 ТЕСТЫ ПО УРОЛОГИИ 

1. Наиболее частой локализацией метастазов рака простаты являются:

1. Кости таза

2. Легкие

3. Печень

4. Регионарные лимфатические узлы

5. Кости черепа

2. Методом подтверждения рака простаты является:

1. Экстреторная урография

2. Биопсия простаты

3. Уретроскопия

4. УЗИ

5. Урофлоуметрия

3. Обтурационную анурию вызывают:

1. Киста почки

2. Инфаркт почки

3. Камни мочеточников

4. Сморщивание почек

5. Опухоль уретры

4. Для дифференциальной диагностики секреторной и экскреторной форм анурии применяются:

1. УЗИ мочевой системы

2. Радиоизотопная ренография

3. Экскреторная урография

4. Почечная артериография

5. Лимфография

5. При опухоли почки наиболее характерной является гематурия:

1. Инициальная

2. Терминальная

3. Тотальная

4. Микрогематургия

6. Почечную колику вызывают:

1. Туберкулез почки

2. Камень мочеточника

3. Хронический пиелонефрит

4. Тазовая дистопия почки

5. Разрыв мочевого пузыря

7. При острой травме мочеиспускательного канала уретрография:

1. Показана обязательно в первые часы

2. Не обязательна

3. Не показана

8. Для оценки функционального состояния почек не используется:

1. Хромоцистокопия

2. Ретроградная пиелография

3. Эккреторная урография

4. Радиоизотопная ренография

5. Радиоизотопная нефросцинтиграфия

9. Для выявления наружных контуров почки не информативен:

1. Пневморен

2. Ретропневмоперитонеум

3. Ретроградная пиелография

4. УЗИ почек

5. Образная урография

10. Остеобластические метастазы в костях таза наиболее характерны для:

1. Рака паренхимы почки

2. Рака лоханки почки

3. Рака мочевого пузыря

4. Рака простаты

5. Рака яичка

11. При анализе обзорной урограммы невозможно итерпретировать:

1. Состояние видимой части костной системы

2. Контуры мочеточника

3. Контуры поясничных мышц

4. Форму, размеры, положение почек
12. Причиной гидронефроза может быть:

1. Стриктура уретры

2. Склероз простаты

3. Коралловидный камень почки

4. Стриктура мочеточника

13. Причинами острой задержки мочеиспускания являются:

1. Камень уретры

2. Киста почки

3. Гидронефроз

4. Хронический пиелонефрит

5. Доброкачественная гиперплазия простаты

14. Причинами постренальной анурии могут быть:

1. Острый гломерулонефрит

2. Острый уретрит

3. Хронический эпидидимит

4. Рак шейки матки

5. Рак уретры

15. Фимоз это:

1. Воспаление крайней плоти

2. Воспаление головки полового члена

3. Ущемление головки полового члена

4. Невозможность обнажения головки полового члена

5. Воспаление кавернозных тел полового члена

16. Хромоцистоскопия применяется для:

1. Определения проходимости мочеточников

2. Диагностики рака почки

3. Диагностики камней почек

4. Диагностики стриктур уретры

5. Диагностики вида анурии

17. Катетеризация мочевого пузыря используется с целью:

1. Оказания помощи при почечной колике. 

2. Оказания помощи при анурии. 

3. Оказания помощи при острой задержки мочеиспускания. 

4. Диагностики разрыва уретры. 

5. Уточнения источника макрогематургии. 

18. Обзорная урография выполняется с целью: 

1. Уточнения функции почек. 

2. Уточнения функции мочевого пузыря. 

3. Оценки функции мочеточников.
4. Выявления теней подозрительных на конкременты в проекции почек и мочевых путей. 

5. Диагностики рака почки. 

19. Какое рентгеноконтрастное вещество не применяется для выполнения экстреторной урографии?

1. Верографин

2. Уротраст

3. Иодолипол

4. Ультравист

5. Омнипак

20. Нижняя каваграфия выполняется с целью:

1. Уточнения состояния почечных вен

2. Диагностики опухолевого тромба в полой вене при раке почки

3. Диагностики нефроптоза

4. Диагностики острого пиелонефрита

5. Диагностики гидронефроза

21. Цистография выполняется для диагностики:

1. Разрыва почки

2. Камня мочеточника

3. Разрыва мочевого пузыря

4. Разрыва уретры

5. Рака мочевого пузыря

22. Эхоскопия почек позволяет выявить:

1. Гидронефроз

2. Хронический пиелонефрит

3. Хронический гломерулонефрит

4. Сморщивание почки

5. Нефроптоз

23. Методы диагностики камня лоханки почки:

1. Лапароскопия

2. Экскреторная урография

3. Цистоскопия

4. Ренорадиография

5. Динамическая сцинтиграфия почек

24. Методы диагностики камней мочеточников:

1. Уретероскопия

2. Цистоскопия

3. Ренорадиография

4. Лапароскопия

5. Урофлоуметрия

25. Медикаментозное лечение почечной колики:

1. Спазмолитики

2. Аналгетики

3. Нейролептики

4. Антигистаминные препараты

5. Смазмолитик + аналгетик + нитролептик

26. Показания для удаления камня из мочеточника в нижней трети:

1. Гидроуретеронефроз

2. Острый пиелонефрит

3. Карбункул почки

4. Доброкачественная гиперплазия простаты

5. Хронический цистит

27. Методы лечения камней мочеточников:

1. Уретеролитотомия

2. Экстракция камня экстрактором Дормиа

3. Эндоскопическая контактная уретеролитотрипсия

4. Дистанционная ударно- волновая литотрипсия

5. Лапароскопическая уретеролитотомия

28. Методы лечения камня мочевого пузыря:

1. Медикаментозное растворение камня. 

2. Лапароскопическая цистолитотомия

3. Оптическая контактная цистолитотрипсия 

4. Дистанционная литотрипсия

5. «Открытая цистолитотомия»

29. Симптомами рака почки являются:

1. Макрогематурия

2. Рвота

3. Боли в поясничной области

4. Пальпируемая опухоль в подреберье

5. Водянка оболочек яичка

30. Методы диагностики рака почки. 

1. УЗИ почек

2. Хромоцистоскопия

3. Рентгеновская компьютерная томография

4. Динамическая сцинтиграфия почек

5. Почечная артериография

31. Радикальным лечением рака почки является:

1. Радикальная нефрэктомия

2. Гормонотерапия

3. Иммунотерапия

4. Лучевая терапия

5. Эмболизация почечной артерии

32. Симптоматика рака мочевого пузыря. 

1. Тошнота и рвота

2. Макртематурия

3. Уретрорагия

4. Полиурия

5. Боли над лоном

33. Методы диагностики рака мочевого пузыря. 

1. УЗИ мочевого пузыря

2. Цистоскопия

3. Рентгеновская компьютерная томография таза

4. Уретроскопия

5. Цистография

34. Методы установления глубины прорастания опухоли в стенку мочевого пузыря. 

1. Цистоскопия

2. Чрескожное УЗИ мочевого пузыря

3. Рентгеновская компьютерная томография

4. Бимануальная пальпация мочевого пузыря под наркозом с миорелаксантами

5. Биопсия опухоли методом ТУР

35. Методы выявления метастазов рака мочевого пузыря в тазовых лимфатических узлах. 

1. Пальпация живота

2. Экскреторная урография

3. Магнитно-резонансная томография таза 

4. Тазовая лимфаденэктомия

5. Цистостомия

36. Радикальное лечение инвазивного рака мочевого пузыря. 

1. Цистэктомия

2. ТУР опухоли

3. Цистостомия

4. Лучевая терапия

5. Химиотерапия

37. Лечение поверхностных форм рака мочевого пузыря будет адекватным при:

1. ТУР опухоли

2. ТУР опухоли+внутрипузырная химиотерапия

3. ТУР опухоли + лучевая терапия

4. Лучевая терапия + химиотерапия

5. Лучевая терапия + ТУР опухоль

38. Диспансерное наблюдение за лицами, перенесшими органосохраняющее лечение по поводу рака мочевого пузыря, должно обязательно включать:

1. Регулярные анализы крови

2. Экстреторную урографию

3. Цистоскопию

4. Компьютерную томографию таза

5. Цитологическое исследование смывов из мочевого пузыря

39. Симптомами доброкачественной гиперплазии простаты 1 ст. являются:

1. Учащенное мочеиспускание по ночам

2. Хроническая задержка мочеиспускания

3. Ослабление струи мочи

4. Макрогематурия

5. Почечная недостаточность
40. Признаком II стадии доброкачественной гиперплазии простаты является:

1. Парадоксальная задержка мочеиспускания

2. Острая задержка мочеиспускания

3. Хроническая задержка мочеиспускания

4. Острый эпидидимит

5. Уремия

41. Методы радикального хирургического лечения доброкачественной гиперплазии простаты:

1. Цистостомия

2. ТУР доброкачественной гиперплазии

3. Простатэктомия

4. Аденомэктомия

5. Вазорезекция

42. Медикаментозное лечение доброкачественной гиперплазии простаты. 

1. Антибиотики

2. Антиандрогены

3. Ингибиторы 5 (-редуктазы

4. Альфа блокаторы

5. Эстрогены

43. Признаками рака простаты являются:

1. Боли в костях таза

2. Повышение содержания простат-специфического антигена в крови

3. Нарушение мочеиспускания

4. Плотная бугристая простата при пальцевом исследовании через прямую кишку

5. Повышение уровня кислой фосфатазы в крови

44. Диагноз «рак простаты» устанавливается по результатам:

1. Пальцевого ректального исследования

2. Исследования содержания простатспецифического антигена в крови

3. Трансректального УЗИ простаты

4. Биопсии простаты

5. Экстренной уретрографии

45. Радикальным лечением рака простаты Т 1-2 является:

1. Радикальная простатэктомия

2. Лучевая терапия

3. Гормонотерапия

4. ТУР простаты

5. Химиотерапия

46. Адекватным лечением рака простаты Т3, 4 N1 М1 является:

1. Антиандрогенная терапия

2. Лучевая терапия

3. Химиотерапия

4. Простатэктомия

5. Цистостомия

47. Симптомами закрытого травматического повреждения почки являются:

1. Гипертермия

2. Макрогематурия

3. Дизурические расстройства

4. Боли в поясничной области

5. Никтурия

48. Оценка степени травматического повреждения почки проводится по результатам:

1. Обзорной урограммы

2. Экскреторной урограммы

3. Рентгеновской компьютерной томографии

4. УЗИ почек

5. Цистоскопии

49. Показаниями для хирургического лечения закрытой травмы почки являются:

1. Гематургия

2. Боли в поясничной области

3. Нарастающая паранефральная гематома

4. Признаки продолжающегося внутреннего кровотечения

5. Острая задержка мочеиспускания

50. Диагностика разрыва мочевого пузыря проводится по данным:

1. Цистоскопии

2. Цкстреторной урографии

3. УЗИ мочевого пузыря

4. Цистографии

5. Ректального пальцевого исследования
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