Тестовые задания к зачету по урологии

Вариант №1

001. Подкожная (поверхностная) фасция переднебоковой стенки живота состоит из 
 а) одного листка 
 б) 2-х листков 
 в) 3-х листков 
 г) 4-х листков 
 д) 5-ти листков

002. Сосудисто-нервные пучки межреберий, вступившие в толщу передней стенки живота, располагаются 
 а) под фасцией наружной косой мышцы живота 
 б) между наружной и внутренней косыми мышцами живота 
 в) между поперечной мышцей живота и внутрибрюшной фасцией 
 г) между внутренней косой и поперечной мышцами живота 
 д) между поперечной фасцией живота и париетальной брюшиной

003. Влагалище прямой мышцы живота прикреплено 
 а) к переднему листку 
 б) к заднему листку 
 в) к обоим листкам своего влагалища 
 г) не фиксировано ни к какому листку 
 д) к косым мышцам

004. В создании влагалища прямой мышцы принимают участие апоневрозы следующих мышц переднебоковой стенки живота 
 а) внутренней и наружной косых 
 б) внутренней косой и поперечной мышцы 
 в) внутренней, наружной косых и поперечной мышцы 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно б) и в)

005. Верхняя надчревная артерия проходит во влагалище следующей мышцы живота 
 а) поперечной 
 б) прямой 
 в) внутренней косой 
 г) наружной косой 
 д) правильно а) и б)

006. Проекция облитерированной пупочной артерии соответствует складке париетальной брюшины 
 а) срединной 
 б) медиальной 
 в) латеральной 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно б) и в)

007. На передней брюшной стенке верхний край предпузырной фасции доходит до уровня 
 а) пупочного кольца 
 б) полукруглой (Дугласовой) линии 
 в) верхнего края лонного сочленения 
 г) середины высоты лонного сочленения 
 д) за лонным сочленением

008. Мочепровод (урахус) по отношению к предпузырной фасции расположен 
 а) кпереди к предпузырной фасции 
 б) в толще предпузырной фасции 
 в) позади предпузырной фасции 
 г) сбоку от предпузырной фасции 
 д) правильно а) и б)

009. Поверхностный слой поясничной области в латеральном отделе составляют 
 а) нижняя задняя зубчатая мышца и наружная косая мышца живота 
 б) широчайшая мышца спины и наружная косая мышца живота 
 в) наружная и внутренняя косые мышцы живота 
 г) наружная косая и поперечная мышцы живота 
 д) правильно а) и в)

010. В области передней брюшной стенки дном поясничного треугольника (треугольника Пти) являются 
 а) внутренняя косая мышца живота 
 б) поперечная мышца живота 
 в) наружная косая мышца живота 
 г) мышца, выпрямляющая позвоночник 
 д) все перечисленное

011. При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего уродинамику, боли носят характер 
 а) ноющих 
 б) тупых 
 в) острых 
 г) приступообразных острых 
 д) постоянных ноющих

012. При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего уродинамику, локализация и иррадиация болей 
 а) поясничная область без иррадиации 
 б) подреберье с иррадиацией под лопатку 
 в) боковые отделы живота с иррадиацией в поясничную область 
 г) паховая область с иррадиацией в бедро 
 д) поясничная область с иррадиацией в паховую область, 
 внутреннюю поверхность бедра и половые органы

013. При остром паренхиматозном простатите боли 
 а) постоянные ноющие 
 б) приступообразные 
 в) интенсивные, вплоть до пульсирующих 
 г) тупые 
 д) острые

014. При остром паренхиматозном простатите боли локализуются 
 а) над лоном 
 б) в поясничной области 
 в) в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
 г) в промежности и крестце 
 д) в промежности

015. Дизурия - это 
 а) частое мочеиспускание 
 б) частое, болезненное мочеиспускание 
 в) затрудненное мочеиспускание 
 г) болезненное мочеиспускание 
 д) правильно б) и в)

016. Дизурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме 
 а) туберкулеза 
 б) аденомы предстательной железы 
 в) опухоли почки 
 г) цистита

017. Дизурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме 
 а) камня мочеточника 
 б) опухоли мочевого пузыря 
 в) камня мочевого пузыря 
 г) цистита 
 д) орхита

018. Странгурия - это 
 а) затрудненное мочеиспускание по каплям 
 б) мочеиспускание, сопровождающееся болью 
 в) частое мочеиспускание 
 г) сочетание а) и б) 
 д) сочетание б) и в)

019. Странгурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме 
 а) инородных тел уретры 
 б) камня мочевого пузыря 
 в) камня мочеточника 
 г) острого простатита 
 д) аденомы предстательной железы

020. Странгурия встречается 
 а) при раке предстательной железы 
 б) при интерстициальном цистите 
 в) при выраженном фимозе 
 г) при частичном повреждении уретры 
 д) при всем перечисленном

021. Протамин-сульфат в дозе 1 мг нейтрализует 
 а) 2500-5000 ед. гепарина 
 б) 1000-1500 ед. гепарина 
 в) 80-100 ед. гепарина 
 г) 50-70 ед. гепарина 
 д) 40-60 ед. гепарина

022. К обязательным пробам, проводимым перед переливанием крови, относятся 
 а) групповая и индивидуальная совместимость 
 б) биологическая проба 
 в) определение резус-совместимости 
 г) определение резус-фактора 
 д) все перечисленное

023. Лечение острой кровопотери начинают всегда с переливания 
 а) эритромассы 
 б) консервированной донорской крови 
 в) кристаллоидных и коллоидных растворов 
 г) значения не имеет

024. Антидотом гепарина является 
 а) хлористый кальций 
 б) дицинон 
 в) криопреципитат 
 г) протамин-сульфат 
 д) тромбин

025. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать 
 а) ЛФК в положении лежа 
 б) ритмическую гимнастику (аэробику) 
 в) бег, ходьбу 
 г) атлетическую гимнастику 
 д) физкультура противопоказана

026. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать все перечисленное, кроме 
 а) ношения бандажа 
 б) прибавки в весе 
 в) грязелечения на курорте 
 г) запрещения тяжелого физического труда 
 д) лечебной гимнастики в положении лежа

027. Лечебная физкультура целесообразна при 
 а) остром пиелонефрите, остром простатите 
 б) поликистозе, мультикистозной почке 
 в) корраловидном камне, множественных камнях в почке 
 г) нефроптозе, хроническом простатите 
 д) хроническом эпидидимите

028. При внутривенных вливаниях растворов глюкозы необходима добавка в них инсулина из расчета 1 единица на количество 
 граммов сухого вещества глюкозы 
 а) 1 единица на 1.0 глюкозы 
 б) 1 единица на 2.0 глюкозы 
 в) 1 единица на 4.0 глюкозы 
 г) 1 единица на 6.0 глюкозы 
 д) 1 единица на 8.0 глюкозы

029. К аномалиям положения почек относятся 
 а) дистопия гомолатеральная (торакальная, поясничная, 
 подвздошная, тазовая) 
 б) нефроптоз 
 в) дистопия гетеролатеральная (перекрестная) 
 г) только а) и б) 
 д) только а) и в)

030. Дистопированную почку необходимо дифференцировать 
 а) с фиксированным нефроптозом 
 б) с опухолью кишечника 
 в) с опухолью женских половых органов 
 г) со всем перечисленным 
 д) только а) и в)

031. Характерными рентгенологическими признаками тазовой и поясничной дистопии почки являются 
 а) ротация почки 
 б) извитой, достаточной длины мочеточник 
 в) низко отходящая, короткая сосудистая ножка 
 г) только а) и б) 
 д) только а) и в)

032. Почечные артерии подвздошно дистропированной почки имеют все перечисленные характеристики, кроме: 1) единичных 2) 
 множественных 3) отходящих от общей подвздошной артерии 4) отходящих под бифуркацией аорты 5) отходящих в месте 
 бифуркации 6) отходящих от различных тазовых артерий 
 а) правильно 1, 2 и 6 
 б) правильно 2, 4 и 6 
 в) правильно 1, 3 и 6 
 г) правильно 2, 3 и 5 
 д) правильно 2, 4 и 5

033. К симметричным формам сращения относят 
 а) S-образную почку 
 б) подковообразную и галетообразную почку 
 в) L-образную почку 
 г) Y-образную почку

034. Возможные варианты сращения полюсов в подковообразной почке 
 а) посредством паренхиматозного перешейка нижних полюсов почки 
 б) посредством перешейка верхних полюсов почки 
 в) сращение только за счет фиброзной ткани 
 г) сращение полюсов перешейка позади аорты и нижней полой вены 
 д) ответы а), б), в), г) правильные

035. Среди осложнений подковообразной почки первое место занимает 
 а) мочекаменная болезнь 
 б) гидронефроз 
 в) пиелонефрит 
 г) артериальная гипертензия 
 д) гематурия

036. На экскреторных урограммах подковообразная почка характеризуется 
 а) ротацией чашечно-лоханочных систем 
 б) изменением угла, составленного продольными осями сросшихся почек 
 в) наличием симптома "рыболовного крючка" 
 г) правильно а) и б) 
 д) все перечисленное

037. При S-образной почке ворота расположены 
 а) медиально 
 б) латерально 
 в) одни - медиально, другие - краниально 
 г) одни - медиально, другие - латерально 
 д) краниально

038. При L-образной почке ворота расположены 
 а) латерально 
 б) медиально 
 в) краниально 
 г) одни - медиально, другие - краниально 
 д) одни - медиально, другие – латерально

039. Формы острого гнойного пиелонефрита 
 а) карбункул 
 б) апостематозный 
 в) абсцесс 
 г) все перечисленное

040. Наиболее часто вызывает пиелонефрит 
 а) кишечная палочка 
 б) протей 
 в) палочка сине-зеленого гноя 
 г) стафилококк 
 д) энтерококк

041. Острый пиелонефрит в неизмененных почках могут вызывать 
 а) протей 
 б) кишечная палочка 
 в) палочка сине-зеленого гноя 
 г) энтерококк 
 д) стафилококк

042. Факторами, способствующими возникновению острого пиелонефрита, являются 
 а) полиурия 
 б) перегревание 
 в) нарушение пассажа мочи и оттока венозной крови из почки 
 г) нарушение притока артериальной крови к почке 
 д) все перечисленное

043. При гематогенном остром пиелонефрите в первую очередь поражаются 
 а) чашечно-лоханочная система 
 б) клубочки почки 
 в) канальцы почки 
 г) венозная система почки и интерстициальная ткань 
 д) все перечисленное

044. Изменения в почке при гнойном остром пиелонефрите характеризуются 
 а) нарушением проницаемости сосудов 
 б) лейкоцитарной инфильтрацией межуточной ткани 
 в) скоплением микробов в межуточной ткани 
 г) деструкцией почечной ткани (канальцев и клубочков) 
 д) всем перечисленным

045. Антибактериальное лечение при остром пиелонефрите следует проводить 
 а) до нормализации температуры 
 б) до исчезновения пиурии 
 в) до исчезновения бактериурии 
 г) до выписки больного из стационара 
 д) длительно в течение нескольких месяцев

046. Количество жидкости, которое следует употреблять больному 
 острым пиелонефритом 
 а) резко ограничено 
 б) ограниченное количество 
 в) обычное количество 
 г) повышенное количество 
 д) большое количество

047. Исходы хронического пиелонефрита 
 а) хроническая почечная недостаточность 
 б) пионефроз 
 в) сморщенная почка 
 г) все перечисленное 
 д) правильно б) и в)

048. Скрытая лейкоцитурия выявляется с помощью 
 а) клинического анализа мочи 
 б) метода Каковского - Аддиса 
 в) пробы Нечипоренко 
 г) преднизолонового и озокеритового тестов 
 д) всех перечисленных методов

049. У больного 42 лет при диспансеризации установлена лейкоцитурия (до 35-40 лейкоцитов в поле зрения). Для 
 выявления источника лейкоцитурии (уретра, предстательная железа, почки или мочевой пузырь) ему необходимо провести 
 а) анализ мочи общий 
 б) двухстаканную или трехстаканную пробу 
 в) пробу Нечипоренко 
 г) исследование мочи, полученной путем катетеризации мочевого пузыря 
 д) провокационный преднизолоновый тест

050. Признаки псоас-симптома при остром паранефрите 
 а) боли в пояснице при движении 
 б) боли в пояснице в положении больного на противоположном боку 
 в) боли при выпрямлении ноги 
 г) нога на стороне поражения согнута в колене, в тазобедренном суставе и слегка приведена к животу 
 д) сгибание ноги в колене при поколачивании по поясничной области на стороне поражения

Вариант №2

001. Количество клетчаточных слоев в забрюшинном пространстве составляет 
 а) один 
 б) два 
 в) три 
 г) четыре 
 д) пять

002. При нефропексии используется мышца глубокого отдела поясничной области 
 а) квадратная мышца поясницы 
 б) мышца, выпрямляющая позвоночник 
 в) большая поясничная мышца 
 г) поперечная мышца живота 
 д) правильно б) и г)

003. Паранефрон по отношению к брюшной полости является 
 а) пятым слоем 
 б) четвертым слоем 
 в) третьим слоем 
 г) вторым слоем 
 д) первым слоем

004. В забрюшинной клетчатке расположена артерия и вена яичка соответственно 
 а) собственному слою забрюшинного пространства 
 б) паранефрону 
 в) околоободочной клетчатке (параколон) 
 г) ни одному из перечисленных 
 д) только а) и г)

005. Правильный порядок элементов почечной ножки спереди назад 
 а) вена, артерия, мочеточник 
 б) артерия, вена, мочеточник 
 в) вена, мочеточник, артерия 
 г) мочеточник, вена, артерия 
 д) артерия, мочеточник, вена

006. К левой почке спереди и снаружи примыкают 
 а) селезенка 
 б) нисходящая ободочная кишка 
 в) петли тонкого кишечника 
 г) поджелудочная железа 
 д) правильно а) и б)

007. В полости малого таза выделяют 
 а) один этаж 
 б) два этажа 
 в) три этажа 
 г) четыре этажа 
 д) пять этажей

008. Пузырные артерии отходят 
 а) от нижней прямокишечной артерии 
 б) от наружной подвздошной артерии 
 в) от внутренней подвздошной артерии 
 г) от артерии яичка 
 д) от запирательной артерии

009. Правый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается 
 а) с общей подвздошной артерией 
 б) с наружной подвздошной артерией 
 в) с внутренней подвздошной артерией 
 г) с подчревной артерией 
 д) с запирательной артерией

010. Поллакиурия - это 
 а) увеличение диуреза 
 б) учащение мочеиспускания дневного и ночного 
 в) учащение ночного мочеиспускания 
 г) учащение дневного мочеиспускания 
 д) увеличение ночного диуреза

011. Поллакиурия не встречается 
 а) при цистоцеле 
 б) при камне верхней трети мочеточника 
 в) при неврастении 
 г) при истерии


012. Поллакиурия встречается при всех перечисленных 
 заболеваниях, кроме 
 а) туберкулеза мочевого пузыря 
 б) цисталгии 
 в) камня мочевого пузыря 
 г) опухоли почки

013. Олигурия не встречается 
 а) при сердечной недостаточности 
 б) при поражении вегетативных центров водно-солевого обмена 
 в) при остром пиелонефрите 
 г) при хроническом пиелонефрите 
 д) при сахарном диабете

014. Ренопривная анурия встречается 
 а) при аплазии почек 
 б) при удалении обеих или единственной почки 
 в) при поликистозе почек 
 г) правильно а) и в) 
 д) правильно а) и б)

015. Преренальная анурия встречается 
 а) при сердечной недостаточности 
 б) при отравлении ядами и лекарственными препаратами 
 в) при обильных кровопотерях 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

016. Ренальная анурия встречается 
 а) при хроническом пиелонефрите 
 б) при хроническом гломерулонефрите 
 в) при тромбозе или эмболии почечных сосудов 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно б) и в)

017. Задержка мочеиспускания - это 
 а) отсутствие выделения мочи почками 
 б) невозможность самостоятельного опорожнения мочевого пузыря 
 в) отсутствие мочи в мочевом пузыре при его катетеризации 
 г) отсутствие самостоятельного мочеиспускания в горизонтальном положении 
 д) парадоксальная ишурия

018. Задержка мочеиспускания встречается при всем перечисленном, кроме 
 а) атрезии наружного отверстия уретры 
 б) нейрогенной дисфункции мочевого пузыря 
 в) обтурации мочеточников 
 г) аденомы предстательной железы

019. Задержка мочеиспускания встречается при всем перечисленном, кроме 
 а) рака предстательной железы 
 б) острой почечной недостаточности 
 в) стриктуры уретры 
 г) камня уретры 
 д) фимоза

020. Протамин-сульфат в дозе 1 мг нейтрализует 
 а) 2500-5000 ед. гепарина 
 б) 1000-1500 ед. гепарина 
 в) 80-100 ед. гепарина 
 г) 50-70 ед. гепарина 
 д) 40-60 ед. гепарина

021. К обязательным пробам, проводимым перед переливанием крови, относятся 
 а) групповая и индивидуальная совместимость 
 б) биологическая проба 
 в) определение резус-совместимости 
 г) определение резус-фактора 
 д) все перечисленное

022. Лечение острой кровопотери начинают всегда с переливания 
 а) эритромассы 
 б) консервированной донорской крови 
 в) кристаллоидных и коллоидных растворов 
 г) значения не имеет

023. Антидотом гепарина является 
 а) хлористый кальций 
 б) дицинон 
 в) криопреципитат 
 г) протамин-сульфат 
 д) тромбин

024. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать 
 а) ЛФК в положении лежа 
 б) ритмическую гимнастику (аэробику) 
 в) бег, ходьбу 
 г) атлетическую гимнастику 
 д) физкультура противопоказана

025. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать все перечисленное, кроме 
 а) ношения бандажа 
 б) прибавки в весе 
 в) грязелечения на курорте 
 г) запрещения тяжелого физического труда 
 д) лечебной гимнастики в положении лежа

026. Лечебная физкультура целесообразна при 
 а) остром пиелонефрите, остром простатите 
 б) поликистозе, мультикистозной почке 
 в) корраловидном камне, множественных камнях в почке 
 г) нефроптозе, хроническом простатите 
 д) хроническом эпидидимите

027. При внутривенных вливаниях растворов глюкозы необходима добавка в них инсулина из расчета 1 единица на количество граммов сухого вещества глюкозы 
 а) 1 единица на 1.0 глюкозы 
 б) 1 единица на 2.0 глюкозы 
 в) 1 единица на 4.0 глюкозы 
 г) 1 единица на 6.0 глюкозы 
 д) 1 единица на 8.0 глюкозы

028. Показанием к операции по поводу солитарной кисты почки является 
 а) артериальная гипертензия 
 б) нагноение кисты 
 в) нарушение пассажа мочи и хроническая инфекция в почке и верхних мочевых путях 
 г) все перечисленное 
 д) только а) и б)

029. Показаниями к операции по поводу солитарной кисты почки являются 
 а) постоянные боли 
 б) гематурия 
 в) малигнизация стенки кисты 
 г) сочетание кисты и рака почки 
 д) все перечисленное

030. Поликистоз почек - это заболевание 
 а) врожденное 
 б) приобретенное 
 в) одностороннее 
 г) двустороннее 
 д) правильно а) и г)

031. Показаниями к оперативному лечению при поликистозе почек являются 
 а) длительная микрогематурия 
 б) нагноение кист 
 в) хронический пиелонефрит 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

032. Мультикистоз почки - это заболевание 
 а) одностороннее 
 б) двустороннее 
 в) врожденное 
 г) приобретенное 
 д) правильно а) и в)

033. Этиология мультикистоза почки связана 
 а) с отсутствием закладки экскреторного аппарата 
 б) с отсутствием соединения зачатков секреторного и 
 экскреторного отделов почки в процессе эмбриогенеза 
 в) с неправильной закладкой секреторного аппарата почки 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно б) и в)

034. Отличием мультикистоза от поликистоза почек является 
 а) одностороннее поражение 
 б) двустороннее поражение 
 в) наследственный фактор значения не имеет 
 г) наследственный фактор имеет значение 
 д) правильно а) и в)

035. Возможны следующие варианты мультикистоза почек 
 а) мочеточник не изменен 
 б) мочеточник атрофичен и слепо заканчивается не доходя 
 до мочевого пузыря 
 в) мочеточник соединяется с мочевым пузырем, но слепо 
 заканчивается в верхнем отделе 
 г) мочеточник атрофичен 
 д) правильно б) и в)

036. Синонимами термина "губчатая почка" является все перечисленное, кроме 
 а) мультикистоз и поликистоз почки 
 б) мультикистоз мозгового вещества 
 в) медуллярная губчатая почка 
 г) кистозное расширение почечных пирамид 
 д) врожденная кистозная дилатация собирательных 
 канальцев почки

037. Губчатая почка характеризуется наличием большого числа мелких кист 
 а) в корковом веществе почки 
 б) в корковом и мозговом веществе почки 
 в) в почечных пирамидах 
 г) в воротах почки 
 д) в одном из полюсов почки

038. На обзорной урограмме при остром паранефрите наблюдаются 
 а) сколиоз позвоночника в сторону, противоположную поражению 
 б) сколиоз позвоночника в сторону поражения 
 в) ротация позвоночника 
 г) отсутствие контуров поясничной мышцы 
 д) правильно а) и г)

039. Основными симптомами острого цистита являются все перечисленные, кроме 
 а) поллакиурии 
 б) полиурии 
 в) терминальной гематурии 
 г) болей при мочеиспускании 
 д) пиурии

040. Диагностика цистита основана на анализе всего перечисленного, кроме 
 а) анамнестических данных и клинических проявлений 
 б) данных микроскопии осадка мочи 
 в) данных посева мочи 
 г) данных экскреторной урографии и уретроцистографии 
 д) данных двухстаканной пробы мочи

041. Для лейкоплакии мочевого пузыря характерна следующая цистоскопическая картина 
 а) язвенные изменения слизистой оболочки пузыря 
 б) псевдополипоз слизистой оболочки пузыря 
 в) инкрустация слизистой оболочки пузыря солями 
 г) наличие плоской белесой пластинки неправильной формы 
 на слизистой оболочке пузыря 
 д) буллезный отек слизистой оболочки

042. При остром цистите выделяют следующие формы 
 а) катаральный 
 б) геморрагический 
 в) грануляционный 
 г) фибринозный и язвенный 
 д) правильно а), б) и г)

043. Дифференциальную диагностику острого уретрита следует проводить 
 а) с баланопоститом 
 б) с циститом 
 в) с простатитом 
 г) со всем перечисленным 
 д) только б) и в)

044. Дифференциальную диагностику баланопостита следует проводить 
 а) с пиелонефритом 
 б) с парапроктитом 
 в) с фимозом 
 г) с гангреной Фурнье 
 д) ни с одним из перечисленных

045. Наиболее частыми осложнениями хронического уретрита являются 
 а) колликулит 
 б) геморрой 
 в) простатит 
 г) везикулит 
 д) правильно а), в) и г)

046. При уретральной (резорбтивной) лихорадке показана 
 а) интенсивная антибактериальная и инфузионная терапия 
 б) интенсивная антибактериальная терапия и инстилляции в уретру жировых эмульсий и растительных масел 
 в) только инфузионная терапия, направленная на уменьшение общей интоксикации 
 г) цистостомия с последующей интенсивной антибактериальной терапией 
 д) правильно б) и г)

047. Баланопостит - это воспаление 
 а) крайней плоти полового члена 
 б) головки полового члена 
 в) парауретральных желез 
 г) крайней плоти и головки полового члена 
 д) правильно а) и в)

048. Предрасполагающими факторами к возникновению баланопостита являются 
 а) сужение крайней плоти (фимоз) 
 б) искривление полового члена 
 в) сахарный диабет 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

049. Кавернит - это 
 а) воспаление кавернозных тел полового члена 
 б) фибропластическая индурация полового члена 
 в) флеботромбоз кожи полового члена 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

050. Парафимоз - это 
 а) сужение отверстия крайней плоти полового члена 
 б) ущемление головки полового члена суженной крайней плотью 
 в) воспаление кавернозного тела уретры и головки полового члена 
 г) воспаление вен полового члена 
 д) правильно в) и г)

Вариант №3

001. Левый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается 
 а) с общей подвздошной артерией 
 б) с наружной подвздошной артерией 
 в) с внутренней подвздошной артерией 
 г) с подчревной артерией 
 д) с запирательной артерией

002. Кровоснабжение предстательной железы осуществляют 
 а) нижне-пузырные артерии 
 б) средне-прямокишечные артерии 
 в) запирательные артерии 
 г) нижне-ягодичные артерии 
 д) правильно а) и б)

003. Мочеиспускательный канал прободает мочеполовую диафрагму 
 а) простатической частью 
 б) перепончатой частью 
 в) пещеристой частью 
 г) ни одной из вышеназванных 
 д) простатической и перепончатой частями

004. Кровоснабжение полового члена осуществляется 
 а) наружными половыми артериями 
 б) внутренними половыми артериями 
 в) внутренними и наружными половыми артериями 
 г) запирательными артериями 
 д) нижнепрямокишечными артериями

005. Сужение мужской уретры является наиболее коротким и наиболее узким 
 а) у места перехода мочевого пузыря в мочеиспускательный канал 
 б) в области наружного отверстия уретры 
 в) в области перепончатой части мочеиспускательного канала 
 г) во всех указанных местах сужения уретры 
 д) правильно а) и б)

006. Яичко покрывают 
 а) четыре слоя мошонки 
 б) пять слоев мошонки 
 в) шесть слоев мошонки 
 г) семь слоев мошонки 
 д) восемь слоев мошонки

007. Брюшиннопромежностный апоневроз расположен между 
 а) мочевым пузырем и ампулой прямой кишки 
 б) мочевым пузырем и анальной частью прямой кишки 
 в) семенными пузырьками и анальной частью прямой кишки 
 г) предстательной железой и анальной частью прямой кишки 
 д) семенными пузырьками, ампулами семявыносящих протоков, предстательной железой и анальной частью прямой кишки

008. Быстрое метастазирование клеток опухоли яичка возможно 
 а) в поверхностные и глубокие паховые лимфатические узлы 
 б) во внутренние подвздошные лимфатические узлы 
 в) в поясничные лимфатические узлы 
 г) в общие подвздошные лимфатические узлы 
 д) в запирательные лимфатические узлы

009. Концентрация калия в сыворотке крови 
 а) увеличивается при алкалозе 
 б) уменьшается при ацидозе 
 в) увеличивается при ацидозе и уменьшается при алкалозе 
 г) уменьшается при ацидозе и увеличивается при алкалозе 
 д) не меняется


010. Ежедневная потеря воды взрослым человеком в среднем составляет 
 а) 0.6 л 
 б) 1.0 л 
 в) 2.5 л 
 г) 3.0 л 
 д) 3.5 л

011. Основные клинические проявления гипокалиемии 
 а) астенизация 
 б) мышечная слабость 
 в) дыхательные нарушения 
 г) уплощение зубца Т1, удлинение интервала PQ 
 д) все ответы правильные

012. Основные клинические проявления гиперкалиемии являются 
 а) рвота, понос 
 б) аритмия, желудочный ритм 
 в) мерцание желудочков 
 г) остановка сердца в диастоле 
 д) все ответы правильные

013. Парадоксальная ишурия - это 
 а) невозможность самостоятельного мочеиспускания 
 б) хроническая задержка мочеиспускания 
 в) сочетание задержки мочеиспускания с недержанием мочи 
 г) недержание мочи 
 д) сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием мочи

014. Парадоксальная ишурия встречается при 
 а) аденоме предстательной железы II стадии 
 б) неврогенной дисфункции мочевого пузыря 
 в) аденоме предстательной железы III стадии 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно б) и в)

015. Гематурия - это 
 а) наличие в моче кровяного пигмента гемоглобина 
 б) выделение крови из мочеиспускательного канала 
 в) выделение крови с мочой 
 г) наличие в моче порфирина 
 д) эритроцитурия

016. Терминальная гематурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме 
 а) камней или опухолей шейки мочевого пузыря 
 б) варикозного расширения вен в области шейки мочевого пузыря 
 в) хронического гломерулонефрита 
 г) колликулита 
 д) острого цистита

017. Уретроррагия наблюдается при всех перечисленных заболеваниях, кроме 
 а) хронического уретрита 
 б) аденомы простаты и камня мочевого пузыря 
 в) опухоли уретры 
 г) травмы уретры

018. О лейкоцитурии принято говорить при содержании лейкоцитов в поле зрения микроскопа 
 а) более 2 
 б) более 4 
 в) более 6 
 г) более 8 
 д) более 10

019. Пневматурия встречается при 
 а) почечно-кишечных свищах 
 б) пузырно-влагалищных свищах 
 в) пузырно-кишечных свищах 
 г) воспалительном процессе в почке, вызванном газообразующей флорой 
 д) всем перечисленном

020. Противопоказания к катетеризации мочевого пузыря 
 а) острый уретрит, простатит и эпидидимит 
 б) хронический простатит 
 в) внутрибрюшной разрыв мочевого пузыря 
 г) свежее повреждение уретры 
 д) правильно а) и г)

021. Осложнениями катетеризации мочеточников являются 
 а) перфорация мочеточника 
 б) перфорация лоханки 
 в) обострение мочевой инфекции 
 г) правильно а) и в) 
 д) все перечисленное

022. Осложнениями бужирования уретры являются все перечисленные, исключая 
 а) уретральную лихорадку 
 б) острый простатит и эпидидимит 
 в) уретроррагию 
 г) форникальное кровотечение

023. Протамин-сульфат в дозе 1 мг нейтрализует 
 а) 2500-5000 ед. гепарина 
 б) 1000-1500 ед. гепарина 
 в) 80-100 ед. гепарина 
 г) 50-70 ед. гепарина 
 д) 40-60 ед. гепарина

024. К обязательным пробам, проводимым перед переливанием крови, относятся 
 а) групповая и индивидуальная совместимость 
 б) биологическая проба 
 в) определение резус-совместимости 
 г) определение резус-фактора 
 д) все перечисленное

025. Лечение острой кровопотери начинают всегда с переливания 
 а) эритромассы 
 б) консервированной донорской крови 
 в) кристаллоидных и коллоидных растворов 
 г) значения не имеет

026. Антидотом гепарина является 
 а) хлористый кальций 
 б) дицинон 
 в) криопреципитат 
 г) протамин-сульфат 
 д) тромбин

027. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать 
 а) ЛФК в положении лежа 
 б) ритмическую гимнастику (аэробику) 
 в) бег, ходьбу 
 г) атлетическую гимнастику 
 д) физкультура противопоказана

028. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать все перечисленное, кроме 
 а) ношения бандажа 
 б) прибавки в весе 
 в) грязелечения на курорте 
 г) запрещения тяжелого физического труда 
 д) лечебной гимнастики в положении лежа

029. Лечебная физкультура целесообразна при 
 а) остром пиелонефрите, остром простатите 
 б) поликистозе, мультикистозной почке 
 в) корраловидном камне, множественных камнях в почке 
 г) нефроптозе, хроническом простатите 
 д) хроническом эпидидимите

030. При внутривенных вливаниях растворов глюкозы необходима добавка в них инсулина из расчета 1 единица на количество 
 граммов сухого вещества глюкозы 
 а) 1 единица на 1.0 глюкозы 
 б) 1 единица на 2.0 глюкозы 
 в) 1 единица на 4.0 глюкозы 
 г) 1 единица на 6.0 глюкозы 
 д) 1 единица на 8.0 глюкозы

031. Для губчатой почки характерно наличие мелких конкрементов 
 а) в чашечках 
 б) в лоханке 
 в) в полостях кист 
 г) в мочеточнике 
 д) правильно а) и б)

032. Диагноз "губчатая почка" устанавливают с помощью 
 а) ультразвукового исследования 
 б) почечной артериографии 
 в) обзорной и экскреторной урографии 
 г) динамической нефросцинтиграфии 
 д) ретроградной уретеропиелографии

033. Лечение больных с губчатой почкой 
 а) специального лечения не требуется 
 б) оперативное 
 в) оперативное лечение только в случае осложнений, не поддающихся медикаментозному лечению 
 г) консервативное 
 д) правильно а) и в)

034. Удвоение почки - это наличие 
 а) двух лоханок 
 б) двух мочеточников 
 в) разделение почки на два сегмента, каждый из которых имеет отдельное кровоснабжение 
 г) расщепление мочеточника 
 д) правильно а) и б)

035. Закон Вейгерта - Мейера заключается 
 а) в перекрещивании мочеточников 
 б) в расположении устья мочеточника, отходящего от верхней лоханки дистальнее устья мочеточника, отходящего от нижней лоханки 
 в) в дистальном расположении устья мочеточника, отходящего от нижней лоханки 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

036. Закон Вейгерта - Мейера действует 
 а) при удвоении лоханки 
 б) при удвоении почки 
 в) при расщеплении мочеточника 
 г) при неполном удвоении почки 
 д) при удвоении мочеточника

037. Ретрокавальное расположение мочеточника является результатом 
 а) неправильного эмбрионального развития почки 
 б) неправильного эмбрионального развития аорты 
 в) неправильного эмбрионального развития задней правой кардиальной вены 
 г) неправильного эмбрионального развития нижней полой вены 
 д) правильно в) и г)

038. Стадиями нейромышечной дисплазии мочеточника являются все перечисленные, кроме 
 а) ахалазии 
 б) гидрокаликоза и пиелоэктазии 
 в) мегауретера 
 г) гидроуретеронефроза 
 д) правильно б) и г)

039. Характерным клиническим симптомом эктопии устья мочеточника является 
 а) недержание мочи 
 б) неудержание мочи 
 в) сочетание нормального акта мочеиспускания с недержанием мочи 
 г) задержка мочи 
 д) сочетание нормального акта мочеиспускания с неудержанием мочи

040. При стриктуре лоханочно-мочеточникового сегмента и нижнеполярном добавочном сосуде показана операция 
 а) перемещения сосуда 
 б) пересечения сосуда с резекцией нижнего полюса 
 в) антевазального уретеропиелоанастомоза 
 г) операция по Фолею 
 д) операция по Culp de Weerd

041. При везикулите 
 а) семенные пузырьки не прощупываются при пальцевом ректальном исследовании 
 б) возникают полипозные изменения слизистой оболочки прямой кишки 
 в) наблюдается атония сфинктера прямой кишки 
 г) семенные пузырьки при пальцевом ректальном исследовании определяются в виде веретенообразных болезненных образований 
 д) правильно в) и г)

042. К этиологическим факторам мочекаменной болезни относятся 
 а) нарушение фосфорно-кальциевого обмена 
 б) нарушение обмена щавелевой кислоты 
 в) нарушение пуринового обмена 
 г) мочевая инфекция (пиелонефрит) 
 д) все перечисленное

043. При щелочной реакции мочи могут образоваться 
 а) мочекислые (уратные) камни 
 б) цистиновые камни 
 в) фосфатные камни 
 г) оксалатные камни 
 д) щелочная реакция мочи не влияет на характер камней

044. К факторам, не влияющим на образование и рост мочевых камней, относятся 
 а) высокая концентрация натрия и креатинина в крови 
 б) уростаз 
 в) высокая вязкость мочи 
 г) отсутствие или низкий уровень защитных коллоидов в моче 
 д) высокая концентрация щавелевой, мочевой кислоты, кальция в моче

045. Для кристаллизации фосфорнокислых (фосфатных) камней оптимальной рН мочи является 
 а) 4.0 
 б) 5.7 
 в) 7.1 
 г) 8.8 
 д) 8.9

046. К рентгеноконтрастным типам камней относятся все перечисленные, кроме 
 а) оксалатов 
 б) фосфатов 
 в) смешанных 
 г) уратов 
 д) уратов и оксалатов

047. К рентгенонегативным типам камней относятся 
 а) фосфаты 
 б) фосфаты и ураты 
 в) ураты и оксалаты 
 г) ураты (мочекислые) 
 д) ураты + оксалаты + фосфаты

048. Ретроградная уретеропиелография целесообразна 
 а) при камне (оксалате) лоханки, почки или мочеточника 
 б) при камне (урате) мочеточника, лоханки или чашечки 
 в) при камне (фосфате) чашечки, лоханки, почки или мочеточника 
 г) во всех случаях 
 д) ни в одном случае

049. Ультразвуковое сканирование почек целесообразно 
 а) при камне (урате) чашечки почки (подозрении) 
 б) при коралловидном камне почки 
 в) при камне мочеточника 
 г) ни в одном случае 
 д) во всех случаях

050. Обзорная и экскреторная урография целесообразны 
 а) при камнях лоханок обеих почек 
 б) при коралловидном камне почки (обеих почек) 
 в) при камне (урате) мочеточника 
 г) во всех случаях 
 д) только а) и б)

Вариант №4

001. Правильный порядок элементов почечной ножки спереди назад 
 а) вена, артерия, мочеточник 
 б) артерия, вена, мочеточник 
 в) вена, мочеточник, артерия 
 г) мочеточник, вена, артерия 
 д) артерия, мочеточник, вена

002. К левой почке спереди и снаружи примыкают 
 а) селезенка 
 б) нисходящая ободочная кишка 
 в) петли тонкого кишечника 
 г) поджелудочная железа 
 д) правильно а) и б)

003. В полости малого таза выделяют 
 а) один этаж 
 б) два этажа 
 в) три этажа 
 г) четыре этажа 
 д) пять этажей

004. Пузырные артерии отходят 
 а) от нижней прямокишечной артерии 
 б) от наружной подвздошной артерии 
 в) от внутренней подвздошной артерии 
 г) от артерии яичка 
 д) от запирательной артерии

005. Правый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается 
 а) с общей подвздошной артерией 
 б) с наружной подвздошной артерией 
 в) с внутренней подвздошной артерией 
 г) с подчревной артерией 
 д) с запирательной артерией

006. Левый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается 
 а) с общей подвздошной артерией 
 б) с наружной подвздошной артерией 
 в) с внутренней подвздошной артерией 
 г) с подчревной артерией 
 д) с запирательной артерией

007. Кровоснабжение предстательной железы осуществляют 
 а) нижне-пузырные артерии 
 б) средне-прямокишечные артерии 
 в) запирательные артерии 
 г) нижне-ягодичные артерии 
 д) правильно а) и б)

008. Мочеиспускательный канал прободает мочеполовую диафрагму 
 а) простатической частью 
 б) перепончатой частью 
 в) пещеристой частью 
 г) ни одной из вышеназванных 
 д) простатической и перепончатой частями

009. Кровоснабжение полового члена осуществляется 
 а) наружными половыми артериями 
 б) внутренними половыми артериями 
 в) внутренними и наружными половыми артериями 
 г) запирательными артериями 
 д) нижнепрямокишечными артериями

010. Наличие активных лейкоцитов в осадке мочи характерно для 
 а) острого гломерулонефрита 
 б) хронического гломерулонефрита 
 в) острого пиелонефрита 
 г) хронического пиелонефрита в стадии ремиссии 
 д) туберкулеза почки

011. В секрете предстательной железы в норме содержатся 
 а) лейкоциты (не более 10), единичные эритроциты 
 б) макрофаги и амилоидные тельца 
 в) лецитиновые зерна 
 г) эпителиальные и гигантские клетки 
 д) правильно а) и в)

012. Первая помощь при аллергических реакциях 
 а) глюкокортикоиды 
 б) тиосульфат натрия 
 в) супрастин 
 г) 10% раствор хлористого кальция 
 д) лазикс

013. При клинике внебрюшинного разрыва мочевого пузыря необходимо произвести 
 а) нисходящую цистографию 
 б) восходящую цистографию в прямой проекции 
 в) восходящую цистографию в боковой проекции 
 г) сочетание а) и б) 
 д) сочетание б) и в)

014. Осложнениями ретроградной пиелоуретерографии являются 
 а) перфорация почки и мочеточника 
 б) острый пиелонефрит, острый простатит 
 в) острая почечная недостаточность 
 г) забрюшинная флегмона 
 д) все перечисленное

015. При ультразвуковом сканировании почки взрослого человека определяются в виде образования овоидной формы, продольный 
 размер которого составляет 
 а) 2-4 см 
 б) 5-6 см 
 в) 7-9 см 
 г) 10-12 см 
 д) 20-30 см

016. При ультразвуковом сканировании почки взрослого человека определяются в виде образования овоидной формы, поперечный 
 размер которого составляет 
 а) 3.5-4.0 см 
 б) 4.5-6.5 см 
 в) 6.5-7.5 см 
 г) 7.5-8.5 см 
 д) все верно

017. Визуализация мочеточников при ультразвуковом сканировании возможна 
 а) во всех случаях 
 б) никогда 
 в) если они не расширены 
 г) если они содержат мочу 
 д) правильно в) и г)

018.Толщина почечной паренхимы при ультразвуковом сканировании равна 
 а) 0.8-1.0 см 
 б) 1.0-1.2 см 
 в) 1.0-1.6 см 
 г) 1.8-1.9 см 
 д) 1.5-3.2 см

019. Ультразвуковое сканирование позволяет выявлять уратные камни чашечек диаметром 1.0 см 
 а)не позволяет 
 б) в 10-20% случаев 
 в) в 20-50% случаев 
 г) в 50-90% случаев 
 д) в 100% случаев

020. Ультразвуковое сканирование позволяет выявлять оксалатные камни чашечек диаметром 1 см 
 а)не позволяет 
 б) в 10-20% случаев 
 в) в 20-50% случаев 
 г) в 50-90% случаев 
 д) в 100% случаев

021. Визуализация при ультразвуковом сканировании "немой" почки 
 а) невозможна 
 б) возможна в 100% случаев 
 в) возможна в 70% случаев 
 г) возможна в 50% случаев 
 д) возможна в 20-40% случаев

022. Протамин-сульфат в дозе 1 мг нейтрализует 
 а) 2500-5000 ед. гепарина 
 б) 1000-1500 ед. гепарина 
 в) 80-100 ед. гепарина 
 г) 50-70 ед. гепарина 
 д) 40-60 ед. гепарина

023. К обязательным пробам, проводимым перед переливанием крови, относятся 
 а) групповая и индивидуальная совместимость 
 б) биологическая проба 
 в) определение резус-совместимости 
 г) определение резус-фактора 
 д) все перечисленное

024. Лечение острой кровопотери начинают всегда с переливания 
 а) эритромассы 
 б) консервированной донорской крови 
 в) кристаллоидных и коллоидных растворов 
 г) значения не имеет

025. Антидотом гепарина является 
 а) хлористый кальций 
 б) дицинон 
 в) криопреципитат 
 г) протамин-сульфат 
 д) тромбин

026. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать 
 а) ЛФК в положении лежа 
 б) ритмическую гимнастику (аэробику) 
 в) бег, ходьбу 
 г) атлетическую гимнастику 
 д) физкультура противопоказана

027. При неосложненном нефроптозе I стадии больному следует рекомендовать все перечисленное, кроме 
 а) ношения бандажа 
 б) прибавки в весе 
 в) грязелечения на курорте 
 г) запрещения тяжелого физического труда 
 д) лечебной гимнастики в положении лежа

028. Лечебная физкультура целесообразна при 
 а) остром пиелонефрите, остром простатите 
 б) поликистозе, мультикистозной почке 
 в) корраловидном камне, множественных камнях в почке 
 г) нефроптозе, хроническом простатите 
 д) хроническом эпидидимите

029. При внутривенных вливаниях растворов глюкозы необходима добавка в них инсулина из расчета 1 единица на количество 
 граммов сухого вещества глюкозы 
 а) 1 единица на 1.0 глюкозы 
 б) 1 единица на 2.0 глюкозы 
 в) 1 единица на 4.0 глюкозы 
 г) 1 единица на 6.0 глюкозы 
 д) 1 единица на 8.0 глюкозы

030. Характерным клиническим симптомом эктопии устья мочеточника является 
 а) недержание мочи 
 б) неудержание мочи 
 в) сочетание нормального акта мочеиспускания с недержанием мочи 
 г) задержка мочи 
 д) сочетание нормального акта мочеиспускания с неудержанием мочи

031. При стриктуре лоханочно-мочеточникового сегмента и нижнеполярном добавочном сосуде показана операция 
 а) перемещения сосуда 
 б) пересечения сосуда с резекцией нижнего полюса 
 в) антевазального уретеропиелоанастомоза 
 г) операция по Фолею 
 д) операция по Culp de Weerd

032. При II и III стадии нефроптоза имеют место следующие изменения в сосудах почки 
 а) растяжение сосудов 
 б) перекрут сосудистой ножки 
 в) уменьшение просвета сосудов 
 г) только а) и б) 
 д) все перечисленное

033. Показаниями к оперативному лечению нефроптоза является все перечисленное, за исключением 
 а) вазоренальной гипертонии 
 б) гидронефротической трансформации 
 в) I стадии нефроптоза 
 г) болей в области почки, лишающих больного трудоспособности

034. Экстрофия мочевого пузыря сопровождается 
 а) расхождением лонного сочленения 
 б) гипоспадией 
 в) тотальной эписпадией 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

035. Истинный дивертикул характеризуется наличием: 
 а) всех слоев стенки мочевого пузыря 
 б) широкого входа в дивертикул 
 в) узкого входа в дивертикул 
 г) правильно а) и в) 
 д) правильно а) и б)

036. Различают все перечисленные формы эписпадии, кроме 
 а) тотальной 
 б) эписпадии головки 
 в) стволовой 
 г) субсимфизарной

037. К осложнениям крипторхизма относятся 
 а) атрофия герминативного эпителия 
 б) злокачественные опухоли 
 в) ущемление неопустившегося яичка 
 г) правильно б) и в) 
 д) правильно все перечисленное

038. Возможными осложнениями операции Иваниссевича являются 
 а) водянка оболочек яичка 
 б) рецидив варикоцеле 
 в) тромбоз тестикулосафенного анастомоза 
 г) кровотечение из раны вследствие несостоятельности венозного анастомоза 
 д) правильно а) и б)

039. Наиболее частыми осложнениями хронического уретрита являются 
 а) колликулит 
 б) геморрой 
 в) простатит 
 г) везикулит 
 д) правильно а), в) и г)

040. При уретральной (резорбтивной) лихорадке показана 
 а) интенсивная антибактериальная и инфузионная терапия 
 б) интенсивная антибактериальная терапия и инстилляции в уретру жировых эмульсий и растительных масел 
 в) только инфузионная терапия, направленная на уменьшение общей интоксикации 
 г) цистостомия с последующей интенсивной антибактериальной терапией 
 д) правильно б) и г)

041. Баланопостит - это воспаление 
 а) крайней плоти полового члена 
 б) головки полового члена 
 в) парауретральных желез 
 г) крайней плоти и головки полового члена 
 д) правильно а) и в)

042. Предрасполагающими факторами к возникновению баланопостита являются 
 а) сужение крайней плоти (фимоз) 
 б) искривление полового члена 
 в) сахарный диабет 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

043. Кавернит - это 
 а) воспаление кавернозных тел полового члена 
 б) фибропластическая индурация полового члена 
 в) флеботромбоз кожи полового члена 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

044. Парафимоз - это 
 а) сужение отверстия крайней плоти полового члена 
 б) ущемление головки полового члена суженной крайней плотью 
 в) воспаление кавернозного тела уретры и головки полового члена 
 г) воспаление вен полового члена 
 д) правильно в) и г)

045. Лечение парафимоза заключается 
 а) в попытке вправления головки полового члена 
 б) в иссечении крайней плоти 
 в) в наложении губчато-пещеристого анастомоза 
 г) в рассечении ущемляющего кольца 
 д) правильно а) и г)

046. Появление болей в паховой области и в животе при остром 
 эпидидимите свидетельствует о возникновении 
 а) деферентита 
 б) фуникулита 
 в) острого аппендицита 
 г) колита 
 д) правильно а) и б)

047. Острый инфекционный эпидидимит следует дифференцировать 
 а) с перекрутом и некрозом гидатид 
 б) с перекрутом яичка 
 в) с кавернитом 
 г) правильно а) и б) 
 д) правильно а) и в)

048. Хронический инфекционный эпидидимит и орхит следует дифференцировать со всем перечисленным, кроме 
 а) туберкулеза яичка и придатка 
 б) новообразования яичка и придатка 
 в) фуникулита и деферентита 
 г) сперматоцеле 
 д) варикоцеле

049. Возможны все перечисленные формы простатита, кроме 
 а) катаральной 
 б) конгестивной 
 в) гнойной 
 г) эмфизематозной 
 д) ксантогранулематозной

050. Осложнениями острого простатита могут быть 
 а) острый холецистит 
 б) уретрит 
 в) артрит 
 г) абсцесс предстательной железы 
 д) правильно б) и г)

