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Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 1



1. Для ГНН, спричиненої гемолiзом еритроцитiв, властиво:

   A) Рання виражена гiперкалiємiя

* B) Вже в першi години поява гемоглобiнурiї

* C) Розвиток ГНН через 12-24 год пiсля дiї чинника, який викликає гемолiз

* D) Розвиток раннього тяжкого метаболiчного ацидозу

   E) Рiвень сечовини, креатинiну в плазмi кровi пiдвищуються пiзно i неiстотно

2. Спiронолактон (верошпирон):

   A) Показаний при ГНН

* B) Посилює виведення натрiю та води

   C) Посилює виведення калiю

   D) Посилює виведення сечовини

* E) Знижує АТ i ОЦК

3. У хворого з ретенцiйною азотемiєю буде виявлено:

   A) Нормальну концентрацiю азоту сечовини в плазмi кровi

* B) Пiдвищену концентрацiю азоту сечовини в плазмi кровi

   C) Нормальний вiдсоток азоту сечовини в структурi залишкового азоту плазми кровi

* D) Пiдвищений вiдсоток азоту сечовини в структурi залишкового азоту плазми
кровi

4. Похiднi ксантину:

   A) Знижують клубочкову фiльтрацiю

   B) До них належить амiлорид

* C) До них належить еуфiлiн

* D) Збiльшують кровотiк у перитубулярних канальцях
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5. У нирках людини за добу утворюється:

* A) 1,5 л сечi

   B) 70-90 л первинної сечi

* C) 120-160 л первинної сечi

   D) 220-250 л первинної сечi

6. В основi функцiї нирки лежать процеси:

   A) Ультрафiльтрацiї в порожнину капсули ниркового клубочка

* B) Реабсорбцiї профiльтрованих речовин з просвiту канальця в кров

* C) Секрецii речовин з кровi у просвiт канальцiв

* D) Секрецiї речовин, якi утворилися в клiтинах канальця, в його просвiт або
потрапляння їх у кров

7. Фiльтрацiя в нирцi може здiйснюватися за мiнiмального гiдростатичного
тиску в капiлярах ниркового клубочка:

   A) 30 мм рт.ст

   B) 50 мм рт.ст

* C) 70 мм рт.ст

* D) За фiльтрацiйного тиску 20 мм рт.ст

8. Зниження кровотоку в ниркових клубочках супроводжується:

   A) Пiдвищенням концентрацiї натрiю в просвiтi дистального канальця

* B) Зниженням концентрацiї натрiю в просвiтi дистального канальця

* C) Пiдвищенням видiлення ренiну юкcтагломерулярними клiтинами

   D) Зниженням реабсорбцiї натрiю у висхiдному вiддiлi петлi нефрону (Генле)

* E) Пiдвищенням реабсорбцiї хлору у висхiдному вiддiлi петлi нефрону (Генле)
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9. Вiдносно ниркового кровотоку (НКТ) та швидкостi клубочкової фiльтрацiї
(ШКФ) все перераховане правильно, за винятком:

   A) Спазм привiдної артерiоли знижує НКТ i ШКФ

   B) Збiльшення НКТ зумовлює збiльшення ШКФ

* C) У здоровiй нирцi при пiдвищеннi системного АТ з 100 до 150 мм рт ст. ШКФ
збiльшується у кiлька разiв

   D) Спазм вiдвiдної артерiоли знижує НКТ i помiрно збiльшує ШКФ

10. До механiзмiв утворення гiперосмолярної сечi можна вiднести:

* A) Протитiк у vasa recta

* B) Транспорт сечовини у висхiдному каналi петлi нефрону (Генле)

* C) Високу проникнiсть тонкого нисхiдного колiна петлi нефрона (Генле)

   D) Високу клубочкову фiльтрацiю

11. За добу нирковими клубочками фiльтрується в нормi первинної сечi:

   A) 10 л

   B) 20 л

   C) 40-60 л

* D) 120-160 л

   E) 200 л

12. В нормi у проксимальних звивистих канальцях нирок абсорбується:

   A) 10% глюкози

* B) 80% води

* C) 100% бiлка

   D) 50% iонiв натрiю

   E) 35% iонiв калiю
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13. У дистальних звивистих канальцях безпосередньо в кров'яне русло
вiдбувається реабсорбцiя:

   A) 65% iонiв К+

* B) Iону HCO3-

   C) Н+

* D) Na+

   E) 80% води

14. Добова сеча в нормi мiстить:

* A) 60 г сухих речовин

   B) 120 г сухих речовин

* C) 30 мг бiлка

   D) 130 мг бiлка

15. Збiльшення секрецiї калiю у дистальних ниркових канальцях вiдбувається в
усiх наведених випадках, за винятком:

* A) Респiраторного ацидозу

   B) Введення великої кiлькостi калiю

   C) Введення гiпотiазиду

   D) Введення осмотичних дiуретикiв

16. Активний транспорт Na+ та Cl- у висхiднiй частинi петлi нефрону (Генле)
зумовлює:

* A) Утворення гiперосмолярної сечi у нисхiднiй частинi петлi нефрону (Генле)

* B) Утворення гiпоосмолярної сечi у висхiднiй частинi петлi нефрона (Генле)

* C) Зменшення кiлькостi сечi

   D) Збiльшення кiлькостi сечi
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17. Механiзм антидiуретичної дiї вазопресину (АДГ) полягає у:

   A) Пiдвищеннi реабсорбцiї Na+ в ниркових канальцях

* B) Пiдвищеннi реабсорбцiї води в дистальних вiддiлах нефрону

   C) Збiльшеннi натрiйурезу

   D) Зменшеннi об'єму первинного ультрафiльтрату

   E) Зменшеннi ниркового плазмотоку

18. Для ГНН, спричиненої первинною нирковою патологiєю (ренальна ГНН),
властивi такi характеристики:

* A) Високий вмiст натрiю в сечi (>20 ммоль/л)

   B) Низький вмiст натрiю в сечi (до 20 ммоль/л)

   C) Висока осмолярнiсть сечi (у 2-3 рази вища, порiвняно з плазмою кровi)

* D) Осмолярнiсть сечi наближається до осмолярностi плазми кровi

* E) Вiдношення креатинiну сечi до креатинiну плазми кровi приблизно
дорвнюється 20

   F) Вiдношення креатинiну сечi до креатинiну плазми кровi >20

19. Для преренальної ГНН, спричиненої порушеннями водно-електролiтного
балансу, властивi:

   A) Найчастiше ГНН розвивається у зв'язку з дегiдратацiєю

   B) Клiнiка ГНН схожа на таку при блюваннi та ентеритi

* C) При невгамовному блюваннi ГНН можуть передувати тетанiчнi судоми,
азотемiя, гiпохлоремiя, гiпокалiємiя

* D) У хворих на ентерит ГНН розвивається на фонi шокового стану, гiпонатрiємiї,
тяжкого ацидозу

   E) Тактика iнфузiйної терапiї однакова при цих формах ГНН
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20. Iнтерстицiальний нефрит з наступним розвитком ГНН може бути викликаний
застосуванням таких лiкарських засобiв, за винятком:

   A) Фенацетину

   B) Стрептомiцину сульфату

   C) Фуросемiду

* D) Дигоксину

   E) Гентамiцину

21. Гострий канальцевий некроз нирки можуть викликати:

* A) Синдром стискання

* B) Отруєння важкими металами

* C) Грам-негативний сепсис

* D) Геморагiчний шок

22. Мiоглобiнурiя може бути викликана:

* A) Масивним позицiйним некрозом

   B) Недостатнiстю серця

   C) Переливанням резус-несумiсної кровi

* D) Генералiзованими судомами

23. У випадках ГНН, спричиненої тяжким ентеритом, у першу чергу потрiбно
здiйснити корекцiю таких порушень:

* A) Дефiциту натрiю

   B) Дефiциту калiю

* C) Дефiциту води

   D) Метаболiчного алкалозу

   E) Дефiциту хлору

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 7



24. У випадках ГНН, спричиненої невгамовним блюванням, у першу чергу
потрiбно провести корекцiю таких порушень:

* A) Дефiциту води

* B) Дефiциту хлору

   C) Ацидозу

* D) Дефiциту калiю

   E) Алкалозу

   F) Дефiциту натрiю

25. Для ГНН, яка розвинулася внаслiдок симетричного некрозу кiркового шару
нирок, властиво:

* A) Тяжчий стан хворих i злоякiсний перебiг захворювання

* B) Гострий початок з клiнiчною картиною, яка нагадує iнфекцiйно-токсичний шок

* C) Швидкий розвиток олiгоанурiї та азотемiї

* D) Рання анемiя,тромбоцитопенiя, порушення гемостазу

   E) Незважаючи на тяжкiсть перебiгу захворювання, кiнець, як правило, сприятливий

* F) Рання i значна гiперкалiємiя

26. Для установлення дiагнозу ГНН, спричиненої септичним абортом, найбiльше
значення мають:

   A) Данi бактерiологiчного дослiдження

   B) Бiохiмiчнi показники

   C) Клiнiка сепсису

* D) Данi анамнезу про переривання вагiтностi

   E) Результати огляду гiнеколога
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27. Для дiагностики сулемової нирки мають значення:

* A) Клiнiчнiй картинi нефропатiї передує перiод диспепсичних явищ з
кривавослизовими випорожненнями

   B) Симптоми ураження нирок виникають з перших годин отруєння

* C) Властивий розвиток виразкового стоматиту на 3-5-й день отруєння

* D) Олiгоанурiї передує короткий перiод полiурiї з протеїнурiєю

* E) На фонi нефропатiї часто розвиваються судоми гомiлкових м'язiв у зв'язку з
гiпохлоремiєю

28. Для дiагностики сульфанiламiдної нефропатiї з розвитком ГНН мають
значення такi положення, за винятком:

   A) Потрiбно дiагностувати не тiльки наявнiсть нефропатiї, а й механiзм ураження нирки

* B) Клiнiка нефропатiї не залежить вiд патогенезу ураження нирки

   C) Ризик застосування сульфанiламiдiв значно збiльшується за наявностi в анамнезi
ураження нирок сульфанiламiдами

   D) Розвиток олiгоанурiї у поєднаннi з ознаками алергiчних реакцiй вказує на аутоiмунний
механiзм нефропатiї

29. Ризик розвитку ГНН при ангiографiї залежить вiд:

* A) Кiлькостi введеної рентгеноконтрастної речовини

* B) Вiку хворого

* C) Початкового функцiонального стану нирки

* D) Наявностi недостатностi серця

30. Для преренальної олiгурiї властивi такi показники:

   A) Дiурез > 30 мл/год

   B) Вiдносна густина сечi < 1010

* C) Вiдносна густина сечi > 1020

* D) Осмолярнiсть сечi > 400 мосм/кг
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31. Для дiагностики нефропатiї, спричиненої антибiотиками, з розвитком ГНН
iнформативними є такi симптоми, за винятком:

   A) Наявностi показань про застосування антибiотикiв з нефротоксичним ефектом

   B) Появи протеїнурiї, еритро-, цилiндрурiї, гiпостенурiї та наростаючої олiгурiї пiд час
антибiотикотерапiї

* C) Показника концентрацiї антибiотикiв у бiологичних рiдинах органiзму, в тому
числi в сечi

   D) Олiгоанурiя розвивається, як правило, у процесi антибiотикотерапiї

32. Для мiоглобiнурiйної нирки (у тому числi у випадках синдрома тривалого
стискання) властивi:

* A) Швидке та iстотне пiдвищення концентрацiї калiю i сечовини плазми кровi

* B) Рання виражена анемiя

* C) Поява мiоглобiну в сечi

   D) Резистентнiсть до iнфекцiї

33. У хворого у посттравматичному перiодi спостерiгається олiгоанурiя за
нормального АТ, пiдвищеного ЦВТ i низької вiдносної густини сечi. Засобом для
збiльшення дiурезу є:

* A) Введення фуросемiду

   B) Введення манiтолу

   C) Швидка iнфузiя збалансованого сольового розчину

   D) Iнфузiя реополiглюкiну

34. У хворого з травмою спостерiгається олiгурiя при зниженнi АТ, ЦВТ i високiй
питомiй вiдноснiй густинi сечi. Засобом для пiдвищення дiурезу є:

   A) Введення манiтолу

   B) Введення фуросемiду

   C) Введення етакринової кислоти

* D) Iнфузiя збалансованих сольових розчинiв
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35. Препарати, якi сприяють збiльшенню клубочкової фiльтрацiї:

   A) Мають сильний дiуретичний ефект

   B) Мають сильний натрiйуричний ефект

* C) Мають слабкий дiуретичний ефект

   D) Практично не впливають на дiурез

36. В основу класифiкацiї дiуретичних засобiв покладено такi чинники, за
винятком:

   A) Механiзму дiї

   B) Хiмiчної структури

   C) Конкурентних зв'зкiв з альдостероном за зв'язок з рецепторами

* D) Наявностi в структурi галогенових елементiв

   E) Збiльшення клубочкової фiльтрацiї

37. Виберiть калiйсберiгаючi дiуретики:

   A) Еуфiлiн

* B) Амiлорид

* C) Триамтерен

   D) Манiтол

* E) Альдактон (верошпирон)

38. До ртутних дiуретикiв належать:

   A) Дихлортiазид

* B) Меркузал

* C) Новурит

* D) Промеран

   E) Бринальдикс
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39. Ртутнi дiуретики:

* A) Блокують ферменти нирок

   B) Посилюють реабсорбцiю в проксимальних канальцях нефрону

* C) Пригнiчують реабсорбцiю в проксимальних канальцях нефрону

* D) Сприяють виведенню iонiв натрiю

40. Амонiю хлорид:

* A) Мобiлiзує та видiляє натрiй нирками

* B) Є кислотоутворювальним дiуретиком

   C) Сприяє затримцi натрiю в тканинній рiдинi

   D) Залужнює сечу

41. Осмотичнi дiуретики незначно змiнюють:

* A) Кислотно-основний стан

   B) Об'єм циркулюючої кровi

   C) Показник гематокриту

   D) Ниркову екскрецiю калiю

42. Oсмотичнi дiуретики:

* A) Збiльшують проникнiсть мiжклiтинних промiжкiв у всiх вiддiлах нефрону

* B) Порушують зворотне всмоктування води в канальцях нефрону

* C) Не реабсорбуються в нефронi

   D) Реабсорбуються в нефронi

43. Манiтол можна вiднести до:

* A) Осмотичних дiуретикiв

* B) Шестиатомних спиртiв

   C) Кетонiв

   D) Субстратiв для парентерального живлення

   E) Плазмозамiнникiв
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44. Сечовина може пiдвищувати:

* A) Осмотичний тиск кровi

* B) Об'єм циркулюючої кровi

* C) Залишковий азот кровi

   D) Показник гематокриту

45. До властивостей манiтолу можна вiднести:

   A) Збiльшує клубочкову фiльтрацiю дозою 0.5 г/кг

* B) Не впливає на клубочкову фiльтрацiю дозою 0.5 г/кг

* C) Знижує реабсорбцiю води

   D) Пiдвищує реабсорбцiю води

46. Застосування манiтолу показане:

   A) При порушеннi видiльної функцiї нирок

   B) При азотемiї у хворих з цирозом печiнки та асцитом

* C) Хворим iз збереженою фiльтрацiйною здатнiстю нирок

* D) Хворим з гострою застiйною глаукомою

47. Початковий ефект внутрiшньовенного введення манiтолу:

   A) Збiльшення в'язкостi кровi

   B) Збiльшення показника гематокриту

* C) Збiльшення внутрiшньосудинного об'єму рiдини

   D) Зменшення позаклiтинного об'єму рiдини

48. Найважливiшi властивостi салуретикiв:

* A) Пригнiчують реабсорбцiю натрiю

* B) Сприяють збiльшенню в просвiтi нефрону концентрацiї осмотично активних
речовин

* C) Збiльшують екскрецiю з сечею натрiю та води

   D) Стимулюють реабсорбцiю натрiю
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49. До властивостей фуросемiду належать такi, за винятком:

   A) Є похiдним антранiлової кислоти

* B) Зменшує екскрецiю натрiю на 25%

   C) Збiльшує екскрецiю натрiю на 25%

   D) Механiзм дiї до кiнця не вивчено

50. Дiакарб:

* A) Сульфанiламiдний препарат

* B) Iнгiбiтор карбоангiдрази

* C) Бере участь у процесi гiдратацiї та дегiдратацiї вугiльної кислоти

* D) Сприяє розвитку гiперхлоремiчного ацидозу

   E) Знижує рН сечi

51. До антагонiстiв альдостерону належать:

   A) Дiамокс

* B) Альдактон

* C) Спiронолактон

* D) Верошпирон

52. Випадки, коли слiд накладати жгут на кiнцiвку при травматичному
рабдомiолiзi?

   A) Компенсована iшемiя

   B) Декомпенсована iшемiя

* C) Незворотна iшемiя

* D) Волога та суха гангрена перед ампутацiєю
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53. Незворотнiй iшемiї при рабдомiолiзi властиво:

* A) Вiдсутнiсть больової i тактильної чутливостi

   B) Збереження довiльних рухiв кiнцiвок

* C) Зовнiшнє заклякання м'язiв

* D) Змiна кольору стиснутих сегментiв

54. Декомпенсованiй iшемiї при рабдомiолiзi властиво:

* A) Вiдсутнiсть активних i збереження пасивних рухiв

   B) Збереження тактильної i больової чутливостi

   C) Наявнiсть зовнiшнього заклякання

* D) Вiдсутнiсть тактильної i больової чутливостi

55. Компенсованiй iшемiї при рабдомiолiзi властиво:

* A) Збереження тактильної i больової чутливостi

   B) Вiдсутнiсть довiльних рухiв

* C) Збереження довiльних рухiв

* D) Цiаноз, набряк, блiдуватiсть стиснутих тканин

56. Головнi причини порушення гемодинамiки у хворих на рабдомiолiз:

* A) Плазмовтрата

* B) Мiокардiодепресивний чинник

* C) Вторинна циркуляторна гiпоксiя

* D) "Серотонiновий" iнфаркт мiокарда

57. Розвитку гострої недостатностi нирок у хворих на рабдомiолiз сприяють:

* A) Спазм мiкросудин кори нирки

   B) Анемiя

* C) Високий вмiст мiоглобiну в кровi

* D) Продукти пероксидного окиснення лiпiдiв
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58. Основу феномену реперфузiї у хворих на рабдомiолiз становлять:

   A) Набряк ендотелiю, прекапiлярний набряк, стиснення капiлярiв

* B) Аноксична блокада i енергодефiцит

* C) Перокисидне окиснення лiпiдiв

* D) "Кальцiєвий парадокс"

59. У хворих на рабдомiолiз:

* A) Раннiй гемодiалiз вирiшує проблему ГНН

* B) В доповнення до гемодiалiзу показана гемосорбцiя та лiмфогеннi методи

* C) Дренаж лiмфатичної протоки з лiмфосорбцiєю та лiмфодiалiзом необхiднi у
ранньому перiодi

   D) Детоксикацiйну терапiю слiд проводити тiльки у спецiалiзованих лiкувальних закладах

60. Хворому вiком 32 роки проведено тотальну колектомiю пiд загальною
анестезiєю. Дiурез 20 мл/год протягом останнiх 2 годин. Об'єм перелитої рiдини
адекватний. Яка мета введення 5 мг фуросемiду хворому?

* A) Позбавитися ефекту пiдвищеної концентрацiї вазопресину

   B) Покращити нирковий кровотiк

   C) Перевести олiгуричну недостатнiсть нирок в полiуричну

   D) Позбавитися ефекту пiдвищеної концентрацiї ренiну

   E) Забезпечити розширення вен нирок

61. Вас викликали на консультацiю до урологiчного вiддiлення до хворої 42
рокiв, яку лiкують ампiцилiном з приводу гострого циститу. У хворої раптово
з'явилися гарячка, олiгурiя та висип на шкiрi. Лабораторно виявлено
еозинофiлiю, протеїнурiю, еозинофiлурiю.

* A) Розвиток iмунокомплексного гломерулонефриту

   B) Прогресування гострого циститу; розвиток гострого пiєлонефриту

   C) Лiкарська алергiя

   D) Розвиток ендотоксинового шоку
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62. Для нефропатичного синдрому властиво, за винятком:

   A) Протеїнурiї

* B) Гематурiї

   C) Генералiзованих набрякiв

   D) Гiперлiпiдемiї

   E) Фокального сегментарного гломерулосклерозу

63. Основним мiсцем дiї гiдрохлортiазиду є:

   A) Проксимальний каналець

* B) Початковий вiддiл дистального канальця

   C) Кiнцевий вiддiл дистального канальця

   D) Товстий висхiдний вiддiл петлi нефрону (Генле)

   E) Збирнi протоки

64. Хворий вiком 43 рокiв скаржиться на нездужання, стомлюванiсть, м'язову
слабкiсть, перiодичнi судоми у м'язах рук i нiг. Страждає на недостатнiсть
серця i приймає тривалий час гiдрохлортiазид у зв'язку з набряками. Для
лiкування потрiбно:

* A) Збiльшити введення калiю

   B) Призначити препарати наперстянки

* C) Знизити дозу гiдрохлортiазиду

* D) На фонi зниження дози гiдрохлортiазиду можна призначити спiронолактон,
амiлорид

   E) Жодного з перерахованого
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65. У патогенезi гострої недостатностi нирок при гострому гломерулонефритi
найважливiшим чинником є:

   A) Бактерiальний лiпополiсахарид

   B) Ig G спрямований проти базальної мембрани клубочка нирки

   C) Протиядернi антитiла

* D) Утворення iмунних комплексiв пiд впливом бактерiальних антигенiв

   E) Надмiрне утворення ренiну

66. Основним шляхом кислотної екскрецiї нирками є:

   A) Екскрецiя сечовини

* B) Екскрецiя амонiю хлориду

   C) Активне видiлення сечової кислоти

   D) Активна екскрецiя молочної та пiровиноградної кислот

67. Вам вiдомо, що зниження АТ у хворого тривало близько 3 годин. У ВIТ через
24 години концентрацiя калiю в плазмi кровi 5,8 ммоль/л. Яке дослiдження
потрiбно провести, щоб виявити причину цього?

   A) Загальний аналiз сечi

   B) Загальний аналiз кровi

* C) Визначення концентрацiї креатинiну i сечовини в плазмi кровi

   D) Визначення концентрацiї кальцiю i хлору в плазмi кровi

   E) Визначення парцiальної екскрецiї калiю

68. У хворих з хронiчною недостатнiстю нирок визначають остеодистрофiю. У
патогенезi цього стану грають роль такi чинники, за винятком:

   A) Затримки фосфатiв i гiперфосфатемiї

   B) Низького рiвня 1,25-дигiдроксивiтамiну Д3 (кальцитрiолу)

* C) Пiдвищенного рiвня кальцитонiну

   D) Гiперпаратироїдизму

   E) Гiпокальцiємiї
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69. У хворих з тяжкою недостатнiстю нирок, особливо хронiчною, нормохромна
та нормоцитарна анемiя зумовлена, головним чином:

   A) Значними втратами еритроцитiв iз сечею

   B) Порушенням обмiну залiза

* C) Недостатньою продукцiєю еритропоетину

   D) Тяжкою iнтоксикацiєю та гематурiєю

   E) Вираженою протеїнурiєю з порушенням бiлкового обмiну i порушенням синтезу глобiну

70. Споживання 150 ммоль натрiю на день збалансовує таку саму кiлькiсть, яка
втрачається з сечею. Оскiльки за добу фiльтрується в ультрафiльтрат близько
26000 ммоль натрiю, то ряд реабсорбцiйних механiзмiв мають важливе
значення, в тому числi перерахованi ниж

   A) Активного транспорту натрiю всерединi проксимальних епiтелiальних клiтин у бiк
iнтерстицiального простору

   B) Пасивного транспорту натрiю з глюкозою амiнокислотами у клiтинах проксимального
канальця

   C) Активного транспорту в товстому сегментi петлi нефрону (Генле)

* D) Гормоннезалежної реабсорбцiї натрiю у дистальному канальцi

71. Основним механiзмом дiї в органiзмi капотену (каптоприлу) є:

   A) Пригнiчення утворення ренiну в нирках

   B) Блокада рецепторiв ангiотензину-2

* C) Дiє в легенях, знижуючи активнiсть ангiотензин перетворювального ферменту

   D) Пригнiчує рух позаклiтинного кальцiю у гладкiй мускулатурi

   E) Безпосередньо релаксує гладкi м'язи судин
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72. Застосування iнгiбiторiв ангiотензинконвертуючого ферменту (наприклад,
каптоприлу) знижує артерiальний тиск за рахунок таких механiзмiв, за
винятком:

   A) Зниження продукцiї ангiотензину-2

* B) Збiльшення синтезу та вивiльнення альдостерону

   C) Зниження споживання води за рахунок центральної дiї

   D) Пригнiчення синаптичної провiдностi симпатичної нервової системи

73. Для ГНН,спричиненої первинною патологiєю нирок, властивi такi
характеристики:

* A) Високий змiст натрiю в сечi (> 20 ммоль/л)

   B) Низький змiст натрiю в сечi (низще 20 ммоль/л)

   C) Висока осмолярнiсть сечi (у 2-3 рази вища, порiвняно з плазмою кровi)

* D) Осмолярнiсть сечi наближається до осмолярностi плазми кровi

* E) Вiдношення креатинiну сечi до креатинiну плазми кровi приблизно
дорівнюється 20

74. Виберiть неправильне положення з наведених:

   A) У разi гострої недостатностi нирок при рабдомiолiзi ефективний раннiй гемодiалiз

   B) Керована лiмфорея з наступною лiмфосорбцiєю є важливими складовими
компонентами детоксикацiї у ранньому перiодi рабдомiолiзу

   C) Гемодiалiз у разi гострої недостатностi нирок при синдромi тривалого стискання
доцiльно поєднувати з гемосорбцiєю та лiмфогенними методами

* D) Детоксикацiю при рабдомiолiзi слiд проводити тiльки у спецiалiзованих
стацiонарах
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75. Виберiть правильнi положення з наведених нижче, що стосуються
рабдомiолiзу:

   A) Головним джерелом ендогенної iнтоксикацiї є гiпоксiя тканин

* B) Головним джерелом ендогенної iнтоксикацiї є ураженi м'язи та пiдшкiрно-
жирова клiтковина

* C) Основними токсичними продуктами є: мiоглобiн, сечовина, креатин, амiак

   D) Ендогена iнтоксикацiя розвивається внаслiдок нейроциркуляторних i нейроендо-
кринних порушень
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