Рентгенологічні, радионуклидные й ультразвукові методи дослідження в урології
1. У хворого тотальна гематурія.В сечі червеподібні згортки крові.Яке дослідження крові допоможе верифіківатиь діагноз?

А
цистографія

В
уретроскопія

С
радіоренографія

D
пневмопієлографія

+Е
 екскреторная урографія
2 Хворий скаржиться на відсутність сечі протягом доби. З метою дифференційної діагностики потріьно виконати :

А
видільну урографію


В
радіоренографію


С
комп'ютерну томографію

+D
ультразвукове дослідження нирок і сечового міхура

Е
ретроградну пієлографію

3. На прийомі у педіатра дитина трьох років. Мати дитини стурбована тим, що сеча дитини дуже мутна.Лабораторне дослідження осаду сечі вказує на наявність лейкоцитурії і  бактеріуріїПід час сечовиділення дитина тримає руку на поперековій ділянці. Яке дослідження доцільне для виявлення міхурово-ниркового рефлюксу?

А
радіоренографія


В
динамічна сцинтиграфія


+С
мікційна цистографія


D
ультразвукове дослідження нирок  і сечового міхура

Е
видільну урографію
4. До терапевта звернувся хворий 35 років у зв'язку з артеріальною гіпертензією. Для підтвердження ниркового генезу артеріальної гіпертонії слід виконати:

А
радіоренографію


В
ультразвукове дослідження


С
динамічну цистографію


D
ниркову ангіографію


+Е
усе вище переліковане

5. Хлопчик, під година гри у футбол отримав удар ногою в область промежини. Оглядом зовнішніх статевих органів з'ясована наявність уретрорагії. Підтвердити ушкодження уретри допоможе:
А
 видільна урографія 

В 
катетеризація сечового міхура   


С
цистографія


+D
уретрографія


Е
ультразвукове дослідження
6. У прийомное відділення доставлене жінка 28 років,
що упала з висоти й одержала травму поперекової області, У брешемо сечовипускання звернула увагу на на виділення сечі кольору м'ясних помиїв. Артариальное тиск 90/60 мм рт. Ст.. При мікроскопічному дослідженні осаду сечі еритроцити густо покривають густе поле зору. Функцыонально-морфологическое стан бруньок дозволить визначити:

А
ретроградну уретеропиелографию

В
радиоренографию

С
пневморен


+D
видельная урография


Е
ультразвукове дослідження
7. Хворий 41 року доставлений у лікарню зі скаргами на сильні приступообразные болю в лівій поперековій області, що иррадиируют  у праве стегно, нудоту, кількаразову блювоту, здуття живота. При об'єктивному иследовании – живіт роздутий, при пальпації відзначається напруга м'язів, хворобливість у правої підребер'я і поперекової Яке дослідження найбільше інформативно для швидкої диференціальної діагностики ниркової кольки і гострого холециститу? 
А 
оглядова рентгенографія органів черевної порожнини
В 
УЗД органів черевної порожнини  

С          загальний аналіз сечі і крові
+D
 видільна урографія
Е 
комп'ютерна томографія
8. Ургентно звернулася хвора 32 років зі скаргами на інтенсивні болі в правому підребер'ї й і поперековій області, нудоту, блювоту, підвищення температури до 37,6 за С. Дослідження осаду сечі вказує на наявність 10-12 лейкоцитів в полі зору, еритроцитів 15-20. Яке дослідження доцільне для диференціальної діагностики і печіночної кольки? 
А аналіз сечі по Нечипоренко
+В оглядова рентгенографія;
З  проба Зимницкого
D визначення рівня креатинина сироватки крові
E дослідження білірубіна
9. Максимальна доза контрастної речовини, що може бути введена хворому для виконання видільної уролографии в дорослого пацієнта:

А - 0,5 мл/кг

+В -1 мл/кг

С -2 мл/кг

D- 5 мл/кг

Е –10 мл/кг
10. З метою визначення функції нирок

А хромоцистоскопиія

В екскреторна урографи

С радионуклідна ренографія

+D усе вище перелічене

Е ніщо з перерахованого
Інструментальні і эндоскопические методи дослідження в урології. 

1. У хворого 62 років гостре порушення мозкового кровообігу, сечовиділення відсутнє протягом 2 діб. Верхівка сечового міхура перкуторно і пальпаторно визначається на 2 см нижче пупки. Яким катетером варто скористатися для тривалого дренування сечового міхура?.
А 
клювовидным катетером Тимана
В
 металевим бужом
Сметалевим головчатым 
+D катетером Помиранцева-Фоли
Е головчатым катетером Петцера
2. Ургентно звернулася хвора з інтенсивним болем у правому підребер'ї, поперековій області, нудоту, періодично блювоту. Т – 37,5С. В аналізі сечі лейкоцитів 10-12 у поле зору, еритроцитов 15-20 у п/зр..Яке дослідження доцільне для диференціальної діагностики  між нирковою і печіночною колькою? 
А проба Нечипоренко
В оглядова урография
З проба Зимницкого
D визначення рівня креатинина в сироватці крові
+Е хромоцистоскопія
3. У лікарню звернувся хворий зі скаргами на гостру затримку сечі, що виникла на тлі доброякісної гіперплазії простати після вживання алкоголю. Яким катетером найбільше доцільно і найменее травматично спорожнити сечовий міхур у сложившейсяситуации? 
А  еластическим конусоподібним катетером Нелятона
+В З еластическим клювовидным Катетером Тимана
С чоловічим металевим катетером
D катетером Петцера
Е триходовим еластическим катетером з балоном
4. Хворий 34 років звернувся по допомогу зі скаргами на часте і хворобливе сечовиділення. Роком раніше переніс хірургічний посібник у зв'язку з травмою уретри. В останні 4-5 місяців сечовипускання утруднене. Сеча виділяється тонким струменем. Який інструмент зробить діагностичну і лікувальну допомогу хворому? 
А      цистоскоп
В     урофлоуметр
З     катетер Фоли
D     эхосканер 

+Е   буж
5.У хворий 40 років типова картина ниркової кольки, приступообразные болю в поперековій області протягом тижня.В останню добу підвищення температури тіла до 38,6С. Наобзорной рентгенограмі тінь 0,5х0,8 див у предпузырномотделе . Ін'єкції спазмолитиков і новокаїнові блокадыоказывают тимчасовий ефект. Яке інструментальне дослідження може зробити діагностичну і лікувальну допомогу?
А внутрывенное введення суміші спазмолитиков і морфіну
У повторна блокада круглого зв'язування матки
З призначити введення антибіотиків широкого спектра дії
+D виконати катетеризацію сечоводу
Е призначити електрофизиопрцедуры
6. У прийомное відділення доставлене хворий з тотальною моносимптомной гематурією, що виникла вперше серед повного здоров'я. Загальний стан хворого задовільне, при огляді патологічних відхилень не виявлено. Яке дослідження показане в даном випадку?  
А катетеризація сечового міхура
У бужирование
З эхосканирование
Е цистография
+D цистоскопія
7. У лікарню доставлений хворий у якого з уретри виділяється кров не залежно від акта сечовипускання. Початок захворювання зв'язує з травмою промежини. Яке дослідження показане хворому?
А  уретрография
В экскреторная урография
+С уретрография
D УЗИ бруньок і сочевого міхура
Е ізотопна ренография
8. Як називається метод дослідження, що дозволяє оглянути і зробити маніпуляції в ниркових чашечках і баліях? 
А комьютерная томографія
В цистоскопія
+С пиелоскопия
D уретроскопія
Е эхосканирование
9. Функціональний стан бруньок можна оцінити застосувавши наступні методи досліджень, за винятком:
А дослідження рівня креатинина в сироватці крові
В пробу Зимницкого
+С УЗИ почек
D ренографию
Е видільну урографию
 10.У прийомне відділення доставлений хлопчик 3 років, що скаржиться на біль у поперековій області ліворуч, що виникає під час сечовипускання. Яке дослідження наиболеецелесообразно в цьому случаэ? 

А цистоскопія
+В микционная цистоуретрография
С видільна урогрфия
D уретроцистография
Е радиоренография
СУЧАСНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ СЕЧІ.
ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПРОБИ нирок
1. В активній фазі запального процесу при хронічним пиелонефрите лейкоцитурия складає:

А
 10000 і більш у 1 мол силі

+В
 25000 і більш у 1 мол силі

С
 50000 і більш у 1 мол силі

D
100000 і більш у 1 мол силі

Е
1000000 і більш у 1 мол мовчи
2. В активній фазі запального професса при хроническм пиелонефрите бактериурия составлет:

А
10000 і більш у 1 мол силі

В
20000 і більш у 1 мол силі

С
50000 і більш у 1 мол силі

+D
100000 і більш у 1 мол силі

Е
1000000 і більш у 1 мол силі
3. У латентній фазі запального процесу в хворих хронічним пиелонефритом лейкоцитурия складає: 


А
до 5000 у 1 мол силі

В
до 15000  у 1 мол силі

+С
до 25000  у 1 мол силі

D
до 50000  у 1 мол силі

Е
до 100000  у 1 мол силі
4В латентній фазі запального процесу в хворих хронічним пиелонефритом бактериурия складає

+А
не перевищує 10000 у 1 мол силі

B
не правышает 20000 у 1 мол силі

C
не перевищує 30000 у 1 мол силі

D
не правышает 50000 у 1 мол силі

Е
не перевищує 100000 у 1 мол силі
5.Які з нижче поименованых лабораторних методів дослідження відносяться до функціональних щодо бруньок?

А. Загальний аналіз сечі

B проба Нечипоренко

+C визначення рівня креатинина в сироватці крові

D проба Амбюрже

Е трехстаканная проба
6. У лікарню звернувся хворий зі скаргами на дизурію, субфебрильную температуру тіла. У загальному аналізі сечі – лейкоцити густо покривають поле зору мікроскопа. Для визначення джерела лейкоциторурии доцільно выполненение:
А проби Нечипоренко
+B трехсклянкової  проби
C проби Реберга-Тареева
D проби Амбюрже
Е проби Зимницкого
7. Під час профілактичного огляду  хворий скаржиться на утрату віча, погіршення апетиту, спрагу. При дослідженні сечі установлена відносна щільність її 1035, інші показники без відхилень. Яке дослідження повинне бути виконане в першу чергу?
:
+А визначення рівня цукру в сироватці крові

B проби Зимницкого

C визначення рівня антидиуретического гормону в сироватці крові

D визначення рівня креатинина в сироватці крові

Е проби на концентрацію
8. У лікарню доставлений хворий зі скаргами на нудоту, схуднення, втрату апетиту, сверблячка шкіри. З анамнезу встановлено, що протягом 7 місяців хворіє хронічним гломерулонефритом. Яке з нижче перерахованих досліджень доцільно виконати з метою визначення функціонального стану бруньок?

А пробу Зимницкого

B визначити рівень сечовини в сироватці крові

C визначити рівень креатинина в сироватці крові

+D кліренс по ендогенному креатинину

Е визначити рівень залишкового азоту в сироватці крові
9. До лікаря звернулася жінка зі скаргами на підвищення температури тіла до 38С, болю в поперековій області праворуч, нудоту. Вважає себе хворий протягом 12 годин. В осаді сечі мікроскопічно лейкоцитурия не виявлена, але має місце бактериурия перевищуюча 100000 мікробних тел. чи Можна виключити наявність гострого пиелонефрита?

А да

B так, тільки послу дослідження сечі за методикою Нечипоренко

Cтак, тільки послу дослідження мочипо пробі Амбюрже

+D ні

Е так, тільки після УЗИ нирок
10. З метою вивчення анатомо-функціонального стану  бруньок доцільно виполнение: 
А УЗ дослідження
+В екскреторної урографії
C ізотопної ренографии
D проби Зимницкого
Е ретроградної пиелографии
11. На прийом звернувся хворого з результатами трехстаканной проби сечі, у якій найбільший зміст формених елементів  у третє порції сечі. Це свідчить про:
А  -  про наявність пиелонефрита
+B -  про наявність простатиту
С – про наявність уретриту
D – про наявність  циститу
Е – про наявність циститу і пиелонефрита
12. Після лабораторного дослідження трехстаканной проби в зв'язку массивой эритроцитурией,  найбільший зміст еритроцитів відзначений у другій порції сечі. Що свідчить про:
А – про патологію в уретрі
В – про патологію в передміхуровій залозі
С – про патологію в сечовому міхурі
+D- про неправильно зібрану пробу або фальсифікацію методу дослідження
Е -  про патологію в бруньках
13. Хворий відзначає виділення мутної сечі.При трехстаканной пробі сечі встановлена наявність великої кількості лейкоцитів у всіх трьох порціях. Це жадає від лікаря дослідження:
А -  сечівника
В- предстательной залози
С – насінних пухирців
+D – нирок і сечового міхура
Е – усього перерахованого
Клінічна оцінка симптомів в урологічних 
1. Біль виникаюча в поперековій області під час сечовипускання є ознакою:
А –гострого холециститу
B перекрута ніжки кисты яєчника
+C сечоміхірово-ниркового рефлюксу
D радикулалгии
Е ниркової кольки
2. Жінка 48 років скаржиться на нетримання сечі при будь-якому фізичному навантаженні, кашлі, чиханьи, сміху. Інших скарг на розлади акта сечовипускання не пред'являє. Про який симптом мова йде? 

А неутримання сечі
+B нетримання сечі
C дизурії
D полаккиурии
Е странгурии
3.  Хвора 36 років звернулася в клініку  в зв'язку з болями в поперековій області праворуч, домішка крові в сечі і бурих песчин наприкінці акта сечовипускання. Дослідження осаду, що проводилися раніше, сечі патології у виявляли.Бруньки в трьох положеннях не пальпируются Симптом Пастернацкого праворуч слабко позитивний. При дослідженні сечі виявлена мікрогематурія, уратурия. Про яке захворювання швидше за все мова йде?
+А мечекаменной хвороби
B пухлині бруньки
C пухлини сечового міхура
D циститі
Е травмі бруньки
4. У хворий 18 років , незаміжньої, раптово виникли болю в поперековій області ліворуч. Температура тіла  не підвищувалася. Відзначається нудота, позиви на блювоту. Сечовиділення не порушене. При бимануальной пальпації ліворуч біль підсилюється. Праворуч болю немає. Бруньки не пальпируются. Про яке захворювання мова йде 

А-острый пиелонефрит
B- гострий панкреатит
+C-нирковій кольці
D -миалгии
Е нижнедолевой пневмонії
5.Хворий 74 років протягом 2 років відзначає утруднене сечовипускання.мочився з нахворий 74 роки. Протягом 2-х років відзначає затруднене сечовипускання, сечувався натужуючись, в'ялим струменем, що нерідко переривався. При надходженні до лікарні відзначає нетримання сечі, постійний розпираючий біль над лобком. Отут є видиме випинання, верхній край якого знаходиться на рівні пупка. Перкуторно в цій дільниці відзначається тупість. Січа протягом кількох днів відділяється самовільно по краплинах. Про наявність якого захворювання слід гадати і чому?
+А-гіперплазія передміхурової залози
B- стриктура уретри
C нейрогений сечовий міхур
D камінь сечового міхура
Е травма уретри
6. Хворий, 34 роки. Скаржиться на гострий біль у дільниці промежини, що віддає у крижі, над лобком. Температура тіла 38,3º С. Захворів 2 дні тому, коли водночас з біллю з'явилося потруднене сечовипускання. Сьогодні вранці трапилась гостра затримка сечі. Який попередній діагноз?

А травма уретри

В гострий уретрит

С гострий цистит

+D гострий простатит

Е гострий пієлонефрит

7. Мати скаржиться, що дитина 5-ти років сечується під час сну. Об'єктивно й при дослідженні сечі патологічних змін не виявлено. Яку назву носить захворювання? 

А. ніктурія

В нічна полакіурія

+С енурез

D дизурія

Е нетримання сечі

8. Хвора, 28 років, одружена. Два роки тому хворіла на сальпінгоофоріт. З того часу відзначає періодичне (навесні і восені) почащене, часом болісне сечовипускання, переважно у днівний час, біль у надлобковій дільниці. Вночі поклики до сечовипускання не занепокоюють. Перед відвідуванням уролога, була оглянута гінекологом, який не виявив жодних захворювань з боку жіночих статевих органів. Неодноразові аналізи сечі – без патологічних змін. Про яке захворювання слід подумати? 

А хронічний цистит

+В цисталгія

С ендометріт

D уретрит

Е аднексит

9. У хворого 23 років з дизурією, виражене помутнішання першої порції сечі внаслідок домішок лейкоцитів і бактерій. Який попередній діагноз?

А. гострий простатит

В гострий цистит

+C гострий уретрит

D гострий пієлонефрит

Е абсцес простати

10.  До кількісних змін сечі належать:

А гематурія;

В піурія;

+С олігурія;

D гемоглобінурія.
Е странгурія

Неспецифічні запальні захворювання нирок та паранефральної клітковини

1. Хворий 40 років пред”являє скарги на болі в крижові області праворуч, підвищення Т до 39 С, озноби. В аналізі сечі – лейкоцитурія. За даними УЗД – будова нирок і сечостатевих шляхів без особливостей. На ізотопній ренограммі – зниження піку секреції праворуч. Який попередній діагноз?

А. правобічна пневонія

В гострий холецестит

+С гострий необструктивний пієлонефрит

D гострий обструктивний пієлонефрит

Е гострий цистит.
2.Хворий 40 років пред”являє скарги на підвищення Т до 40 С, озноби, що виникли після приступу болів в поперековій ділянці праворуч. В аналізі сечі – патологічних змін не виявлено. За даними УЗД – значне розширення мискової системи правої нирки. На ізотопнії ренограмі – “обстуктивна” крива. Який попередній діагноз?

А правобічна пневмонія

В гострий гнійний холецестит

+С гострий обструктивний пієлонефрит

D гострий апендицит

Е гострий не обструктивний пієлонефрит

3. У хворого скарги на болі в крижовій області справа, озноби. В аналізі сечі – помірна лейкоцитурія. За даними анамнезу два тижні тому лікувався з приводу карбункула шиї. У аналізі крові – лейкоцитоз 16Г/л, зсув формули ліворуч. За даними УЗД – у корковому шарі правої нирки – гіпоехогене утворення з чіткими контурами. Ваш попередній діагноз?

А. гострий холецестит

В гострий апендицит

С кіста нирки

+D карбункул нирки

Е туберкульоз нирки

4. Хвора 60 років довг стаждає сечокам”яною хворобою. Протягом останнього місяця помічає субфебрильну лихоманку, турбують тупі крижові болі. При пальпації в правому підребер”ї  визначається горбистий хворобливий нижній полюс. В аналізі сечі Л – покривають всі поля зору. В аналізі крові – анемія, високе ШОЕ. На УЗД – розширення порожнинної системи правої нирки, багато конкрементів. Який попередній діагноз?
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В полікістоз нирок

+С калькульозний піонефроз

D хронічний пієлонефрит

Е гідронефроз

5. Хвора 70 років, довго страждає сечокам”яною хворобою. Скарги на болі в крижовій області праворуч, підвищення Т тіла. При огляді визначається набухання в  правій крижовій області, гіперемія в цій зоні. В аналізі сечі – лейкоцитурія, в аналізі крові – лейкоитоз, зсув формули ліворуч. Ваш опередній діагноз?

А абсцес  крижової області

+В паранефрит

С пухлина нирки

D сечокам”яна хвороба

Е гострий пієлонефрит

6. У хворого – гострий обструктиний пієлонерит правої нирки, обумовлений конкрементом нижньої третини сечоводу. Яка лікувальна тактика?

А антибактеріальна терапія

+В дренування нирки плюс антибактеріальна терапія

С люмботомія

D тракція каменя

Е екстракорпоральна літотрипсія

7. У хворого виявлено паранефрит, як ускладнення калькульозного піонефрозу. Стан хворого важкий. Яка тактика лікування?


А скресання паранериту


В нефректомія


+С нефростомія з дренуванням паранефриту


D пункція паранефриту


Е масина атибактеріальна терапія.

8.Рентгенологічною ознакою, яка вказує на процеси зморшування нирки при хронічному пієлонефриті є:


А
симптом Рапопорта


+В
симптом Ходсона


С
симптом Пастернацького


D        симптом Гюьона


Е
симптом Ліхтенберга
9. Основною відмітною ознакою вторинного хронічного пієлонефриту від первинного є наявність:


А
цукрового діабету


В
тонзиліту, карієсу


С
хронічного простатиту


D        зниження імунологічной реактивності


+Е
порушення пасажу сечі
10 У відділення вступив хворий з термінальною стадією хронічної ниркової недостатності внаслідок хронічного пієлонефриту. Які обстеження необхідно виконати аби виключити обструкцію сечових шляхів?


А
хромоцистоскопію


В
видільну урографію


С
ретроградну пієлографію


+D
ізотопну ренографію


Е
ниркову ренограф
Цистит цисталгія. Запальні захворювання статевих органів у чоловіків

1. У відділення поступила хвора із скаргами на часте болісне сечовипускання протягом останніх 3-х місяців. В анаалізі сечі значна лейкоцетурія. В анамнезе інших урологічних захворювань немає. Яке дослідження бажано виконати в першу чергу?


А
цистографію


В
ексреторну урографію


С
тазову флебографію


+D
цистоскопію


Е
ізотопну ренографію
2. Жінка 25 років пред”являє скарги на прискорене, болісне сечовипускання з домішком крові наприкінці. Знедужала після купання в холодній воді. В аналізі сечі – лейкоцити суцільно, еритроцити 30-40 в полі зору. Який попередній діагноз?


А 
гострий аднексит


В 
позаматкова вагітність


С 
гострий уретрит


+D
 гострий цистит


Е
 гострий пієлонефрит

3. До відділення надійшов хворий з температурою 38,5 С з болями в промежині, частими утрудненими сечовиведеннями. Ректально – дуже болюча, збільшена, напружена простата з флюктуацією. Тактика лікування?


А
холод на промежину


+В
оперативне лікування


С
парапростатична блокада


D
антибактеріальна терапія


Е
теплі мікроклізми

4. До клініки звернувся хворий з гострим простатитом. Яке необхідно виконати дослідження найбільш інформативне для підтвердження діагнозу?


А
ультразвукове


В
уретроскопія


С
мазок з уретри


+D
пальцеве обстеження з мікроскопією секрету


Е
простатографію

5. До відділення надійшов хворий зі скаргами на болі, набряк і гіперемію правої половини калитки, температура тіла до 39 С. Хворіє 6 днів. Під час огляду придаток правого яєчка різко збільшений, болючий, спаяний з шкірою. Тактика лікування?


А
антибактеріальна терапія


В
блокада за Лорін-Епштейном


С
суспензорій та холод на калитку


+D
оперативне лікування


Е
УВЧ та компрес на калитку
6. За даними обстеження у хворого встановлено діагноз гострого фолікулярного простатиту. Тактика лікування?

А
оперативне лікування

В
масажі простаати

+С
антибактеріальна терапія

D
мікроклізми з ромашкою

Е
парапростатична блокада
7. До відділення надійшов хворий з парафімозом. Хворіє 4 дні. Тактика лікування:

А
антибактеріальна терапія

В
марганцеві ванночки

+С
оперативне лікування

D
мазеві пов‘язки

Е
антигерпетична терапія

8. Хворий  30 років скаржиться на біль в надлобковій ділянці, болісну еякуляцію, статеву дисункцію. В налізах сечі й крові – без патології. При УЗД дослідженні виявлено асимеиричне розширення сім”яних міхурців. Який попередній діагноз?

А гострий простатит

В гострий итит

С гострий уретрит

+D везикуліт

Е колікуліт

9. Чоловік 60 років довго страждає на хронічний простатит. Пред”являє карги на біль в правій половині калитки, збільшенні останьої, субфебрильну Т тіла. При огляді – права половина калитки збільшена, гіперимована, з цяткової нориці на шкірі виділяється гній. Під час пальпації визнаається флюктуація. Який попередній діагноз?

А пухлина яєчка

+В абсцес яєчка

С водянка яєчка

D  епидидиміт

Е  орхіт

10.  Хвора, 28 років, одружена. Два роки тому хворіла на сальпінгоофоріт. З того часу відзначає періодичне (навесні і восені) почащене, часом болісне сечовипускання, переважно у день, біль у надлобковій дільниці. Вночі поклики до сечовипускання не занепокоюють. Перед відвідуванням уролога, була оглянута гінекологом, який не виявив жодних захворювань з боку жіночих статевих органів. Неодноразові аналізи сечі – без патологічних змін. Про яке захворювання слід подумати? 

А хронічний цистит

+В цисталгія

С ендометріт

D уретрит

Е аднексит

Туберкульоз сечостатевих органів

1. До лікаря поліклінікі багато разів звертається хворий, 45 років, в зв’язку з дізурією. Мікроскопія осадку сечі свідчить про наявність лейкоцитурії, ерітроцитурії. В анамнезе у хворого тебуркульозний спондиліт. Саме доцільне дослідження, яке допоможе ствердити туберкулоьз сечовой системи:


А
мікроскопія сечі


В
мікроскопія еякуляту


С
бактеріологічне дослідження сечі




+D
біологічна проба




Е
проба Пірке

2. До хірурга звернувся чоловік 30 років, котрий скаржиться на біль у лівій половині калитки, збільшення яєчка, виділення гною із нирці. При опитуванні хворого з’ясовано, що він хворіє близько 6 місяців. Що характерно для туберкульозу статевих органів?


А
хронічний перебіг


В
рецидивний характер захворювання


С
наявність нориць


Д
вторинне ушкодження


+Е
все перераховане раніше

3. Під час огляду хворого туберкульозом легенів уролог запідозрив специфічне ураження статевих органів. Що найбільш доцільне в цьому випадку?

А
цистоскопія

В
туберкулостатична терапія

С
хірургічне лікування

D
пункція


+Е
ніщо із перерахованого

4.У хворого 43 років підтверджено туберкульозний епідідімит. Хірургічне лікування проводиться:

А
одночасно з туберкулостатичною терапією

В
до туберкулостатичної терапії

+С
після туберкулостатичної терапії

D
після призначення антибіотиків широкого спектру дії

Е
в кожному із названих варіантів

5. У хворого М., 35 років під час пальпації передміхурової залози, виявлено, що остання збільшена в розмірах, нерівна, щільна, безболісна В анамнезі – туберкульоз нирки. Який найбільш вірогідний діагноз?

+А туберкульоз простати

В склероз передміхурової залози

С рак простати

D гіперплазія простати

Е хроничний простатит

6. У хворого Н., 45 років скарги на дизурію, субфебрильну Т тіла, загальну слабкість, тупий біль у поперековій ділянці праворуч. В аналізі сечі – лейкоцити покривають усі поля зору. Реакція сечі – кисла. За даними бактеріологічного дослідження – патологічна флора сечі не виявлена. Про який діагноз насамперед повинен подумати лікар?

А гострий пієлонефрит

+В туберкульоз сечостатевої системи

С гострий цистит

D гострий простатит

Е гіперплазію простати

7. У хворого Ш., діагностовано інфільтративний туберкульоз правої нирки. Скільки має тривати безпереривний курс антибактеріальної терапії даного захворювання?

А 1 місяць

+В 1 рік

С 3 місяці

D 6 місяців

Е 9 місяців

8. У хворого М., під час екскреторної урограми виявлено ампутацію верхньої чашечки, розширення миски правої нирки, множинні звуження правого сечоводу. Який найбільш вірогідний діагноз?

А рак нирки

В гідронефроз

С хронічний пієлонефрит

D дистопія нирки

+Е туберкульоз сечової системи

9. Під час цистоскопії у хворого Л., 32 років виявлено, що отвір правого сечоводу втянуто, деформовано, зяє. Навколо отвору сечоводу – дрібні блідно-жовті горбики. Ознакою якого захворювання можуть бути дані цистьскопії?

А пухлини нирки

В пухлини ниркової миски

+С туберкульозу сечової системи

D хронічного циститу

Е аномалії розвитку міхура

10. У хворого під час екскреторної урографії виявлено в нижньому сегменті правої нирки каверну 4 см в діаметрі в. Дані підтверджені УЗ дослідженням. До якої стадії туберкульозного процесу належить даний випадок?

А першої

В другої

С четвертої

+D третьої

Е п”ятої

СЕЧОКАМ’ЯНА ХВОРОБА

1. Хвора С, 42 років доставлена СШД у зв’язку з приступом гострого  болю у підчеревниій області справа. У минулому з сечею видходили дрібні конкременти. Температура тіла з ознобом підвищувалась до 39,5 С. На ранок температура знизилась до 37 С з надмірним потовиділенням. Язик сухий. Свідомість затемнена. Аналіз крові – лейкоцитоз (20Т/л, зрушення лейкоцитарної формули вліво. Підвищення ШОС до 36 мм/годину.


Передбачений діагноз:


А
гострий аппендицит


+В
гострий обтураційний калькульозний пієлонефрит


С
гострий холецистит


D
гострий сальпингоофорит

            Е
2. Хворий К. 28 років звернулся в лікарню з приводу підвищенної температури з ознобом на протязі 3 діб, болю у поперековій ділянці.Раніше спостерігалися приступи болю у поперековій ділянці, але ж без лихоманки.

Аналіз кровиі – лейкоцитоз. Аналіз сечі – без змін. Оглядова урографія – дані не виразні у зв’язку з аероколією у правій половині живота. Під час пальпації м’язи у поперековій ділянці та у підчеревній ділянці справа напружені. Симптом Пастернацького справа різко позитивний. Який вірогідний діагноз?


А
гостра пневмонія


+В
гострий обструктивний пієлонефрит


С
гострий необструктивний пієлонефрит


D
гострий холецистит


Е
перітоніт

3. Хворий С. 40 років доставлений у лікарню СЩД зі скаргами на гострий раптовий біль у лівій половині живота, метеоризм, сухість у роті, нудоту, блювання. Температура не підвищена. М’язи живота у підчеревній та поперековій ділянках зліва напружені. Язик сухий. Рухове збудження хворого. Пульс 68 уд/хвил. Під час аускультації кишечні шуми не чутні. Аналіз крові – без змін. Аналіз сечи – кількість протеіну в сечі 0,165%     , лейкоцитів 30-40 у полі зору, еритроцитів – свіжих 20-30. Амілаза сечі 250 ед. Рівень сечовини в сироватці крові – 9 мм/л. Передбачений діагноз:

А
гострий панкреатит


В
гострий холецистит (печінкова колька)


+С
ниркова колька


D
кишкова колька

Е         кишкова непрохідність 
4. Хворий Ж. 50 років під час пальпації відчував гострий біль у ділянці лівої нирки. Симптом Пастернацького різко позитивний зліва. Аналіз сечі – білок 0,066%, лдейкоцити 8-10 п/з, еритроцити 5-6 п/з. Мікробне число сечі 800 в 1 мл. Аналіз крові – без змін. На оглядової урограмі знайдена тінь 1,5 х 2,0 см, яка нагадуе конкремент. Екскреторна урографія виявила невелику пієлоекстазію, чашкова система та сечовід без змін. Функція нирок не порушена.
Діагноз: сечокам’яна хвороба. Камінь лівої нирки без ознак сечової інфекції. Який метод лікування пропонувати хворому?


А
пієлолітотомія


В
консервативне лікування (фітотерапія)


С
консервативне лікування (хемоліз)


+D
екстракорпоральна шокохвильова літотріпсія


Е
контактна літотріпсія
5. Хвора Д. 38 років страждае на рецидивний нефролітіаз. Надійшла в тяжкому стані: загальна слабість, біль у поперековій ділянці з обох сторін. Температура субфебрильна. Ультраазвукове сканування, екскреторна урографія довели двобічні множинні конкременти нирок. Справа накопичення контрастної рідини у чашечково-мискові
 системі немає. Зліва – накопичення знижено (чашечково-мискова система розширена). Анемія, лейкоцитоз, підвищення ШОЕ. Швідкість клубочкової вілььтрації – 65 мл/хв.
 Діагноз: Сечокам’яна хвороба. Двобічні конкременти нирок. Пієлонефрит. ХПН П ст.  Запропонуйте план лікування.


А
правостороння нефроктомія


В
лівостороння пієлолітотомія


С
правостороння перкутанна нефростомія


D
перкутанна лівостороння літотріпсія


+Е
білатеральна перкутанна пункційна нефростомія
6. Хворий Ц. 48 років, при амбулаторному дослідженні знайдений коралоподібний камінь лівої нирки 1 ст. За допомогою екскреторної урографії знайдено зниження функціх лівої нирки. Чашечково-мискова система останьої розширена. Мисково-сечовидний сегмент звужений. Аналіз сечі – білок 0,165%, лейкоцити суцільно вкривають поле зору, еритроцити 30-40 в п/з.. Діагноз: Сечокам’яна хвороба. Коралоподібний камень лівої нирки. Гідронефроз. Хр. піелонефрит. Якому методу лікування належить віддати перевагу?


А
екстрокорпоральна шокохвильова літотріпсія


+В
піелолітотомія й нефростомія


С
нефректомія


D
перкутанна піелолітотомія


Е        нефростомія
7. У хворої Ш. 60 років на протязі багатьох років періодично виникали приступи ниркової кольки справа і зліва, завершующиеся відходженням дрібних конкрементів  рудого кольору із гладкою поверхністю. Дані ультразвукового сканування – у проекції чашечок дрібні (до 5 мм) ехопозитивні включення. Оглядова та екскреторна урографія – змін чашечково-мискової системи функції нирок немає. Загальні аналізи крові та сечі без змін, РН сечі – 5,2. Діагноз: Сечокислий діатез.На якому рівні повинен триматись РН сечі під час консерватиної терапії?


А
РН 5-5,5


В
РН 5,6-6,1


+С
РН 6,2-6,8


D
РН 6,9-7,2

Е         РН 7,2 – 7,4
8. Хвора У., 28 років звернулась до лікарні з ознаками ниркової кольки зліва. За даними ультрозвукового сканування, радіонуклідної ренографії, оглядової та екскреторної уроографії знайдений камінь кульшового відділа лівого сечовода 0,5х0,6 см. Пієлоуретеректазія. Температура не підвищена. Який засіб лікування має перевагу?

А
уретеролітотомія


В
трансуретральна ендоскопічна уретеролітотомія


+С
трансуретральна оптична уретеролітотрипсія

D
перкутанна пункційна нефростомія зліва
Е        катетеризація лівого сечоводу

9. Хвора 36 років за 2 місяці до звернення до уролога перенесла гістеректомію з поводу пухлини матки. З цього часу спостерігається полакіурия, дізурія. Периодично з’являється гематурія. Оглядова та екскреторна урографія: функція та структура нирок не порушени. У проекції сечового міхура тінь конкремента 2,5х3 см. Цистоскопія: ознаки діфузного гнійного циститу, на дні – конкремент білого кольору оточений булезнимі змінами. При зміні положення тіла конкремент залишається нерухомим. Діагноз?

АКамінець сечового міхура

+В
лігатурний камінець сечового міхура

С
інкрустуючий цистит

D
пухлина сечового міхура (рецедив захворювання матки)
Е        цисталгія    

10. Хворий Г. 36 років. На протязі 10 років спостерігається в урологічній клініці з приводу рецедивної сечокам’яной хвороби. Декілька разів був оперован. Віддалені конкременти мали змішану структуру. Хронічний пієлонефрит завжди у активний фазі. Дані ультразвукового сканування, урографії – двобічні камені нирок, Функція нирок знижена. Екскреція фосфору на добу – 200 мм. Мається підозра на гиперпаратиреоз. Яки засоби діагностики найбільш інформативні?

А
клінічні ознаки отруєння партгормоном

В
визначення рівня фосфатемії

С
визначення рівня кальціомії

D
визначення рівня кальціурії

+Е
тест Говарда

Аномалії сечостатевих органів

1. До чого веде звуження ниркової артерії?

   А Сечокам”яної хвороби.

   +В Вазоренальної гіпертензії

   С Хронічного пієлонефріту

   D Зморщення нирки

   Е Хілурії.
2.  Які вади нирки відносяться до групи «взаєморозташування»?

          А Гідронефроз

          В Мультікістоз

    
    +С Підковоподібна нирка

          D Карлікова нирка

           Е Додаткова нирка

3. Яка вада закінчується хронічною нирковою недостатністю?

    А Нориця урахусу

    +В  Полікістоз нирок

    С Епіспадія

    D Кріпторхізм

    Е Дівертікул сечового міхура

4. Хворий Б., 16 років, помітив у себе двохетапний акт сеовипускання, тобто після спорожнення сеового міхура, що супроводжується біллю в поперековій ділянці, за хвилину – другу відмічає почуття сечі в міхурі, що підтверджується вторинним сечовипусканням. Про яку патологію може ставиться мова?

А дивертикул сечового міхура

+В  міхурово-сечовідний рефлюкс

С нейрогенне ураження міхура

D камінь сечового міхура

Е хроничний цистит

5.У хворої М. 45 років під час УЗ дослідження випадково виявлено наявність солітарної кісти нижнього полюсу правої нирки 2х2 см. За даними ізотопної ренографії секреторно- екскреторна функція нирок не порушена. В загальному аналізі сечі – без патології. Яка тактика лікування?

+А динамічне спостереження

В пункція кісти під рентгенконтролем

С відкрите оперативне втручання

D пункція кісти під УЗД контролем

Е склеротерапія

6.Чи змінюється фізіологія статевого акту, якщо у хворого спостерігається аплазія передміхурової залози?

+А статевий акт неможливий

В прискорена еякуляція

С статевий акт супроводжується біллю в яєчках

D після статевого акту порушується сечовипускання

Е статевий акт практично не змінюється

7.Яка патологія виникає внаслідок підвищенного венозного тиску в нирці?

А кіста яєчка

В гідроцеле

+С варіоцеле

D гіпоплазія яєчка
Е пухлина яєчка

     8. Яка аномалія сечівника не порушує сечовипускання?

         +А гіпоспадія

         В клапан сечівника

         С гіпертрофія сім+яного горбика

         D звуження зовнішього отвору сечі

         Е звуження сечівника

      9. На екскреторних урограмах  у хворого С., в обох позіціях (лежачи та стоячи) нирка знаходиться на рівні L-5. Проя яку аномалію йдеться?

+А поперекова дістопія правої нирки.


В нефроптоз


С гідронефроз


D полікістоз


Е губчата нирка

10. На екскреторній урограмі (7-ма хвилина) яку розглядав уролог-інтерн, миска правої нирки спотерігалась на рівні L 3-4.”У вас нефроптоз 3-го ступеня. Необхідна операція – нефропексія”- відповів лікар хворій. Яка помилка може існувати в однозначному висновку інтерна?

А. Нефроптоз розпізнається тільки на ретроградній пієлографії

+В не виконана дифдіагностика з клубовою дитопією, яка не лікується хірургічно

С при такому уражені краще вионати нефректомію
D нефропексія техїнічно неможлива

Е операція праворуч неможлива, бо заважає печінка

Нефрогенна гіпертензія

1. Хворий, 18 років, прибув до клініки з скаргами на головний біль,
часті гіпертонічні кризи. Вперше артеріальний тиск підвищився 4 ро-
ки тому (180-100 - 200/100 мм рт.ст.). З цього часу постійно 
приймав гіпотензивну терапію. Які обстеження слід провести для підтвердження діагнозу?
А ізотопну ренографію

В УЗД нирок

С дослідження судин нирок

D екскреторну рографію

+Е усі вищепереліковані методи

2. Хвора, 13 років, скаржиться на головний біль, часте підвищення
AT, погіршення функції зору. Хворіє протягом І року. Гіпотензивна
терапія безефективна, AT на правій руці 210/І40, на лівій - І70/І40
мм рт.ст. В проекції черевної аорти /на І см вище пупка/ регіструє-
ться систолічний шум. Про яку гіпертензію слід думати? 
А
 гіпертонічну хворобу

В 
паренхиматозну нефрогену

+С 
вазоренальну

D 
вегето-судинну дістонію

Е 
центрального генезу

3. Хворий, 30 років, прибув до лікарні з скаргами на підвищення
AT до І90/130 мм рт.ст. Хворіє біля року  після травми ділянки по-
переку. Яке дослідження буде інформативним для підтвердження ниркового генезу гіпертензії?

+А 
проба з каптопрілом

      В 
УЗД нирок

      С 
проба Зимниького

      D 
дослідження сироваткового креатинину

      Е 
аналіз сечі за Нечипоренко  



 4. При яких захворюваннях виникае ренопаренхіматозна гіпертензія?

А
діабетичний гломерулосклероз

В
гострий та хронічний гломерулонефрит

С
пієлонефрит

D
сечокам’яна хвороба

+Е
при всіх перерахованиї захворюваннях
5. Яким засобам діагностики реноваскуулярної гіпертензії слід надавати перевагу?

А
екскретнона урографія

В
біопсія

С
сканірованіе

+D
ангіографія

Е
проба Реберга
6. Які субстанції що вироблюються нирками відповідні за підвищення артеріального тиску?

А
кініноген

+В
ренін

С
АКТГ

D
ангіотензін

Е        вазопресин

7. Які самs ознаки нефрогенної гіпертензії?

А
вік хворого до 20 років

В
вік хворого після 60 років

С
злоякісний перебіг

D
наявне будь-яке захворювання нирок в анамнезі

+Е
усі ознаки
8. Пульсовий тиск, це тиск, який відмічається

А
після фізичного навантаження

В
у спокійному стані

С
після проби з адреноблокаторами

D
після проби з каптопилом

+Е
різниця між систолічним та діастолічним тиском

9. Хвора, 32 pоки, пред’являє скарги на  тупий біль в ділянці попереку, підвищення артеріального тиску до 180/120 мм рт.ст. Хворіє 3 роки. Пульс 80 уд/хв., ритмічний, задовільного наповнення. Живіт м'який, нирки не пальпуються, симптом Пастернацького ледве позитивний з правого боку. В стоячому стані пальпується нижній полюс правої нирки. Дизурії  не існує. Спостерігається гематурія. Про який діагноз слід подумати?

А 
гідронефроз

В 
полікістоз

+С 
нефроптоз і ниркова гіпертензія

D 
дистопія нирки

Е  
травма нирки

10. Показаннями до реноваскулярної ділятації ниркової артерії є:


+А 
ангіографічно чітко виражені стенози нирової артерії

В 
множинні стенози з ураженням нутрішньоорганих гілок

С 
виражений атеросклероз

D 
нефросклероз

Е 
дистопія нирки

Доброякісна гіперплазія і рак передміхуроавої залози

1. Хворий М., 67 років, на протязі останніх 3-х років звертав увагу на значне порушення відтоку сечі, особливо ввечері. В урологічне відділення зернувся в зв”язку із гострою затримкою сечі. Назвіть найбільш вірогідну причину затримки сечі:


А 
камінець сечівника


В 
камінь сечового міхура


С 
гострий цистит


+D 
гіперплазія передміхурової залози


С
хронічний простатит


2. Найбільш вірогідним показником доброякісної гіперплазії передміхурової залози при ректальному пальцьовому дослідженні є :


А
 збільшений розмір із зонами затвердіння


В
 різкий біль при пальпації


С
 атрофічне зменьшення залози


+D
 збільшений розмір залози із гладким еластичним контуром


Е
 асиметричне збільшення однієї долі залози


3. Найбільш об”єктивним диференційно-діагностичним показником доброякісної гіперплазії передміхурової залози є:

А

рентгенологічний показник

В
 
ректальне пальцьове дослідження

С

УЗД залози

D 
аналіз соку залози

+Е
гістологічне долідження біопсийного матеріалу

4. На прийом до лікаря – уролога звернувся хворий С., 68 років, із проханням призначити йому медикаментозне лікування гіперплазії передміхурової залози. Назвіть найбільш ефективний препарат для симптоматичного лікування хворого:

А 
атибіотик гентаміцін

В 
спазмолітик но-шпа

С 
аналгетик баралгін

+D 
адреноблокатор доксазозін

E 
новокаінова блокада за Лорін – Епштейном

5.У хворого П., 66 років виникла гостра затримка сечі на фоні доброякісної гіперплазії передміхурової залози. Проведення катетеру через уретру неможливо. Вкажіть метод метод оптимального відведення сечі:

А 
двобічна нефростомія

В 
простатектомія

С 
уретерокутанеовтомія

D 
уретеросігмостомія

+Е 
троакарна епіцитостомія

6. Вкажіть метод радикального лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози:

А 
лазерна абляція простати

В 
індуктотермія

С 
парціальна трансуретральна резекція

+D
 простатектомія

Е 
радикальна простатектомія

7. У хворого М., 58 років, значно погіршилось виділення сечі із сечового міхура. При обслідуванні встановлено діагноз: Рак передміхурової залози. Вкажіть медикаментозний преперат для консервативного лікування:

А
 баралгін

В
 но-шпа

С 
прозерін

D
 преднізолон

+Е
 ципротерона ацетат

8. У хворого Ц., 67 років із верифікованим за пункційною біопсією діагнозом: рак передміхурової залози, виникла гостра затримка сечі. Вкажіть метод відновлення віддтоку сечі із сеового міхура.

А 
уретеросігмостомія

В
 перкутанна нефростомія

+С
 троакарна епіцистостомія

D
введення баралгіну

Е

уретерокутанеостомія

9. Який із засобів оперативного лікування хворого П., 48 років із діагнозом рак простати Т2N0M0 є єдиним радикальним?

А.
 лазерна абляція

+В
 радикальна простатектомія

С
 простатектомія

D
 трансуретральна резекціі

Е
 епіцистостомія

10. Вкажіть метод посилення ефективності гормонального лікування раку передміхурової залози:

А 
селективна адреналектомія

+В 
орхідектомія

С 
епідідімектомія

D 
вазорезекція

Е 
фізіотерапія

Пухлини нирок та сечового міхура

1. У хворого вперше в житті виникла моносимптомна макрогематурія. Про що, насамперед повинен подумати лікар?

А
 реноваскулярну гіпертензію

В 
сечокам”яну хворобу

+С 
пухлину сечових органів

D
 гострий цистит

Е 
травму сечових органів

2. Хворий М., 45 рокув поступив до клініки із скаргами на макрогематурію. При цистоскопії виявлено виділення крові із лівого сечоводу. При катетеризації останнього кровотеча зникла й по отвору катетера почала виділятись прозора сеча. Про що, насамперед, може свідчити даний симптом?

А
 перфорацію сечоводу

+В
 пухлину сечоводу

С 
подвоєння сечових шляхів

D 
обстуктивний пієлонефрит

Е 
стиснення катетером судин, що кровоточать

3. У хворого Ш., 42 років за даними видільної урографії виявлено деформацію контуру лівої нирки. Секреторно-екскреторна функція нирок не порушена. Яке дослідження є найбільш інформативним з метою виключення злоякіного новоутворення нирки?

А
 ізотопна ренографія

В
 ретроградна пієлографія

+С
КТ нирок

D 
сцинтиграфія

Е 
трьохсклянкова проба

4. Хворий К., доставлений у приймальне відділення із скаргами на макрогематурію протягом доби. З метою верифікації джерела кровотечі, першим кроком лікаря є виконання:

А.
 трьохсклянкової проби

+В 
цистоскопії

С
 цитологічне дослідження сечі

D 
УЗД органів сечової системи

Е 
видільної урографії

5. У хворої Р., 57 років, при загальному задовільному стані підтверджено діагноз пухлини правої нирки, а також наявність солітарного метастазу в легке. Функція крнтрлатеральної нирки не порушена. Методом вибуру в лікуванні данї  пацієнтки є:

А
 променева терапія

+В
 нефректомія з наступним видаленням метастезу

С 
 хіміотерапія

D 
хіміопроменева терапія

Е
 резекція нирки

6. Хворий Ш, 56 років доставлений у приймальне відділення із скаргами на приступ гострого болю в  лівій крижовій ділянці, за типом ниркової кольки. З анамнезу відомо, що приступу передувала моносимптомна макрогематурія. Про що може свідити даний симптомокомплекс?

А
 сечокам”яну хворобу

В
 травму сечової системи

+С
 пухлину сечового міхура

D 
нефротоз
Е 
пухлину нирки

7. У хворого 34 років під час профогляду виявлено правобічне варикоеле, що не зникає в горизонтальному положенні тіла. Якою є тактика лікаря?

А 
операція перев”язки внутрішньої сім”яної вени

В 
рекомендації про використання суспензорію

+С
 комплексне дослідження нирок

D 
динамічне спостереження

Е 
прев”язка вен сім”яного канатика

8. Під час УЗД дослідження у хворого виявлена пухлина сечового міхура, що проростає більшу половину стінки детрузора. При дообстежені ознак метастазування не виявлено. Який вид лікування показаний даному хворому?

А 
 динамічне спостереження

В 
 трансуретральна резекція пухлини

С
 променева терапія

D 
хіміотерапія

+Е 
цистектомія з відведенням сечі

9. При обстеженні хворого виявлена злоякісна пухлина сечового міхура, що не проростає  в м”зовий шар. Ознаки метастазування пухлини не виявлені. Яка лікувальна тактика у відношенні хворого?

А 
 трансуретральна резекція

В
 відкрита резекція пухлини

+С 
трансуретральна резекція з наступною хіміотерапією
D
 хіміотерапія

Е
 променева терапія

10. Основною відмінною ознакою інфільтративних і поверхневих форм злоякісних новоутворень сечового міхура є:

А  
розміри пухлини

+В 
проростання м”язового шару

С 
проростання слизового шару

D
 проростання підслизового шару

Е
 товщина ніжки пухлини


УШКОДЖЕННЯ НИРОК ТА СЕЧОВОГО МІХУРА

1. Який із перерахованих симптомів найчастійше зустрічається при пошкодженні нирки?


А
зниження артеріального тиску


В
припухлість у поперековій ділянці


+С
гематурія


D
 ниркова колька


Е
гіпертермія

2. Який діагностичний метод з перелічених нижче найбільш інформативний для пошуку і виявлення травми нирки?


А
обзорна урограма


В
пальпація


С
ретроградна уретеропіелографія


D
хромоцистоскопія


+Е
екскреторнаи урографія
3. Що таке субкапсулярний розрив нирки?

А
пошкодження паренхіми нирки з надривом капсули

В
урогематома

+С
пошкодження нирки із збереженням поверхневої капсули

D
пошкодження судинної ніжки нирки

Е
множинні пошкодження паренхіми, чаааашково-мискової системи та капсули

4. При якому з перелічених пошкоджень можлива ниркова коліка?

А
відрив ниркової ніжки

В
множинни розриви паренхіми і капсули

С
забій нирки

+ D
субкапсулярне пошкодження нирки

Е
гематома біляниркової клітковини
5. Хворий 25 років, доставлений в лікарню в зв’язку з біллю в поперековій ділянці справа, макрогематуріэю. За годину одержав удар твердим предметом. Пульс 80 ударів за 1 минуту, АТ 120/70 мм рт. ст. Пальпаторно, за даними УЗД і екскреторної урографії виявлена урогематома. Яка повинна бути лікувальна тактика?


А
постільний режим


В
амбулаторне лікування


С
нефректомія


+ D
люмботомія, зшивання розриву, нефростомія


Е
спокій,  призначення гемостатиків та антибіотиків
6. Що слід вважати найбільш важливим для вирішення питання про можливість нефректомії при травмі?

А
 ступень крововтрати

+В
функція контрлатеральної нирки

С
наявність урогематоми

D
вираженність пошкодження нирки

Е
загальний стан хворого

7. Що обов’язково повинно бути у потерпілого при травмі,  для можливості внутрішньоочеревинного розриву сечового міхура?

А
перелом кісток тазу

В
випорожнений сечовий міхур

С
травма нижньої половини живота

+ D
 переповнений сечовий міхур

Е
тонка стінка м’язів детрузора

8. В зв‘язку з хронічним пієлонефритом вагітної в активнії фазі, ( ХНН –2 стадія, гестоз у жінки в терміні вагітності 38 тижнів), виконана операція кесаревого розтину. Після завершення операції катетером виведено із сечового міхура 250 мл сечі кольору м‘ясних помиїв. Яке дослідження   повинне буте виконане першим до консультації уролога?

А
цистоскопія

В
аналіз сечі по Зимницкому

С
цистографія

+ D
проба Зельдовича

Е
екскрєторна урографія з відстроковою цистограмою

9. Хворий П., 21 рік, прибув до приймального відділення лікарні із скаргами на  болі в животі, більше справа в крижово-підчеревній ділянці, нудоту, блюванно одноразово. За 2  години до госпіталізації пив пиво з товаришами.  Після чого оступився і впав. В приймальному відділенні лікарні виділив сечу 250 мл інтенсивно розового кольору з  декількома  невеликими згустками. Який діагноз найбільш вирогідний?


А
загострення гломерулонефриту


В
гострий аппендицит


С
перформаційна виразка шлунку


 D
гострий цистит


+Е
внутрішнечеревне пошкодження сечового міхура 

10. У хворого З., 37 років при УЗД дослідженні діагностовано субкапсулярний розрив нирки. Яка лікувальна тактика при цій патології?


А
нагляд за хворим в амбулаторних умовах


В
термінова операція

+С
динамічний нагляд в стаціонарі, дотримання постільного режиму на протязі 8 днів


D
масивна гемостатична і антибактеріальна терапія


Е
виключення фізичних напруджень на протязі 3 місяців 

Ушкодження уретри і зовнішніх статевих органів

1. Хворий 18 років, одержав удар ногою в ділянку правої половини калитки за добу до звернення до лікаря. При огляді права половина калитки розміром в два  чоловічих кулака (150х80 мм), інтенсивно-синего кольору, яєчко справа пальпаторно не диференціється. Хворому запропонована операція ревізії органівкалитки. Яке основне пізднє ускладнення являється підставою для хірургічного лікування?


А
нагноення гематоми


В
статева дисфункція


С 
тривала  тимчасова непрацездатність


+D
аутоімунне беспліддя


Е
загроза піхвово-мошонкової грижі

2. Хворий, 42 років, знаходиться в травматологічному відділенні в шоковому стані, куди доставлений 2 години тому після важкої травми. Після виведення із шоку (АТ 115/60 мм  ртутного стовба) зроблено рентгенограмму кісток кульші– перелом лобкових і сідничних кісток справа. Самостійно не мочиться, пальпаторно сечовоий міхур на 5 см вище лобка. Стан хворого важкий. Яка операція показана хворому? 


А
троакарна цистостома


В
катетеризація трьохходовим катетером Фолі

С
первинний шов уретри і цистостома

D
цистостомія

+Е
цистостомія 

3. Яка хірургічна тактика у хворого з пристінковим непроникни закритим пошкодженням  сечівника?


А
епіцистомія


+В
вичікувальна тактика після капілярної пункції сечового міхура


С
спроба ввести постійний катетер


D
термінова операція – первинний шов сечівника


Е
троакарна епіцистостомія
4. В рамках якого часу можливо при розриві сечівника провести первинний шов (первинну пластику)?


А
перші 2 години


+В
перши 24 години


С
2 дні


D
3-4 дні


Е 
1 тиждень

5. Хворого 42 років госпіталізовано через 1,5 години після падіння та ушкодження краєм металевої арматури. Скаржиться на затримку сечі, уретрорагію. Яке дослідження дозволить вірогідно встановити локалізацію, ступінь та характер ймовірного ушкодження уретри?


А загальний анліз сечі


В катетеризація уретри


С уретроскопія


+D ретроградна уретрографія


Е рентгенограма кісток кульші

6. Хворого 50 років госпіталізовано в зв”язку з проникним ушкодженням уретри 2 – денної давнини. Яке невідкладне хірургічне втруання аболютно показане хворому?


А первинний уретероуретероанастамоз


+В цистостомія


С первинна хірургіна обробка


D меатотомія


Е тунелізація уретри

7. Хворого 20 років госпіталізовано у зв”язку із травмою правої половини калитки із скаргами на болі у її проекції, збільшення її розмірів та наявність підшкірної гематоми. Яке дослідження допоможе встановити клінічний діагноз?


А пальпація органів калитки


В радіоізотопне сканування яєчок


С діафаноскопія


D доплерографія тканини яєчок


+Е УЗД органів калитки

8. Хворого 70 років госпіталізовано із скаргами на значний набряк статевого прутеня, неможливіть сечовиділення, різкий біль в корені статевого прутеня, що виникли після надівання на прутень металевого кільця, з метою запобігти нетриманню сечі. Який лікувальний засіб найбільш ефективний?


А меатотомія


В протинабрякова терапія


С аналгетики


+D руйнування ущімлюючого кільця


Е бужування уретри

9. Хворого 39 років госпіталізовано у вкрай тяжкому стані до реанімаційного відділення у зв”язку з осколковим переломом кісток кульші, розривом бульбозної частини уретри, черепно-мозковою травмою. Яке єдине тручання показане хворому з метою відедення сечі?


А цистостомія


В уретероуретероанастаоз


+С капілярна пункція сечового міхура


D дренування урогематоми


Е катетеризація сечового міхура

10. Хворого 26 років госпіталізовано із розривом кавернозного тіла статевого прутеня. Виконано ушивання дефекту білкової оболонки, дренування гематоми, признаена анибактеріальна терапія. Яким лікувальним засобам абсолютно необхідно доповнити терапію ?


А десенсебілізуючими


+В седативними, що пригнічують ерекцію


С вазодилятаторами


D гормональними


Е протеолітичними ферментами

ГОСТРА ТА ХРОНІЧНА НИРКОВА НЕДОСТАТНІСТЬ

1. Хворий, 39 років, звернувся до лікаря з скаргами на ранковий головний біль, зниження апетиту, нудоту, періодичні носові кровотечі. В 15 років був хворий на гострий гломерулонефрит. При обстеженні виявлені підвищення артеріального тиску 220/130 мм рт.ст., геморагії на шкірі кінцівок, шкіра бліда. Який з біохімічних показників має діагностичне значення в цьому випадку? 

А. 
Фибриноген 

В. 
Сечова кислота 

С. 
Натрій крові 

+D.
 Креатинін крові 

Е. 
Білірубін крові 
2. У хворого на полікистоз нирок при обстеженні виявлені такі показники: креатинін крові 550 мкмоль/л, клубочкова фільтрація 25 мл/хв,  Нв-87 г/л; ер - 2,8 т/л, діурез 2500 мл. Виберіть який засіб лікування показанний в данному випадку: 

+А. 
Консервативна терапія 

В 
Операція вскриття кист 

С 
Гемосорбція 

D 
Гемодіаліз 

Е 
Трансплантація нирки 

3. Працівник рудника потрапив під завал, дрібною породою придушило нижні кінцівки. Під завалом знаходився І2 годин. В момент звільнення AT 140/80 мм рт.ст. Пульс 84 ударів в хв. Яке ускладнення зі сторони нирок може розвинутися у хворого? 

А 
шок


+В 
гостра ниркова недостатність


С 
анемія


D
 гіперкоагуляція


Е 
сепсис

4. Хворий в тяжкому загальному стані та з анурією, прибув до токсикологічної лікарні. В анамнезі: випадково випив 50 мл антифризу. До якої форми відноситься гостра ниркова недостатність?


А 
преренальна


+В 
ренальна


С 
постренальна


D 
аренальна


Е 
існують ознаки всіх форм

5. Які уремічні порушення можуть спричинити швидку смерть хворого з гострою нирковою недостатністю в оліго-анурічній стадії?


+А
гіперкалійемія


В 
дегідратація


С
 анемія


D
 підвищення рівня сечовини 


Е
 зменшення Рн крові


6. У стані бактеріемічного шоку внаслідок гострого отиту у хворого Г., 23 років, геть зупинилось сечовиділення. Які лікувальні заходи слід виконати, без яких відновлення сечовиділеннянеможливе?



+А 
ефективне лікування шоку



В 
інтенсивна атибактеріальна терапія



С 
хірургіне втручання на середньому вухові



D
 діуретична терапія



Е
 зниження температури тіла


7. У хворої Ч., з гострою нирковою недостатністю в поліуричній стадії діурез складає 9 літрів на добу. Що може скласти небезпеку для життя хворої?



А 
підвищення еритропоетіну крові



В
 швидке зменшення маси тіла



+С
 підвищена втрата калію та води



D 
швидке зменшення сечовини крові



Е 
швидке підвищення Рн крові


8. Хвора Н., 27 років, яка 4 роки лікувалась від гострого гломерулонефриту почала спостерігати ніктурію, нудоту, блідність шкіри, головний біль, значне підищення артеріального тиску. З яким захворюванням слід зв”язуати погіршення її стану?



+А
 хронічна ниркова недостатність



В 
початок есенціальної гіпертонії



С
 отруєння невідомими продуктами



D
 недопостачання заліза



Е 
хронічна втома


9. Хворому Д., 35 років виконано пересадку нирки з приводу термінальної ниркової недостатньості. Який час має тривати імуносупресивна терапіія?



А 
до кінця операції



В 
до нориалізації креатинину крові



С
 до заживлення рани



D
 до закінчення стаціонарного лікування



+Е
 увесь час, поки зберігається функція нирки


10. Хронічна уремія – багатограний симптомокомплекс. Який з перелікованих сиптомів не є характерним для уремії?



А
 перікардіт



+В
 гепатит



С
 анемія



D
 гіпергідратація



Е
 паротит



Невідкладні стани при урологічних захворюваннях

1. Ірадіація болю при нирковій коліці залежить від рівня оклюзії (спазму) сечівника. Яка ірадіація болі має бути у хворого при оклюзії камінцем верхньої третини сечівника?

А
 під лопатку

+В
 в підребір”я

С
 в грудинну клітку

D
 в пах

С
в статеві органи

2. Хворий 30 років звернувся до лікаря із скаргою на наявність крові в сечі, яка виникла після різкого болю в правому попереці. Яка можлива причина гематурії?

А
 гострий гломерулонефрит

В
 апендицит

С
 пухлина нирки

D
 гострий цистсит

+Е 
камінець правого сечівника

3. Хворий 37 років, захворів гостро. В урологічному відділенні встановлено діагноз: гострий вторинний пієлонефрит яка першочерговість надання лікарської допомоги?

А 
атибактеріальна терапія

В
 холіномиметики

+С
 відновлення відтоку сечі

D
 альфа блокатори

Е
 аналгетики

4. У хворого 45 років із гострим паранефритом, на фоні масивної анибактеріальної терапії різко знизвся тиск і розвилась тахикардія. Яке ускладнення має місце у хворого?

А
 анемія

В
 гіповолемічний шок

+С
 бактеріемічний шок

D
 травматичний шок

Е 
сепсис

5. В урологічне відділення терміново госпіталізовано жінку 25 років із діагнозом: вагітність 36 тижднів. Гострий правобічний обструктивний пієлонефрит. Яким повинен бути першочерговий лікувальний захід?

А 
атибактеріальна терапія

В 
патогенетична терапія

С
 кесарів розтин

D 
стимулювання дострокових пологів

+Е
 дренування правої нирки

6. В приймальне урологічне відділення звернувся хворий 27 років у якого після падіння на спину із висоти з”явилась кров в ечі. Яка причина гематурії?

А
 ушкодження сечового міхура

В
 ушкодження сечівника

С
 ушкодження уретри

+D
 ушкодження нирки

Е
 ушкодження простати

7. Першочерговість дії лікаря при ушкодженні нирки і розвитку позачеревної урогематоми:

А 
антибактеріальна терапія

В
 патогенетина терапія

С 
дренування катетером ниркової миски

+D 
оперативне втруання (люмботомія, зшивання розриву нирки)

Е
 симптоматичне лікування

8. В урологічне відділення звернувся хворий С., 68 років з гострою затримкою сечі. Вкажіть першочерговість лікувального заходу:

А
 оглядова урографія

В 
антибактеріальна терапія

+С 
катетеризація сечового міхура

D
 введення спазмолітиків

Е
 призначення альфа адреноблокаторів

9. В урологічне відділення госпіталізовано хворого П., 45 років із діагнозом: абсцес передміхурової залози. Яким має бути першочерговий метод лікування?

А 
пункція сечового міхура

В
призначення спазмолітиків

С
призначення антибіотиків

+D
дренування абсцессу

Е 
простатектомія

10. Вприймальне урологічне відділення направлено хворого Ю., 42 років із діагнозом – травматичний розрив уретри. Вкажіть основний симптом повного розриву уретри?

А 
біль в пині

В 
уретрорагія

+C 
затримка сечі

D
підвищення Т тіла

Е 
неутримання сечі
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