создание условий для постоянной тракции и вытяжения

!всё перечисленное

?К азотемической интоксикации не имеет отношения:

!кожный зуд

!бессонница

!+полиурия, полидипсия

!потеря аппетита

!тошнота, рвота

?Брюшинно-промежностный апоневроз расположен между:

!мочевым пузырём и ампулой прямой кишки;

!мочевым пузырём и анальной частью прямой кишки;

!семенными пузырьками и анальной частью прямой кишки;

!простатой и анальной частью прямой кишки;

!+семенными пузырьками, ампулами семявыносящих протоков, и анальной частью

прямой кишки.

?Ежедневная потеря воды взрослым человеком в среднем составляет:

!0,6 л;

!1,0 л;

!+2,5 л;

!3,0 л;

!3,5 л;

?Работа по экспертизе трудоспособности в поликлинике фиксируется во всех следующих

документах кроме:

!амбулаторной карты больного;

!журнала ВКК;

!+статистического талона;

!журнала регистрации листков нетрудоспособности;

!листка нетрудоспособности;

?Эффективность   работы   по   диспансеризации   может   быть   оценена   по   всем перечисленным критериям, кроме:

!своевременность выявления заболеваний, взятие на учет больных;

!соблюдение сроков осмотра

!снижения показателей временной нетрудоспособности в днях и случаях на 100

диспансеризированных;

!увеличение  числа  диспансеризируемых  со  стойкой  ремиссией  или  улучшением

состоянием здоровья;

!+повышения рождаемости в районе обслуживания поликлиники;

?Наиболее распространенной классификацией опухолей почечной паренхимы является

классификация:

!С.П.Федорова (1923)

!Н.А. Лопаткина и сотр. (1972)

!+TNM международного противоракового союза

!С. Петковича(1956)

!Флокса и Кадецкого (1959)

?Острая задержка мочеиспускания при аденоме простаты наблюдается:

!только в I стадии

!только во II стадии

!только в III стадии

!+в I и II стадиях

!во всех стадиях

?Для II стадии аденомы простаты характерно все перечисленное, кроме:

!+недержания мочи

!частого мочеиспускания ночью

!остаточной мочи 100 мл

!острой задержки мочи

!остаточной мочи 1000 мл

?Максимальное увеличение емкости мочевого пузыря соответствует:

!1 -2 месяцам беременной матки

!3-4 месяцам беременной матки

!5-6 месяцам беременной матки

!+7-8 месяцам беременной матки

!9 месяцам беременной матки .

?Тонус верхних мочевых путей и уродинамика после родов у женщин

нормализуется через:

!одну неделю

!+2-4 недели

!2 месяца

!4 месяца

!6 месяцев

?У больного 60 лет рак почки Т2 NX MX. Ему возможна:

!+нефрэктомия

!+нефрэктомия, вторым этапом резекция легкого

!лучевая терапия или химиотерапия

!симптоматическая терапия

?У больного 30 лет крипторхизм паховый. ЯичкоХциагностике нормальной величины: Ему следует рекомендовать

!кастрацию

!ревизию пахового канала, назведение яичка,

!+андрогены, анаболиты, хориогонадотропин                                      n       ^

!санаторно-курортное лечение

?У больного 17 лет варикоцеле слева II стадии. Ему рекомендуется:

?Развитию неотложной урологической помощи способствует:

!работа больниц скорой помощи;

!функционирование специальных бригад;

!работа отделений планово-экстренной медпомощи в виде консультаций;

!санитарная авиация;

!+все перечисленное;

?Правый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается:

!с общей подвздошной артерией

!+с наружной подвздошной артерией;

!с внутренней подвздошной артерией:

!с подчревной артерией:

!с запирательной артерией;

?Наибольший эффект в лечении острого гнойного пиелонефрита гентомицином можно

получить при введение его:

!внутримышечно;

!внутривенно

!+эндолимфатически;

!внутриартериально;

!по мочеточниковому катереру в почку;

?При    хроническом    латентном    паренхиматозном    простатите    целесообразно

перечисленное, кроме:

!физкультуры - упражнения на мышцы поясницы и промежности;

!ходьбы

!+плавания в холодной воде;

!грязелечения;

!душа Шарко;

?Во время полихимиотерапии у больного снизилось количество эритроцитов

крови на 50%. В этом случае следует:

!+назначить гемотрансфузию, гемостимулин, эритромассу;

!+уменьшить дозу химиопрепаратов;

!отменить химиотерапию;

!верно все
?На экскреторных урограммах при уретроцеле может определяться:

!дилятация мочеточников;

!дилятация ЧЛС

!дефект наполнения контрастного вещества по нижнему контуру мочевого пузыря;

!+булавовидное расширение дистальнго отдела мочеточника, заполненная контрастным веществом, окруженная ободком просветления;

!правильно все
?При      гидронефротической     трансформации,     обусловленной     добавочным

нижнеполярным сосудом, осложненной острым серозным пиелонефритом, целесообразна:

!операция по Кальп де Вирду;

!резекция ЛМС с пиелоуретероанастамозом;

!+чрескожная пункционная нефростомия;

!операция по Фолесо;

!антевазальный пиелоуретроанастомоз

?Экстрофия мочевого пузыря сопровождается:

!+расхождением лонного сочленения;

!гипоспадией;

!+тотальной эписпадией;

!правильно все
?При опухолях почки гематурия чаще наблюдается:

!инициальная (начальная);

!+тотальная;

!терминальная (конечная);

!микрогематурия;

!гемоглобинурия;

?Показатель рено-кортекального индекса, указывающий на наличие хронического

пиелонефрита:

!меньше 20%;

!меньше 40%;

!+меньше 60%;

!больше 60%;

!больше 80%.

?Для острого паранефрита в начале заболевания характерно:

!септическая лихорадка;

!+постоянного типа лихорадка;

!интермиттирующая лихорадка;

!субфебрильная лихорадка;

?Диагностика цистита основана на анализе всего перечисленного, кроме:

!анамнестических данных и клинических проявлений;

!данных микроскопии остатков мочи;

!данных посева мочи;

!+данных экскреторной урографии и уретроцистографии;

!данных двухстаканной пробы мочи;

?При простой язве мочевого пузыря целесообразно;

!+медикаментозная терапия;

!+субмукозная инфильтрация стенки мочевого пузыря вокруг язвы;

!лучевая терапия;

!оперативное лечение;

!правильно все
?При везикулите:

!семенные пузырьки не прощупываются при пальцевом ректальном исследовании;

!возникают полипозные изменения слизистой оболочки прямой кишки;

!наблюдается атония сфинктера прямой кишки;

!+семенные пузырьки при пальцевом ректальном исследовании определяются в виде

веретенообразных болезненных образований;

?Образованию почечных камней способствуют следующие анатомомрфологические

изменения в почках:

!хронический гломерулонефрит;

!+внутрипочечная лоханка и нарушение лимфооттока из почки;

!венозное полнокровие;

!внепочечная лоханка;

!ренальная артериальная гипертензия

?Пиелонефрит предшествует развитию мочекаменной  болезни,  то  есть  является

первичным приблизительно:

!в 10% случаев;

!+в 30% случаев;

!в 50% случаев;

!в 80% случаев;

!в 90 % случаев;

?Основным   методом   лечения   эндометриоза   мочевого   пузыря   у   женщин   в

климактерическом периоде является:

!инстилляция дибунола;

!диатермокоагуляция;

!резекция мочевого пузыря;

!цистэктомия;

!+лучевая и гормональная терапия;

?При одновременном повреждении мочевого пузыря и нижней трети мочеточника

необходимо все перечисленное, кроме:

!+анастомоза концов мочеточника;

!уретроцистоанастомоза;

!ушевание дефекта мочевого пузыря:

!цистостомии;

!дренирование околомочеточниковой клетчатки;

?Методами диагностики мочеточниково - влагалищного вищаявляются:

!цистоскопия;

!цистография;

!+экскреторная урография и вагинография;

!ретроградная уретрография;

!все перечисленные;

?У больного в поликлинике диагностирован камень мочеточника, почечная колика,

острый серозный пиелонефрит. Ему следует рекомендовать:

!продолжить антибактериальную, спазмолитическую терапию на дому;

!+экстренно госпитализировать в урологический стационар;

!катетеризацию мочеточника в поликлинике;

противошоковую терапию профилактически4

!все верно
?Туберкулиновая проба чаще всего вызывают следующие изменения в анализах:

!увеличение лейкоцитов;

!повышение мочевины крови

!+нарастающую лейкоцитурию, эритроцитурию;

!увеличение глобулинов;

!появление в моче микобактерий туберкулеза;

?К наиболее характерным изменениям мочи при туберкулезе почки относится:

!+кислая реакция;

!щелочная реакция;

!содержание большого количества белка;

!+содержание умеренного количества (0,033-0,99%') белка;

!правильно все
?Для субкапсулярных повреждений почки не характерны:

!боль;

!гематурия;

!+забрюшинная гематома;

!быстро проходятпий шок;

!удовлетворительное общее состояние;

?Подкожные повреждения мочеточника встречаются во всех перечисленных случаях,

кроме:

!+тупой травмы поясничной области;

!инструментальных исследований;

!попытки извлечения камня петлёй;

!гинекологических операций;

?На аортограммах при раке почки отсутствуют;

!малососудистые зоны в почечной паренхиме;

!лакуны и озёрца в отдельных частях почки;

!широкая почечная артерия;

!отклонение и деформация внутриорганных сосудов;

!+истончение магистральных сосудов почки;

?ВТЭК в отношении больного, перенесшего нефрэктомию по поводу рака почки в

стадии Т2 должен принять следующее решение:

!признать временно нетрудоспособным и продлить больничный листок свыше четырех

месяцев;

!I группа инвалидности;

!+II группа инвалидности;

!III группа инвалидности;

!трудоспособен (требует перевода на работу без вредных факторов);

?Для рака простаты в стадии Т1 N0 МО характерны:

!гематурия;

!задержка мочи;

!простата каменистой плотности;

!+простата тугоэластической консистенции безболезненная не увеличена в одной из долей одиночный плотный узел по перифирии;

!боли в промежности;

?Ранними клиническими признаками рака простаты являются:

!задержка мочи;

!гематурия;

!боли в промежности:

!дизурия;

!+ранние признаки не существуют;

?Если у больного с травмой почки и пятидневным постельным режимом, с нормальным анализом  мочи  через   1        1,5  часа после  начала ходьбы  обнаруживаются  в  моче эритроциты, то это:

!+требует выполнения ультразвукового сканирования почек;

!+требует соблюдение постельного режима;

!требует дополнить лечение;

!является показанием к оперативному лечению;

!правильно все
?Для гистологической диагностики рака простаты у больных с острой задержкой мочи

наиболее целесообразно:

!биопсия промежностным доступом;

!биопсия трансректальным доступом;

!трансре"йгальная электрорезекция;

!+операционная чрезпузырная биопсия;

!биопсия залобковым доступом;

?Аденоэктомия простаты больному 65 лет наиболее целесообразно выполнить;

!под электроанальгезией;

!+под перидуральной анестезией;

!под эндотрахеальным наркозом;

!под местной анестезией;

?При стриктуре лоханочно-мочеточникового сегмента и гидронефрозе 2 степени с

сохранением функции почки больному 40 лет показаны:

!нефрэктомия;

!пластика лоханочно-мочеточникового сегмента по Фолею;

!+пластика лоханочно-мочеточникового сегмента латеральный уретропиелоанастомоз;

!нефростомия как первый этап операции;

!оперативное лечение не проводить;

?У больного 60 лет истинный дивертикуль мочевого пузыря 8x10 см и аденома

простаты 2 стадии. Оптимальным методом лечения является:

!+дивертикулэктомия и цистостомия, как первый этап;

!аденомэктомия и цистостомия;

!дивертикулэктомия и аденомэктомия с глухим швом;

!цистостомия, как первый этап;

!оперативное лечение не показано;

?Оказание экстренной медицинской помощи в поликлинике фиксируется в следующих

медицинских документах:

!журнал вызова на дом;

!+индивидуальная карта амбулаторного больного;

!контрольная карта диспансерного больного;

!ничего из перечисленного;

!все перечисленное

?показатель рождаемости считается низким, если он составляет:

!+до 20%;

!от 21 до 25%;

!от 26 до 30%;

!от 31 до 40%;

!от41 до 50%;

?Сообщить родственникам результаты произведенной операции должен:

!+только оперировавший уролог;

!кто-либо из присутствовавших на операции;

!медсестра;

!заведующий отделением;

?Влагалище прямой мышцы живота прикреплено;

!+к переднему листку;

!к заднему листку;

!к обоим листкам своего влагалища;

!не фиксировано ни к одному листку;

?Больной отказывается от операции у предложенного ему уролога. В этом случае

возможно любое решение, кроме:

!+выписки больного;

!разъяснения, убеждения больного в высоких профессиональных качествахуролога;

!согласия с кандидатурой уролога выбранным самим больным;

!предложения кандидатуры самого старшего уролога;

?Нормальная способность к оплодотворению в случае, если лечение крипторхизма

проведено в возрасте 3-4 года, сохраняется:

!в 50% случаев;

!в 60% случаев;

!в 70% случаев

!+в 87% случаев;

!в 96% случаев; .

?Наиболее часто вызывает пиелонефрит:

!+кишечная палочка;

!протей;

!стафилококк;

!энтерококк;

?Наиболее эффективными антибактериальными препаратами при кислой реакции мочи являются:

!эритромицин;

!линкомицин;

!+пенициллин и 5-Нок;

!стрептомицин;

!все перечисленное;

?В поликлинику обратилась больная 37 лет с жалобами на общую слабость, ноющие

боли в пояснице справа. Два часа назад перенесла приступ правосторонней почечной

колики, сопровождающийся повышением температуры, ознобом с последующим быстрым

снижением температуры, проливным потом и исчезновением болей в пояснице. В момент

осмотра симптом Пастернацкого слабоположителен справа, почки не пальпируются,

мочеиспускание не нарушено, моча прозрачная, температура 37,2 , тактика врача в этом

случае включает:

!назначение амбулаторных исследований;

!срочную госпитализацию;

!динамическое наблюдение;

!+назначение амбулаторного лечения;

?Субренальная анурия встречается:

!+при обтурации обоих мочеточников;

!+при метастазах рака в забрюшинные лимфоузлы;

!при аденоме простаты;

!правильно все
?Реакция мочи (ph) в норме:

!в пределах 3,0-5,0;

!в пределах 5,0 - 6,0;

!+в пределах 7,0 - 9,0;

!в пределах 6,0 - 8,0;

!в пределах 2,0 - 4,0;

?Визуализация почечной вены слева

!невозможна;

!в 10-30% случаев;

!в 40-50% случаев;

!+в 50-70% случаев;

!в 75-80% случаев;

?Наиболее опасным осложнением при лечении диабетической комы является:

!гипокалиемия;

!гипогликемия;

!отек мозга;

!+расстройство дыхания;

!все перечисленное;

?Лечение острой кровопотери начинают всегда с переливания:

!эритромассы;

!консервированной донорской крови;

!+кристаллоидных и коллоидных растворов;

!значения не имеет;

?При L - образной почке ворота расположены:

!латерально;

!медиально;

!краниально;

!+одни медиально, а другие краниально;

!одни медиально, а другие латерально;

?Этиология мультикистоза почки связана:

!+с отсутствием закладки экскреторного аппарата;

!+с отсутствием соединения зачатков секреторного и экскреторного отделов почки в

процессе эмбриогенеза;

!с неправильной закладкой секреторного аппартапочки;

?Мегакаликоз является результатом:

!очагового отсутствия слияния зачатков мезонефрогенной и метанефрогенной бластемы;

!+медуллярной дисплазии;

!отсутствие закладки экскреторного аппарата;

!расщепления  мочеточникового  зачатка до  его  вхождения  в  метанефротическую

бластему;

!недоразвитие мочеточникового зачатка;

?Возбудителями амикробного венерического уретрита являются все перечисленные,

кроме:
!хламидий

!вируса венерической гранулемы

!+гемофильных вагинальных палочек и псевдогонококков

!дрожжеподобных грибов

?К частым осложнениям хронического уретрита относятся все перечисленное, кроме

!простатита

!эпидидимита

!поражении уретральных желез

!+парапроктита

!орхита

?Кавернит - это:

!+воспаление кавернозных тел полового члена

!фибробластическая индурация полового члена

!флеботромбоз кожи полового члена

!правильно все
?больного   20  лет  коралловидный  рентгеноконтрастный   камень  П  стадии.   При

внепочечном    типе    лоханки,    хронический   латентный    пиелонефрит,    педункулит.

Оптимальным методом лечения у него является:

!вмешательство не производить

!ударно-волновая литотрипсия

!секционная нефролитотомия, нефростомия

!+пиелокаликолитотомия (по Жиль-Вернету), нефростомия

!литолиз

?При уратном камне 7х Ю мм в нижней трети мочеточника, умеренно нарушающем

уродинамику, хроническом латентном пиелонефрите показано:

!литолиз

!уретролитоэкстракция

!+уретролитотомя

!вмешательство не производить

!санаторно-курортное лечение

?При    камне    верхней    трети    мочеточника,    осложненном    острым    гнойным

пиелонефритом, следует рекомендовать:

!+уретеролитотомию, нефростомию и декапсуляцию почки

!катетеризацию мочеточника, консервативную терапию

!консервативное лечение: внутривенно или эндолимфатические антибиотики широкого спектра действия

!верно все
!нефрэктомию

?С целью контроля результатов лечения больных туберкулезом почки посев мочи

производится:

!каждую неделю

!+каждый месяц

!1 раз в два месяца

!1 раз в три месяца

!1 раз в шесть месяцев

?К осложнениям туберкулеза мочевого пузыря относятся:

!пузырно-мочеточниковый рефлюкс

!сморщивание мочевого пузыря

!пиелонефрит

!+все перечисленное
!все верно
?Основным видом лечения при разрыве уретры и переломах костей таза является:

!первичный шов уретры

!цистостома + дренирование урогематомы таза

!первичный шов уретры + дренирование урогематомы таза

!+цистостомия

!постоянный катетер + дренирование урогематомы

?Вывих полового члена возможен:

!при переломе костей таза

!вне эрекции

!+в состоянии эрекции

!при ударе в паховую область вне эрекции

!при медицинских манипуляциях

?Курящие страдают раком мочевого пузыря чаще некурящих

!в 2 раза

!в 3 раза

!в 5 раза

!в 6 раза

!+в 7 раза

?После цистэктомии и уретерокутанеостомии больные признаются инвалидами

!+1 группы

!2 группы

!3 группы

!временно нетрудоспособными

!переводятся на другую работу

?К негерминогенным опухолям относятся все перечисленные, исключая:

!злокачественную лейдигому

!+фиброаденому

!злокачественную сертолиому

!рабдомиосаркому

!ретикулосаркому

?При эмбриональном раке яичка в стадии Т2 NX Mo показаны следующие виды

лечения:

!дооперационная полихимиотерапия

!орхиэктомия

!орхиэктомия, забрюшинная лимфаденэктомия

!+орхиэктомия, операция Шевассю и полихимиотерапия

!симптоматическое лечение

?Развитию аденомы предстательной железы способствуют:

!хронический воспалительный процесс в простате

!+гормональные нарушения в организме

!наследственность

!вирусная инфекция

!половые излишества

?При подозрении на рак простаты в случае острой задержки мочи показано:

!+ТУР

!+цистостомия и чрезпузырная биопсия простаты

!промежностная биопсия простаты

!залобковая биопсия простаты

!правильно все
?Уретроскопия при остроконечных кондиломах и пипилломах полового члена

!+совершенно необходима:

!не показана

!показана при вирусных кандиломах

!показана при невирусных кандиломах

!показана лишь в случаях дизурии

?При раке полового члена Т2-з N, Мо применяют:

!химиотерапию + ампутацию полового члена

!лучевую терапию + операцию Шевоссю

!+ампутацию полового члена + операцию Дкжена

!операцию Дюкена

!операцию Шевассю

?Разжижение эякулята в норме наступает через:

!10 мин

!+10-20 мин

!30-50 мин

!50-60 мин

!более чем 1 час

?Азооспермия - это:

!отсутствие в эякуляте клеток сперматогенеза и сперматозоидов

!+наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза

!наличие в эякуляте только мертвых спермий

!отсутствие выделения эякулята

!правильно все
?У больного 55 лет рак паренхимы почки T2-3NxMo. Ему следует рекомендовать:

!нефростомию

!предоперационную лучевую терапию

!предоперационную полихимиотерапию

!+нефрэктомию

!вмешательство не производить

?Основным фактором, обуславливающим развитие посттравматической нефрогенной

гипертонии у детей, является:

!+вторичное сморщивание печки

!вторичное камнеобразование

!девиация мочеточника

!ложный гидронефроз

!некротический папиллит

?Наиболее   острое   начальное   течение   пилонефрита   у   детей   возникает   при

проникновении инфекции:

!+гематогенным путем

!восходящим (уриногенным путем)

!лимфогеным путем

!смешанным путем

!нейрогенным путем

?Наиболее тяжелое клиническое течение клапанной обструкции уретры характерно в

возрасте

!+новорожденные и дети грудного возраста

!1-3 лет

!3-5 лет

!7 лет

!старше 7 лет

?Функциями   ВКК  по   экспертизе   временной  нетрудоспособности   являются   все

перечисленные, кроме:

!решения конфликтных вопросов экспертизы трудоспособности

!продления больничных листов на сроки выше 1 О дней

!выдачи больничных листов на сан-кур, лечение

!направление на ВТЭК

!+трудоустройства лиц, имеющих инвалидность

?Контроль диспансерной работы в условиях поликлиники может быть осуществлен по

всем

следующим направлениям, кроме:

!выборочной проверки ведения необходимой документации

!выборочной проверки качества проведения осмотров

!изучения показателей качества и эффективности диспансеризации

!+изучение показателей, характеризующих состояние внешней среды

!заслушивания состояния диспансеризации в вышестоящих инстанциях

?Источником информации в клинико-статистическом исследовании служат:

!история развития заболевания

!+карта выбывшего из стационара

!контрольная карта диспансерного наблюдения

!все перечисленное

?Азотистый баланс у здорового человека:

!положительный

!+нейтральный

!отрицательный

!верно все
?Яички   являются   основным   элементом   мужской   системы   воспроизведения   и

предназначены:

!для воспроизводства сперматозоидов

!для выработки гормонов

!для функционирования в качестве отдельных органов

!для продолжения рода

!+все ответы правильные

?При интерпретации везикулограмм следует учитывать

!строение семенных пузырьков

!высоту расположения семенных пузырьков

!угол между семенными пузырьками

!+все перечисленное

?При проведении ренографии наиболее удобным положением больного является

!+сидя, с расположением датчиков детекторов со стороны спины

!сидя, с расположением датчиков со стороны живота

!лежа, с расположением датчиков со стороны спины

!лежа, с расположением датчиков на область мочевого пузыря

?После пиелолитотомии сохраняется фосфатурия. Больному следует рекомендовать:

!курорты Ялты, Сочи

!+марциальные Минводы, нарзаны Северного Кавказа

!Боржоми, Джермукл

!курорты общего типа в средней полосе России^^° С

!Байрам-Али

1?Больному со смешанной анаэробной инфекцией половых путей, целесообразно

принимать:

!карбенициллин+гентамицин

!+цефалоспарин+ метронидазол

!бисептол+гЕнтамицин

!гентамицин
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?При генерализированном раке почки можно рекомендовать следующие препараты

!тестостерон

!оксипрогестерон капронат

!депо - провера

!провера

!+все перечисленное

?Глубину опухолевой инфильтрации стенки мочевого пузыря определяют с помо

щью УЗИ

!поперечным сканированием

!линейным сканированием

!с помощью ректального датчика

!+с помощью пузырного датчика

!комбинацией наружного ультразвукового и рентгенологического исследования

?К герминогенным опухолям яичка относятся все перечисленные, кроме

!+железистого рака и аденокарценомы

!семиномы

!эмбрионального рака

!тератопластомы

?При семиноме в стадии Т\.г No Mo показано

!операция Дюкена

!химиотерапия до операции

!+орхиэктомия с химиотерапией после операции

!лучевая терапия до операции

!операция Шевассю

?Синдром Шеришевского - Тернера (дисгенезия половых желе!наблюдаются

!только у женщин

!только у мужчин

!одинаково часто у мужчин и женщин

!+чаще у женщин

!чаще у мужчин

?Решающее значение для диагностики плодовитости мужчин имеет.

!исследование секрета простаты

!определение уровня андрогенов

!+исследование эякулята

!исследование содержимого семенных пузырьков

!правильно все
?У больного 30 лет подковообразная почка с тонким перешейком почки. Высокое отхождение мочеточника, камень лоханки. Ему показано

!пиелолитотамия

!пиелолитотамия, уретропиелонеостомия, нефростомия

!пункционная нефролитотомия

!ударно - волновая литотрипсия

!+рассечение перешейка и репозиция половины почки (резекция нижнего полюса почки).

?Оптимальным сроком выполнения меатотамии при гипоспадии у детей является

!1 -2 года

!+3 - 5 лет

!6 - 8 лет1

!при установлении диагноза

!в пубертантном периоде

?У ребенка 3 лет паховая грыжа в сочетании с крипторхизмом сопровождается

болевым симптомом. Ему следует назначить

!гормональную терапию

!оперативное лечение в плановом порядке

!+экстренное оперативное лечение

!оперативное лечение в возрасте старше 5 лет

!короткий курс гормональной терапии и оперативное лечение

?Резервами   рационального   использования   коечного   фонда   являются   все

перечисленные кроме

!более полного обследования больных на догоспитальном этапе

!организации дневных стационаров

!уменьшения случаев дублирования обследования

!снижение повторной госпитализации

!+поздней выписки больного

?Необходимость и сроки временного перевода на другую работу по болезни

рабочего или служащего определяют

!профсоюзные органы 
!+КЭК

!заведующий отделением

!МСЭК

?В образовании кава- кавального анастомоза играют большую роль следующие

вены забрюшильного пространства

!поясничные

!почечные

!+непарные, полунепарные

!яичковые

!брыжеечные

?Распространение  гноя  на  бедро,  во  влагалище  прямых  мышц  живота  и  в брюшную полость происходит из следующего клеточного пространства таза

!позади прямокишечного

!+предпузырного

!боковых клетчаточных пространств таза

!всех перечисленных

!правильно все
?Показаниями к катетеризации мочеточников являются все перечисленное, кроме

!раздельного получения мочи из каждой почки

!проведение ретроградной пиелографии и уретерографии

!обтурационной анурии

!дифференциальной диагностики секреторной и обтурационной анурии

!+секреторной анурии

?Противопоказаниями к хромоцистоскопии являются

!острая почечная недостаточность

!хронический простатит

!ХПН

!почечно-печеночная недостаточность

!+ёмкость пузыря мене 50 мл.

?К препаратам - антогонистам эритромицина относятся

!нитрофураны

!канамицин

!полимиксин

!+пенициллин, стрептомицин, ампицилин

!сульфаниламиды

?Препаратами, несовместимыми с гентамицином, являются

!нитрофураны

!сульфаниламиды

!линкомицин

!+канамицин, стрептомицин

!витамины группы В

?Эктопированное устье мочеточника не открывается в производные мюллеревых

tg  протоков или кишечную трубу

!при влагалищной эктопии

!+при шеечно-пузырной и парауретральной эктопии

!при маточной эктопии

!при кишечной эктопии

?Гидронифротическая  трансформация  у  взрослых  осложняется  хроническим

пиелонефритом

!в 30 % случаев

!в 35 % случаев

!в 445 % случаев

!+в 55 - 60 % случаев

!в 70 - 80 % случаев

?У больного 42 лет при диспансеризации установлено лейкоцитурия (до 35 - 40

лейкоцитов  в  поле  зрени!.  Для  выявления  источника  лейкоцитурии  (уретра,

простата, почки или мочевой пузырь) ему необходимо провести

!общий анализ мочи

!+двух или трехстаканную пробу мочи

!пробу Нечипоренко

!исследование мочи, полученной путем катетеризации мочевого пузыря

!провокационный преднизалоновый тест

?На обзорной урограмме при остром паранефрите наблюдается

!+сколиоз позвоночника в сторону противоположную поражению

!сколиоз позвоночника в сторону поражения

!ротация позвоночника

!+отсутствие контуров поясничной мышцы

!правильно все
?При абсцедировании простаты со стороны переферической крови наблюдаются

!лимфопения 
!полицитемия 
!+лейкоцетоз

!+сдвиг лейкоцетарной формулы влево

!правильно все
?К этиологическим факторам мочекаменной болезни относятся

!нарушение фосфорно-кальциевого обмена

!нарушение обмена щавелевой кислоты

!нарушение пуриннового обмена

!мочевая инфекция (пиелонефри!
!+все перечисленное

?При стойкой оксалотурии после трехкратного отхоадения оксалстных камней

следует рекомендовать

1. пищу, богатую лиственной зеленью, бобовые, цитрусовые

2. пищу, богатую кальцием (молочные продукты, яйца и др.)

3. +пищу, содержащую витамины группы В, А, магний

4. цитратные препараты

5.+ окись магния, тиосульфат магния

?При  камне  лоханки  20   х  20  мм,  остром  серозном  пиелонефрите  следует

применить

!консервативную терапию

!+экстренно пиелолитотомию

!нефрэктомию

!пункцуонную нефролитотомию, нефростомию

!ударно - волновую литотрепсию

?При остром (миллиарном) туберкулезе почек поражаются

!только почки

!только лимфатические узлы

!только легкие

!только костная система

!+многие органы

?У больного после открытой травмы почки возник мочевой свищ, что связана с

ранением

!около почечной клетчатки

!коркового слоя почки

!+мозгового слоя почки и лоханки

!сосудов почки

!фибрознрй капсулы почки

?Ретроградная пиелография при закрытой травме почки

!показана во всех случаях

!+производится при не ясных результатах экскреторной урографии

!производится при нормальных данных УЗИ

!производится только у женщин

!противопоказано во всех случаях

?Папиллярные опухоли мочеточника чаще всего встречаются

!в верхней трети

!+в нижней трети

!в средней трети

!одинаково часто в любых отделах мочеточника

!в лоханочно - мочеточниковом сегменте

?При диссеминированных формах плоскоклеточного рака препараты группы

прогестерона эффективны

!в 0,5 % случаев

!+в 2 % случаев

!в 6 % случаев

!в 10% случаев

!в 20 % случаев

?Причинами ХПН при раке простаты являются

!перенесенный гломерулонефрит

!острый пиелонефрит

!хронический пиелонефрит

!+гидроуретеронефроз

!метастазы

?Удельный     вес  опухолей яичка  среди других  онкологических заболеваний составляет около

!40%

!20 %

!10%

!+5%

!+2%

?Основным симптомом пузырно-маточного свища является

!дизурия

!неудержание мочи

!недержание мочи

!подтекание мочи во влагалище

!+менструация через мочевой пузыр

?Основной этиологический фактор недержания мочи при напряжении

!цисталгия

!цистит

!уретрит

!+родовая травма

!вульвовагинит

?Через 12 часов после травмы промежности диагностирован разрыв перепончатой

части уретры. В качестве оперативного вмешательства целесообразны

!первичный шов уретры, постоянный катетер

!первичный шов уретры, цистостомия, катетер Фойли по уретре

!+цистостамия

!первичный шов уретры без дренирования мочевого пузыря

!установка постоянного катетера по уретре

?У больного 40лет гидроцеле 6x8 см в течение года. Ему целесообразны

!+пункция и введение склеразирующего раствора в гидроцели

!операция Бергмана

!+операция Винкельмана

!суспензорий, рассасывающая терапия

?У больного ХПН. Рвота в течение 2 недель. Нарастает мочевина и креатинин кро

ви. Ему следует применить

!коррекцию диеты

!+в/в вливание 10 % раствора хлористого натрия

!гемодиализ

!в/в вливание 5 % раствора глюкозы

!в/в вливание 40 % раствора глюкозы

?К азотемической интоксикации не имеет отношение

!кожный зуд

!бессонница

!+полиурия и полидипсия

!потеря аппетита

!тошнота, рвота

?Яичко покрывают

!четыре слоя мошонки

!пять слоев мошонки

!+шесть слоев мошонки

!семь слоев мошонки

!восемь слоев мошонки

?Парадоксальная ишурия - это

!невозможность самостоятельного мочеиспускания

!хроническая задержка мочеиспускания

!+сочетание задержки мочеиспускания с недержанием мочи

!недержание мочи

!сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием мочи

?К фибринолитическим средствам относятся

!тромбопластин и авелезин

!+плазмин

!никотиновая кислота

!+авелезин, стрептаза

!правильно все
?Показаниями к применению замороженной плазмы являются

!массивная кровопотеря

!ДВС- синдром, геморрагическая стадия

!коагулопатии (гемофилия -А, дефицит фибриногена)

!+все ответы правильно

?Антидотом гепарина является -

!хлористый кальций

!дицинон

!криопреципитат

!+протамин - сульфат

!тромбин

?Мультикистоз почки - это заболевание-

!одностороннее

!двустороннее

!врожденное

!+приобретенное

!правильно все
?Удвоение почки - это наличие -

!двух лоханок

!двух мочеточников

!+разделение   почки   на   два   сегмента,   каждый   из   которых   имеет   отдельное

кровоснабжение

!расщепление мочеточника

!правильно все
?Количество клетчаточных слоев в забрюшинном пространстве составляет

!один

!два

!+три

!четыре

!пять

?При III-й стадии нефроптоза произвести все перечисленные исследования, кроме

!измерения артериального давления

!рентгеноскопии желудка

!+холецистография

!анализа мочи по Нечипоренко

!экскреторной урографии с пробой Вальсальвы

?Наиболее распространенными заболеваниями,  приводящими к образованию

дивертикула мочевого пузыря, являются:

!+стриктура уретры

!+ аденома предстательной железы

!рак предстательной железы

!+ склероз шейки мочевого пузыря

!рак мочевого пузыря

?Больному 32 года. Поступил по поводу острого гнойного пиелонефрита, камня

нижней трети правого мочеточника. Болен 10 дней. На экскреторных урограммах

функция правой почки отсутствует в течении 1,5 часов наблюдения. Больному

необходимы

!плановое обследование с целью уточнения функции почек

!катетеризация мочеточника

!уретеролитотомия

!+срочная    операция    -    ревизия    правой    почки,    нефростомия    и    интенсивная

антибактериальная терапия

?Больная 24 года. Беременность 25 недель. Острый правосторонний серозный

пиелонефрит. Эктазия лоханки и правого мочеточника до тазового отдела. Данных

за конкременты нет лечение больной включает

!правостороннюю нефрэктомию

!прерывание беременности

!катетеризацию мочеточника

!чрескожную пункционную нефростомию

!+постоянное пребывание больной на противоположном боку, антибактериальная терапия

?Инфицирование предстательной железы происходит

!гематогенным путем

!лимфогенным путем

!восходящим путем

!+всеми перечисленными путями

?Возможны все перечисленные формы простатита, кроме

!катаральный

!конгестивный

!гнойный

!+эмфизематозный

!ксантогранулематозный

?Посев мочи на микрофлору целесообразен

!при остром гнойном пиелонефрите и камне мочеточника

!при остром серозном пиелонефрите и камне почки

!при хроническом пиелонефрите в стадии активного воспаления

!+во всех случаях

!ни в одном случае

?Проба по Зимницкому целесообразна

!при камне чашечки почки

!при камне лоханки почки, нарушающем уродинамику

!+при коралловидных камнях почек

!при камне лоханки почки без нарушения уродинамики

!при камне мочеточника, нарушающем уродинамику

?Необходимым методом исследования при подозрении на внебрюшинный разрыв

мочевого пузыря является

!+экскреторная урография

!катетеризация мочевого пузыря

!+восходящая цистография

!+проба Зельдовича

!правильно все
?Консервативное   лечение   больных    с    травмой    мочевого    пузыря   можно

осуществлять лишь тогда, когда имеется

!забрюшинная гематома и неполный разрыв мочевого пузыря

!флегмона забрюшинной клетчатки и неполный разрыв мочевого пузыря

!+разрыв слизистой оболочки мочевого пузыря

!разрыв внебрюшинной части мочевого пузыря на протяжении 1 -2 см

!разрыв внутрибрюшинной части мочевого пузыря на протяжении 1 -2 см

?К  закрытым  повреждениям  полового  члена  относятся  все  перечисленные, исключая

!+ампутацию члена

!ушиб

!разрыв и ущемление

!вывих и перелом

?Вывих полового члена возможен

!при переломе костей таза

!вне эрекции

!+в состоянии эрекции

!при ударе в паховую область вне эрекции

!при медицинских манипуляциях

?Лимфогенные метастазы чаще всего встречаются

!в средостении

!+в парааортальных и паракавальных лимфоузлах

!в подвздошных лимфоузлах

!в шейных лимфоузлах

!в надключичных лимфоузлах

?При удалении почки по поводу рака недопустима в первую очередь перевязка

!почечной артерии

!+почечной вены

!всей почечной ножки

!надпочечниковой артерии

!яичковой вены

?Перед   аденомэктомией   показаны   все   следующие   исследования   сердечно сосудистой системы, кроме

!ЭКГ

!+плетизмографии

!рентгеноскопии органов грудной клетки

!определения величины артериального давления и частоты пульса

?Перед    аденомэктомией    необходимо    сделать    следующие    лабораторные

исследования крови

!клинический анализ крови

!протромбиновый индекс

!определение группы крови и резус- фактора

!определение времени свертывания крови и кровотечения

!+все перечисленные

?Экскреторное бесплодие обусловлено всем перечисленным, кроме

!заболеваний и пороков мочеиспускательного канала и придаточных половых желез

!врожденной и приобретенной обструкции семявыводяших путей

!асперматизма

!+гипогонадизма

!правильно все
?Дифференциальная    диагностика    секреторного    и    экскреторного    бесплодия проводится с помощью

!термографии мошонки

!+биопсии яичек

!+генитография

!всего перечисленного

?Основным симптомом пузырно-влагалищного свища является

!дизурия

!неудержание мочи

!недержание мочи

!+подтекание мочи во влагалище

!менструация через мочевой пузырь

?Методами диагностики мочеточниково-влагалищного свища являются

!цистоскопия

!цистография

!+экскреторная урография и вагинография

!ретроградная уретрография

!все перечисленное

?Количество эякулята в норме находится в пределах

!до 1 мл

!до 2 мл

!+др 2-5 мл

!до 5 - 7 мл

!свыше 7 мл

?При лечении экскреторного бесплодия применяется

!+антибактериальная, гормональная, витаминотерапия

!+оперативное лечение

!иглорефлексотерапия

!правильно все
?У  больного  60  лет  истинный  /дивертикул  мочевого  пузыря  8><10  и  аденома

предстательной  железы  II стадии. Оптимальным  вариантом    лечения у   него следует

считать

!+дивертикулэктомию и цистостомию как первый этап

!аденом4эктомиюу цистостомию

!дивертикудактомию и аденомэктомию с глухим швом пузыря

!цистостомию, как первый этап

!оперативное лечение не применять

?У больного 35 лет склероз шейки мочевого пузыря. Остаточная моча 150 мл. Ему

следует

!провести электростимуляцию мочевого пузыря

!лечить консервативно простатит и склероз шейки мочевого пузыря

(противовоспалительная, рассасывающая терапия)

!выполнить троакарную цистостомию. как первый этап

!провести   бужирование задней уретры

!+выполнить трансуретральную электрорезекцию или   клинивидную резекцию шейки

мочевого пузыря

  ?При фосфатном камне лоханки почки 25 х 20 мм без нарушения уродинамики,

  хроническом латентном пиелонефрите наиболее целесообразным методом лечения 

  является

!пиелолитотомия

!вмешательство не показано

!+ударно-волновая литотрипсия

!литолиз

!нефролихотомия

?При нефропексии используется мышца глубокого отдела поясничной области

!квадратная мышца поясницы

!мышца, выпрямляющая позвоночник

!+большая поясничная мышца

!поперечная мышца живота

!правильно все
?Никтурия - это

!увеличение количества мочй, выделяемой в ночной период времени

!+учащение ночного мочеиспускания

!перемещение основного диуреза с дневных часов на ночные

!дневная олигурия
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?Методами диагностики гидронефроза при почечной недостаточности является:

!экскреторная урография

!+иннфузионная урография

!сканирование изотопное

!+ультразвуковое сканирование

!правильно все
?При экстрофии мочевого пузыря наиболее частым осложнением бывает

!микро- и макрогематурия

!мочевые (солевые) диатезы

!+пиелонефрит и камни почек

!артериальная гипертензия

!хилурия

?Существуют следующие формы нейрогенного мочевого пузыря, кроме

!рефлекторной

!арефлекторной

!гипорефлекторной и арефлекторной

!гиперрефлекторной

!+декомпенсированной.

?Основными симптомами острого цистита являются все перечисленное 51, кроме

!поллакиурии

!+полиурии

!терминальной гематурии

!боли при мочеиспускании

!пиурии.

?Для интерстициального цистита характерна следующая цистоскопическая

картина:

!+язвы мочевого пузыря

!псевдополипоз слизистой оболочки мочевого пузыря-

!наличие бляшек белесого и желтого цвета на слизистой оболочке

!язва округлой формы не фоне неизмененной слизистой мочевого пузыря

!буллезный отек отдельных участков слизистой оболочки пузыря.

?Пиелонефрит способствует

!нарушению лимфоттока из почки

!нарушению уродинамики

!повышение вязкости мочи

!нарушению стабильности rh мочи

!+всему перечисленному.

?Пиелонефрит при мочекаменной болезни выявляют приблизительно

!в 10% случаев

!в 30% случаев

!в 50% случаев

!+в 80% случаев

!в 98% случаев

?Самая высокая заболеваемость раком простаты наблюдается

!+в США

!во Франции

!в Китае

!в Англии

!в Японии.

?Материал   для   цитологического   исследования   при   раке простаты   получают

всеми перечисленными путями, кроме

!массажа простаты

!+пункции простаты йгаонирации тканевого-секрета

!исследования осадка мочи и спермы

!пункционной биопсии

!исследования отделяемого из уретры

!исследования мочи

?При туберкулезе придатка яичка противотуберкулезная терапия чаще сочетается

!с вазорезекцией

!с эпидидимэктомией

!+с вазорезекцией и эпидидимэктемией

!с орхиоэктомией

!оперативное лечение не показано.

?После травмы почки возможно развитие всего перечисленного, кроме:

!нефролитиоза 
!гидронефроза

!нефроптоза

!+опухоли

!гнойного пиелонефрита

?Для экспресс-диагностики закрытой травмы почки следует применить:

!обзорную рентгенографию почек и мочевых путей

!+экскреторную урографию и УЗИ

!радиоизотопную ренографию и брюшную аортографию

!хромоцистоскопию

!правильно все
?Абсолютными показаниями к нефропексии при нетроптозе у больной 30 лет

являются все перечисленные, кроме

!+нефроптоза I стадии с периодическими тупыми болями в пояснице

!нефроптаза II стадии с периодическими атаками острого пиелонефрита

!нефроптоза I стадии с периодической макрогематурией

!нефроптаза II стадии, осложненного хроническим пиелонефритом в фазе активного

воспаления

!резко выраженного болевого синдрома.

?У больного 40 лет папиллярный рак боковой стенки мочевого пузыря TsNxMo.

Ему наиболее целесообразно выполнить

!трансуретральную электрокагуляцию опухоли

!ТУР стенки мочевого пузыря с опухолью

!+резекцию мочевого пузыря с опухолью-

!плоскостную резекцию мочевого пузыря

!полихимиотерапию.

?При изолированном повреждении мочевого пузыря необходимы

!+ушивании дефекта

!+цистостомия

!дренировании катетером фолея

!правильно все
?Клиническими проявлениями мочеточниково-влагалищного свища являются

!+постоянное выделение мочи из влагалища

!недержание мочи

!+боли в области почки

!правильно все
?Ретроградная уретеропиелография в диагностике опухоли почек является

!общепринятой

!+опасней

!надежной

!безопасной

!не надежной

?При опухоли почек у детей наиболее удобен

!поясничный доступ

!трансторакальный доступ

!+трансперитонеальный доступ

!торакоабдоминальный доступ

!доступ по Нагамицу

?Фильтрационное давление в клубочке составляет

!10 мм.рт.ст.

!30 мм.рт.ст.

!+50 мм.рт.ст.

!70 мм.рт.ст.

!свыше 100 мм.рт.ст.

?Прогрессирование       хронической       почечной       недостаточности       ускоряет

!артериальная гипертензия

!гиперпаратиреоз

!активность основного заболевания

!+все перечисленное

!ничего из перечисленного

?Оптимальная мощность специализированного отделения составляет

!от 20 до 30 коек

!от 30 до 50 коек

!+от 60 до 90 коек

!от 90 до 120 коек

!свыше 120 коек

?Экспертиза     временной     нетрудоспособности     трудящихся    до     10    дней

осуществляется

!+врачом

!заведующим отделения

!ВКК

!каждым из перечисленных

!все ответы верны

?На передней брюшной стенке верхний край предпузырной фасции доходит до

уровня

!+пупочного кольца

!полукруглой «Дугласовой» линии

!верхнего края лонного сочленения

!середины высоты лонного сочленения

!за лонным сочленением

?Питание мочеточника в его верхнем отделе осуществляет

!+почечная артерия

!+яичковая артерия

!ветви брюшной аорты

!верхняя брыжеечная артерия

!правильно все
?Истинная /почечная/ протеинурия встречается

!при нефропатиях беременных

!при амилоидозе почек

!у новорожденных

!у подростков

!+во всех перечисленных случаях

?Противопоказания к катетеризации мочевого пузыря

!острый уретрит, простатит и эпидидимит

!хронический простатит

!внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря

!свежее повреждение уретры

?Наиболее   действующим   эффектом   замещения   при   кровопотере   обладают

плазмозаменяющие растворы

!+декстраны

!+растворы желатина

!плазма

!рингер - лактат

?К препаратам, усиливающим лечебный эффект эритромицина

!+сульфаниламиды, нитрофураны

!пенициллин

!стрептомицин

!ампилицин

!пенициллин и стрптомицин

?Патоморфологической    основой    нейромышечной    дисплазии    мочеточника является

!+врожденное сужение устья мочеточника

!+врожденное сужение интрамурального отдела мочеточника

!стриктура уретры

!склероз шейки мочевого пузыря

!правильно все
?Эктопированное     устье     мочеточника     не     открывается     в     производных урогенитального синуса

!при шеечно - пузырной эктопии

!при уретральной эктопии

!при парауретральной вестибулярной эктопии

!+ПРИ маточной и влагалищной эктопии

?При хроническом пиелонефрите наиболее характерно

!диффузное поражение, почки

!+очаговое, полиморфное поражение почки

!очаговое, мономорфное поражение почки

!поражение клубочков почки

!поражение канальцев почки

?Больная в течение года страдает циститом с периодическими обострениями.

Реакция мочи кислая. Стойкая лейкоцитурия, не смотря на применение5 - НОК

нитрофуранов, уросульфана наиболее вероятный диагноз

!хронический цистит

!хронический пиелонефрит

!+туберкулез мочевого пузыря

!туберкулез почки

!цисталгия

?Появление  болей  в   паховой  области  и  в  животе  при  остром  эпидидимите

свидетельствует о возникновении

!+деферентита

!+фуникулита

!острого аппендицита

!колита

!правильно все
?Признаками абсцесса простаты являются

!+резкая болезненность простаты при пальпации

!уменьшение размеров простаты

!+наличие очагов размягчения и флюктуации

!симптомы раздражения брюшины

!правильно все
?При камне верхней трети мочеточника 8 мм. остром серозном пиелонефрите

следует применить

!+экстренно уретеролитотомию, ревизию почки

!экстренно нефрэктомию

!экстренно пункционную нефростомию

!установку стенда в мочеточник

!продолжить консервативную, антибактериальную терапию

?Характерными рентгенологическими признаками повреждения почки по данным

обзорной рентгенограммы мочевых путей являются все перечисленные, кроме

!+четкой нефрограммы с ореолом «разрежения» вокруг тени почки

!сглаженности тени края поясничной мышцы

!перелома поперечного отростка позвонка и ребра

!аэроколии

?При травме почки оперативное лечение показано в случае

!+проффузной гематурии со сгустками при нарастании забрюшинной гематомы

!при макрогематурии

!когда на экскреторной  урограмме отсутствует выделение  поврежденной  почкой

рентгеноконтрастного вещества

!при нормальной функции контральтеральной почки

?При раке почки чаще поражены

!верхний сегмент

!нижний сегмент

!центральный сегмент

!+все сегменты одинаково часто

!частота не установлена

?Гиперпирексия у больных раком почки наблюдается примерно

!+у 10-20% больных

!у 30 % больных

!у 50 % больных

!у 30% больных

!у всех больных

?В простате чаще встречаются

!рак

!+аденома

!фиброма

!лейомиома

!саркома

?Симптомами неосложненного рака простаты в стадии T4N\M2 являются

!гематурия 
!анурия

!боли в промежности

!боли в крестце

!+все перечисленное

?Оптимальные сроки для планового оперативного лечения мочекаменной болезни

при беременности

!1-3 недели беременности

!4-8 недель беременности

!9-12 недель беременности

!+14-18 недель беременности

!19-20 недель беременности

?При повреждении мочеточника возможны следующие способы отведения мочи

!нефростомия

!уретеростомия и уретерокутанеостомия

!постоянный катетер

!+все перечисленное

?При раке среднего сегмента    правой почки TsN+Mo,  опухолевом тромбе в     1 почечной вене и 3-4 см в нижней полой вене оптимальным оперативным доступном является

!+люмболапаротомия по Петровскому

!по Израэлю

!по Нагамацу

!по Федорову

!лапаротомия

?Больному по поводу рака TiNoMo произведена нефрэктомия.  Оптимальный

вариант дренирования раны.

!зашить наглухо люмботомически разрез

!установить марлевый тампон

!установить 4 резиновых дренажа

!установить 1 резиновый дренаж

!+установить 2 резиновых дренажа в рану к ножке почки и в нижний угол раны.

?Основными звеньями патогенеза сепсиса являются:

1)гиповолемия

2) +снижение сердечного выброса

3) +коагулопатия

4)+полиорганная недостаточность

?Мочевина, креатинин, глюкоза фильтруются в клубочках

!+ полностью

!частично

!не фильтруются

!полностью фильтруется только глюкоза

!полностью фильтруется только креатинин

?Основными  задачами  городской  поликлиники является все перечисленное,

кроме

!оказание квалифицированной специализированной помощи

!организации и проведения комплекса профилактических мероприятий

!организация и осуществление диспансеризации населения

!+освидетельствования больных и установление группы инвалидности

!организация      и      проведение      мероприятий      по      санитарно-гигиеническому

воспитанию населения, пропаганды здорового образа жизни.

?Заболеваемость населения определяет

!совокупность всех заболеваний в данном году

!количество посещений в данном году

!распространенность заболеваний в данном году

!+общее количество обращений в данном году

!количество вновь возникших заболеваний

?Основным факторами окружающей среды указывающими влияние на здоровье

населения, являются

!состояние окружающей среды (воздух, водоснабжение, озеленение и др)

!условия труда

!питание

!условия питания и обучения детей и подростков

!+все перечисленное

?Справку об умерших в стационаре оформляет

!лечащий врач

!главный врач

!+патологоанатом

!врач  мед статистики

?Быстрое метастазирование клеток опухоли яичка возможно

!в поверхностные и глубокие паховые лимфатические узлы

!во внутренние подвздошные  лимфатические узлы

!+в поясничные лимфатические узлы

!в общи подвздошные лимфатические узлы

!в запирательные лимфатические узлы

?Почки выделяют с мочой всего азота

!20 %

!40 %

!60 %

!+    80 %

!ничего из перечисленного

?К осложнениям чрез кожной аортографии но Сельдин геру относятся

!кровотечение и гематомы

!тромбоз и эмболия артерий

!введение контрастного вещества под интиму сосуда

!перфорация    аорты    или    артерий    проводником    или    катетером,    развития

артерио - венозного свища

!+все перечисленные

?Противопоказаниями для проведения ренографии являются

!индивидуальная не переносимость йодсодержащих контрастных веществ

!+практический нет противопоказания

!почечная недостаточности

!печеночная недостаточность

!гипертиреоидизм

?Больному с острым не обструктивным пиелонефритом следует включать в диету

!белки (мясо, рыбу)

!жиры

!молочные продукты

!овощи и фрукты

!+все перечисленные

?Врожденное нарушение акта мочеиспускания имеет место

!при миелодисплазии

!приагенезии или недоразвитии крестца и копчика

!при менингоцеле

!+при всем перечисленном

?ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ    ИНФЕКЦИОННОГО АГЕНТА    ПРИ ЦИСТИТЕ ИСПОЛЬЗУЮТ МОЧУ ПОЛУЧЕННУЮ ПУТЕМ

!катетеризации мочевого пузыря

!исследования суточной мочи

!+самостоятельного мочеиспускания из средней части струи или с помощью

надлобковой пункции мочевого пузыря

!флотации

!всех перечисленных видов

?По локализации различают следующие виды параинстита^ кроме

!переднего

!+верхнего или нижнего

!заднего

!тотального

?С целью иммунокоригирующего лечения при туберкулезе почки не применяют

!декарис

!взвесь плаценты

!диуцифон

!алоэ

!+иммуран

?Специфическая   химиотерапия   при   предоперационной   подготовке   больных

туберкулезом почки

!не проводиться

!проводится в течении 1 -и недели

!+проводится в течении не менее 2-х недель

!проводиться не менее 2-х месяцев

!проводиться не менее бти месяцев

?Противопоказаниями   к   направлению   в   специальные   фтизиоурологические

санатории больных туберкулезом почек являются

!активный туберкулез легких

!туберкулез костно-суставной системы

!амилоидоз почек

!+все перечисленное

?К постравматическим заболеваниям почки не относятся

!пиелонефрит

!аневризмы почечных сосудов

!яефршщ!ИЗ$

!гидронефроз

!+опухоль паренхимы почки

?Основным методом диагностики травм уретры являются

!экскреторная урография

!нисходящая цистоуретрография

!+восходящая уретроцистография

!пневмоцистография

!все перечисленное

?Морфологически рак уретры чаще

!железистый

!папиллярный

!+плоскоклеточный

!переходно-клеточный

!полиморфноклеточный

?У юноши 16 лет выявлено отсутствие яичек в мошонке и паховых каналах. Физическое развитие нормальное. Ему рекомендуется

!динамические наблюдение

!гормональная терапия (хориногодотропин, метилтестостерон)

!+операция - ревизия брюшной полости с низведением яичка в мошонку

!двухсторонняя орхиоэктомия

?При раке полового члена поражаются метастазами регионарные лимфоузлы

!забрюшинные

!+паховые

!тазовые

!медиастинальные

!подмышечные

?Количество лейкоцитов в 1 мл эякулята составляет в норме

!+до 2 млн

!до 4 млн

!до 6 млн

!до 8 млн

!до 10 млн

?Секреторное бесплодие обусловлено :

!+ первичной недостаточностью яичек

!+ вторичной недостаточностью  яичек

!+ дискорреляционной  недостаточностью яичек

!обтурация семявыносящих путей

!пороками развитие уретры

?При биопсии пахового лимфоузла выявлен рак. На половом члене бородавчато,-

образование 1см в диаметре Больному рекомендуется:

!ампутация полового члена

!+биопсии новообразование полового члена

!лучевая терапия

!полихимиотерания

!операция Дюкена

?Во время ножевого ранения повреждена Петля тонкой кишки ранена почечная

артерия и возникло забрюшинное кровотечение. Больному необходимы

!лапоротомия ушивание дефекта кишки, кишки нефроэктомия

!ушивание кишки, ушивание дефекта почечной артерии.

!+нефроэктомия, ушивание дефекта кишки.

!продолжение консервативное терапии

?Лечение   больного   2-   лет   с   ненапряженной      водянкой   оболочек   яичка

предусматривает.

!наблюдение в динамике

!пункцию оболочек с эвакуацией жидкости

!повторные пункции с введением гидрокортизона

!+оперативное лечение в плановом порядке

!назначение гормональных  препаратов

?Протезирование мошонки силиконовыми эндопротезами производится с целью

!профилактики щ$смор<$офдттчзрких переживаний

!исправления косметического дефекта

!улучшения возможности  социальной адаптации

!профилактики психопатизации личности

!+всего перечисленного

?Заболеваемость    можно   изучить   по   данным    всех    перечисленных   ниже

показателей, кроме

!обращаемость населения в медицинские учреждения

!+деятельность ВКК и ВТЭК

!профилактических осмотров и диспансерного наблюдения

!причин смерти

?Задачами     экспертизы     временной     нетрудоспособности     в     лечебно

профилактических учреждениях являются

!определение у рабочих и служащих временной утраты трудоспособности

!рекомендации по обеспечению необходимых условий и видов труда для лиц не

имеющих группу инвалидности, но нуждающихся по состоянию здоровья в более легкой

работе (временно или постоянно)

!выявление  длительной  или  постоянной  утраты  трудоспособности  у рабочих  и

служащих и своевременное направление их на освидетельствование в МСЭК

!+все перечисленное

?К левой почке спереди и снаружи примыкают

!+селезенка

!+нисходящая ободочная кишка

!петли тонкого кишечника

!поджелудочная железа

?Наружный сфинктер мочевого пузыря расположен

!+в мочеполовой диафрагме

!в основании мочевого пузыря

!в сухожильном центре промежности

!в мышце, поднимающей задний проход прямой кишки

?При эктопии устья    мочеточника    выполняются все перечисленные типы

операций, кроме

!уретероцистонеостомии

!пйелоуретероанастомоза

!+ВДнтестинальной пластики

!геминефрэктомии

!уретероанастомоза

?Развитию оксалурии способствует все, кроме

!дефицита в организме витамина В6

!+дефицита в организме витамина Д2

!пищи, содержащей избыток лимонной кислоты

!хронических колитов

!цитратных препаратов (блемафен, уралит -У и др.)

?К факторам риска камнеобразования не относятся

!уратурия, оксалатурия

!+высокое содержание мочевины

!высокое содержание в крови и в моче кальция, мочевой и щавелевой кислоты

!лейкоцитурия, эритроцитурия, слизь в моче

!фосфатурия

?Макрогематурия у больных туберкулезом почек наблюдается в среднем

!в 5 % случаев

!в 10 % случаев

!в 20 % случаев

!+в 30 % случаев

!в 50 % случаев

?Для рентгенологической картины туберкулеза почки характерно

!+неравномерность (очаговость) деструктивных изменений

!правильная форма и ровные контуры полостей

!+неправильная форма и неровные контуры полостей

!равномерность ретенционных изменений

!правильно все
?В жидкости, полученной при катетеризации мочевого пузыря в случае внутри-,

брюшной травмы мочевого пузыря нужно исследовать содержание

!лейкоцитов
!эритроцитов

!цилиндров

!+белка

!остаточного азота или мочевины

?Восстановление самостоятельного мочеиспускания при внутрибрюшной травмы мочевого пузыря может быть вследствие всех перечисленных причин, кроме

!+сокращения мышечной стенки мочевого пузыря

!тампонады дефекта стенки мочевого пузыря петлями кишки

!тампонады дефекта стенки мочевого пузыря сальником

!тампонады дефекта стенки сгустком крови

?Ретроградная уретеропиелография целесообразна

!при камне (оксалате) лоханки, почки и мочеточника

!+при камне (урате) мочеточника, лоханки или чашечки

!при камне (фосфата) чашечки, лоханки или чашечки

!во всех случаях

!ни в одном случае.

?Осложнениями катетуризации мочеточников являются

!перфорация мочеточника

!перфорация лоханки

!обострение мочевой инфекцией

!все перечисленное

?Индигокармин     в     норме     выделяется     из     устьев     мочеточников     при

внутримышечном введении через

!3 - 5 минут

!5 - 7 минут

!7 - 8 минут

!+10-15 минут

!20 - 25 минут

?Бактерицидным свойства обладают

!тетрациклины 
!+пенициллины

!+аминогликозиды

!+цефалоспарины

!правильно все
?К препаратам антогонистам левомицитина относятся

!+пенициллины

!тетрациклины

!эритромицин

!нитрофураны

!сульфанильамиды

?Цистит наблюдается чаще всего в возрасте

!11-12 лет 
!+21 -40 лет

!41 -50 лет

!51-60 лет

!старше 60 лет

?Для лейкоплакии мочевого пузыря характерны следующая цистоскопическая картина

!язвенные изменения слизистой оболочки пузыря

!псевдополиноз слизистой оболочки пузыря

!инкрустация слизистой оболочки пузыря солями

!+наличие плоской белесой пластинки неправильной формы на слизистой оболочке

пузыря

!буллезный отек слизистой оболочки

?Общими показателями деятельности городской больницы являются

!фактическое число дней работы в течение года

!оборот койки

!средняя продолжительность пребывания на койке

!летальность

!+все перечисленное
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?Для хронического пиелонефрита наиболее характерны

!+нарушение функции канальцев

!нарушение функции клубочков

!нарушение функции чашечек

!нарушение фильтрационной функции почки

!нарушение функции почечной лоханки

?У    больного    62    лет    камень    правого    мочеточника,    острый

правосторонний       пиелонефрит,      бактериемический       шок.      Провести

мочеточниковый    катетер    выше    камня    не    удалось.    В    этом    случае

целесообразно

!проводить более интенсивную антибиоктерапию

!назначить внутривенное введение антибиотиков

!провести эндолимфатическое введение антибиотиков

!+произвести операцию - ревизию почки, нефростомию

      !продолжать   интенсивную   терапию,    направленную   на   выведение

больного из шока

?Лечение острого неспецифического эпидидимита и орхита следует

начинать

!+с назначения антибактериальных препаратов "

!+с новокаиновой блокады семенного канала

!с оперативного лечения

!правильно все
?Хронический простатит может быть диагностирован

!+при наличии в анамнезе достоверных признаков острого простатита

!при альбуминурии и цилиндрурии

!+при наличии дизурии, болей в промежности, половые расстройства

!при гипотрофии яичек

!правильно все
?У   больного   двустороннее   рентгеноконтрастное   коралловидные

камни   почек.   Подозрение   на   гиперпаротиреоидоз.   В   план  диагностики

следует включать.     .

!исследование ренина, альдостерона в крови

!+определение кальция, фосфора сыворотки крови и суточной мочи

!+определение паратгармона, кальцитонина крови

!+пробу с паратгармоном, сканирование скелета

!правильно все
?При      камне      лоханки,'     остром      гнойном      пиелонефрите,

бактериемическом шоке следует назначить

!экстренно нефрЛэктомию

!экстренно пиелолитотомию, нефростомию, декапсуляцию почки

!катетеризацию мочеточника

      !+противошоковую терапию, кортикостероиды  1-2 гр в/в инфузионную

терапию и др., после выведения из шока оперативное лечение или катетеризацию

мочеточника

?При разрыве почки с повреждением чашечно-лоханочной системы

органосохраняющую операцию необходимо закончить

!+нефростомией

!пиелостомией

!без дренирования лоханки

!интубация мочеточника

!кольцевым дренированием лоханки

?Органосохраняющая операция при травме почки не показано

!при субкапсулярном разрыве почки

!при повреждении нижнего полюса почки

!при повреждении верхнего полюса почки

!+при размозжении почки

!при повреждении в центральном сегменте почки

?Наиболее частой опухолью почек у детей в возрасте от 6 месяцев до 5

лет является

!светлоклеточный рак

!тератома

!+опухоль Вильмса

!плоскоклеточный рак

!саркома

?При опухоли почечной лоханки чаще всего наблюдаются

!боль

!прощупываемая почка

!+гематурия

!протеинурия

!субфебрильная температура

      ?Пальцевое   ректальное   исследование   позволяет  заподозрит  рак

простаты примерно
!у 21 - 40 %• больных''

!у 41-60% больных

!у 61 - 70 % больных

!+у 81-90% больных

!у 100 % больных

      ?При  возникновении  анурии  и  гидроуретеранефроза у  больного

раком простаты показаны

!цистостомия

!+нефростомия    .

!ТУР

!уретеронефроцистонеостомия

!гемодиализ

?Способствуют возникновению недержания мочи при напряжении

!врожденная неполноценность тканей тазового дна

!нейрогенные причины

!недостаточность эстрогенных гормонов

!+все перечисленное

!ничего из перечисленного

      ?Возможными осложнениями после операции по поводу недержания

мочи при напряжении являются

!+задержка мочеиспускания
!+цистит

!острый пиелонефрит

!правильно все
      ?У больного обтурационная азооспермия на уровне хвоста придатка.

Ему показаны

!санаторно-курортное лечение

!андрогены, витамин Е, хориногонадотропин

!рассасывающая терапия (лидаза, алоэ и др.)

!+операция вазоэпидидимоанастомоза

!лечение не показано.

      ?У больного 50 лет рак простаты I - стадии. Ему показаны все

перечисленные методы лечения, кроме

!+криодеструкции простаты

!простатэктомия

!ТУР простаты

!эстрогенотерапии

!цистостомии

?Катетеризация противопоказана при задержке мочи, вызванной

!фимозом

!опухолью мочевого пузыря

!камнем уретры

!+разрывом уретры

!камнем мочевого пузыря

      ?Показанием к применению ангиографического исследования при

гидронефрозе является

!снижение функции почек

!+«немая почка»

!внутрипочечное расположение лоханки

!вторичный пиелонефрит

!выраженный гидрокалиноз

      ?Анатомическая    зона    сращения    подвздошной,    лобковой    и

седалищной кости в единую тазовую кость расположена

!+в вертлужной впадине

!в крыле подвздошной кости

!в седалищном бугре

!в ветви лобковой кости

!в крестцово-подвздошном сочленении

?Пузырные артерии отходят

!от нижней прямокишечной артерии

!от наружной подвздошной артерии

!+от внутренней подвздошной артерии

!от артерии яичка

!от запирательной артерии

      ?Терминальная  гематурия  встречается  при  всех  перечисленных

заболеваниях, кроме:

!камней и опухолей шейки мочевого пузыря

!варикозного расширения вен в области шейки мочевого пузыря

!+хронического гломерулонефрита

!колликулита

!острого цистита

      ?Осложнениями   бужирования  уретры  являются   все  перечисленные,

исключая

!уретральную лихор;адку   .

!острый простатит и эпидидимит

!уретрорагию

!+форникальное кровотечение

     ?Принципиальная схема интенсивной терапии септического шока

включает

!хирургическую санацию очага

!антибактериальную терапию

!восстановление нормального кровообращения

!коррекцию водно-электролитного обмена и кислотно-щелочного баланса

!+все верно
      ?Проницаемость   капилляров   и   клеточных   мембран   снижают

витамины

!В1 
!В6
 !+СиР

!А

!все верно
     ?Больная К. 24 лет, беременность 25 недель, Острый правосторонний

серозный   пиелонефрит.   Экстазия   лоханки   и   правого   мочеточника   до

тазового отдела. Данных за конкременты нет. Лечение больной включает:

!правосторонняя нефрэктомия  ,

!прерывание беременности

!катетеризация мочеточника

!чрезкожную пункционную нефросгомию

      !+постоянное     пребывание     больной     на     противоположном     боку,

антибактериальная терапия

?Дифференциальный диагноз баланопостита следует проводить

!+с сифилисом

!с кавернитом

!+с рожистым воспалением

!правильно все
?Дифференциальный диагноз приапизма следует проводить

!+с перемежающимся .-ночным прйапизмом

!+с кавернитом

!с гангреной Фурнье

!правильно все
!все перечисленные

     ?К местным изменениям, характерным для туберкулеза яичка и его

придатка, относятся

!увеличение, уплотнение, бугристость придатка яичка

!реактивная водянка.йичка

     !сращение    придатка яичка плотными    спайками,    свищ    на    коже

мошонки, исходящийся из придатка яичка

!четкообразный и семяновыносящий проток

!+все перечисленное

?Травма почки чаще встречается

!у женщин

!+у мужчин

!+правой почки

!левой почки

     ?К   закрытым   .повреждениям   полового    члена   относятся    все

перечисленные, исключая

!+ампутация члена

!ушиб

!разрыв и ущемление

!вывих и перелом

?К  вторичным повреждениям мошонки относятся

!ушиб мошонки

!односторонний кровоподтек, ограниченный средней линией

!+разрыв вен при варикоциле и влагалищной оболочки при водянке яички

!кровоподтек при родах в ягодичном предлежании

!все перечисленное

?Пятилетняя выживаемость при раке уретры достигается примерно

!у 15% больных

!+у 25% больных

!у 3 5% больных

!у 45% больных

!у 50% больных

      ?Перед     аденомэктомией    необходимо     выполнить    следующие

лабораторные исследования мочи

!+клинический анализ мочи

!цитологическое исследование осадка мочи

!диастазу мочи

!посев мочи на ВК

!исследование уробилина

     ?При раке полового члена в зависимости от стадии и локализации

применяют

!обрезание крайней плоти

      !ампутация   полового   члена   +   операцию   Дюкена   (паховая   лимфа-

аденоэктомия)

!эмаскуляцию (ампутацию мошонки и полового члена)

!Операции Шевассю (забрюшинная лимфоденэктомия)

!+все правильно

      ?К   факторам,   вызывающим   изменение   мочевой   системы   при

беременности, относятся все перечисленные, кроме

!эндокринных

!+температурных

!механических

!нейрогуморальных

      ?Полизооспермия - это содержание сперматозоидов в 1 мл эякуляте

свыше

!50 млн

!100 млн

!+200 млн   .

!300 млн

!400 млн

      ?У   больного   стриктура   лоханочно-мочеточникового   сегмента.

Гидронефроз  II  стадии.  Хронический  пиелонефрит,  активная  фаза.  Ему

целесообразны

!резекция ЛМС и лоханки, уретеропиелонеостомия, нефростомия

!пункционная нефростомия

!катетеризация лоханки постоянным катетером

!вмешательство не производить

!+нефрэктомия

     ?Из перечисленных этиологических факторов чаще всего приводят к

"немой" почке

!аберрантный сосуд

!высокое отхождение мочеточника

!+истинно врождённая форма

!стеноз прилоханочного отдела мочеточника

!клапан прилоханочного отдела мочеточника

      ?Минимальный   срок,   который   необходимо   выдержать   между

выполнением I и II этапом по поводу гйпоспадии (при условии позднего

выполнения 1-го этапа) составляет

!до 1 месяца

!до 3 месяцев

!+до 6 месяцев

!до 1 года

!до 2 лет

      ?Напряженная   водянка   оболочек   яичка   у   больного   1,5   лет

обусловлена

!повышенным внутриутробным давлением

!диспропорцией между кровеносной и лимфатической системами

!травмой пахово-мошоночной области

!+незаращением вагинального отростка.

!инфекцией мочевых путей

      ?При  первом  обращении больного лечащий  врач  может выдать

больничный листок на срок:

!до выздоровления

!до 3-х дней

!до 7 дней

!+до 10 дней

!до 14 дней

?Состояние здоровья населения включает в себя:

!демографические показатели

!+показатели заболеваемости

!показатели физического развития

!механическое движение

!урбанизацию

      ?Скорость    клубочковой    фильтрации    у    взрослого    человека

составляет в среднем:

!60 мл/мин

!+120 мл/мин

!180 мл/мин

!240 мл/мин

!300 мл/мин

      ?Вещество, вводимое для радиоиндикации того или иного органа

человека принято называть:

!радиоактивный препарат

!+радиофармпрепарат

!меченные соединения

!изотопный препарат

!короткоживущий препарат

?Ультразвуковые признаки простой кисты почки:

!объёмное образование округлой формы

!объёмное образование округлой формы гипоэхогенной структуры

!солидное (тканевое) образование округлой формы

!солидное образование округлой формы с ровными контурами

      !+объёмное образование округлой формы,   гипоэхогенной   структуры, с

феноменом дистального усиления эхосигнала

      ?У больной отходят фосфатные камни и сохраняется фосфатоурия.

Ей можно рекомендовать всё перечисленное, кроме:

!ограничения молочных продуктов

!увеличения белка, жиров

!нормального потребления овощей, фруктов

!+лимонов    
!витамина А

      ?Почечные артерии подвздошнодистопированной почки имеют все

перечисленные характеристики, кроме:

!единичные

!+множественные

!+отходящих от общей подвздошной артерии   ^

!отходящей под бифуркацией аорты

!+отходящие в месте бифуркации аорты

      ?Наиболее частыми осложнениями нейрогенного мочевого пузыря

являются.

!хронический пиелоленефрит

!гидронефротическая трансформация

!хроническая почечная недстаточность

!верикоренальный рефлюке

!+всё перечисленное

?Прогноз при крипторхизме зависит.

!от формы

!от сроков выполнения операции

!от степени морфологических нарушений стомы яичка

!от нарушения кровоснабжения

!+от всего перечисленного

      ?Антибиотики     при     цистите   у     больных     сахарным   диабетом

следует    назначать    исключительно    под    контролем    чувствительности

микрофлоры мочи в связи

!+с быстрым развитием кандидоза мочевых путей   '

!с изменением рН мочи

!со снижением активности антибиотиков при наличии сахара в моче

!с быстрым появлением резистентных к антибиотикам микроорганизмов

!с появлением L-форм бактерий

      ?В начальной (инфильтративной) стадии острого парацистита не

следует назначать

!антибиотики

!постельный режим

!+тепло на область инфильтрата

!холод на область инфильтрата

!химиопрепараты

?Проба по Зимницкому целесообразна

!при камне чашечки почки

!при камне лоханки почки, нарушающем уродинамику

!+при коралловидных камнях почек

!при камне лоханки почки без нарушения уродинамики

!при камне мочеточника, нарушающем уродинамику

      ?При уратном (рентгеннегативном) камне 25x25 мм лоханки почки

без нарушения уродинамики наиболее целесообразно лечение начинать

!с пункционной чредкожной нефролитотомии

!с дистанционной ударно-волновой литотрипсии

!с пиелолитотомии

!+с литолиза

!вмешательство не показано

      ?Применение    противотуберкулезных    препаратов    возможно    в

следующих сочетаниях

!стрептомицин + ПАСК + фтивазид

!стрептомицин + канамицин

!стрептомицин + цикйосерин + тубазид

!тубазид + циклосерин

!+стрептомицин + ПАСК + самозин

      ?Органосохраняющие   операции   при  деструктивном   туберкулезе

почки производят после безрезультатной специфической терапии

!в течение 1 -го месяца

!в течение 3-х месяцев

!в течение 4-6 месяцев

!+в течение 8-12 месяцев

!в течение 2-х лет

      ?Нефрэктомия  при  раке левой  почки  и  единичном  метастазе  в

верхнем сегменте правого легкого

!+показана

!не показана

!показана только у молодых

!показана только у больных пожилого возраста

!не показана больньщ пожилого возраста

      ?По классификации Т N М международного противоракового союза

символ Т2 при раке мочевого пузыря означает

!имеется поверхностная инвазия эпителия

!+опухоль инфильтрирует поверхностный мышечный слой

!опухоль Инфильтрирует глубокий мышечный слой

      !опухоль    инфильтрирует   подэпителиальную    соединительную   ткань,

не распространяясь на мышечную оболочку

!опухоль инфильтрирует все слои пузырной стенки

      ?При   раке   простаты   в   стадии   Т4,   осложненном   хронической

почечной    недостаточностью   и   гидроуретеронефрозом,   лечение   следует

начинать.

!с трансуретральной''электрорезекции

!с цистостомии

!+с нефростомии

!е эстрогенотерапии

!с применением антиандрогенов

      ?Для   диагностики   опухоли   яичка   необходимы   все   следующие

исследования, кроме

!+тазовой артериографии 
!УЗИ

!экскреторной урографии

!рентгенографии органов грудной клетки

?Анорхизм - это  ;

!двустороннее нёопущение яичек

!гермафродитизм

!+яонодная агенезия

!врожденная гипополазия яичек

!синдром феминизирующих яичек

       ?У   больного   30   лет   паренхиматозный, простатит,   выявленный

трансректально,   пальпаторно   и   методом   УЗИ-абсцесс   простаты.   Ему

показаны

!трансвезикальное (во время цистостомии) вскрытие абсцесса

!промежностная пункция абсцесса

!+трансректальное вскрытие абсцесса

!продолжение противовоспалительного лечения

!пункция абсцесса и постоянная ирригация

       ?Наиболее        ранним        признаком    хронической        почечной

недостаточности является:

!повышение артериального давления

!+полиурия, полидепсия

!гиперкалиемия

!гиперкальциемия

!гипофосфотемия , ;

       ?Всасываемость    кальция   в   желудочно-кишечном   тракте   при

хронической почечной недостаточности.

!повышена 
!+понижена

!понижена при вторичном гиперпаратиреозе

!понижена при гипофосфатемии

!не изменена

       ?Типовыми категориями стационарных учреждений являются все

перечисленные, кроме:

!областной (краевой) больницы;

!городской больницы:

!центральной районной больницы;

!сельской участковой- больницы;

!+специализированной лечебницы.

?Уровень общей смертности считается низким, если он составляет:

!+до 20%;

!от 21 до 25%;

!от 26 до 30%;

!от 31 до 40%;

!от 41 до 50%.

?Больной должен быть доставлен в операционную:

!до прихода анестезиологической бригады:

!+после полной готовности к обезболиванию анестезиологов;

!+после прихода в операционную хирурга с ассистентами;

     !может быть доставлен в операционный блок сестрой и оставлен там в

ожидании прихода участников операции:

!правильно все
      ?В   создании   влагалища   прямой   мышцы   принимают   участие

апоневрозы следующих мышц переднебоковой стенки живота:

!внутренней и наружной косых;

!внутренней косой и поперечной мышцы;

!+внутренней, наружной косых и поперечной мышцы;

?Относительная плотность мочи зависит:

!+от функции почечных канальцев;

!от функции почечных клубочков;

!+от относительной молекулярной массы, растворённых в ней веществ;

!правильно все
      ?О лейкоцитурии принято говорить при содержании лейкоцитов в 1

мл мочи:

!более 500:.

!более 1000;

!более 2000:

!+более 4000;

!более 6000.

?К фибринолитическим средствам относятся:

!тромбопластин и авелизин:

!+плазмин:

!никотиновая кислота;

!+авелизин, стрептаза;

!правильно все
      ?Свежезамороженная плазма используется для всего перечисленного,

кроме:

!плазмозамещения:

!повышения онкотического давления;

!+возмещения термолабильных (V и VII) факторов свёртывания;

!возмещения прочих факторов свёртывания.

?Отличием мультикистоза от поликистоза почек является:

!+одностороннее поражение;

!двустороннее поражение;

!+наследственный фактор значения не имеет:

!наследственный фактор имеет значение;

!правильно все
?Основным методом диагностики мегакаликоза является:

!+экскреторная урография;

!ультразвуковое исследование;

!ретроградная пиелография;

!динамическая сцинтиграфия:

!ангиография.

      ?Наиболее вероятными метастатическими осложнениями уретрита

являются:

!колит;

!+артрит;

!миокардит;

!тиреоидит;

!правильно все
?При ковернитах проводится:

!+антибактериальная терапия;

!наложение сафено-кавернозного или губчато-пещеристого анастомоза;

!рассечение кавернозных тел;

!правильно все
      ?При оксалатном или фосфатном камне Л2х7 мм в средней трети

мочеточника (почка функционирует) можно рекомендовать:

!лито лиз;  

!+ударноволновую литотрипсию;

!+уретеролитотомию;

!правильно все
!уретеролитоэкстракцию.

      ?При   камне   нижней  трети   мочеточника   5x4   мм,  осложненным

острым серозным пиелонефритом, показано:

!уретеролитотомия:

!нефростомия декапсуляцию почки;

!+катетеризация мочеточника, антибиотики широкого спектра действия-

!уретролитоэкстракция;

?При туберкулёзном цистите применяют инсталляции:

!колларгола 2%;

!ляписа (серебра азотнокислого) 1:1000;

!+дибунола;

!правильно все
?При остро возникшем туберкулёзе придатка яичка наблюдается:

!боль в области придатка яичка;

!припухлость придатка;

!гиперемия и оттёк кожи мошонки;

!+все перечисленное

      ?После резекции мочевого пузыря уретероцистонеостомией с лучевой

терапией больные признаются инвалидами:

!I группа;

!+II группа;

!III группа;

!временно нетрудоспособными: -

!переводятся на другую работу

      ?для функции почек и верхних мочевых путей неблагоприятен рост

аденаматозных узлов:

!субвезикально;

!интравезикально;

!диффузный

!+субтригенальный

!смешанный

      ?Нижней границей нормы количества сперматозоидов в одном мм

является (по критерию ВОЗ):

!+20 млн.;

!40 млн.:

!60 млн.;   .     .

!80 млн.;

!100 млн.

?Аспермия - это:

!+отсутствие в эякуляте сперматозоидов:

!+отсутствие в эякуляте клеток сперматогенеза

!отсутствие выделения эякулята

!правильно все
!наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза

?У больного 60 лет рак почки Т2 NXM+. Ему возможно:

!нефрфэктомию;

!эмболизация почечной артерии;

!лучевая терапия:

!химиотерапия:

!+симптоматическая терапия.

?Мочеточник (лоханку) можно:

!ушивать танталовыми скрепками;

!+ушивать кетгутом;

!ушивать нейлоном;

!ушивать шёлком;

!склеивать синтетическим клеем.

?Диспансеризация включает все перечисленное, кроме

!активного выявления больных

!диспансерного учета

!систематического наблюдения

!патронажа

!+санитарно-просветительской работы-

      ?К   числу   факторов,   снижающих   экономические   затраты   при

поликлиническом обслуживании, относятся

!повышение квалификации врачей

!повышение квалификации среднего мед.персонала

      !расширение, функций   среднего  медперсонала  в  диагностической  и

лечебной работе

!+все перечисленное

!ничего из перечисленного.

?Яичко покрывают:

!четыре слоя мошонки

!пять слоев мошонки

!+шесть слоев мошонки

!семь слоев мошонки

!восемь слоев мошонки

?Ежедневно потребление воды взрослым человеком в среднем

составляет:

!0,8 л

!0,5 л

!+2,5 л

!3,0 л

!4,5 л

?Осложнениям при введении рентгенконтрастных веществ относятся

все перечисленные, кроме:

!аллергических проявлений (сыпь, ангионевротический отёк,

бронхолярингоспазм, кашель)

!анафилактического шока

!+отслоения сетчатки глаза

!коллапса, острой почечной недостаточности

!острой печеночной недостаточности

?Показаниями к пневморетроперитонеуму являются:

!опухоль почки

!+опухоль надпочечника

!+дифдиагностика опухоли почки и забрюшинного пространства

!правильно все
?Больному произведена нефтропексия. В послеоперационном периоде

ему рекомендуется:

!разрешить ходить на 2-е сутки

!+постельный режим в течение 7-10 дней в кровати на щите

!постельный режим в течение 12 дней в кровати с панцирной сеткой

!постельный режим в течение 21 дня

!поясничный бондаж с 3-го дня после операции

?репараты во время полихимиотерапии уроонкологическому

больному оказали кардиотоксическое воздействие. В этом случае

целесообразно:

!назначить преднизалон в таблетках

!+назначить витамины Bl, B6, С, АТФ кокарбоксилазу, глюкозу

внутривенно

!отменить лечение

!+снизить дозу химиопрепаратов

!правильно все
NEW SUBJECT

УРОЛОГИЯ
Вариант 5

?Мочепровод   (урахус)   по   отношению   к   предпузырной   фасции

расположен

!кпереди к предпузырной фасции

!в толще предпузырной фасции

!+позади предпузырной фасции

!сбоку от предпузырной фасции

!правильно все
?оверхностный  слой  поясничной  области  в латеральном  отделе

составляют

!нижняя задняя зубчатая мышца и наружная косая мышца живота

!+широчайшая мышца спины и наружная косая мышца живота

!наружная и внутренняя косые мышцы живота

!наружная косая и поперечная мышцы живота

!правильно все
?ри остром паренхиматозном простатите боли

!постоянные ноющие

!приступообразные

!+интенсивные, вплоть до пульсирующих

!тупые

!острые

?изурия - это

!частое мочеиспускание

!+частое, болезненное мочеиспускание

!+затрудненное мочеиспускание

!болезненное мочеиспускание

!правильно все
?Полиурия встречается

!при острой почечной недостаточности

!при хронической почечной недостаточности

!при сахарном диабете

!при канальцевых нефропатиях

!+при всем перечисленном

?адержка мочеиспускания - это

!отсутствие выделения мочи почками .

!+невозможность самостоятельного опорожнения мочевого пузыря

!отсутствие мочи в мочевом пузыре при его катетеризации

      !отсутствие    самостоятельного    мочеиспускания    в    горизонтальном

положении

!парадоксальная ишурия

?оказаниями к уретроскопии являются

!хронические воспалительные заболевания уретры

!опухоли уретры   

!колликулит

!+все перечисленное

?оказаниями к урофлоуметрии являются все перечисленные, кроме

!стриктуры уретры, клапана уретры

!аденомы предстательной железы

!рака предстательной железы

!острого простатита

!нейрогенной дисфункции мочевого пузыря

?При остром эпидидимоорхите целесообразны

!электрофорез с новокаином и антибиотиками в мошонку

!УВЧ

!+ультрафиолетовое облучение

!индуктотермия

!озокерито-(парафино) терапия

?Больному произведена нефропексия.

В послеоперационном периоде ему рекомендуется

!разрешить ходить на 2-е сутки

!+постельный режим в течение 7-10 дней в кровати на щите

!постельный режим в течение 12 дней в кровати с панцирной сеткой

!постельный режим в течение 21 дня

!поясничный бандаж с 3-го дня после операции

?Патогенез солитарной кисты связан

!с канальцевой окклюзией (врожденной или приобретенной)

!+с ретенцией мочи

!с ишемией почечной ткани

!правильно все
!все перечисленное

?Показанием   к   операции   по   поводу   солитарной   кисты   почки

является

!артериальная гипертензия

!нагноение кисты

      !нарушение пассажа мочи и хроническая инфекция в почке и верхних

мочевых путях

!+все перечисленное ...

?Причинами уретероцеле являются

!+узость устья мочеточника

!+врожденная нейромышечная слабость подслизистого слоя мочеточника

!сужение интрамурального отдела мочеточника

!нейромышечная дисплазия нижнего цистоида'

!правильно все
?Диагноз уретероцеле ставят на основании данных

!+ультразвукового исследования

!экскреторной урографии

!+нисходящей цистографии

!восходящей цистографии

!правильно все
?Экстрофия мочевого пузыря сопровождается

!+расхождением лонного сочленения 
!гипоспадией

!+тотальной эписпадией

!правильно все
?При экстрофии мочевого пузыря оптимальным является

!создание изолированного мочевого пузыря

!+пересадка изолированных мочеточников в сигмовидную кишку

      !реконструктивно-пластические  операции,   направленные  на  пластику

передней стенки мочевого пузыря и брюшной стенки

      !+пересадка  мочеточников  вместе   с  мочепузырным  треугольником  в

сигмовидную кишку с антирефлюксной защитой

!правильно все
      ?При   гематогенном   остром   пиелонефрите   в   первую   очередь

поражаются

!чашечно-лоханочная система

!клубочки почки

!канальцы почки

!+венозная система почки и интерстициальная ткань

!все перечисленное

      ?Изменения    в    почке    при    гнойном    остром    пиелонефрите

характеризуются

!нарушением проницаемости сосудов

!лейкоцитарной инфильтрацией межуточной ткани

!скоплением микробов в межуточной ткани

!деструкцией почечной ткани (канальцев и клубочков)

!+всем перечисленным

?Скрытая лейкоцитурия выявляется с помощью

!клинического анализа мочи

!метода Каковского - Аддиса

!пробы Нечипоренко

!+преднизолонового и озокеритового тестов

!всех перечисленных методов

      ?Наиболее   характерным   признаком   хронического   пиелонефрита

является

!увеличение размеров пораженной почки    '

!+разная степень нарушения функции правой и левой почки

!уменьшение размеров пораженной почки

!одинаковая степень нарушения функции правой и левой почки

!большее нарушение функции правой почки по сравнению с левой

?Негоноррейный уретрит чаще всего протекает

!остро 
!+торпидно

!латентно

!правильно все
?Уретроскопия показана

!при остром течении уретрита

!при торпидном течении уретрита

!при латентном течении уретрита

!+при хроническом уретрите

!правильно все
      ?К     рентгеноконтрастным     типам     камней     относятся     все

перечисленные, кроме

!оксалатов

!фосфатов

!смешанных

!+уратов

!уратов и оксалатов

?Наиболее, частым осложнением после травмы почки бывает

!пиелонефрит и гидронефроз

!пиелонефрит и нефролитиаз

!+закономерность не установлена

!пиелонефрит и артериальная гипертензия

!пиелонефрит и венозная гипертензия

?Срочное оперативное лечение при закрытой травме почки показано

!при пиурии

!при высокой температуре

!при микрогематурий

!+при анемии

!при шоке

     ?При разрыве почки с повреждением чашечно-лоханочной системы

органосохраняющую операцию необходимо закончить

!+нефростомией

!пиелостомией

!без дренирования лоханки

!интубацией мочеточника

!кольцевым дренированием лоханки

?После операции по поводу разрыва почки наиболее целесообразно

!послойное ушивани,е раны с дренированием забрюшинного пространства

      !+8-образные шёлковые швы на рану, с дренированием забрюшинного

пространства

!глухой шов раны

!открытое ведение раны

!отсроченный шов на рану поясничной области

      ?При    генерализованном    раке    почки    можно    рекомендовать

следующие препараты

!тестостерон

!оксипрогестерон капронат

!депо-провера

!провера

!+все перечисленное ...

      ?К факторам, способствующим возникновению опухоли мочевого

пузыря, относятся

!курение

!нарушение иммунной реакции организма

!хронические воспалительные заболевания

!анилиновые красители

!+все перечисленное

      ?При выборе типа операции при лечении аденомы предстательной

железы необходимо произвести

!+ультразвуковое исследование почек и мочевых путей

!сканирование почек

!динамическую сцинтиграфию почек

!сканирование костей таза и позвоночника

!сканирование предстательной железы .

?Для I стадии аденомы предстательной железы характерны

!+затрудненное мочеиспускание

!азотемия

!остаточной мочи 100мл.

!предстательная железа увеличена, напряжена, болезненна

!боли в промежности

     ?Для определения/стадии рака предстательной железы необходимы

все следующие радиологические исследования, кроме

!радиоизотопной ренографии

!сканирования костей таза и позвоночника

!динамической сцинтиграфии почек

!+сканирования почек

     ?Ранними клиническими признаками рака предстательной железы

являются

!задержка мочи

!гематурия

!боли в промежности

!дизурия

!+ранние признаки не существуют

     ?Нефрэктомию  при  раке нижнего полюса левой  почки T2N+Mo

целесообразно выполнить доступом

!по Израэлю

!лапаротомия

!торакофренолюмболапаротомия

!по Нагамацу

!+по Федорову

      ?При простой кисте среднего сегмента почки 7г8г8 см без нарушения

уродинамики  и без признаков воспаления больной 40 лет целесообразно

рекомендовать

!оставить под наблюдением в поликлинике

!операцию - иссечение кисты почки

      !+пункцию кисты, кистографию и введение склерозирующего раствора

в полость кисты

!нефрэктомию

!постоянный дренаж в кисту во время ее пункции

      ?После абдоминальной аортографии по Сельдингеру через 12 часов у

больного похолодание, бледность, "мурашки" нижней конечности. Первое

действие в неотложной помощи

!внутривенно гепарин 20 тыс. ед.

!грелка к нижней конечности

!папаверин, атропин подкожно

     !+паравазальная новокаиновая блокада 0.5% раствором в зоне пункции

бедренной артерии, папаверин внутривенно

!массаж нижней конечности

      ?У     больного     аденома     предстательной     железы.     Профузное

кровотечение (гематурия). Ему необходимы

!викасол, хлористый кальций

!установить катетер Фолея в мочевой пузырь

!+экстренно аденомэктомия, цистостомия

!отмывать сгустки крови по эвакуатору

!троакарная цйстострмия  .

     ?У больного стеноз почечной артерии, нефросклероз, вазоренальная

гипертензия. Ему рекомендуется

!+нефрэктомия

!пластика почечной артерии

!вмешательство не показано

!длительно гипотензивная терапия

?К развитию инфекционно-токсического шока приводит:

!+ массивный прорыв инфекта

!+ высокая вирулентность флоры

!имму но депрессия

!нарушения, гемодинамики

!сахарный диабет

      ?Дренированиепредпузырного   клетчатого   пространства   по

Буяльскому - Мак-Уортеру осуществляется -

!из мочеполовой диафрагмы

!из глубокой поперечной мышцы промежности

      !+из   внутренней   и   наружной   запирательных   мышц,   запирательной

мембраны

!из передней части .тазовой, и мочеполовой диафрагмы '

!правильно все
?Наружный сфинктер мочевого пузыря расположен -

!+в мочеполовой диафрагме

!в основании мочевого пузыря

!в сухожильном центре промежности

!в мышце, поднимающей задний проход прямой кишки

!правильно все
?К осложнениям при введении рентгеноконтрастных веществ

относятся все перечисленные кроме -

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

!анафилактический шок

!+отслоение сетчатки

!коллапса, острой почечной недостаточности

!острой печёночной недостаточности

?Противопоказаниями для проведения ренографии является -

!индивидуальная непереносимость йодсодержащих контрастных веществ

!+практически нет противопоказаний

!почечная недостаточность

!печёночная недостаточность

!гипертиреодизм

?К симметричным формам сращения относят -

!L - образную почку

!+подковообразную и галетообразную почку

!S - образную почку

!Y - образную почку

?Поликистоз почек - это заболевание -

!+врождённое

!приобретённое

!одностороннее

!+двустороннее

!правильно все
?При стриктуре лоханочно-мочеточникового сегмента и ниже

полярном добавочном сосуде показана операция -

!перемещение сосудов

!пересечение сосуда с резекцией нижнего полюса

!+антевазального пиелоуретероанастомоза

!операция по Фолею

!операция по Калп - де - Вирду

?При протяженной стриктуре мочеточника показана -

!операция по Фолею

!+аутотрансплантация почки

!интестинальная пластика мочеточника

!резекция мочеточника и уретеропиелоанастомоза

!лоскут из лоханки по Скардино - Принс

      ?У больного 64 лет при обследовании установлен карбункул нижнего

полюса левой почки2-3см. Пассаж мочи и функции почек не изменился.

Болен 3 дня, не лечился. Тактика врача предусматривает

      !+срочную операцию - ревизию левой почки, иссечение или рассечение

карбункула, нефро.стомию, дренирование паранефрального пространства.

      !плановую   операцию   -   ревизию   почки,   иссечение   или   рассечение

карбункула, дренирование паранефрального. пространства,  антибактериальную

терапию.

!нефростомию

!чрескожную пункцию карбункула, антибактериальную терапию

!нефрэктомию

      ?Больная    65    лет    поступила    по    поводу    острого    гнойного

пиелонефрита, камня лоханки правой почки размерами 1,5x2,0 см. высокая

температура   с   периодическими   ознобами   в   течение   10   дней.   Больной

необходимы:

!плановое обследование

!катетеризация мочеточника

!интенсивная антибактериальная терапия

!нефростомия

!+операция - ревизия почки, пиелолитотомия

?Парафимоз это

!сужения отверстия крайней плоти полового члена

!+ущемление головки суженной крайней плотью

!воспаление кавернозного тела уретры и головки полового члена

!воспаление вен полового члена

!правильно все
?Приапизм - это длительная эрекция полового члена за счет

!+напряжение кавернозных вен полового члена.

!напряжение кавернозного тела уретры

!сокращение наружного сфинктера мочевого пузыря    •

!правильно все
?Обзорная и экскреторная урография целесообразны

!при камнях лоханок обеих почек

!при коралловидном камне почки (обеих почек)

!при камне (урате) мочеточника

!+во всех случаях

?Анализ мочи по Нечипоренко целесообразен

!при хроническом калькулезном пиелонефрите в активной фазе

!при коралловидных камнях почек и пиурии

!при остром гнойном пиелонефрите

!во всех случаях

!+ни в одном случае

       ?При    внебрюшной    травме    мочевого    пузыря    обязательными

рентгенографическими исследованиями являются

!+ретроградная уретроцистография

!уретрография

!цистоскопия

!пневмоцистоекотяя

!обзорная урография

?Симптомами внебрюшинного разрыва мочевого пузыря являются

       !наличие   рентгеноконтрастной   жидкости   в   брюшной   полости   при

цистографии

!симптом «Ваньки-встаньки»

       !+пастозность   тканей   над   предстательной   железой   при   пальцевом

ректальном исследовании и притуплении перкуторного звука в надлобковой

области без четких границ

       !одномоментное выделение брлыпого количества жидкости (до - 2л и

больше) при катетеризации мочевого пузыря

       ?Основным  видом лечения  при  изолированном  разрыве уретры

является

!цистостомия

!установка постоянного катетера

!цистостомия + дренирование малого таза

!цистостомия + дренирование через промежность урогематомы

       !+цистостомия   +   дренирование   через   промежность   урогематомы   и

проведение по уретре постоянногокатетера

       ?Восстановительные     операции     на     уретре     при     стриктурах

целесообразно выполнять после травмы через

!2 месяца

!3 месяца

!4 месяца

!5 месяцев

!+6 месяцев

?К закрытым внутренним вывихам яичка следует отнести

!вывихи в паховый канал

!вывихи в бедренный канал

!интраабдоминальный вывих

!+все перечисленное

?При раке почки метастазы чаще всего наблюдаются

!в печени

!+в легких

!в контрлатеральной почке

!в головном мозгу

!в надпочечники

?Стадию аденомы простаты определяют

!по величине аденомы предстательной железы

!по степени нарушения функции почек

     !+по степени утраты .сократительной способности детрузора и количеству

остаточной мочи

      !по имеющимся осложнениям (камни мочевого пузыря, хронический

пиелонефрит и др.)

!по длительности заболевания

      ?Перед   аденомэктомией   при   неосложненном   течении   болезни

показаны все следующие объективные исследования, кроме

!пальцевого ректального исследования простаты

!перкуссии и пальпации области мочевого пузыря

!+хромоцистоскопии

!ультразвукового сканирования почек

      ?При   повреждении   мочеточника  возможны  следующие  способы

отведения мочи    

!нефростомия

!уретеростомия и уретерокутастомия

!постоянный катетер

!стент

!+все перечисленное

      ?Диагностика пузырно-влагалищного свища основывается на всем

перечисленном кроме

!+экскреторной урографии

!цистографии

!вагинографии

!цистоскопии

!осмотра влагалища'в зеркале

?Асперматизм   - это

!отсутствие сперматозоидов в эякуляте

!наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза

!+отсутствие выделения эякулята при половом акте

!правильно все
?При обследовании яичек обращают внимание

!на степень их отвисания

!на вес

!+на размеры

!на форму

!правильно все
?Решающее значение для диагностики плодовитости мужчин имеет

!исследование секрета простаты

!определение уровня андрогенов

!исследование эякулята

!+исследование содержимого семенных пузырьков .

!правильно все
     ?Облитерирован   мочеточник в нижней трети на протяжении   7 см.

сделана пефростома у больной 30 лет после кесарева сечения. В дальнейшем

ей необходимы

!уретероцистостомия

!уретерокутанеостомия

!+операция Боари

!уретеросигмостомня

     ?У больного аденома  предстательной  железы  и    острая  задержка

мочеиспускания. Катетеризация невозможна. Температура тела 37,9 С. Ему

целесообразно произвести

!пункция мочевого пузыря тонкой иглой   '

!+троакарную (пункционную) цистостомию

!операционную цистостомию

!аденомэктомию

!перевести больного в больницу по месту жительства

?ТМО создается при численности населения

!до 50 000

!от 50 000 до 100000

!+от 100 000 до 300 000

!от 300 000 до 500 000

!1 000 000

     ?Основными   тенденциями   развития   стационарной   медицинской

помощи являются все перечисленные низке, кроме

!внедрения принципа этапности

     !возрастания значимости преемственности в работе стационара и других

медицинских учреждений

     !возрастания стоимости основных фондов медучреждений и расходов на

содержание больных

!+сокращение коечного фонда

      ?Должен ли уролог в ходе операции интересоваться у анестезиолога

состоянием больного

!+обязательно должен

!не должен, полностью доверяясь анестезиологу

!зависит от взаимоотношений уролога и анестезиолога

      ?Мочепровод   (урахус)   по  отношению   к   предпузырной     фасции

расположен

!к переди от предпузырной фасции

!в толще предпузырной фасции

!+позади предпузырной фасции

!сбоку от предпузырной фасции

!правильно все
      ?Задержка мочеиспускания встречается при всем перечисленном,  ,

кроме

!рака простаты

!+острой почечной недостаточности

!структуры уретры

!камня уретри

!фимоза

?Ложная протдин^урия нехарактерна

!для туберкулеза почки

!для пиелонефрита

!для опухоли почки

!+для гломерулонефрита

!правильно все
      ?Для расчета допустимого объема гид ротации в олигоан^урической

стадии ОПН необходимо пользоваться формулой

!суточный диурез + 200 мл жидкости

!+суточный диурез + 400 мл жидкости

!суточный диурез + 600 мл жидкости

!суточный диурез + 800 мл жидкости

!суточный диурез + 1000 мл жидкости

7б.Антидотами гепарина является

!хлористый кальций

!диценон

!криопреципетат

!+протамин сульфат

!тромбин

?Парапельвикальные кисты характеризуются тем, что

!не сообщаются с лоханкой и чашечкой

!связаны с лоханкой и чашечками

!локализуются в области почечного синуса

!+не локализуются в области почечного синуса

!правильно все
?Патоморфологической основой нейромышечной дисплазии

мочеточников являются

!нейрогенные нарушения мочевого пузыря

!уретероцеле

!+нейромышечная дисплазия нижнего цистоида

!правильны все
?Для проведения цистоскопии необходимы

!проходимость уретры

!ёмкость мочевого пузыря более 75мл

!прозрачная среда в полости мочевого пузыря

!+всё правильно

?При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушаются

уродинамику, боли носят характер

!ноющих

!тупых

!острых

!+приступообразных

!постоянных ноющих

?При фибробластической индурации полового члена наиболее

эффективна

!+применение стероидов, витамина Е, ультразвука

!+иссечение бляшек

!наложение губчатого — кавернозного анастомоза

!правильно все перечисленное

?Острый инфекционный эпидидимит следует дифференцировать

!+с перекрутом и некрозом гидатит

!+с перекрутом яичка

!с кавернитом

!правильно все
      ?При удалении камня лоханки и чашечках обнаружены соли дитрит.

Следует выполнить

!циркулярную нефростамию

!+нефростамию

!пиелост@мию

!ушить лоханку наглухо

!равноценны все методы

      ?Экскреторная   урография   при   травме   почки   имеет   целью   все

перечисленное, кроме

!выявить состояние контралатеральной почки

!исключить наличие сопутствующих заболеваний почки

!установить степень и характер повреждения почек

!выявить субкапсулярную гематому   .

!+определить подвижность поврежденной почки

?Нефрэктомия при травме почки показана

      !у лиц молодого возраста с нормальной функцией контралДтеральной

почки

!+у лиц преклонного возраста и при отрыве почки

!у лиц, перенесших тяжелую форму шока

!при большой забрюшинной гематоме

?Анемия у больных раком наблюдается примерно

!у 10% больных

!у 20 % больных

!у 40 % больных   

!у 60 % больных

!у всех больных

      ?После радикальных операций по поводу опухоли паренхимы почки

в стадии TI 3 года   

!+более половины больные

!45% больных

!40% больных

!30% больных

!20% больных

?Частота обнаружения очагов атипии эпителия простаты зависит от

!морфологического строения опухоли

!локализации опухоли

!+возраста больного

!гэрмональной активности яичек

!наследственности

     ?Частота макрогематурии у больных раком простаты составляет в

среднем

!1% 6)5%

!+10%

!20 %

!30 %

     ?Больной произведена операция с нефр^отомией и декапсуляцией

почки    по    поводу    апбстемото^ного    нефрита.    Возможными    способами

дренирования раны являются:

      !+установить   рензиново   (целофано)   марлевые   тампоны   к   почке   с

гипертоническим раствором хлористого натрия

!+установить 2-3 резиновых «страховых» дренажа

!установить тампоны с мазью Вишневского

!зашить рану наглухо с одним резиновым дренажом

!+задний угол.раны не ушивать в'пределах 5 - 6 см

?Фосфаты в виде NaH2PO4

!фильтруются в клубочках

!+не фильтруются в клубочках

!в зависимости от состояния клубочковой мембраны

!в зависимости от состояния эндотелия клубочков

!в зависимости от состояния сохранности потацитов

?Реабсорбция глюкозы осуществляется

!активно

!пассивно

!+вторично активно

!активно в проксимальном канальце, пассивно - в дистальном

!пассивно - в проксимальном канальце, активно - в дистальном

      ?Показателями,   характеризующими   деятельность   поликлиники,

являются:

!+все перечисленное
!Охват диспансерным наблюдением

!Снятие с диспансерного учета

!Летальность на участке

!Сведения о заключительных диагнозах из статистических отчетов

      ?Профессиональное  отсутствие  во  время  обхода  того  или  иного

больного в палате

!допустимо в простейших ситуациях

      !допустимо, когда лишний раз необходимо склонить больного к операции,

одно временно щадя его психику

!недопустимо в случаях онкологического заболевания

!+все перечисленное правильно

      ?В    области    передней    брюшной    стенки    дном    поясничного

треугольника (ПТИ) является

!+внутренняя косая мышца живота

!поперечная мышца живота

!наружная косая мышца живота

!мышца, выпрямляющая позвоночник

!все перечисленное
?Гематурия - это

!наличие в моче кровяного пигмента гемоглобина

!выделение крови из мочеспускательного канала

!+выделение крови с мочой

!наличие в моче порферина

!эритроцетурия

      ?Переливание     значительного     количества     консервированной

донорской крови сопровождается следующими метаболическими эффектами

!метаболическим ацидозом

!гиперкалиемией

!интоксикацией цитратом

!гипотонией..

!+всем перечисленным

?Закон Вейгерта - Мейера заключается

!+в перекрещивании мочеточников

      !+в расположении устья мочеточника, отходящего от верхней лоханки

детальнее устья мочеточника, отходящего от нижней лоханки

      !в детальном расположении устья мочеточника, отходящего от нижней

лоханки

!все верно
?При   II   -   стадии   нейромышечной   дисплазии   мочеточников

возможно все перечисленное, кроме  ',

!повышения температуры и озйотов

!стойкой лейкоцитурии

!повышения артериального давления

!тупых болей в пояснице и в животе

!+частого жидкого стула

NEW SUBJECT

УРОЛОГИЯ
ВАРИАНТ 4

?Авторитет старшего в обращении к младшему при больных по имени и на «ты»:

!возрастает;

!не увеличивается;

!+возможно при доверительном отношении вне служебной обстановки;

!правильно все
?Задержка мочеиспускания встречается при всем перечисленном, кроме:

!артрезии наружного отверстия уретры; 
!нейтрогенной дисфункции мочевого пузыря; 
!+обтурации мочеточников; 
!аденомы простаты.

?Показаниями к применению замороженной плазмы являются:

!массивная кровопотеря;
!ДВС-синдром, геморрагическая;

!коагулопатии гемофилия дефицит фибриногена;

!+все ответы правильные;

!правильно все
?Удвоение верхних мочевых путей - это:

!разделение почки на два сегмента, имеющих отдельное кровоснабжение; 
!+удвоение лоханки;

!расщепление мочеточника;

!+удвоение мочеточника;

!все правильно
 ?У больного 64-х лет при обследовании установлен карбункул нижнего полюса левой почки 2x3 см. Пассаж мочи и функция почек не изменены. Болен 3 дня. Не лечился. Тактика врача предусматривает:

!+срочную операцию-ревизию левой почки, иссечение или рассечение карбункула, нефростомию,

дренирование паранефрального пространсва.

!плановую операцию-ревизию почки, иссечение или рассечение карбункула, дренирование

паранефрального пространства, антибактериальную терапию;

!нефростомию;

!чрезкожную пункцию карбункула, антибактериальную терапию;

!нефрэктомию.

?При фибробластической индурации полового члена наблюдаются:

!+боли и искривление полового члена при эрекции;

!+бляшки хряшевой консистенции белочной оболочке каверзных телах полового члена;

!абсцедирование каверзных тел;

!правильно все
!бляшки хряшевой консистенции в каверзном теле уретры.

?При выполнении пиелолитотомии, нефролитотомии по поводу коралловидного камня

почки следует применить:

!+нефростомию;

!зашить лоханку наглухо без нефростомии;

!пиелостомию;

!циркулярную «кольцевую» нефростомию;

!равноценны все методы.

?Срочное оперативное лечение при закрытой травме почки показано:

!при анурии;

!при высокой температуре;

!при микрогематурии;

!+при анемии;

!при шоке.

?Вправление вывиха яичка возможно не позднее первых:

!3-х часов;

!12-ти часов;

!1-х суток;

!+2-х суток;

!3-х суток.

?Абсолютными показаниями к срочной одномоментной аденомэктомии у больных

аденомой простаты осложненной острым пиелонефритом являются:

!аденома простаты 1 -стадии;

!аденома простаты 2 -стадии;

!аденома простаты 3 - стадии;

!эндовезикальная локализация аденоматозных узлов;

!+субтригональная локализация аденомы, гидроуретер с 2-х сторон

?Нормальная функция мочевого пузыря восстанавливается после родов:

!на 1-3 неделе;

!+на 4-6 неделе;

!на 9-10 неделе;

!на 11-15 неделе;

!на 16-20 неделе.

?Поражение центров эрекции и эякуляции при спинальной импотенции возникает за счет:

!воспалительных и дистрофических изменений в спинном мозге;

!поражение сосудов головного мозга;

!травматических повреждений спинного мозга;

!+всего перечисленного.

?Для паховой эктопии яичка характерно:

!яичко расположено под кожей и смещается по ходу пахового канала;

!+яичко расположено под кожей и смещается к бедру;

!яичко не пальпируется;

!яичко определяется на промежности;

!яичко периодически самостоятельно опускается в мошонку.

?Индивидуальные карты временной нетрудоспособности позволят вычислить все

приведенные ниже показатели, кроме:

!числа больных лиц на 100 круглогодовых работающих;

!кратности заболеваний;

!+средней продолжительности одного случая нетрудоспособности;

!повторности заболеваний.

?Мочеточник по отношению к артерии яичка у пограничной линии таза расположен:

!спиралеобразно;

!спереди от артерии яичка;

!над артерией;

!под артерией;

!+сзади от Яичковой артерии.

?На характер урофлоуограммы влияют:

!функциональное состояние детрузора;

!нарушение проходимости уретры;

!нарушение проходимости пузырно-уретрального сегмента;

!+все перечисленные.

?Ретроковальное расположение мочеточника является результатом:

!неправильного эмбрионального развития почки;

!неправильного эмбрионального развития аорты;

!неправильного эмбрионального развития задней правой кардиальной вены;

!+неправильного эмбрионального развития нижней половой вены;

!правильно все
?Наиболее частыми возбудителями паранефрита являются:

!пневмококк;

!лликобактерии туберкулеза;

!+стафилококк и кишечная палочка;

!палочка сине-зеленного гноя и энтрококк;

!вирусы.

?Причинами возникновения конгестивного простатита являются:

!нейро-цируляторные расстройства;

!некротические процессы в простате;

!эндоуретральные инструментальные исследования;

!+нарушения венозного оттока;

!нерегулярная половая жизнью

?при камне мочеточника 5 мм единственной почки, анурии 12 часов следует применить:

!внутривенно лазикс;

!экстренную нефростомию;

!пункционную нефростомию;

!+катетеризацию мочеточника;

?При мочеполовом туберкулезе изолированное поражение чаще всего происходит:

!в простате;

!в мочевом пузыре;

!в мочеточниках;

!+в паренхиме почки;

!в почечной лоханке.

?Активировать больного с травмой почки и разрешить ему ходить можно:

!на 15-й день с момента травмы;

!+не раннее 8-го дня с момента травмы п^-ри 2-х кратном нормальном анализе мочи с суточным промежутком;

!на 5-й день после травмы;

!с 1-го дня после травмы.

?Чаще всего первым проявлением опухоли паренхимы почки является:

!боль в пояснице;

!прощупывается увеличенная почка;

!+гематурия;

!анемия;

!субфебрильная температура.

 ?Для определения стадии рака простаты необходимы все следующие радиологические

исследования, кроме:

!радиоизотопной ренографии;

!сканирование костей таза и позвоночника;

!динамической сцинтиграфии почек;

!+сканирование почек.

?Основным методом диагностики эндометриоза мочевого пузыря является:

!УЗИ;

!экскреторная урография;

!нисходящая цистография;

!восходящая цистография;

!+цистоскопия.

?Операцию пиелотомии больному 40 лет наиболее целесообразно выполнить:

!под электроанальгезией;

!под передуральной анестезией;

!+под эндо трахеальным наркозом;

!под местным обезболиванием;

!под анестезией, гипнозом.

?Факторами гуморального иммунитета считают:

!пиноцитоз;

!комплемент;

!+иммуноглобулин;

!макрофаги;

!лейкоциты.

?Заболеваемость населения приносит народному хозяйству:

!снижение производительности труда;

!повышение профессиональной паталогии;

!снижение социальных условий жизни человека;

!сокращение продолжительности жизни человека;

!+все перечисленное.

?Родственники больного категорически отказываются от произведения операции лечащим

врачом, но больной согласен оперироваться только у лечащего врача. В этом случае зав.

отделением должен:

!согласиться с родственниками и назначить другого хирурга;

!оперировать самому;

!+убедить родственников о профессиональной подготовленности лечащего врача и согласиться с желанием больного.

?Поллакиурия не встречается:

!при цистоцеле;

!+при камне верхней трети мочеточника;

!при неврастении;

!при истерии.

?Полиурия встречается:

!при острой почечной недостаточности;

!при хронической почечной недостаточности;

!при сахарном диабете;

!при канальцевых нефропатиях;

!+при всем перечисленном.

?Надпочечники при ультразвуковом сканировании определяются в виде:

!эхонегативных образований;
 !+эхопозитивных образований;

!+образований треугольной формы;

!правильно все
?Патогенез солитарной кисты связан:

!с канальцевой окклюзией (врожденной или приобретенной);

!с ретенцией мочи;

!ишимией почечной ткани;

!+все перечисленное.

?Острый пиелонефрит в неизмененных почках могут вызывать:

!протей;

!кишечная палочка;

!палочка сине-зеленого гноя;

!энтерококк;

!+стафилококк.

 ?При щелочной реакции мочи наиболее эффективными антибактериальными препаратами

являются:

!тетрациклин;

!+канамицин и гентамицин;

!нитрофуранй;

!сульфаниламиды;

!все перечисленное.

?Негоноррейный уретрит чаще всего протекает:

!остро;
 !+торпидно;
 !латентно;
 !правильно все
 ?У больного 45 лет коралловидный рентгеноконтрастный камень 2 стадии в непочечной

лоханке, гидрокаликоз, хронический пиелонефрит в активной фазе. Больному следует

рекомендовать:

!вмешательство не производить;

!+заднюю поперечную пиелокаликолитотомию, нефростомию, уретеролиз;

!пункционную нефростомию в сочетании слитотрипсией;

!литолиз;

!секционную нефролитотомию, нефростомию.

?При активном туберкулезе одной или обеих почек больные временно нетрудоспособны в течении:

!2-х месяцев;

!3-х месяцев;

!4-8 месяцев;

!+9-12 месяцев;

!1,5-2-х лет.

?Непроникающий разрыв уретры - это:

!+разрыв слизистой оболочки;

!разрыв всех слоев уретры по всей ее окружности;

!разрыв всех слоев уретры на ограниченном участке;

?К ранним осложнениям травмы уретры относятся:

!+мочевые затеки таза и промежности;

!стриктура уретры, мочевые свищи;

!флебиты таза и промежности, уросепсис;

!+кровотечение;

!правильно все
?При тератоме яичка размером 6 см в диаметре показаны следующие виды лечения:

!лучевая терапия;

!химиотерапия;
 !+ орхиэктомия;
 !комбинированное лечение орхэктомия, полихимио- и лучевая терапия.

?При невирусных папилломах применяют:

!антибиотики;

!+электрокоагуляцию;

!антибиотики и комбинации с лучевой терапией;

!резекцию уретры;

!динамическое наблюдение.

?Во время аденомоэктомии наступил острый фибринолиз, Больному необходимо

все перечисленное, кроме:

!+переливание свежей цитратной крови;

!тампонады ложе аденомы марлевым тампоном;

!прямого переливания крови;

!перевязки внутренних подвздошных артерий.

?У больного 20 лет гидроцеле. Ему следует рекомендовать:

!вмешательство не производить;

!пункцию гидроцеле

!+операцию по Винкельману;

!операцию по Берману;

!орхиэктомию.

?Наиболее частой причиной появления паталогических выделений из уретры у ребенка

являются:

!гнойно-воспалительные заболевания наружных половых органов;

!цистит;

!+наличие инородных тел;

!специфический уретрит;

!грибковое поражение уретры.

?В дифференциальной диагностике вторично сморщенной и гипопластической почки

решающим методом исследованием у детей является:

!экскреторная урография;

!ренография;

!+почечная артериография;
 !динамическая сцинтиграфия; 
!биопсия почки.

?Качество диспансеризации характеризует:

1) +охват больных диспансерным наблюдением;

2) +своевременность взятия на учет;

3) снижение числа случаев и дней нетрудоспособности;

4) снятия с учета по выздоровлению;

5) +полнота проведения лечебных и оздоровительных мероприятий.

?Основные клинические проявления гипокалиемии:

!астенизация;

!мышечная слабость;

!дыхательные нарушения;

!уплощение зубца Т1, удлинение интервала PQ;

!+все ответы правильные.

?Противопоказаниями к пневмоперитонеуму являются:

!сердечно-сосудистая недостаточность; 
!артериальная гипертензия;

!острые воспалительные процессы в анальной области, пресакральной и забрюшинной

клетчатке.

!варикозное расширение вен прямой кишки;

!+все перечисленное.

 ?Во время химиотерапии опухоли мочевого пузыря все показатели крови снизились на 75%. В этом случае необходимо:

!+отменить лечение;

!снизить дозу химиопрепаратов;

!сменить на препараты аналогичного действия;

!увеличить интервалы между введениями препарата;

!все верно
?При экстрофии мочевого пузыря оптимальным является:

!создание изолированного мочевого пузыря;

!+пересадка изолированных мочеточников в сигмовидную кишку;

!реконструктивно-пластические операции, направленные на пластику передней стенки мочевого пузыря и брюшной стенки;

!+пересадка мочеточников вместе с мочепузырным треугольником в сигмовидную кишку с

антирефлюксной защитой;

!правильно все
?Для цисталгии характерны:

!пиурия;

!гематурия;

!субфебриметет;

!+учащенное, болезненное мочеиспускание, преимущественно в дневное время;

!поллакиурия.

?Пиелонефрит присоединяется после образования камней в почках (вторично):

!в 10% случаев;

!в 20% случаев;

!+в 50% случаев;

!в 80% случаев;

!в 90% случаев.

?К наиболее характерным     изменениям мочи при туберкулезе почки относятся

!цилиндриурия;

!+ отсутствие цилиндров в осадке мочи;

!+лейкоцитурия;

!гематурия;

!правильно все
 ?В акушерско-гинекологической практике повреждения мочеточника наблюдаются чаще

всего:

!одновременно обоих мочеточников;

!+в нижней трети;

!в средней трети;

!в сочетании с травмой мочевого пузыря;

!в верхней трети.

 ?Первичные опухоли почечной лоханки от общего количества опухолей почек составляет

около:

!1%;
!+7-10%;

!30%;

!50%;

!70%.

?Для лечения рака простаты из приведенных препаратов антиандрогеннами являются:

!диэтилстилбестрал; 
!+флютамид;

!эстрадурин;

!+флуцинол;

!правильно все
?Нефрэктомия при мочеточниково-влагалищном свище показана:

!при удовлетворительной функции пораженной почки;

!+при нефункционирующей почке;

!при хронической почечной недостаточности;

!правильно все
?Решающим в выборе метода лечения недержания мочи при напряжении является:

!величина внутрипузырного давления в покое;

!величина максимального внутриуретрального давления в покое;

!величина внутриуретрального давления при напряжении;

!+разница внутрипузырного давления в покое и при напряжении.

?У больного 35 лет склероз шейки мочевого пузыря. Остаточная моча 150 мл. Ему

следует:

!провести электростимуляцию мочевого пузыря;

!лечить консервативно простатит и склероз шейки пузыря;   '

!выполнить троактарную цистостомию, как первый этап;

!провести бужирование задней уретры;

!+выполнить ТУР или клиновидную резекции шейки пузыря.

?Образование ангиотензина 2 происходит:

!только в легких; 
!только в сердце; 
!только в почках;

!только в печени;

!+в основном в легких и почках.:

?Социальная гигиена является наукой, изучающей:

!общественное здоровье;

!социальные факторы, влияющие на здоровье населения;

!экономические факторы, влияющие на здоровье населения;

!природные факторы и влияние окружающей среды;

!+все перечисленное.

?Подкожная (поверхностная) фасция переднебоковой стенки живота состоит из:

!одного листка;

!2-х листков;

!+3-х листов;

!4-х листков;

!5-ти листков.

?Количество эякулята в норме находится в пределах:

!до 1 мл;

!до 2 мл;

!+до 2-5 мл;

!до 5-7 мл;

!свыше 7 мл.

?Преренальная анурия встречается:

!+при сердечной недостаточности;

!при отравлении ядами и лекарственными препаратами;

!+при обильных кровопотерях;

!правильно все
?Неудержание мочи - это:

!непроизвольное выделение мочи без позыва;

!императивные позывы к мочеиспусканию;

!+непроизвольное выделение мочи в результате императивного позыва4

!непроизвольное выделение мочи;

!непроизвольное выделение мочи в вертикальном положении.

?Показаниями к оперативному лечению при поликистозе почек являются:

!длительная микрогематурия;

!+нагноение кист;

!хронический пиелонефрит;

!правильно все
?При гипокалемии для внутривенного введения следует применять:

!1% раствор хлористого калия;

!7,5% раствор хлористого калия;

!+7,5% раствор хлористого калия, 40 мл, растворенные в 0,5-1 л. 10% глюкозы с добавлением 12 ед. инсулина;

!10% раствор хлористого калия;

!процентное содержание хлористого калия значение не имеет.

?К обязательным пробам, проводимым перед переливанием крови относятся:

!групповая и индивидуальная совместимость;

!биологическая проба;

!определение резус-совместимости;

!определение резус-фактора;

!+все перечисленное.

?Диагноз «Губчатая почка» устанавливается с помощью:

!ультразвукового исследования;

!почечной артериографии;

!+обзорной и эксркеторной урографии;

!динамической нефросцинтографии;

!ретроградной уретеропиелографии.

?Закон Вейгерта-Мейера действует:

!при удвоении лоханки;

!при удвоение почки;

!при расщеплении мочеточника;

!при неполном удвоении почек;

!+при удвоении мочеточника.

?Наиболее быстро выявить бактериурию позволяет:

!ТТХ-тест;

!бактериоскопия;

!Тест Брауде;

!+Тест Грисса;

!посев мочи по методу Гоулда.

?Дифференциальную диагностику баланопостита следует проводить:

!с пиелонефритом;

!с парапроктитом;

!с фимозом;

!с гангреной Фурнье;

!+ни с одним из перечисленных.

 ?При слабоконтрастном камне (условно 85% урат +15% оксалат 15x17 мм лоханки почки, хроническом латентном пиелонефрите) возможно рекомендовать все перечисленное, кроме:

!+литолиза;

!пиелолитотомии;

!ударно-волновой литотрипсии;

!пункционной нефролитотомии;

!все верно.

 ?при камне лоханки почки 20x25 мм нижней трети мочеточника с той же стороны размером 14x8 мм, функция почки сохранена, хроническом пиелонефрите в активной фазе показано:

!длительная антибактериальная и спазмалитическая терапия;

!уретеролитоэкстракция + пиелолитотомия;

!ударно-волновая литотрипсия;

!пиелолитотомия и уретролитотомия из одного резерва по Израэлю;

!+уретеролитотомия и пиелолитотомия из двух резервов.

 ?К изменениям слизистой оболочки мочевого пузыря при туберкулезе его, выявляемом

цистоскопией, относятся:

!туберкулезные бугорки; 
!язвы;

!рубцовые изменения слизистой, реаположенные преимущественно в области устья

мочеточника пораженной почки;

!+все перечисленное;

?Первичный шов уретры показан:

!при обширных повреждениях уретры;

!при значительном расхождении концов уретры, общем удовлетворительном состоянии и

отсутствии урогематомы промежности;

!+при полном разрыве уретры, общем удовлетворительном состоянии и отсутствие урогематомы

промежности;

!при непроникающих разрывах уретры.

 ?После радикальной операции по поводу рака мочевого пузыря диспансерное

динамическое наблюдение в первые два года жизни проводят:

!1 раз в 2 года;

!1 раз в 1 год;

!1 раз в 6 месяцев;

!+1 раз в 3 месяца;

!ежемесячно.

?Наиболее часто рак полового члена встречается в следующих странах:

!+Цейлон, Вьетнам;

!США, Канада;

!Россия;

!Франция, Италия;

?Наличие клеток Штернгаймера - Мальбина и активных лейкоцитов в осадке мочи

характерно для:

!острого гломерулонефрита;

!хронического гломерулонефрита;

!+острого пиелонефрита;

!хронического пиелонефрита в стадии ремиссии;

!туберкулеза почки.

?Показаниями для антеградной пиелографии являются:

!камень или опухоль мочеточника с блокадой почки;

!проверка правильности стояния нефростомы;

!определение проходимости верхних мочевых путей;

!+все перечисленное.

 ?Если трудоспособность больного восстановилась во время лечения в стационаре

больничный лист закрывают:

!в день обращения больного к врачу;

!+в день выписки из стационара;

!через 3 дня после выписки;

!вопрос решается индивидуально.

?Мочеспускательный канал прободает мочеполовую диафрагму:

!простатической частью;

!+перепончатой частью;

!пещеристой частью;

!ни одной выше названных;

!простатической и перепончатой частями.

?В плане подготовки к операции при коралловидном камне почки и хроническом

пиелонефрите в активной фазе целесообразны:

!сульфаниломиды. Нитрофураны за две недели до операции4

!внутривенно плазма и кровьД;

!цефалоспариновый антибиотик внутримышечно за 2-3 часа до операции;

!+желатиноль внутривенно;

!капельное орошение лоханки раствором антибиотиков по катетеру.

?При 2 и 3 стадии нефроптоза имеют место следующие изменения в сосудах почки:

!растяжение сосудов;

!перекрут сосудистой ножки;

!уменьшение просвета сосудов;

!+все перечисленное.

?Причиной возникновения лейкоплакии мочевого пузыря являются:

!воздействие химических агентов;

!лучевые поражения пузыря;

!туберкулез мочевого пузыря;

!+хронический цистит;

!амебные циститы.

 ?Не влияют на образование мочевых камней следующие местные изменения в мочевых

путях:

!шовный материал (шелк, лавсан, даксо!;

!перегиб, стрикрута мочеточника, уростаз;

!инородное тело (дренажная трубка, металлическая скоба и др.);

!+гипертонус мочеточника, лоханки, чашечек;

!гипотония мочеточника, лоханки, чашечек.

?Вероятность обнаружения микобактерий туберкулеза в моче выше

!при исследовании пузырной мочи, полученной при самостоятельном мочеиспускании;

!+при исследовании мочи, полученной путем кататеризации почки или черезкожной пункции;

!при исследовании мочи, полученной путем надлобковой пункции мочевого пузыря;;

!при исследовании мочи, полученной путем катетеризации мочевого пузыря;

!при проведенных трехстаканной пробы.

?При внутри брюшной травме мочевого пузыря следует применять:

!лед на живот;

!антибактериальные средства;

!постоянный катетер;

!дренирование малого таза через заперательное отверстие;

!+эпицистомию и лапоротомию.

?При подозрение на опухоль мочевого пузыря исследования следует начинать:

!с обзорной рентгенографии мочевых путей;

!с компьютерной томографии;

!сУЗИ;

!с экскреторной урографии;

!+с цистоскопии.

 ?К химио-лучевой терапии наиболее чувствительны следующие гистологические формы опухоли яичек:

!+семинома;

!хорионэпителиома;

!тератома;

!тератобластома;

!эмбриональная карцинома.

?При обследовании яичек обращают внимание

!на степень их отвисания

!на вес

!+на размеры

!на форму

!правильно все
?У больного рак простаты T2-3NOMO, нарушено мочеиспускание, остаточная моча 200 мл. Ему следует рекомендовать

!+ТУР

!трансректальную биопсию прстаты

!цистостомию

!лучевую терапию

!простатэктомию

?0птимальным сроком выполнения пластики уретры при гипоспадии являются

!3-5 лет

!+6-7 лет

!9-10 лет

!12-14 лет

!13-15 лет

?0сложнениями острого пиелонефрита являются

!+некроз почечных сосочков, паранефрит
 !+эндотоксичечкий шок, острая почечная недостаточность

!+сепсис, септикопиемия с образованием метастатических гнойничков

?Основными отличительными признаками активных лейкоцитов являются

!окрашивание в красный цвет при суправитальном окрашивании 
!окрашивание в голубой цвет при суправитальном окрашивании

!особая форма ядра

!Броуновское движение ядер

!+способность реагировать на изменение осмотической концентрации в окружающей среде

?Наиболее чыстым путем проникновения инфекции в мочевой пузырь являются

!уретральный

!нисходящий

!лимфогенный

!+гематогенный

!контактный

1?Больной после операции находится в реанимационном отделении. Ответственность за падение больного возлагается на

!врача реаниматолога 
!врача анестезиолога

!оперировавшего хирурга

!всех вместе

!+всех вместе с оперировавшим хирургом

NEW SUBJECT

УРОЛОГИЯ
Вариант№2

1.Поликистоз почек - это заболевание

!+врожденное

!приобретенное

!одностороннее

!+двустороннее

2.Количество поваренной соли, которое следует употреблять

больному острым пиелонефритом

!бессолевая диета

!ограниченное количество

!+обычное количество

!повышенное количество

!большое количество

3.Уретрография показана

!при эпидидимете

!при простатите

!+при подозрении на кандиламатозный уретрит

!правильно «а» и «б»

!все перечисленное

4.У больного 50лет уратные камни чашек обоих почек,

хронический-латентный пиелонефрит. Ему показано

!оперативное лечение

!ударно - волновая литотрепсия

!+литолиз

!пункционная нефролитотамия

!санаторно - курортное лечение

5.Характерный для туберкулеза простаты симптомы

!боли в промежности и прямой кишке

!дизурия

!выделение гноя из уретры

!+все перечисленное

6. Лечение «перелома» полового члена предусматривает

!+операцию ушивания разрыва белочной оболочки

!+консервативное лечение(холод, гемостатические средства, бромиды)

!эпицистостамию

!ушивание дефекта уретры

7. Показаниями к цистостамии(1этап)при аденоме простаты являются

!аденома II стадии

!+аденома и острый пиелонефрит

!субтригональная локализация аденомы

!пожилой возраст

!аденома и подозрение на рак простаты

8.Наиболее щадящим методом диагностики урологической патологии при беременности является

!инструментальный

!радиологический

!рентгенологический

!+ультразвуковой

!ядерно - магнитный

9.Диэнцифальная импотенция возникает при повреждении

!нервных ядер

!нейросекреторных ядер гипотоламуса

!проводящих путей

!всего перчисленного

?У больного 65 лет множественные камни мочевого пузыря, аденома простаты. Ему следует рекомендовать

!ударно - воновую литотрепсию

!+аденомэктомию, цистолитотомию, цистостомию

!трансуретральную литотрипсию аппаратом «Урат - II»

!растворение камней

!вмешательство не показано

?Ложная ретенция яичка обусловлена

!нарушением процессов опускания яичка

!гормональным дисбалансом

!нарушением гормональной регуляции на уровне гипофиз -гипоталамус

!+повышением кремастерных рефлексов

!антенатальной патологией

?Наличие клеток Штернгаймера - Мальбина и активных

лейкоцитов в осадке мочи характерно для -

!острого гломерулонефрита

!хронического гломерулонефрита

!+острого пиелонефрита

!хронического пиелонефрита в стадии ремиссии

!туберкулеза почки

?При цисталгии целесообразны -

!иглорефлексотерапия

!лечебная физкультура

!электрофорез и синусоидные токи

!электростимуляция

!+все перечисленное

?основнымирентгенологическими методами диагностики гидронефротической трансформации является все перечисленные, кроме

!экскреторной урографии

!+цистографии

!почечной артериографии

!ретроградной пиелографии

?Причиной наиболее частого возникновения левостороннего Варикоцеле является:

!врожденное отсутствие клапанов в Яичковой вене

!аорто-мезентериальныи пинцет

!+почечная венная гипертензия

!наличие артерио-венозной фистулы

!правильно все
?При хроническом цистите выделяют следующие формы

!катаральный

!полипозный, кистозный

!язвенный, инкрустирующий, некротический

!правильно все
?Радиоизотопная ренография целесообразна

!при коралловидном камне почки

!при камнях обеих почек

!при камне мочеточника или обеих почек

!+во всех случаях

!ни водном случае

?Ятрогенными причинами травмы мочевого пузыря могут быть

!удар в живот

!перелом костей таза

!+катетеризация мочевого пузыря

!+ранение в ходе гинекологической операции

!правильно все
?Основным методом диагностики травм уретры является

!экскреторная урография

!нисходящая цистоуретрография

!+восходящая уретроцистография

!пневмоцистография

!все перечисленное

?К неполному разрыву яичка следует отнести все перечисленное, кроме

!разрыва паренхимы без повреждения белочной оболочки

!повреждение белочной оболочки с разрывом паренхимы

!повреждение белочной оболочки без разрыва паренхимы

!+поперечного разрыва яичка и вывиха яичка

?Для клиники опухоли пузыря характерны

!боли

!+гематурия

!+дизурия

!гиперпирексия

?Больной Н. 60 лет. Поступил с острой задержкой мочи, возникшей впервые. После 2-х кратной катетеризации мочеиспускание восстановилось, однако остаточной мочи 300мл. При УЗИ выявлены: признаки 2- х стороннего гидроуретеронефроза и увеличение размеров предстательной железы до 6,5 х 4,5 см., расположенной субтригоналъно. Содержание мочевины в сыворотке крови 21 ммоль/л., жажда, сухость во рту. Со стороны сердечно- сосудистой системы и легких возрастные изменения. Клинический анализ крови: гемоглобин - 120 г/л. СОЭ -20мм. в час. Относительная плотность мочи 1.006. Остальные показатели в переделах нормы. Больному показана

!цистостомия

!трансуретральная электрорезекция

!аденомэктомия

!+перекутанная нефростомия

!установка постоянного катетера

?Возможны следующие виды повреждения мочеточников при гинекологических операциях

!рассечение

!перевязка

!раздавливание

!удаление терминального отдела

!+все перечисленное

?У больного 20 лет гидроцеле. Ему следует рекомендовать

!вмешательство не производить

!пункцию гидроцеле

!+операцию по Винкельману

!операцию по Бергману

!орхиэктомию

?Бесплодие у мужчин бывает

!+секреторным

!+экскреторным

!инкреторным

.!правильно все
?Больному произведена пластическая операция по поводу «неиифецирован -ного» гидронефроза (уретеропиелоанастомоз, нефростомия). Оптимальным вариантом дренирования раны является

!установить целофано ( резинно ) марлевый тампон .

!+установить 2 резиновых « страховых« дренажа

!ушить рану наглухо без дренажей

!не ушивать задний угол раны в пределах 5 - 7 см

!установить дренажи для постоянного капельного орошения раны

?На сперматогенез оказывают влияние следующие   факторы

!+алиментарный

!магнитное поле земли.

!+ионизирующее излучение

!правильно все
?При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего уродинамику,боли носят характер:

!ноющих

!тупых

!острых

!+приступообразных острых 
!постоянных ноющих

?Ренальная анурии встречается

!+при хроническом пиелонефрите

!+при хроническом гломерулонефрите

!при тромбозе или эмболии почечных сосудов

!правильно все
?Осложнениями бужированияуретры являются все перечисленные, исключая

!уретральную лихорадку

!острый простатит и эпидидимит

!уретроррагию

!+форникальное кровотечение

?Визуализация мочеточников при ультразвуковом сканировании возможна

!во всех случаях

!никогда

!если они не расширены

!+если они содержат мочу

32При лечении острого простатита наиболее эффективный метод введения гентамицина или цефамезина

!внутривенно

!+эндолимфатически

!внутриартериально

!внутримышечно

!трансректально

?На экскреторныхурограммах подковообразная почка характер изуется

!+ротацией чашечно-лоханочных систем

!+изменением угла, составленного продольными осями сросшихся

почек

!наличием симптома "рыболовного крючка"

?Эктопированноеустье мочеточника не открывается в производные мюллеровых протоков или кишечную трубку

!при влагалищной эктопии

!+при шеечно-пузырной и парауретральной эктопии

!при маточной эктопии

!при кишечной эктопии

?Показаниями к оперативному лечению нефроптоза является все перечисленное, за исключением

!вазиренальной гипертонии

!гидронефротической трансформации

!+I стадии нефроптоза

!болей в области почки, лишающих больного трудоспособности

!все перечисленное

?Формы острого гнойного пиелонефрита

!межуточный гнойный

!апостематозный

!абсцесс
 !карбункул

!+все перечисленное

?Осложнениями острого пиелонефрита являются

!некроз почечных сосочков, паранефрит

!эндотоксичный шок, острая почечная недостаточность

!сепсис, септикопиемия с образованием метастатических гнойников

!+правильно все
?К неинфекционному уретриту относятся

!+аллергический

!+травматический и обменный

!+химический

!микотический

!все верно

?Признаками абцесса предстательной железы являются

!+резкая болезненность предстательной железы при пальпации

!уменыпение размеров предстательной железы

!+ наличие очагов размягчения и флюктуации !симптомы раздражения брюшины
 !правильно все
?У больного в поликлинике диагностирован камень мочеточника, почечная колика, острый серозный пиелонефрит. Ему следует рекомендовать:

!продолжать антибактериальную, спазмолитическую терапию на дому

!+экстренно госпитализировать в урологический стационар

!катетеризацию мочеточника в поликлинике

!противошоковую терапию профилактически

?При травме почки оперативное лечение показано в случае:

!+профузной гематурии со сгустками при нарастании забрюшиной

гематомы

!при макрогематурии

!когда на экскреторной урограмме отсутствует выделение поврежденной почкой рентгеноконтрастного вещества 
!при нормальной функции контралатеральнои почки

?Ретроградная'уретеропиелография в диагностике опухоли почек является

!общепринятой

!+опасной

!надежной

!безопасной

!ненадежной

?Острая задержка мочеиспускания при аденоме предстательной железы наблюдается

!только в I стадии

!только во II стадии

!только в III стадии

!+в I и II стадиях

!во всех стадиях

?Летальность после аденомэктомии в настоящее время

составляет в основном

!+2-5%

!8-10%

!11-15%

!16-20%

!21-30%

     ?Операцию пиелотомии больному 40 лет наиболее целесообразно

выполнить

!под электроанальгезией

!под перидуральной анестезией

!+под эндотрахеальным наркозом

!под местным обезболиванием

!под анестезией гипнозом

?У больного 70 лет аденома предстательной железы,

парадоксальная ишурия. Мочевина крови 12 ммоль/л. Ему показана

!капиллярная пункция мочевого пузыря

!аденомэктомия

!постоянный катетер Нелатона

!+трансуретральная электрорезекция простаты

!операционная цистостомия

?Убольногоуретероцелеразмерами 1г5 см. Ему показаны

!иссечение уретероцеле на открытом пузыр;

!+электроэксцизия трансуретральная на мочеточниковом катетере

!+баллонная дилатация устья мочеточника

!вмешательство не показано

?Субренальная анурия встречается

!+при обтурации обоих мочеточников

!+при метастазах рака в забрюшинные лимфоузлы

!при аденоме предстательной железы

!правильно все
?Для проведения цистоскопии необходимы:

!проходимость уретры

!емкость мочевого пузыря более 75 мл

!прозрачная среда в полости мочевого пузыря

!+все перечисленное

?При гипокалиемии для внутривенного введения следует

применять

!1% раствор хлористого калия

!7.5% раствор хлористого калия

!+7.5% раствор хлористого калия, 40 мл,

растворенные в 0.5-1 л 10% раствора глюкозы с добавлением 12Ед. инсулина

!10% раствор хлористого калия

!процентное содержание хлористого калия значения имеет.

?При бактериемическом шоке целесообразно экстренное внутривенное вливание

!физиологического раствора хлористого натрия

!раствора глюкозы 5% ,

!гемодеза

!реополиглюкина

!+ полиглюкина и кортикостероидов

?При S-образной почке ворота расположены

!+медиальнв

!латерально

!одни - медиально, другие - краниально

!одни - медиально, другие - латерально

!краниально

?Характерным клиническим симптомом эктопии устья мочеточника является

!недержание мочи

!неудержание мочи

!+сочетание нормального акта мочеиспускания с недержанием мочи

!задержка мочи

!сочетание нормального акта мочеиспускания с неудержанием мочи

?При экстрофии мочевого пузыря наиболее частым осложнением бывает

!микро- и макрогематурия

!мочевые (солевые) диатезы

!+пиелонефрит и камни почек

!артериальная гипертензия

!хилурия

?Острый пиелонефрит в неизмененных почках могут вызывать

!протей

!кишечная палочка

!палочка сине-зеленого гноя

!энтерококк

!+стафилококк

?Возбудителями мочеполового трихомоноза являются

!дрожжеподобные грибы

!L-формы бактерий

!+простейшие из класса жгутиковых

!амебы

!вирусы

?Кэтиологическим факторам мочекаменной болезни относятся

!нарушение фосфорно-кальциевого обмена

!нарушение обмена щавелевой кислоты

!нарушение пуринового обмена

!мочевая инфекция (пиелонефрит)

!+ все перечисленное

?Убольной 30 лет двусторонние коралловидные камни, хронический пиелонефрит, вторично сморщенные почки, уремия. Ей можно рекомендовать

!+гемодиализ, в перспективе двустороннюю нефрэктомию и

трансплантацию почки

!пиелолитотомию, нефростомию последовательно с 2-х сторон

!инфузионную противоазотемическую терапию 
!катетеризацию

мочеточников

!пункционную нефростомию

?Нефрэктомия при травме почки показана

!у лиц молодого возраста с нормальной функцией контралатеральной почки

!+у лиц преклонного возраста и при отрыве почки

!у лиц, перенесших тяжелую форму шока

!при большой забрюшинной гематоме

?На аортограммах при раке почки отсутствуют ;

!малососудистые зоны в почечной паренхиме

!лакуны и озерца в отдельных частях почки

!широкая почечная артерия

!отклонение и деформация внутриорганных сосудов

!+истончение магистральных сосудов почки.

?Острую задержку мочеиспускания при аденоме предстательной железы вызывают все перечисленные факторы, кроме

!венозного застоя (конгестия) в малом тазу

!+спазма сфинктера мочевого пузыря и нарушения иннервации

!деформации и сдавления уретры аденомой простаты 
!отека

слизистой уретры и простаты

!внезапного снижения тонуса детрузора (передержка мочи)

бЗ.При пальцевом ректальном исследовании для рака предстательной железы характерны следующие изменения -предстательная железа

!увеличена за счет одной доли, резко напряжена и болезненна

!увеличена, поверхность ее гладкая, консистенция эластичная,

междолевая бороздка сглажена, границы железы четкие, пальпация

безболезненная

!+плотная, безболезненная, поверхность бугристая

!плотно-эластической консистенции, в одной из ее долей, очаг

размягчения

!увеличена, междолевая бороздка сохранена, поверхность неровная,участки размягчения чередуются с участками относительно плотной ткани

?Лденомэктомия простаты больному 65 лет наиболее целесообразно выполнить

!под электроанальгезией

!+под перидуральной анастезией

!под эндотрахеальным наркозом

!под местной анастезией

?У больного 70лет аденома простаты IIстадии. Истинный дивертикул мочевого пузыря 5г6 см. Ему следует рекомендовать

!дивертикулэктомию и цистостомию

!аденомэктомию, дивертикулэктомию и цистостомию

!аденомэктомию, цистостомию

!+цистостомию

!оперативное лечение не показано

?Больному со смешанной анаэробной инфекцией мочевых путей, целесообразно применить.

!карбенициллин+гентамицин

!+цефалоспарин+метронидазол

!бисептол+гентамицин

!гентамицин

!правильно все
?Деонтология - наука о долге врача и среднего медперсонала, который состоит в том, чтобы

!обеспечить наилучшее лечение

!создать благоприятную обстановку для выздоровления больного

!+установить доверительные отношения:   больной-врач, врач-

больной,   врач-родственники больного, врачи между собой

!все перечисленное

?В секрете предстательной железы в норме содержатся

!лейкоциты (не более 10), единичные эритроциты

!макрофагь и амилоидные тельца

!+лецитиновые зерна

!эпителиальные и гигантские клетки

 ?При острой и хронической почечной недостаточности не следует назначать -

!полусинтетические антибиотики

!+аминогликозиды (гентамицин, канамицин, и др.)

!+тетрациклины

!цефаспорины

!правильно все
?Методами диагностики гидронефротической трансформации при почечной недостаточности являются:

!экскреторная урография

!+инфузионная урография

!сканирование радиоизотоп ное

!+ультразвуковое сканирование

?Возможными осложнениями Иванисееича являются

!+водянка оболочек яичка

!+рецидив варикоцеле

!тромбоз тестикуло - сафенного анастомоза

!кровотечение из раны вследствие несостоятельности венозного

анастомоза

?Баланопастит - это воспаление

!крайней плоти полового члена

!головки полового члена

!парауретральных желез

!+крайней плоти и головки полового члена

    ?К повреждениям, характерным для внутрибрюшной травмы мочевого пузыря, относятся

!+ушиб в живота

!перелом костей таза

!перфорация мочевого пузыря при трансуретральной электрорезекции

аденомы предстательной железы

!травма в ходе гинекологической операции

!родовая травма

?Характерными признаками травмы уретры на уретрограмме

являются

!сдавление уретры без затеков контрастного вещества

!затеки контрастного вещества

!заполнение контрастным веществом только уретры без заполнения

мочевого пузыря

!уретровенозные рефлюксы

!+заполнение контрастным веществом только уретры с затеком контрастного вещества

?После ушиба яичка возможно возникновение

!атрофии яичка

!инфаркта яичка

!невралгии

!злокачественного перерождения

!+всего перечисленного

?Развитию аденомы предстательной железы способствуют

!хронический воспалительный процесс в предстательной железе

!+гормональные нарушения в организме

!наследственность

!вирусная инфекция

!половые излишества

?Больной А. 77лет. Поступил с жалобами на никтурию. Болен 1 год. При пальцевом ректальном исследовании - простата незначительно увеличена, уплотнена, особенно по периферии левой доли. Границы железы четкие, пальпация ее безболезненна. При УЗИ предстательная железа неоднородной эхоструктуры с гипоэхогеннымучастком елевой доле. Размер железы 2,8хЗ,8хЗ,4см. Остаточной мочи -150 мл. Содержание мочевины в сыворотке крови 7,8 ммоль/л. общий анализ крови и мочи в норме. На экскреторныхурограммах анатомо- функциональных изменений со стороны почек и верхних мочевых путей нет.

!аденома простаты II- стадии

!болезнь Мариона

!+рак предстательной железы

!хронический простатит

!туберкулез простаты

?При обнаружении повреждения мочеточника в ходе операции тактика хирурга включает:

!деривацию мочи

!восстановление целостности мочеточника

!восстановление целостности брюшины

!дренирование забрюшинной клетчатки

!+все перечисленное

?У больного ушиб мошонки, обширная гематома. Ему целесообразны

!консервативное лечение. Суспензорий

!пункция гематомы

!+оиеративное лечение, удаление гематомы и дренирование

!антибиотики в амбулаторных условиях

?Брак следует считать бесплодным, если беременность не наступает

!в течение 6 - месяцев —

!+в течение 1-го года

!в течение 2-х лег

!в течение 3-х лег

!свыше 3 -х_лет

?Оптимальным вариантом дренирования раны после операции

нефропексии по Ривоиру - Пытелю - Лопаткину является

!зашить рану наглухо

!установить целофано (резино ) марлевые тампоны

!установить 1 резиновый дренаж

!+установить 2 резиновых дренажа

?Нарушения сперматогенеза при варикоцеле возникают

вследствие

!+ местного повышения температуры

!+гипоксии

!местного понижения температуры

!правильна все
?Основным методом диагностики травмы уретры являются:

!экскреторная урография

!нисходящая цистоуретрография

!+восходящая уретроцистография

!пневмоцистография

!все перечисленное

?Показаниями к влагалищному доступу при пузырно-

влагалищном свище являются:

!свищ в зоне устьев мочеточников

!+свищ ниже устьев мочеточников.

!свищ в зоне щейки мочевого пузыря

!пузырно-влагалищный свищ в сочетании с уретровлагалищным

!пузырно-влагалищный свищ и сужение мочеточника в нижней трети

?Больной отказывается от необходимой операции. В этом случае

не следует

!созвать консилиум

!оперировать больного, но при согласии родственников

!предупредить родственников о критическом состоянии больного и

привлечь их для убеждения больного

!+продолжать настойчиво, но неимперативно предлагать операцию

!в случае онкологического заболевания объявить об этом, но сказать,

что стадия заболевания позволяет надеяться на благоприятный исход

?Оллигурия не встречается

!при сердечной недостаточности

!при поражении вегегативных центров водно - солевого обмена

!при остром пиелонефрите

!при хроническом пиелонефрите

!+при сахарном диабете

?УЗИ позволяет выявлять уратные камни чашечек с диаметром 1,0 см.

!не позволяет

!+ в 10 - 20 % случаев

!в 20 - 50 % случаев

!в 50 - 90 % случаев

!в 100% случаев

?Синонимами термина «губчатая почка» является все перечисленное, кроме

!мультикистоз и поликистоз почки

!мультикистоз мозгового вещества

!+медуллярная губчатая почка

!кистозные расширение почечных пирамид

!врожденное кистозное дилятация собирательных канальцев почки

?Предрасполагающими факторами к возникновению баланопастита являют.

!+сужение крайней плоти (фимоз)

!искривление полового члена

!+сахарный диабет

!правильно все
?При камне в уретроцели размерами 12 х 12 мм и не нарушенной уродинамике наиболее целесообразно

!вмешательство не производить

!иссечение утетроцели трансвизикально

!рассечение уретроцели трансуретрально электроножом

(коагулятором) на мочеточни-ковом катетере

!ударно - волновая литотрепсия

!+уретероцистонеостомия

?При прямой травме живота и поясничной области чаще повреждается

!почка

!почечная лоханка

!мочеточник

!сосуды почки

!+жировая капсула почки

?Среди опухолей почек наиболее часто выявляются

!+эпителиальные

!соеденительнотканные

!имеющие строение ткани надпочечника

!гемангиомы

!гемартомы

?Рак в простате возникает вследствие

!вирусного заболевания

!+гармональных нарушений

!хронического воспаления

!аденомы

!экзогенных канцерогенных веществ

?Дренироыние по Еуяльскому - Мак - Уортеру показано

!при перевязке мочеточника

!при рассечении мочеточника в нижней трети без урограматомы

!при резекции мочеточника в средней трети

!при резекции мочеточника нижней трети

!+при резекции мочеточника в нижней трети с урогематомой таза

 ?При папиллярном раке почечной лоханки T2N1M0 оптимальным оперативным доступом является

!люмботомия с переходом в XI межреберье

!+по Федеорову

!по Израэлю

!+по Пирогову

?Явная клиническая картина возникает при кровопотере, равной

!250 мл.

!500 мл.

!+1000 мл.

!1500 мл.

!2000 мл.

?Поведение ведущего уролога, производящего в течение длительного времени все сложные операции

!правильно

!+неправильно, т.к. он должен, постоянно заботится, о

профессиональном росте своих помощников

!+правильно, если он и его окружение не видят достаточных данных

для такого профессионального уровня

!правильно все
?Ренопривная аннурия встречается

!+при аплазии почки

!+при удалении обеих или единственной почки

!при поликистозе почки

!правильно все
?Визуализация УЗИ«немой» почки ,

!невозможно

!+возможно в 100% случаев

!возможно в 70 % случаев

!возможно в 50 % случаев

!возможно в 20 - 40 % случаев

?Для губчатой почки характерно наличие мелких конкрементов

!в чашечках

!в лоханке

!+в полостях кисти

!в мочеточнике

!правильно все
