Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена”

Вариант №2

1. Повышение  гидростатического давления в венозном конце капилляра будет препятствовать (а) или способствовать (б) накоплению жидкости в интерстиции?
2. Характерна ли сниженная осмотическая концентрация внеклеточной жидкости для водного отравления?

   а) да, б) нет.
3. При внеклеточной дегидратации из-за потери пищеварительных соков возможно ли повышение онкотического давления в кровеносных сосудах? а) да, б) нет.
4. Нарушение Na/K насоса способствует ли отеку-набуханию головного мозга? а) да, б) нет. 

5. Возникнет ли  клеточная дегидратация при сниженной осмотической концентрации внеклеточной жидкости?

    а) да, б) нет.

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена ”

Вариант №2 а

1. При заболеваниях, протекающих с выраженными процессами катаболизма, типична гиперкалиемия (а) или гипокалиемия (б)?
2. Возможно ли нарушение функции головного мозга при водном отравлении? а) да, б) нет.
3. Для устранения водного отравления нужно вводить гипертонический раствор хлорида натрия (а) или гипертонический раствор глюкозы (б)? 
4. При  правожелудочковой сердечной недостаточности давление повышается в полых венах (а) или легочных (б)?

5. После кровопотери количество интерстициальной жидкости снижается за счет перехода ее в кровеносное русло (а) или в клетки (б)?  

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

           Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена ”
Вариант №3

1. Увеличится (а) или  уменьшится (б)  количество интерстициальной жидкости, если в венозном конце капилляра увеличится гидростатическое давление?

2. При общей гипергидратации возможна ли клеточная дегидратация? а) да, б) нет.
3. Может ли возникнуть внеклеточная дегидратация, если во внеклеточном пространстве повысится осмотическая концентрация? а) да, б) нет. 

4. Всегда ли при отеке-набухании головного мозга развивается  гипергидратация клеток? а) да, б) нет.
5. Опасно ли вводить изотонический раствор глюкозы при  клеточной дегидратации? а) да, б) нет.

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет
Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена ”

Вариант №3 а

1. При выздоровлении отмечается тенденция к гипокалиемии (а) или гиперкалиемии (б)? 

2. Жажда появляется при высокой (а) или низкой (б) осмотической концентрации внеклеточной жидкости?
3. Для устранения водного отравления гипертонический раствор хлорида натрия надо вводить быстро (а) или медленно (б)? 
4. Высокое (а) или низкое (б) гидростатическое давление в венозном конце капилляра провоцирует отек ткани? 

5. При общей дегидратации обязательна ли повышенная осмотическая концентрация внеклеточной жидкости? 
а) да, б) нет. 

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет
Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена ”
Вариант №4

1. Уменьшение кровотока в почках сопровождается усилением (а) или снижением (б) секреции ренина? 

2. После кровопотери количество интерстициальной жидкости имеет тенденцию к снижению (а) или увеличению (б)? 

3.Какая осмотическая концентрация внеклеточной жидкости характерна для водного отравления? а) нормальная (изоосмия)  б) низкая (гипоосмия)

4. Сужение сосудов большого круга будет усиливать (а) или уменьшать (б) отек легких при  левожелудочковой сердечной недостаточности?

5. Возникает ли нарушение функции головного мозга при общей дегидратации? а) да, б) нет.

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет
Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена ”

Вариант №4 a
1. Основным “осмотическим каркасом ”  внеклеточной жидкости является хлорид натрия (а) или белки (б)?

2. При общей гипергидратации может ли развиться набухание клеток головного мозга? а) да, б) нет. 

3. При  внеклеточной дегидратации уменьшается ли объем циркулирующей крови? а) да, б) нет.
4. Возникнет ли клеточная  гипергидратация при повышенной осмотической концентрации внеклеточной жидкости? 
а) да, б) нет.
5. Характерно ли повышение онкотического давления в сосудах при общей дегидратации? а) да, б) нет.
Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена”
Вариант №5

1. Увеличится (а) или уменьшится (б) количество интерстициальной жидкости, если в кровеносных сосудах возрастет онкотическое давление? 

2. Для внеклеточной дегидратации характерно ли обезвоживание клеток?  а) да, б) нет.
3. Для устранения водного отравления следует ли вводить гипертонический раствор хлорида натрия?  а) да, б) нет.
4. Уменьшение синтеза сурфактанта усилит (а) или уменьшит (б) опасность отека легких при  левожелудочковой  сердечной недостаточности?

5. Может ли возникнуть циркуляторная гипоксия при общей дегидратации?

    а) да, б) нет.

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена ”

Вариант №5 а

1. Если во внеклеточной жидкости снизится осмотическая концентрация, то вода пойдет в клетку (а) или из клетки (б) 
2.  При общей гипергидратации может ли развиться отек легких?

     а) да, б) нет.
3.  Для внеклеточной дегидратации характерно ли уменьшение объема интерстициальной жидкости? а) да, б) нет.
4. Уменьшение секреции антидиуретического гормона способствует а) или препятствует (б) развитию отеков?

5. Введение гипертонических растворов при отеке-набухании головного мозга может ли способствовать снижению внутричерепного давления?

    а) да, б) нет.
Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно- солевого обмена ”

Вариант №6

1. Образование ангиотензина II сопровождается усилением (а) или ослаблением (б) секреции альдостерона? 

2. При циррозе печени онкотическое давление в сосудах увеличивается (а) или уменьшается (б)?

3. При общей гипергидратации всегда ли снижена осмотическая концентрация внеклеточной жидкости?  а) да, б) нет.
4. Гипертонические растворы (сорбитола, маннитола и др.) рекомендуют для лечения отека- набухания головного мозга (а) или отека легких (б)? 

5. При общей дегидратации возможно ли снижение артериального давления?

    а) да,б) нет.

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно- солевого обмена ”

Вариант №6 а 

1. Выделение  антидиуретического гормона сопровождается усилением (а) или уменьшением (б) реабсорбции воды в собирательных трубках почек?

2.  При общей гипергидратации возможно ли увеличение объема циркулирующей крови? а) да, б) нет.
3. Для внеклеточной дегидратации характерно ли набухание клеток?

    а) да, б) нет.
4. Какое положение облегчает состояние больного с отеком легких при левожелудочковой  сердечной недостаточности? 

    а) горизонтальное  б) сидячие

5. Для нормализации осмотической концентрации внеклеточной жидкости при  общей дегидратации нужно вводить изотонический раствор глюкозы (а) или изотонический электролитный раствор (б)?

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“Патофизиология водно-солевого обмена ”

Вариант №7

1. После кровопотери возможно ли снижение онкотического давления в кровеносном русле? а) да, б) нет.
2. При циррозе печени повышается гидростатическое давление в портальной вене (а) или в полых венах (б)?

3. Усиление секреции альдостерона способствует (а) или препятствует (б) развитию отеков? 

4. Какая осмотическая концентрация внеклеточной жидкости характерна для внеклеточной гипергидратации?  а) нормальная  б) высокая 

5. Характерно ли сгущение крови при общей дегидратации?  
а) да, б) нет.

Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно-солевого обмена ”

Вариант №7 а

1. Антидиуретический гормон выделяется в ответ на повышение (а) или понижение (б) осмотической концентрации внеклеточной жидкости? 

2. Для лечения водного отравления следует ли вводить раствор глюкозы?

      а) да, б) нет.
3.   Массивная кровопотеря в первые часы приводит к внеклеточной (а) или общей дегидратации (б)?

4. При правожелудочковой  сердечной недостаточности отток лимфы усилен (а) или ослаблен (б)?

5. Обязательно  ли возникновение клеточной дегидратации при потере гипоосмотических биологических жидкостей? 

  а) да, б) нет.
Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно- солевого обмена”

Вариант №8

1. При заболеваниях, сопровождающихся массивным распадом клеток, типична гиперкалиемия (а) или гипокалиемия (б)? 

2. При правожелудочковой сердечной недостаточности гидростатическое давление в легочных венах повышается (а) или нет (б)?

3. Для внеклеточной дегидратации характерна ли клеточная гипергидратация? а) да, б) нет.
4. Отеки относят к общей (а) или внеклеточной гипергидратации (б)? 

5. При общей дегидратации функция головного мозга нарушается, в частности, из- за  набухания (а) или дегидратации (б) клеток?


Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет

Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно- солевого обмена ”
Вариант №8 а

1. Снижение гидростатического давления в венозном конце капилляра будет препятствовать (а) или способствовать (б) переходу жидкости из интерстиция в сосуд? 
2. Нарушение функции головного мозга при водном отравлении связано, в частности,  с клеточной дегидратацией (а) или с набуханием клеток (б)?
3. Для лечения внеклеточной дегидратации следует ли использовать изотонические электролитные растворы? 
 а) да, б) нет. 

4. Для внеклеточной дегидратации характерна ли клеточная дегидратация?

     а) да, б) нет.
5. При общей дегидратации будет ли меняться онкотическое давление в кровеносном русле?  а) да, б) нет.
Кафедра патофизиологии

Лечебный и педиатрический факультет
Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно- солевого обмена ”

Вариант №9

1. Осмолярность внеклеточной жидкости определяется в большей мере содержанием глюкозы (а) или хлоридом натрия (б)? 

2. После кровопотери выделение ренина, как правило, увеличивается (а) или снижается (б)?

3. Для устранения внеклеточной дегидратации следует ли использовать изотонический раствор глюкозы? а) да, б) нет. 

4. Асцит возникает при правожелудочковой (а) или левожелудочковой (б) сердечной недостаточности?

5. Всегда ли при отеке- набухании головного мозга развивается внеклеточная гипергидратация головного мозга? а) да, б) нет. 
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Лечебный и педиатрический факультет
Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно- солевого обмена ”

Вариант №9 а

1. Антидиуретический гормон выделяется в ответ на артериальную гиповолемию (а) или артериальную гиперволемию (б)?

2.  Нарушение функции головного мозга при водном отравлении связано, в частности, с клеточной дегидратацией (а) или с клеточной гипергидратацией (б)?

3. .   При внеклеточной дегидратации объем интерстициальной жидкости может уменьшиться в силу повышения (а) или снижения (б) онкотического давления в кровеносном русле? 
4. При левожелудочковой сердечной недостаточности рефлекс Китаева усиливает (а) или ослабляет (б) степень отека легких? 

5. Неощутимые потери жидкости (perspiratio insensibilis) способствуют (а) или препятствуют (б) возникновению клетичной дегидратации? 
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Лечебный и педиатрический факультет
Вопросы к тестовому контролю по теме:

“Патофизиология водно- солевого обмена”

Вариант №10

 1. Антидиуретический гормон выделяется в ответ на артериальную гиповолемию (а) или артериальную гиперволемию (б)?

 2.   Возможно ли снижение внутричерепного давления при клеточной дегидратации?

         а)  да, б) нет.
 3.   Может ли возникнуть клеточная дегидратация при нормальной осмотической концентрации внеклеточной жидкости? а) да, б) нет.
 4.   При внеклеточной дегидратации объем интерстициальной жидкости может уменьшиться в силу повышения (а) или снижения (б) онкотического давления в кровеносном русле?

 5.   Массивная кровопотеря в первые часы приводит к внеклеточной (а) или общей дегидратации (б)?
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Лечебный и педиатрический факультет
Вопросы к тестовому контролю по теме:

“ Патофизиология водно- солевого обмена ”
Вариант №10 а

1. Если в клетке увеличится осмотическая концентрация, то вода пойдет из клетки (а) или в клетку (б)?

2. При общей гипергидратации возможно ли снижение онкотического давления в кровеносном русле?   
а) да, б) нет.
3. При внеклеточной дегидратации возможно ли снижение артериального давления, несмотря на рефлекторный спазм сосудов большого круга?

   а) да, б) нет.
4. При правожелудочковой сердечной недостаточности секреция АДГ, как правило, уменьшена (а) или увеличена (б)? 

5. Возможно ли возникновение клеточной дегидратации при потере гипоосмотических биологических жидкостей? 
  а) да, б) нет.
