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Тестовый   контроль

по   специальности "эндокринология"

Оглавление

Раздел 1. Заболевания гипоталамо-гипофизарной системы

Раздел 2. Заболевания щитовидной и паращитовидных желез

Раздел 3. Заболевания надпочечников

Раздел 4. Заболевания островкового аппарата поджелудочной железы

Ответы на тестовые вопросы

Раздел 1. Заболевания гипоталамо-гипофизарной системы

Выбрать правильный ответ:

Предлагаются утверждения в списке под буквами:

А, Б, В, Г, Д.

1. Укажите утверждения, относящиеся к понятию «гормон» и «гормональная регуляция»:

А. Продуцируется эндокринной железой

Б. Обладает дистантностью влияния 

В. Наличие специального органа-мишени

Г. Способность оказывать биологическое действие в ничтожно малых концентрациях

Д. Все перечисленное верно




2. Какой из перечисленных ниже гормонов относится к стероидным?

А. Альдостерон




Б. Норадреналин

В. Окситоцин

Г. Пролактин

Д. Инсулин

3. Какой из перечисленных ниже гормонов является белковым (пептидным)?

А. Простациклин

Б. АКТГ






В. ТТГ

Г. Норадреналин

Д. Ни один из перечисленных 

4. Какой из перечисленных ниже гормонов является белком?

А. Кортизол

Б. Серотонин

В. Пролактин





Г. Окситоцин

Д. Все перечисленные

5. Укажите основной метод лечения гиперпролактинемического гипогонадизма:

А. Медикаментозная терапия агонистами дофамина



Б. Хирургическое лечение

В. Лучевая терапия

Г. Циклическая терапия эстроген-гестагенными препаратами

Д. Терапия гонадотропинами

6. Наиболее распространенной аденомой гипофиза является:

А. Соматотропинома

Б. Тиреотропинома

В. Гонадотропинома

Г. Кортикотропинома

Д. Пролактинома







7. Юноша 17 лет жалуется на избыточный вес (с 5 лет), частые головные боли. В возрасте 11–12 лет был выше сверстников. Рост 176 см, вес 110 кг. Лицо округлое. Розовые стрии в области живота и бедер. Половое развитие соответствует возрасту. АД 160/100 мм рт. ст. Предположительный диагноз:

А. Болезнь Иценко—Кушинга

Б. Экзогенно-конституциональное ожирение

В. Синдром Иценко—Кушинга

Г. Пубертатно-юношеский диспитуитаризм




Д. Гипертоническая болезнь

8. В активной фазе акромегалии встречаются все перечисленные симптомы, кроме:

А. Укрупнение конечностей

Б. Головные боли

В. Гирсутизм

Г. Прогнатизм

Д. Сухость кожных покровов






9. Данный симптом нетипичен для акромегалии:

А. Ухудшение зрения

Б. Отечность рук и лица

В. Бессоница

Г. Изменение вкуса








Д. Прогнатизм

10. Что из перечисленных ниже факторов приводит к развитию акромегалии:

А. Увеличение образования и активности ИФР-1

Б. СТГ-продуцирующие опухоли внегипофизарного происхождения

В. Опухоли гипоталамуса, продуцирующие СТГ

Г. Снижение продукции соматостатина

Д. Все перечисленное






11. В какое время у здорового человека регистрируется наиболее высокий уровень АКТГ:

А. 0–4 часов






Б. 5–9 часов







В. 10–16 часов

Г. 16–20 часов

Д. Секреция АКТГ является постоянной в течение суток

12. В какое время у здорового человека регистрируется наиболее низкий уровень АКТГ:

А. Секреция АКТГ является постоянной

Б. 5–9 часов

В. 10–14 часов

Г. 15–17 час

Д. 18–23 часа







13. Введение человеку кортиколиберина вызывает:

А. Торможение синтеза АКТГ

Б. Усиление синтеза АКТГ




В. Усиление синтеза инсулина

Г. Снижение синтеза альдостерона

Д. Снижение синтеза кортизола

14. Введение человеку тиролиберина вызывает:

А. Снижение синтеза ТТГ

Б. Усиление секреции пролактина



В. Усиление секреции ФСГ

Г. Угнетение секреции ЛГ

Д. Не влияет на перечисленные гормоны

15. В задней доле гипофиза синтезируется:

А. ТТГ 

Б. Пролактин

В. Окситоцин

Г. АКТГ

Д. Ни один из перечисленных гормонов



16. Антидиуретический гормон секретируется в:

А. Аденогипофизе

Б. Нейрогипофизе

В. В мозжечке

Г. В коре надпочечников

Д. В гипоталамусе



 

17. АКТГ синтезируется:

А. В коре надпочечников

Б. В передней доле гипофиза




В. В задней доле гипофиза

Г. В гипоталамусе

Д. В лимбической системе 

18. Тиреотропный гормон (ТТГ) синтезируется в:

А. В гипоталамусе

Б. В передней доле гипофиза




В. В задней доле гипофиза

Г. В щитовидной железе

Д. В поджелудочной железе

19. Тиреотропный гормон стимулирует синтез:

А. Глюкагона

Б. Инсулина

В. Тестостерона

Г. Тироксина






Д. Всего перечисленного 

20. На секрецию тиреолиберина влияет:

А. Глюкагон

Б. Инсулин

В. Окситоцин

Г. Тироксин






Д. Ни одно из перечисленных веществ

21. Синдром эктопической продукции АКТГ характеризуется всем перечисленным, кроме:

А. Клиникой гиперкортицизма

Б. Гипертонией

В. Положительной малой дексаметазоновой пробой

Г. Положительной большой дексаметазоновой пробой



Д. Отрицательной малой дексаметазоновой пробой

22. Поражение костно-суставного аппарата при тотальном гиперкортицизме включает все, кроме:

А. Болевого синдрома

Б. Задержки роста

В. Гиперостоза






Г. Остеопороза

Д. Переломов костей

23. Отрицательная большая дексаметазоновая проба (большой тест Лиддла) не характерна для:

А. Синдрома Иценко—Кушинга, обусловленный кортикостеромой

Б. Болезни Иценко—Кушинга

В. Синдрома Иценко—Кушинга, обусловленный эктопической продукцией КРГ

Г. Аденоматоза коры надпочечников

Д. Злокачественной кортикостеромы 

24. Назначение бромкриптина при акромегалии вызывает все перечисленное, кроме:

А. Гипотонии

Б. Гипертонии

В. Диспепсических реакций

Г. Аллергических реакций

Д. Снижения уровня гликемии

25. Снижение секреции гонадотропинов у мужчин сопровождается:

А. Повышением слуха

Б. Повышением потенции и либидо

В. Гирсутизмом

Г. Уменьшением размеров яичек



Д. Всем вышеперечисленным

26. Укажите свойства соматостатина:

А. Секретируется в гипоталамусе

Б. Секретируется в поджелудочной железе

В. Оказывает блокирующее влияние на продукцию СТГ

Г. Все перечисленное верно





Д. Все перечисленное неверно

27. Лечение гипофизарной недостаточности проводится назначением:

А. Глюкокортикоидов

Б. Тиреоидных препаратов

В. СТГ

Г. Половых гормонов

Д. Всего перечисленного





28. Синдром Шмидта характеризуется:

А. Гипотиреозом

Б. Гипокортицизмом

В. Сахарным диабетом

Г. Гипогонадизмом

Д. Всем вышеперечисленным



29. Секрецию пролактина тормозят:

А. Стресс

Б. Тиролиберин

В. Дофамин

Г. Длительное голодание





Д. Все вышеперечисленное

30. Гиперпролактинемический гипогонадизм неопухолевого генеза лечится:

А. Агонистами дофаминовых рецепторов

Б. Протонотерапией гипофиза

В. Телегамматерапией

Г. Оперативным вмешательством

Д. Всем вышеперечисленным

31. Гиперпролактинемический гипогонадизм вызывает у мужчин:

А. Снижение потенции

Б. Снижение либидо

В. Гинекомастию

Г. Угнетение сперматогенеза

Д. Все вышеперечисленное

32. СТГ не обладает следующим эффектом:

А. Гипергликемизирующим

Б. Жиромобилизирующим

В. Анаболическим

Г. Катаболическим




Д. Линейным ускорением роста тела

33. Клиническая картина акромегалии в активной фазе характеризуется всем перечисленным, кроме:

А. Поражения суставов

Б. Развития отеков

В. Роста мягких тканей (дерма, мышцы и пр.)

Г. Тяжелыми гипогликемическими состояниями




Д. Потливостью

34. Основным способом лечения акромегалии, вызванной аденомой гипофиза с экстраселлярным ростом является:

А. Лучевая терапия

Б. Оперативное вмешательство (гипофизэктомия)



В. Длительный прием стимуляторов дофамина

Г. Применение соматостатина

Д. Комбинация А и Г

35. К развитию синдрома Шиена и болезни Симмондса не приводит:

А. Кровоизлияние в аденогипофиз

Б. Гипофизэктомия

В. Лучевая терапия гипофиза

Г. Инфекционные заболевания (сифилис, туберкулез)

Д. Тяжелая физическая нагрузка





36. Болезнь Симмондса это:

А. Послеродовой пангипопитуитаризм как результат массивной кровопотери

Б. Пангипопитуитаризм, возникший в результате инфекционного процесса 


В. Гипофизарная недостаточность, возникшая после проведения лучевой терапии

Г. Клинический синдром, возникший после двусторонней адреналэктомии

Д. Все перечисленное неверно


37. Пангипопитуитаризм не затрагивает функцию:

А. Щитовидной железы

Б. Коры надпочечников

В. Половых желез

Г. Углеводного обмена

Д. Околощитовидных желез



38. Поражение репродуктивной системы при пангипопитуитаризме проявляется всем, кроме:

А. Снижения либидо

Б. Нарушения менструального цикла 

В. Гирсутизма и гипертрихоза




Г. Атрофии яичек, простаты у мужчин

Д. Алопеции

39. Вторичный гипотиреоз характеризуется:

А. Стойким повышением уровня ТТГ

Б. Зобом

В. Сниженным уровнем тиреоидных гормонов



Г. Первичным гипогонадизмом

Д. Всем вышеперечисленным

40. Вторичный гипотиреоз отличается от первичного:

А. Снижением уровня продукции Т4 и Т3

Б. Повышенным уровнем ТТГ

В. Сниженным уровнем ТТГ






Г. Увеличением размеров щитовидной железы

Д. Проба с тиреолиберином приводит к увеличению уровней Т3 и Т4 более чем на 50%

41. При синдроме гиперпролактинемического гипогонадизма поражаются:

А. Яичники и матка





Б. Надпочечники

В. Щитовидная железа

Г. Паращитовидные железы

Д. Все перечисленные органы

42. В отличие от дефицита фактора Prop-1 при дефиците фактора Pit-1 не выявляется нарушения:

А. Синтеза гормона роста

Б. Синтеза пролактина

В. Синтеза ТТГ

Г. Синтеза гонадотропинов





Д. Дефекты этих факторов имеют идентичные нарушения

43. Все перечисленное ниже верно в отношении ацидофильных клеток гипофиза, за исключением:

А. Составляют примерно 30–40% всех клеток аденогипофиза

Б. Продуцируют пролактин

В. Продуцируют СТГ

Г. Продуцируют ТТГ






44. Все перечисленное ниже верно в отношении базофильных клеток гипофиза, за исключением:

А. Составляют примерно 50–60% всех клеток аденогипофиза



Б. Продуцируют ТТГ

В. Продуцируют АКТГ

Г. Продуцируют ФСГ

Д. Продуцируют ЛГ

Выбрать верную комбинацию ответов, пользуясь ключом:
А — если верно 1,2,3

Б — если верно 1 и 3

В — если верно 2 и 4

Г — если верно только 4

Д — если верно все 

45. Укажите характеристики ацидофильных клеток аденогипофиза:

1) Секретируют пролактин



2) Составляют более 50% всех клеток аденогипофиза

3) Вырабатывают СТГ




4) Вырабатывают ТТГ

46. К базофильным клеткам аденогипофиза относят:

1) Тиреотрофы




2) Гонадотрофы




3) Кортикотрофы




4) Пролактотрофы

47. К ацидофильным клеткам аденогипофиза относят:

1) Кортикотрофы

2) Гонадотрофы

3) Камбиальные элементы

4) Соматотрофы




48. Укажите правильные в отношении базофильных клеток аденогипофиза утверждения:

1) Вырабатывают пролактин

2) Вырабатывают гонадотропины





3) Являются самыми крупными по размерам клетками аденогипофиза

4) Составляют около 10% всех клеток аденогипофиза



49. Промежуточная доля аденогипофиза у человека вырабатывает:

1) Пролактин

2) ТТГ

3) Окситоцин

4) У человека промежуточная доля не принимает участия в образовании гормонов


 

50. Укажите правильные в отношении задней доли аденогипофиза утверждения:

1) Кровоснабжается верхними гипофизарными артериями

2) Вырабатывает окситоцин




3) Состоит из хромофильных клеток

4) Секретирует антидиуретический гормон



51. Перечислите косвенные признаки микроаденомы гипофиза на краниограмме:

1) Двухконтурность дна турецкого седла



2) Истончение стенок турецкого седла



3) Остеопороз спинки турецкого седла



4) Усиление сосудистого рисунка

52. Возможными факторами формирования синдрома «пустого» турецкого седла являются:

1) Врожденная несостоятельность диафрагмы турецкого седла


2) Повышение внутричерепного давления





3) Применение агонистов дофамина





4) Оперативные вмешательства






53. Характерные проявления нарушения фосфорно-кальциевого обмена при болезни Иценко—Кушинга:

1) Остеопороз



2) Нефролитиаз



3) Холелитиаз



4) Фиброзно-кистозный остеит

54. Характерная клиническая симптоматика при гиперпролактинемическом гипогонадизме у женщин:

1) Галакторея





2) Нарушения менструального цикла

3) Бесплодие





4) Прогрессирующее похудание

55. Рентгенологические проявления акромегалии:

1) Увеличение размеров турецкого седла




2) Увеличение толщины мягких тканей стопы



3) Остеопороз







4) Периостальный гиперостоз





56. Причины центрального несахарного диабета:

1) Опухоли гипоталамо-гипофизарной области



2) Сосудистые повреждения





3) Травмы головы






4) Аутоиммунное поражение гипоталамуса



57. Синдром МЭН I типа включает в себя:

1) Аденому гипофиза







2) Гиперпаратиреоз







3) Опухоли из островковых клеток поджелудочной железы


4) Медуллярную карциному щитовидной железы

58. К критериям тяжелого течения болезни Иценко—Кушинга относятся:

1) Стероидные психозы






2) Сердечная недостаточность





3) Остеопороз с переломами костей и позвоночника


4) Нарушение толерантности к глюкозе

59. Для синдрома Нельсона характерны:

1) Лабильное течение надпочечниковой недостаточности



2) Симптоматический сахарный диабет

3) Хиазмальный синдром






4) Себорея

60. Для диагностики вторичной надпочечниковой недостаточности применяют тесты:

1) С дексаметазоном

2) С инсулиновой гипогликемией


3) С клофелином

4) С метопироном




61. Клиническая симптоматика при синдроме неадекватной продукции вазопрессина:

1) Отеки






2) Нарастание массы тела




3) Постоянная или периодическая олигурия


4) Жажда 

62. У больных с акромегалией уровень СТГ в крови повышается при тестах:

1) С инсулиновой гипогликемией


2) С глюкозой

3) С тиролиберином




4) С бромокриптином (Парлоделом)

63. Для нервной анорексии характерно:

1) Повреждение зубной эмали




2) Нарушения менструального цикла



3) Гипотония





4) Молодой возраст пациенток




64. Причинами гипопитуитаризма могут являться:

1) Опухоли гипоталамо-гипофизарной области



2) Саркоидоз







3) Послеродовые кровотечения





4) Энцефалит







65. Препараты, подавляющие секрецию АКТГ при болезни Иценко—Кушинга:

1) Бромокриптин (Парлодел)




2) Метерголин




3) Вальпроат натрия



4) Аминоглитеминид (Элиптен)

66. Проявления СТГ-дефицита у взрослых:

1) Избыточная масса тела




2) Остеопороз






3) Гиперлипидемия





4) Эмоционально-личностные нарушения



67. В диагностике акромегалии используются следующие тесты:

1) Определение уровня СТГ



2) Уровень кортизола

3) Проба с инсулиновой гипогликемией


4) Маршевая проба

68. Как изменится уровень СТГ у больных с акромегалией в ответ на нагрузку глюкозой?

1) Не изменится




2) Незначительно снизится


3) Повысится




4) Значительно снизится

69. С какими заболеваниями проводят дифференциальную диагностику акромегалии?

1) Первичный гипотиреоз




2) Сахарный диабет

3) Болезнь Педжета





4) Пангипопитуитаризм

70. Клинические проявления синдрома Шиена включают:

1) Спланхомикрию





2) Гипогонадизм





3) Дизартрия и замедление речи




4) Брадикардия и артериальная гипотонияя


71. Пангипопитуитаризм клинически проявляется:

1) Развитием остеопении и остеопороза






2) Увеличением потливости, выраженной гиперемией кожных покровов

3) Прогрессирующей слабостью, гипотензией и кахексией



4) Повышением уровня глюкозы крови

72. Синдром Шиена характеризуется:

1) Развитием после родов




2) Гипогонадизмом





3) Гипотиреозом





4) Прогрессирующим ожирением

73. Симптом гиперпигментации, локализованный преимущественно в области лучезапястных суставов, ареол, рубцов и гениталий встречается при следующих эндокринопатиях:

1) Сахарный диабет типа 1 

2) АКТГ/КРГ-продуцирующая опухоль




3) Акромегалия

4) Синдром Нельсона




74. При каких заболеваниях у больных могут выявляться стрии:

1) Болезнь Куценко—Кушинга






2) Пубертатно-юношеский диспитуитаризм



3) Синдром Куценко—Кушинга






4) Вторичный гипотиреоз

75. Симптом Бэра («грязные локти») характерен:

1) Диффузный токсический зоб

2) Гипотиреоз






3) Акромегалия

4) Болезнь Куценко—Кушинга




76. Липоидный некробиоз встречается:

1) Первичный гипотиреоз

2) Диффузный токсический зоб

3) Акромегалия

4) Сахарный диабет типа 1





77. При каких состояниях наблюдается синдром неадекватной продукции АДГ?

1) Длительный прием нейролептиков и антидепрессантов



2) Туберкулез, саркоидоз





 

3) Мелкоклеточный рак легких







4) Сахарный диабет типа 1 

78. Укажите характерные для гиперпродукции вазопрессина (АДГ) утверждения:

1) Характеризуется гипернатриемической гипергидратацией

2) Характеризуется гипонатриемической гипергидратацией



3) Определяется пониженная плотность мочи (удельный вес)



4) Характеризуется повышением плотности мочи (удельного веса)



79. Особенностью гормонов является их непосредственное поступление в:

1) Лимфу

2) Межтканевую жидкость
3) Желудочно-кишечный тракт

4) Кровь









80. Введение человеку тиролиберина вызывает:

1) Снижение синтеза ТТГ

2) Усиление секреции пролактина





3) Усиление секреции ФСГ

4) Угнетение секреции ЛГ

81. Какой из ниже перечисленных препаратов используют в лечении акромегалии?

1) Левотироксин (L-тироксин)

2) Адиуретин

3) Гидрокортизон



4) Октреотид (Сандостатин) 

Раздел 2. Заболевания щитовидной и паращитовидных желез

Выбрать правильный ответ

Предлагаются утверждения в списке под буквами:

А, Б, В, Г, Д.

1. Какие изменения уровней тироидных гормонов и ТТГ характерны для субклинического тиротоксикоза?

А. Т3 — повышен; Т4 — в норме; ТТГ — в норме

Б. Т3 — в норме; Т4 — в норме; ТТГ — подавлен (снижен)




В. Т3 — повышен; Т4 — повышен; ТТГ — подавлен (снижен)

Г. Т3 — повышен; Т4 — повышен; ТТГ — в норме

Д. Т3 — в норме; Т4 — повышен; ТТГ — в норме

2. Какие изменения уровней тироидных гормонов и ТТГ характерны для субклинического гипотироза?

А. Т3 — повышен; Т4 — в норме; ТТГ — в норме

Б. Т3 — в норме; Т4 — в норме; ТТГ — повышен





В. Т3 — повышен; Т4 — повышен; ТТГ — повышен

Г. Т3 — подавлен (снижен); Т4 — подавлен (понижен); ТТГ — существенно повышен

Д. Т3 — в норме; Т4 — повышен; ТТГ — в норме.

3. Тестом первого уровня в диагностике первичного гипотироза является:

А. Определение уровня свободного тироксина

Б. Определение уровня общего тироксина

В. Определение уровня ТТГ






Г. Определение уровня тироксин-связывающего глобулина

Д. Определение уровня трийодтиронина 
4. Зобом является:

А. Хорошо пальпируемая щитовидная железа

Б. Заболевание щитовидной железы, протекающее с нарушением ее функции

В. Заболевание щитовидной железы, осложнившееся компрессией трахеи

Г. Увеличение объема щитовидной железы более 18 мл у женщин и более 25 мл у мужчин



Д. Пальпируемое узловое образование щитовидной железы

5. К регионам эндемичным по дефициту йода в окружающей среде не относятся:

А. Москва и Московская область

Б. Япония






В. Германия

Г. Австрия и Германия

Д. Регионы восточной Сибири

6. Диагностическим тестом оценки обеспечения популяции йодом является:

А. Определение уровня ТТГ

Б. Определение размеров щитовидной железы

В. Определение медианы йодурии





Г. Определение среднего арифметического значения экскреции йода с мочой в исследуемой группе

Д. Ни один из перечисленных тестов

7. При каком заболевании всегда (абсолютно) показано оперативное лечение щитовидной железы?

А. Фолликулярная аденома (диаметр 3,9 х 4,0 мм)




Б. Узловой коллоидный зоб (диаметром 1,4 х 1,3 см)

В. Гипертрофическая форма аутоиммунного тироидита с формированием псевдоузлов (диаметр 2,2 х 2,5 см)

Г. Многоузловой зоб (объем щитовидной железы 32 мл)




Д. Диффузный токсический зоб (объем щитовидной железы 22 мл)

8. Механизм действия препаратов тионамидов (метимазол, пропилтиоурацил) подразумевает:

А. Подавление секреции ТТГ аденогипофизом

Б. Подавление секреции тироидных гормонов по механизму Вольфа—Чайкова

В. Предотвращение поступления йода в щитовидную железу

Г. Нарушение йодизации тирозина, МИТ и ДИТ в результате подавления активности пероксидазы тироцитов







Д. Нарушение синтеза тироглобулина в результате подавление активности пероксидазы тироцитов

9. В основе патогенеза тиротоксикоза при подостром тироидите лежит:

А. Выработка тироидстимулирующих аутоантител

Б. Разрушение тироцитов и выход содержимого фолликулов в кровяное русло 

В. Компенсаторная гиперфункция щитовидной железы в ответ на воспалительные изменения 

Г. Гиперпродукция тироидных гормонов щитовидной железой

Д. Гиперпродукция ТТГ в ответ на воспалительные изменения в щитовидной железе
10. Что такое симптом Грефе? 

А. Один из глазных симптомов тиротоксикоза





Б. Из всех заболеваний, протекающих с тиротоксикозом, встречается только при диффузном токсическом зоба

В. Указывает наличие эндокринной офтальмопатии

Г. Позволяет косвенно оценить тяжесть тиротоксикоза

Д. Все перечисленное верно

11. Диплопия при диффузном токсическом зобе является:

А. Одним из глазных симптомов тиротоксикоза

Б. Позволяет косвенно оценить тяжесть тиротоксикоза

В. Из всех заболеваний, протекающих с тиротоксикозом, встречается только при диффузном токсическом зоба

Г. Является симптомом эндокринной офтальмопатии


 

Д. Все перечисленное верно

12. Какова суточная потребность взрослого человека в йоде?

А. 150–200 мкг




Б. 150–200 мг

В. 60–80 мкг

Г. 500 мкг и более

Д. 10–15 грамм

13. Методом выбора лечения послеоперационого рецидивного диффузного токсического зоба является:

А. Полуторагодичный курс терапии тиамазолом (Мерказолилом)

Б. Повторное оперативное вмешательства в условиях специализированного хирургического стационара

В. Полуторагодичный курс терапии пропилтиоурацилом

Г. Терапия радиоактивным йодом





Д. Терапия тиростатиками (мерказолил, пропилтиоурацил) в сочетании с иммуномодуляторами (тималин, Т-активин, препараты растительного происхождения)

14. Методом выбора лечения диффузного токсического зоба II cт. (объем железы 60 см3) средней степени тяжести является?

А. Полуторагодичный курс терапии мерказолилом в сочетании с левотироксином (L-тироксином)

Б. Оперативное вмешательства в хирургическом стационаре после достижения эутироза



В. Полуторагодичный курс терапии пропилтиоурацилом

Г. Терапия радиоактивным йодом





Д. Терапия тиростатиками (мерказолил, пропилтиоурацил) в сочетании с иммуномодуляторами (тималин, Т-активин, препараты растительного происхождения)

15. Исследование уровня трийодтиронина наиболее оправдано при:

А. Подозрении на субклинический гипотироз

Б. Подозрении на озлокачествление узлового зоба

В. Выявлении тяжести тиротоксикоза

Г. Обнаружении сниженного уровня ТТГ и нормального Т4


Д. В любом случае при исследовании функционального состояния щитовидной железы

16. Увеличение щитовидной железы свидетельствует:

А. О наличии у пациента тиротоксикоза

Б. О наличии у пациента диффузного токсического зоба

В. О необходимости назначения пациенту профилактических доз препаратов йода

Г. О необходимости назначения пациенту терапии левотироксином (50–100 мкг/сут)

Д. Все перечисленное неверно




17. В патогенезе формирования зоба при дефиците йода в организме наиболее важное значение имеет:

А. Повышение уровня ТТГ выше нормы 

Б. Стимуляция выработки антитироидных антител

В. Повышение чувствительности тироцитов к ТТГ и активация тканевых факторов роста тироцитов 

Г. Развитие гипотироза с компенсаторной гиперплазией тироцитов

Д. Повышение уровня тироксин-связывающего глобулина плазмы

18. Диагноз аутоиммунного тироидита может быть поставлен на основании:

А. УЗИ щитовидной железы

Б. Определения уровня антител к тироглобулину и микросомальной фракции

В. Сцинтиграфии щитовидной железы

Г. Исследования уровня тироидных гормонов и ТТГ

Д. Ни на одном из отдельно взятых перечисленных исследований



19. Каким будет Ваше заключение при обнаружении у пациента с помощью УЗИ щитовидной железы гипоэхогенной структуры в левой доле диаметром 2 мм (объем щитовидной железы и уровни тироидных гормонов в норме):

А. Практически здоров



Б. Эндемический зоб

В. Узловой эутиреоидный зоб

Г. Зоб II
Д. Солитарный узел левой доли щитовидной железы (показана пункционная биопсия узлового образования)

20. Сцинтиграфия щитовидной железы позволяет:

А. Выявить узловые образования щитовидной железы

Б. Диагностировать зоб

В. Оценить функциональную активность узлового образования, выявленного другими методами 

Г. Дифференцировать доброкачественные и злокачественные образования щитовидной железы

Д. Все перечисленное верно

21. Выберите справедливое утверждение в отношении подострого тироидита. 

А. Является аутоиммунным заболеванием, поэтому для его лечения используются глюкокортикоиды

Б. В исходе развивается гипотироз

В. Несмотря на наличие тиротоксикоза гиперфункция щитовидной железы отсутствует


Г. Тиростатики (мерказолил) для лечения не используются, поскольку тиротоксикоз имеет легкое течение

Д. В отличие от диффузного токсического зоба, лихорадка не наблюдается

22. Какие симптомы поражения ЖКТ и ЦНС не характерны для тиротоксикоза?

А. «Глинистый» стул с гнилостным запахом



Б. Обильный неоформленный стул

В. Боли по ходу кишечника

Г. Желтушность кожных покровов и слизистых

Д. Возбудимость, раздражительность

23. К хроническим тиреоидитам не относится:

А. Аутоиммунный тироидит

Б. Сифилитический тироидит

В. Туберкулезный тироидит

Г. Гранулематозный тироидит де Кервена



Д. Безболевой тироидит

24. Что из перечисленного является наиболее верным диагностическим исследованием в отношении подтверждения диагноза тироидита Хашимото?

А. Исследование гормонов щитовидной железы и ТТГ

Б. Проведение сканирования щитовидной железы

В. УЗИ щитовидной железы

Г. Определение аутоантител к тироглобулину

Д. Тонкоигольная пункционная биопсия щитовидной железы



25. Что послужило причиной изменения гормональных показателей функции щитовидной железы у женщины 47 лет?

Больная обратилась с жалобами на приступы сердцебиения, боли за грудиной различного характера и интенсивности, потливость, слабость последние 5 месяцев. Проведен курс лечения седативными, нитратами и кордароном. На фоне проведенного лечения отмечает значительное улучшение, однако потливость и приступы сердцебиения сохраняются.

Объективно: больная весит 85 кг, рост 160 см, кожа влажная, теплая. Тремора рук, тела нет, глазные симптомы отрицательны. Щитовидная железа — 17 cм3. В анализе крови обращает внимание повышение уровня ТТГ и общего тироксина.

А. Диффузный токсический зоб

Б. Первичный гипотироз

В. Вторичный гипотироз

Г. Лечение нитратами

Д. Лечение кордароном




26. Установите локализацию патологического процесса у пациента 56 лет с низким уровнем ТТГ и Т4. Проведена проба с тиролиберином, уровень гормонов щитовидной железы и ТТГ повысился.

А. Щитовидная железа

Б. Передняя доля гипофиза

В. Щитовидная железа и аденогипофиз

Г. Гипоталамус 






Д. Нейрогипофиз и гипоталамус

27. Выберите наиболее верную тактику лечения.

Больная 64 лет с диагнозом: токсическая аденома щитовидной железы, тиротоксикоз тяжелого течения. ИБС: стенокардия напряжения II, атеросклероз коронарных, церебральных сосудов. Мерцательная аритмия, тахисистолическая форма. Артериальная гипертензия. 

В течение месяца получала лечение тиамазолом (мерказолилом) в дозе 40 мг в сутки, атенололом 120 мг в сутки. На момент осмотра симптомов тиротоксикоза нет, приступы стенокардии 1–2 раза в неделю, явления мерцательной аритмии остались.

А. Продолжить лечение с постепенным снижением дозы мерказолила до поддерживающенй в 10 мг в сутки и присоеденить левотироксин 

Б. Отменить мерказолил, продолжить лечение ,бета-адреноблокаторами, добавить нитраты

В. Отменить атенолол, уменьшить дозу мерказолила до поддерживающей и добавить левотироксин

Г. Назначить лечение радиоактивным йодом или провести оперативное лечение токсической аденомы 

Д. Добавить левотироксин и нитраты

28. Больная 58 лет жалуется на приступы сердцебиения, потливость, сухость кожных покровов, ломкость ногтей, снижение памяти и слабость. В анамнезе 3 беременности, закончившиеся выкидышами. Страдает поливалентной аллергией.

При пальпации щитовидной железы: пальпируются обе доли, размер больше дистальной фаланги, в правой доле определяется нечетко очерченное узловое образование 1,5х1,3 см. Остальная ткань железы плотная, объем железы 28 см3. Проведена тонкоигольная пункционая биопсия, в препарате нет атипичных клеток, имеется выраженная лимфоцитарная инфильтрация, клетки Ашкенази—Гюртля. Поставьте диагноз.

А. Аутоиммунный тироидит, атрофическая форма

Б. Тиротоксическая аденома

В. Узловой нетоксический зоб

Г. Аутоиммунный тироидит, гипертрофическая форма



Д. Узловой токсический зоб 

29. Женщина 25 лет жалуется на боли в горле при глотании, повышение температуры тела до 380С. В течение двух лет страдает ДТЗ 2 ст., средней тяжести. Лечилась в течение полугода тиамазолом (мерказолилом), начиная с 40 мг с постепенным снижением дозы до 10 мг, L-тироксином 50 мкг. Год назад возник рецидив, начато лечение мерказолилом в дозе 50 мг/с. За последние три дня до обращения к врачу принимала анальгин в связи с альгоменореей. Накануне вечером возникла боль в горле, поднялась температура. Самостоятельно принимала сульфодиметоксин, анальгин и тетрациклин без эффекта.

Наиболее вероятный диагноз?

А. Подострый тироидит

Б. Декомпенсация ДТЗ

В. ОРВИ в сочетании с ДТЗ

Г. ДТЗ, агранулоцитоз с формирующейся некротической ангиной.


Д. Заглоточный абсцесс в сочетании с ДТЗ

30. Больной с диагнозом «Диффузный токсический зоб 1 степени, тяжелого течения. Дисгормональная миокардиадистрофия, мерцательная тахиаритмия. Тирогенная надпочечниковая недостаточность. Эндокринная офтальмопатия 2 степени». Получал лечение мерказолилом 40 мг/с и бета-адреноблокаторами с хорошим эффектом. Тиротоксикоз компенсирован, приступов мерцательной аритмии в последние 2 месяца не было, явлений надпочечниковой недостаточности нет. Однако при контрольном обследовании выявлено увеличение железы, подтвержденное при УЗИ.

Определите наиболее вероятную причину увеличения щитовидной железы.

А. Нарастание признаков тиротоксикоза

Б. Проявление тирогенной надпочечниковой недостаточности

В. Лечение глюкокортикоидами

Г. Лечение феназепамом

Д. Лечение тиростатиками (тиамазолом) 



31. К производным имидазола относится:

А. Мерказолил





Б. Кеналог

В. Старликс

Г. Перхлорат калия

Д. Анаприлин

32. Симптом Штельвага это:

А. Отсутствие морщин на лбу при взгляде вверх

Б. Отставание верхнего века от радужки при взгляде на предмет, движущийся вниз

В. Отставание нижнего века от радужки при взгляде на предмет, движущийся вверх

Г. Редкое мигание






Д. Потемнение кожи на веках

33. В лечении сердечной недостаточности, развившейся в результате тиреотоксической миокардиодистофии, нежелательно использовать:

А. Атенолол

Б. Дигоксин



В. Верошпирон

Г. Гипотиазид

Д. Лазикс

34. Выбрать наиболее точное описание лица при гипотирозе:

А. Бледное лицо, черты заострены

Б. Амимичное отечное лицо, прогнатизм

В. Лицо восковидное, отечное, кожные покровы теплые

Г. Восковидное бледное лицо, румянец ограничен на щеках



Д. Румянец в виде «бабочки», акроцианоз

35. Какое вещество является базовым (стандартным) в профилактике йодного дефицита в РФ?

А. Йодид калия

Б. Йодат калия





В. Йодат натрия

Г. Неорганический йод

Д. Все вышеперечисленное

36. Всасывание йода в организме в виде йодида происходит:

А. В полости рта

Б. В желудке

В. В тонком кишечнике




Г. В толстом кишечнике

Д. Во всех отделах ЖКТ

37. Какой из перечисленных тироидных гормонов осуществляет основное биологическое действие в периферических тканях:

А. ТТГ

Б. Трийодтиронин




В. Тироксин

Г. Монойодтирозин

Д. Дийодтирозин

38. Биологическая активность трийодтиронина в сравнении с тироксином:

А. Выше в 100 раз

Б. Ниже в 100 раз

Г. Выше в 5 раз






Д. Ниже в 5 раз

Г. Одинакова

39. Избыточное действие тироидных гормонов вызывает в организме:

А. Усиление процессов синтеза белка и торможение катаболизма

Б. Усиление катаболизма





В. Усиление продукции ТТГ

Г. Усиление синтеза липидов

Д. Увеличивает активность инсулина

40. Период полураспада радиофармпрепарата Йод-131 составляет:

А. 14 суток

Б. 30 суток

В. 1 день

Г. 4 дня

Д. 8 суток





41. Тест с тиролиберином в основном используется для диагностики:

А. Фолликулярного рака щитовидной железы

Б. Диффузного токсического зоба

В. Дифференциальной диагностики первичного и вторичного гипотироза

Г. Узлового токсического зоба

Д. В настоящее время данный тест в клинической практике не используется

42. Период полураспада технеция составляет:

А. 1 час

Б. 5 часов




В. 14 часов

Г. 24 часа

Д. 7–8 суток

43. Исследование тироглобулина в крови показано для диагностики:

А. Диффузного токсического зоба в сомнительных случаях у пожилых

Б. Дифференциальной диагностики первичного и вторичного гипотироза 

В. Метастазов высокодифференцированных раков щитовидной железы после удаления щитовидной железы 

Г. Аутоиммунного тироидита Хашимото у беременных в III триместре

Д. Эндемического (йоддефицитного) зоба в регионах с медианой йодурии 50 мкг/л

44. При лечении аутоиммунного тироидита глюкокортикоиды назначают:

А. 1 раз в день

Б. Через день

В. 1 раз в неделю

Г. Применяют пульс-терапию

Д. Не используют




45. У больных с фиброзирующим тироидитом (Риделя) щитовидная железа при пальпации:

А. Мягко-эластической консистенции

Б. В подавляющем большинстве случаев не пальпируется

В. Резко болезненная, определяется флюктуация

Г. Плотная, каменистая






Д. Ни одно из перечисленных выше

46. У больных с диффузным токсическим зобом щитовидная железа при пальпации:

А. Мягко-эластической консистенции





Б. Пальпируются плотные узловые образования в обеих долях

В. При ДТЗ железа не пальпируется из-за атрофии

Г. Неравномерно плотная железа с участками мягко-эластической консистенции

Д. Гладкая и плотная






47. У больных атрофическим аутоиммунным тироидитом щитовидная железа при пальпации:

А. Плотная, «каменистая», увеличена в размерах





Б. Пальпируются плотные узловые образования в обеих долях

В. Железа не пальпируется 


Г. Неравномерно плотная железа с участками мягко-эластической консистенции

Д. Гладкая и плотная






48. Цитологическая и гистологическая картина аутоиммунного тироидита в стадии эутироза характеризуется:

А. Обильная лимфоцитарная инфильтрация, клетки Ашкенази—Гюртля

Б. Тотальная гиперплазия тироцитов, отсутствие инфильтрации клетками иммунной системы

В. Гигантоклеточные гранулемы

Г. Преобладание фиброза, прорастание капсулы

Д. Все вышеперечисленное

49. В лечении первичного гипотироза наиболее правильно использовать:

А. Комбинированные препараты, содержащие Т3 и Т4 

Б. Комбинированные препараты, содержащие йодид и Т4

В. Левотироксин (L-тироксин)








Г. Йодид

Д. Трийодтиронин

50. Патогенез вторичного гипотироза связан с:

А. Увеличением секреции тиролиберина

Б. Уменьшением секреции тиролиберина

В. Невосприимчивостью щитовидной железы к влиянию ТТГ

Г. Увеличением секреции ТТГ

Д. Уменьшением секреции ТТГ







51. Особенностью псевдогипопаратироза является:

А. Повышение кальция в крови

Б. Нормальные значения паратгормона в крови





В. Снижение паратгормона в крови

Г. Повышение паратгормона в крови

Д. Увеличение экскреции кальция с мочой

52. Лабораторными проявлениями гипопаратироза являются:

А. Гиперкальцемия

Б. Гипокальцемия




В. Снижение уровня фосфора в крови

Г. Повышение суточной экскреции фосфора с мочой

Д. Снижение зубца Т на ЭКГ

53. Первичный гиперпаратироз является следствием:

А. Кровоизлияния в паращитовидную железу

Б. Аденоматоза (аденомы) паращитовидной железы



В. Амилоидоза паращитовидных желез

Г. Метастазов в паращитовидные железы

Д. Всего вышеперечисленного

54. Паратгормон характеризуется:

А. Является стероидным гормоном

Б. Является белковым гормоном





В. Уменьшает всасывание кальция

Г. Увеличивает экскрецию кальция с мочой

Д. Все перечисленное неверно

55. Выбрать правильное в отношении паратгормона утверждение:

А. Стимулирует реабсорбцию кальция в дистальных канальцах почек

Б. Стимулирует реабсорбцию кальция в проксимальных канальцах почек

В. Уменьшает всасывание кальция в тонком кишечнике

Г. Усиливает канальцевую реабсорбцию фосфора

Д. Все перечисленное верно

Выбрать верную комбинацию ответов, пользуясь ключом:
А — если верно 1,2,3

Б — если верно 1 и 3

В — если верно 2 и 4

Г — если верно только 4

Д — если верно все

56. В основе развития диффузного токсического зоба лежит:

1) Аутоиммунное разрушение ткани щитовидной железы, выход содержимого тироцитов в кровь

2) Гиперпродукция ТТГ и стимуляция функции щитовидной железы

3) Возникновение зон функциональной автономии в ткани щитовидной железы и избыточная продукция тироидных гормонов

4) Стимуляция работы щитовидной железы антителами к рецептору тиротропного гормона


57. В лечении диффузного токсического зоба используют следующие виды лечения:

1) Оперативное (субтотальная резекция щитовидной железы)


2) Лечение радиоактивным йодом





3) Консервативное лечение тиростатиками




4) Йодид калия

58. Больная 46 лет с диффузным токсическим зобом II ст. средней тяжести течения (объем железы 56 см3), эндокринной офтальмопатией III, поступила в стационар.

Укажите тактику лечения больной:

1) Достижение медикаментозного эутиреоза тиростатиками



2) Назначение глюкокортикоидов (преднизолон per os)




3) Оперативное лечение ДТЗ после достижения эутироза



4) Направление больной на лечение радиоактивным йодом

59. Больная 26 лет с нелеченым диффузным токсическим зобом I ст. средней тяжести течения, (объем железы 22 см3), эндокринной офтальмопатией I, поступила в стационар. 

Укажите возможные варианты лечения больной:

1) Достижение медикаментозного эутироза тиростатиками



2) Направление больной на лечение радиоактивным йодом при отсутствии противопоказаний



3) Оперативное лечение ДТЗ после достижения эутироза



4) Назначение глюкокортикоидов (преднизолон per os)


60. В лечении диффузного токсического зоба, осложненного эндокринной офтальмопатией, используют следующие виды лечения:

1) Оперативное (субтотальная резекция щитовидной железы)


2) Лечение радиоактивным йодом





3) Консервативное лечение тиростатиками




4) Глюкокортикоиды







61. В основе развития тиротоксического криза лежат следующие патофизиологические процессы:

1) Острый гипокортицизм









2) Повышение метаболизма, теплопродукции, увеличение активности катехоламинов


3) Повышение содержания тироидных гормонов в крови

4) Назначение больным препаратов производных имидазола

62. Укажите показания к оперативному лечению ДТЗ:

1) Большие размеры щитовидной железы (более 40 мл3)



2) Низкая комплаентность больных





3) Неэффективность консервативного лечения тиростатиками


4) Молодой возраст больных

63. Укажите показания к лечению ДТЗ радиоактивным йодом (йод-131):

1) Старшая возрастная группа больных






2) Послеоперационный рецидивный диффузный токсический зоб


3) Небольшие размеры зоба (менее 30 мл3)





4) Молодой возраст больных







64. Что из ниже перечисленного верно в отношении ТТГ?

1) Является гликопротеидом








2) Имеют идентичную с ФСГ по строению пептидную цепь (альфа-цепь)

3) Находится под ингибирующим влиянием Т3 и Т4




4) Синтезируется в нейрогипофизе

65. Что из ниже перечисленного верно в отношении ТТГ?

1) Находится под стимулирующим влиянием тиролиберина



2) Находится под ингибирующим влиянием дофамина и соматостатина

3) Стимулирует продукцию и секрецию тироидных гормонов (Т3 и Т4)


4) Является стероидным гормоном

66. Укажите признаки, характерные для Т3-изолированного тиротоксикоза:

1) Клинически неотличим от других форм тиротоксикоза


2) Встречается в 30% и более при ДТЗ

3) Встречается с высокой частотой (более 50%) при функциональных автономиях щитовидной железы


4) Часто протекает на фоне неизмененного (нормального) уровня ТТГ

67. При каких из нижеуказанных заболеваний щитовидной железы наблюдается снижение поглощения изотопа йода?

1) Диффузном токсическом зобе

2) Хроническом аутоиммунном тироидите, стадии эутироза



3) Функциональной автономии щитовидной железы

4) Тироидите де Кервена





68. 47-летняя женщина обратилась к врачу по месту жительства с жалобами на прибавку в весе (4 кг), сонливость, слабость, запор и сухость кожных покровов. Исследование выявило гипорефлексию, незначительное увеличение щитовидной железы при пальпации, гипотермию. Какой гормон или лабораторный показатель необходимо исследовать для подтверждения диагноза в первую очередь?

1) Определение антитироидных аутоантител

2) Определение Т3

3) Определение Т4

4) Определение ТТГ



69. Причины развития гипотироза:

1) Хронический аутоиммунный тироидит



2) Лечение ДТЗ радиоактивным йодом




3) Краниофарингиома






4) Лучевая терапия шейной лимфомы




70. Укажите основные клинические проявления гранулематозного тироидита (тироидит де Кервена):

1) Острое начало







2) Увеличение СОЭ, нейтрофильный лейкоцитоз



3) Тиротоксикоз







4) Отсутствие гипертермии

71. Что характерно для клинической картины и лечения тироидита Риделя?

1) Достаточно широко встречающееся заболевание щитовидной железы

2) Лечение увеличенной щитовидной железы и сдавливания органов шеи только оперативное
 

3) Сопровождается выраженным уменьшением размера щитовидной железы

4) Заболевание приводит к гипотирозу



72. Эндокринная офтальмопатия характеризуется:

1) Ощущением «песка» в глазах



2) Диплопией





3) Экзофтальмом





4) Анизокорией

73. Выбрать механизмы развития эндокринной офтальмопатии при ДТЗ:

1) Аутоиммунные процессы






2) Воспалительный (инфекционный) отек ретробульбарной клетчатки

3) Гипертрофия ретробульбарной клетчатки




4) Повышение внутриглазного давления

74. Для тиротоксикоза характерны:

1) Мерцательная аритмия




2) Постоянная тахикардия




3) Потливость и гипертермия




4) Потливость и гипотермия

75. Клиническими проявлениями гипотироза являются:

1) Маскообразное лицо





2) Гипотермия






3) Брадикардия и гипотония




4) Диплопия

76. Укажите причины развития гипотироза:

1) Субтотальная резекция щитовидной железы



2) Гипоплазия щитовидной железы




3) Хронический аутоиммунный тироидит



4) Токсическая аденома щитовидной железы

77. Для подтверждения медуллярного рака щитовидной железы применяют:

1) Проба с пентагастрином




2) Проба с тиролиберином

3) Проба с инфузией кальция




4) Определение паратгормона

78. Что характерно для медуллярного рака щитовидной железы:

1) Повышение уровня кальцитонина





2) Встречается при синдроме МЭН I
3) Встречается при синдроме МЭН II






4) Наиболее распространенный из всех раков щитовидной железы

79. Медуллярный рак щитовидной железы характеризуется:

1) Высокая частота встречаемости

2) Возникает из с-клеток щитовидной железы




3) Имеет наиболее благоприятный прогноз из всех раков щитовидной железы

4) Характеризуется повышением уровня кальцитонина



80. Папиллярный рак щитовидной железы характеризуется:

1) Встречается реже фолликулярного рака щитовидной железы

2) Диссеминирует преимущественно гематогенно

3) Практически всегда имеет капсулу

4) Наиболее частое злокачественное новообразование щитовидной железы


81. Охарактеризуйте фолликулярный рак щитовидной железы:

1) Рост и диссеминация рака обычно не затрагивают регионарные лимфатические узлы


2) Наиболее частое злокачественное образование щитовидной железы

3) Метастазирует преимущественно в легкие, кости




4) Все перечисленное неверно

82. К злокачественным новообразованиям щитовидной железы относятся:

1) Плоскоклеточный рак






2) Медуллярный рак







3) Фолликулярный рак







4) Папиллярная аденома

83. Показаниями к оперативному лечению узлового образования щитовидной железы являются:

1) Молодой возраст больного (менее 20 лет)


2) Холодный узел на сцинтиграмме, солидный и анэхогенный при УЗИ щитовидной железы



3) Короткий анамнез и быстрый рост узла






4) Множественные узловые образования до 1 см у пожилого человека

84. Для диагностики злокачественных новообразований щитовидной железы наиболее целесообразно использовать:

1) Сканирование щитовидной железы

2) УЗИ щитовидной железы

3) Определение ТТГ

4) Пункционную биопсию щитовидной железы




85. Следующие лабораторные изменения типичны для первичного гипотироза:

1) Снижение уровня Т4








2) Снижение уровня Т3








3) Повышение уровня ТТГ







4) Значительное повышение уровня ТТГ в пробе с тиролиберином


86. Признаками злокачественного новообразования щитовидной железы являются:

1) Быстрый рост узла





2) Спаянность узла с окружающими тканями


3) Увеличение шейных лимфатических узлов 


4) Мелкозернистые обызвествления (псаммозные тельца) при рентгенологическом исследовании шеи


87. Гранулематозный тироидит дифференцируют со следующими заболеваниями:

1) Острый гнойный тироидит





2) Флегмона шеи






3) Кровоизлияние в кисту щитовидной железы



4) Лимфоцитарный тироидит Хашимото 

88. На содержание тироксинсвязывающего глобулина влияют:

1) Хронический активный гепатит




2) Гипопротеинемия






3) Акромегалия







4) Диффузный токсический зоб

89. Основные источники трийодтиронина в организме:

1) Щитовидная железа








2) Дейодирование тетрайодтиронина (тироксина) в почках



3) Дейодирование тетрайодтиронина (тироксина) в печени



4) Дейодирование тетрайодтиронина (тироксина) в мышцах



90. Основным источником тироксина в организме является:

1) Гипоталамус

2) Гипофиз

3) Печень

4) Щитовидная железа








91. Диффузный токсический зоб встречается наиболее часто:

1) У детей

2) У мужчин среднего и пожилого возраста

3) У женщин пожилого возраста

4) У женщин молодого и среднего возраста





92. Обязательными критериями эндокринной офтальмопатии тяжелого течения (3 ст. по В.Г. Баранову) являются:

1) Экзофтальмом и отеком век

2) Выраженным отеком коньюнктивы и диплопией




3) Светобоязнью, ощущением песка в глазах

4) Снижением зрения, изъязвлением роговицы





93. К клиническим и лабораторным признакам диффузного токсического зоба относят:

1) Тахикардию









2) Тремор рук и/или тела







3) Экзофтальм в сочетании с горизонтальным нистагмом




4) Гиперхолестеринемию

94. Тиростатики используются при следующих заболеваниях:

1) Подострый тироидит

2) Аутоиммунный тироидит Хашимото

3) Острый гнойный тироидит

4) Диффузный токсический зоб






95. Синдром тиротоксикоза проявляется при следующих заболевания:

1) Диффузный токсический зоб






2) Тироидит Риделя

3) Многоузловой токсический зоб





4) Атрофический тироидит

96. Побочным действием тионамидов (мерказолил) являются:

1) Зобогенный эффект






2) Угнетение кроветворения





3) Диспепсические явления





4) Образование эрозий и язв слизистой желудка

97. Для гипотироза характерны все указанные ниже клинические и лабораторные проявления, за исключением:

1) Отеков лица и конечностей

2) Брадикардии и гипотонии

3) Увеличения массы тела

4) Снижения уровня холестерина




98. После проведения субтотальной резекции щитовидной железы по поводу диффузного токсического зоба тяжелого течения у больного в день операции резко ухудшается состояние. Появляются одышка, тахикардия, повышение температуры тела до 38оС, частый жидкий стул, тошнота и рвота. Укажите предположительный диагноз:

1) Постоперационный первичный гипотироз

2) Острый токсический (лекарственный) гепатит

3) Присоединение инфекции

4) Тиротоксический криз





99. Третичный гипотироз является следствием:

1) Синдрома Симмондса—Шиена

2) Недостатка поступления йода в организм

3) Аденомы гипофиза

4) Поражения гипоталамуса






100. Первичный гипотироз является следствием:

1) Лечения радиоактивным йодом






2) Аномалий развития щитовидной железы




3) Оперативного лечения ДТЗ






4) Синдрома Симмондса

101. Клиническая картина первичного гипотироза характеризуется и зависит от:

1) Длительности течения заболевания






2) Задержкой полового и физического развития у детей и подростков


3) Увеличением массы тела








4) Сохранением интеллекта, улучшением умственной работоспособности

102. Гипотироидная (микседематозная) кома характеризуется:

1) Прогрессирующей гипотонией






2) Прогрессирующей брадикардией






3) Гипотермией








4) Гипергликемией

103. Следующие лабораторные показатели характеризуют первичный гипотироз:

1) Повышение уровня ТТГ





2) Повышение захвата радиофармпрепарата при сканировании щитовидной железы

3) Увеличение холестерина





4) Увеличение общего Т4

104. Снижение поглощения радиофармпрепаратов щитовидной железой отмечается при:

1) Приеме производных имидазола




2) Пангипопитуитаризме





3) После введения йодконтрастных веществ



4) Фолликулярном раке щитовидной железы


105. При проведении инструментальных исследований сердца у больных с нелеченым гипотирозом обнаруживаются:

1) Уменьшение вольтажа зубцов при ЭКГ




2) Снижение фракции сердечного выброса




3) Жидкость в перикарде






4) Брадикардия








106. В лечении эндемического (диффузного эутиреоидного) зоба предпочтительнее использовать:

1) Глюкокортикоиды

2) Левотироксин (L-тироксин)

3) Трийодтиронин

4) Препараты йода




107. Морфологическим проявлением перенесенного острого тироидита является:

1) Фиброз, гиалиноз щитовидной железы

2) Лимфоцитарная инфильтрация, появление клеток Ашкенази—Гюртле

3) Метаплазия фолликулярного эпителия

4) Обильная лимфоцитарная инфильтрация




108. К осложнениям острого гнойного тироидита относят:

1) Флегмону шеи




2) Гнойный медиастинит



3) Аспирационную пневмонию






4) Гипотиреоз

109. Для острого тироидита характерны:

1) Продолжительность течения 2–4 недели






2) Неблагоприятный прогноз

3) Выздоровление с сохранением нормальной функции щитовидной железы


4) Переход в хроническое течение. Развитие гипотироза

110. Подострый тироидит характеризуется:

1) Острым началом заболевания через 4–8 недель после перенесенной вирусной инфекции



2) Выраженным фиброзом щитовидной железы

3) Увеличением и уплотнением щитовидной железы, болевым синдромом


4) Неблагоприятным прогнозом

111. Укажите типичные проявления подострого тироидита:

1) Сопровождается выраженным болевым синдромом




2) Морфологически проявляется инфильтрацией иммуно-компетентными клетками, формированием гранулем





 

3) Отмечается увеличение СОЭ, отсутствие нейтрофильного сдвига


4) Положительная проба Крайля (тест с преднизолоном)




112. При гиперпаратиреозе в костях отмечаются:

1) Остеопороз





2) Кисты





3) Переломы





4) Бурые опухоли, состоящие из остеокластов и макрофагов



113. Клинические проявления гиперпаратиреоза:

1) Отложение кальция в роговице, катаракта




2) Миопатия, суставной синдром





3) Остеопороз, остеомаляция






4) Артериальная гипертония, укорочение интервала QT



114. При первичном гиперпаратирозе в патологический процесс вовлекаются:

1) Костно-суставной аппарат




2) Почки






3) Мышцы






4) Поджелудочная железа




115. Укажите лабораторные изменения при первичном гиперпаратирозе:

1) Повышение кальция в крови






2) Снижение фосфора в крови






3) Повышение активности щелочной фосфатазы




4) Снижение экскреции кальция с мочой 

В вопросе приведены симптомы и характерные диагностические признаки (1, 2, 3, 4, 5) и диагнозы (А, Б, В, Г, Д). Выберите правильные комбинации «вопрос — ответ» («симптом — диагноз»). 

1. В нижеуказанных вопросах каждому утверждению соответствует только один правильный ответ.
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1. Саморазрешающийся процесс, как правило, не приводящий к стойкому нарушению функции щитовидной железы

2. Наиболее частое заболевание щитовидной железы в России

3. Как правило, заканчивается гипотирозом

4. При наличии в анамнезе этого заболевания беременность не рекомендуется

5. По поводу этого заболевания предпринимается наибольшее число операций на щитовидной железе 

А. Аутоиммунный тироидит

Б. Диффузный токсический зоб

В. Анапластический рак щитовидной железы

Г. Эндемический зоб

Д. Послеродовый тироидит
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1. Снижение уровня ТТГ, Т3 — повышен; Т4 — в норме; 

2. Т3 — на верхней границе нормы, Т4 — в норме; ТТГ — ближе к нижней границе нормы

3. ТТГ повышен, других исследований не проводилось

4. Повышенные уровни общих Т3 и Т4 при беременности

5. ТТГ — в норме; Т3 — снижен; Т4 — в норме;

А. Эутироз

Б. Первичный гипотироз

В. Сделать какое-либо заключение не представляется возможным

Г. Изолированный Т3 тиротоксикоз

Д. Снижение активности периферической 5'-дейодиназы
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1. Оперативное лечение

2. Терапия глюкокортикоидами

3. Терапия L-тироксином

4. Терапия радиоактивным йодом

5. Какое-либо лечение не показано

А. Гипертрофическая форма аутоиммунного тироидита с образованием псевдоузлов

Б. Подострый тироидит

В. Послеоперационный рецидивный диффузный токсический зоб

Г. Два узловых образования диаметром 2 и 3 мм в левой доле щитовидной железы

Д. Фолликулярная аденома щитовидной железы

Раздел 3. Заболевания надпочечников
Выбрать правильный ответ:

Предлагаются утверждения в списке под буквами:

А, Б, В, Г, Д.

1. Для вторичного гипокортицизма характерно:

А. Значительно более тяжелое течение по сравнению с первичным гипокортицизмом

Б. Не развивается дефицит минералокортикоидов



В. Характерными клиническими признаками являются меланодермия и пристрастие к соленой пище

Г. Является наиболее частым осложнением черепно-мозговых травм 

Д. Диагноз устанавливается преимущественно на основании рентгенографии черепа 

2. К препаратам глюкокортикоидов относится:

А. Пропранолол 

Б. Доксазозин 

В. 9(-фторкортизол 

Г. Дексаметазон 



Д. Все перечисленное верно 

3. Тест с 1-24АКТГ (синактеном) проводится с целью:

А. Обнаружения дефицита АКТГ 

Б. Диагностики первичного гиперальдостеронизма 

В. Диагностики первичного гипокортицизма



Г. Дифференциальной диагностики гипофизарного и надпочечникового синдрома Кушинга 

Д. Предоперационной подготовки больных с вторичным гипокортицизмом

4. Следующие утверждения справедливы в отношении первичной хронической надпочечниковой недостаточности кроме одного:

А. Наиболее частой причиной является аутоиммунная деструкция коры надпочечников

Б. Частыми причинами являются туберкулез надпочечников и адренолейкодистрофия

В. Сочетание с аутоиммунным тиреоидитом обозначается как синдром Шмидта

Г. На фоне заместительной терапии кортикостероидами удается достичь регресса атрофии коры надпочечников и восстановления их функции



Д. Гиперпигментация кожи и слизистых обусловлена гиперпродукцией МСГ и других дериватов ПОМК 

5. При первичном гипокортицизме выявляются все перечисленные изменения за исключением:

А. Гиперкалиемия 

Б. Повышение объема циркулирующей плазмы 



В. Повышение активности ренина плазмы 

Г. Гипонатриемия 

Д. Гиперкалиурия 

6. Специфичным для первичного гипокортицизма аутоиммунного генеза является: 

А. Отсутствие кальцинатов в надпочечниках по данным компьютерной томографии

Б. Высокий уровень длинноцепочечных жирных кислот

В. Антитела к 21-гидроксилазе (P450c21)



Г. Низкий уровень кортизола и высокий АКТГ

Д. Высокий уровень гамма-глобулина и М-градиент при электрофорезе белков плазмы 

7. В большой дексаметазоновой пробе (Лиддла) при болезни Куценко—Кушинга (гипофизарный синдром Кушинга) удается добиться подавления секреции кортизола:

А. Поскольку в таких больших дозах дексаметазон оказывает непосредственное ингибирующее влияние на кору надпочечников

Б. Поскольку дексаметазон обладает большей, чем кортизол глюкокортикоидной активностью

В. Поскольку чувствительность гипоталамо-гипофизарной системы к ингибирующему действию глюкокортикоидов выпадает не полностью


Г. Поскольку такая большая доза дексаметазона нормализует взаимоотношения в системе гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников

Д. Поскольку дексаметазон не дает перекрестной реакции с кортизолом при определении уровня последнего радиоиммунным методом

8. Основным патогенетическим механизмом развития болезни Куценко—Кушинга является: 

А. Моноклоновая опухоль кортикотрофов аденогипофиза



Б. Перенесенный в детстве пубертатно-юношеский диспитуитаризм

В. Длительно существующая внутричерепная гипертензия 

Г. Наследственная предрасположенность (случаи болезни в семейном анамнезе) 

Д. Гиперпродукция гипоталамусом кортиколиберина 

9. Для кортикостеромы надпочечника характерно все, кроме:

А. Чаще встречается у детей 

Б. Лечение выбора — адреналэктомия

В. После адреналэктомии по поводу кортикостеромы всегда развивается стойкая надпочечниковая недостаточность за счет атрофии второго надпочечника


Г. Отсутствует подавление секреции кортизола как в малой, так и в большой дексаметазоновых пробах

Д. По клинической картине неотличима от гипофизарной формы синдрома Кушинга (болезнь Куценко—Кушинга)

10. При случайном выявлении образования в надпочечнике у пациента с артериальной гипертензией возможно проведение всех перечисленных исследований, кроме:

А. Малая дексаметазоновая проба

Б. Определение суточной экскреции метанефрина и норметанефрина

В. Пункционная биопсия образования под контролем КТ или УЗИ


Г. Определение уровня альдостерона и ренина

Д. Определение суточной экскреции кортизола

11. При случайно выявленных опухолях надпочечников (инсиденталомах), не имеющих гормональной активности по данным гормональных исследований (малая дексаметазоновая и ортостатическая пробы, уровень экскреции адреналина и ванилил-миндальной кислоты), оперативное вмешательство показано, если: 

А. Диаметр образования 2 см, у пациента в возрасте 54 лет с артериальной гипертензией

Б. Образования в обоих надпочечниках диаметром 1,5 и 1,8 см

В. Образование диаметром 3,5 см у пациента в возрасте 31 года с висцеральным ожирением и нарушенной толерантностью к углеводам

Г. Образование диаметром 5,5 см при отсутствии каких-либо заболеваний и симптомов 


Д. Образование диаметром 4 см у пациентки 72 лет, имеющий недостаточность кровообращения IIА стадии, постоянную форму мерцания предсердий

12. Выберите утверждение, справедливое в отношении случайно выявленных образований надпочечников (инсиденталом):

А. Встречаются достаточно редко (0,001% всех компьютерных томографий)

Б. В большинстве случаев необходимо оперативное лечение 

В. При отсутствии гормональной активности эффективна терапия глюкокортикоидами 

Г. В подавляющем большинстве случаев не являются причиной инвалидизации и смерти 



Д. Примерно в половине случаев злокачественны 

13. Для идиопатического первичного гиперальдостеронизма (гиперплазия клубочковой зоны коры надпочечника) справедливы все утверждения, кроме:

А. Базальный уровень альдостерона повышен, активность ренина плазмы понижена

Б. Встречается в 20–30% всех случаев первичного гиперальдостеронизма

В. При ортостатической нагрузке (маршевая проба) отмечается повышение уровня альдостерона

Г. Оперативное лечение не показано

Д. Секреция альдостерона полностью автономна от ангиотензина II



14. Все приведенные утверждения относительно ортостатической (маршевой) пробы и интерпретации ее результатов верны кроме одного: 

А. При альдостероме надпочечника отмечается снижение уровня альдостерона после нагрузки 

Б. При идиопатическом гиперальдостеронизме уровень альдостерона после нагрузки увеличивается

В. В норме и при эссенциальной гипертензии (гипертонической болезни) уровень альдостерона после нагрузки увеличивается 

Г. Проба всегда позволяет дифференцировать эссенциальную гипертензию (гипертоническую болезнь) от гиперальдостеронизма



Д. При гиперкалиемии проведение пробы не показано 

15. Лечение острой надпочечниковой недостаточности (аддисонического криза) подразумевает:

А. Внутривенное введение адреналина и других адреномиметиков 

Б. Введение морфина для снятия болевого шока с последующей транспортировкой в стационар 

В. Переливание физиологического раствора хлорида натрия и введение больших доз гидрокортизона 

Г. Обильное питье, пузырь со льдом на поясничную область, мочегонные 

Д. Введение фентоламина или тропафена 

16. При обнаружении по данным МРТ гипофиза аденомы лечением выбора болезни Куценко—Кушинга (гипофизарный синдром Кушинга) является

А. Протонотерапия на область гипофиза 

Б. Трансназальная транссфеноидальная аденомэктомия в сочетании с двусторонней адреналэктомией 

В. Трансназальная транссфеноидальная аденомэктомия



Г. Транскраниальная гипофизэктомия 

Д. Протонотерапия на область гипофиза в сочетании с назначением блокаторов стероидогенеза (хлодитан, лизодрен, низорал) 

17. Укажите основную причину развития сахарного диабета при болезни или синдроме Кушинга?

А. Стимуляция липолиза


Б. Активация глюконеогенеза




В. Активация гликогенолиза

Г. Активация протеолиза

Д. Снижение полиолового пути утилизации глюкозы

18. Какой из перечисленных ниже клинических симптомов является общим для болезни Аддисона, болезни Кушинга и синдрома Нельсона?

А. Кожные стрии

Б. Ортостатическая гипотония

В. Гиперпигментация кожных покровов




Г. Аменорея

Д. Все вышеперечисленные симптомы

19. Женщина 37 лет жалуется на образование кровоподтеков, повышение АД до 170/105 мм рт ст. При обследовании — стрии, центральное ожирение, лунообразное лицо.

Выбрать наиболее подходящий тест первого уровня:

А. АКТГ плазмы

Б. Большой дексаметазоновый тест

В. КТ или МРТ надпочечников

Г. КТ или МРТ гипофиза

Д. Малый дексаметазоновый тест





20. Оптимальная средняя терапевтическая доза хлодитана при болезни Кушинга составляет:

А. 1,5 г/с

Б. 4–6 г/с




В. 12 мг/с

Г. 75 мг/с

Д. 12 г/с

21. Для болезни Кушинга характерно:

А. Отсутствие подавления АКТГ при пробе с 8 мг дексаметазона

Б. Двустороннее увеличение надпочечников



В. Одностороннее увеличение надпочечника



Г. Подавление АКТГ при пробе с 1 мг дексаметазона

Д. Склонность к гипотонии

22. Следующие заболевания (состояния) относят к вторичной (гипоталамо-гипофизарной) надпочечниковой недостаточности:

А. Аутоиммунный полигландулярный синдром 2 типа

Б. Аутоиммунный полигландулярный синдром 1 типа

В. Адренолейкодистрофия

Г. Длительное лечение глюкокортикоидами




Д. Все вышеперечисленное неверно

23. Адренолейкодистрофия это:

А. Тяжелое дегенеративное заболевание нервной системы, сцепленное с Y-хромосомой

Б. Острое заболевание, сопровождающееся односторонним поражением надпочечника, иногда приводящее к надпочечниковой недостаточности

В. Меланодермическая лейкодистрофия, сцепленная с Х-рецессивным наследованием


Г. Одна из наиболее частых причин развития хронической надпочечниковой недостаточности, имеет хороший (легкий) прогноз по клиническому течению 

Д. Поражение надпочечников вследствие ВИЧ 

24. Определите наиболее частую причину развития недостаточности надпочечников?

А. Туберкулез надпочечников

Б. Адренолейкодистрофия

В. ВИЧ инфекция

Г. Аутоиммунное поражение надпочечников



Д. Грибковое поражение надпочечников

25. Определите наиболее редкую причину развития недостаточности надпочечников:

А. Туберкулез надпочечников

Б. Грибковое поражение надпочечников




В. Адренолейкодистрофия

Г. Аутоиммунное поражение надпочечников



Д. Синдром Уотерхауса-Фредериксена

26. Выбрать наименее типичный симптом, характерный для первичной недостаточности надпочечников:

А. Гиперпигментация слизистых и кожи

Б. Астенический синдром

В. Гипергликемия




Г. Потеря веса

Д. Артериальная гипотензия

27. При болезни Аддисона диетические рекомендации предусматривают все, кроме:

А. Увеличение потребления богатых калием продуктов



Б. Увеличение употребления поваренной соли

В. Увеличение калорийности пищи на 20–25%

Г. Дробный прием углеводов в течение дня

Д. Увеличение потребления продуктов, богатых натрием

28. Какой из препаратов относится к минералокортикоидам?

А. Кортизон ацетат

Б. Преднизолон

В. Дезоксикортикостерона ацетат




Г. Гидрокортизон

Д. Преднизон

29. Больной проведена двусторонняя адреналэктомия по поводу болезни Кушинга. Развился синдром Нельсона, выявлена микроаденома гипофиза. Укажите первый этап тактики лечения больной.

А. Назначение парлодела

Б. Аденомэктомия





В. Назначение хлодитана

Г. Гипофизэктомия

Д. Назначение достинекса

30. У пациентки с болезнью Аддисона тяжелого течения появились выраженная слабость, тошнота, рвота, боль в животе, суставах и мышцах, понос. Нарастают гипотония, пигментация, появилась диффузная болезненность при пальпации живота. Какова наиболее вероятная причина ухудшения состояния?

А. Присоединившейся острый панкреатит

Б. Пищевая токсикоинфекция

В. Аддисонический криз






Г. Передозировка минералокортикоидов у больной

Д. Ни одно из перечисленных

31. Кортикостерома — опухоль, преимущественно продуцирующая:

А. Адреналин и норадреналин

Б. Глюкокортикоиды





В. Эстрогены

Г. Андрогены

Д. Альдостерон

32. Кортикоэстрома — опухоль, преимущественно продуцирующая:

А. Надпочечниковые андрогены


Б. Альдостерон

В. Эстрогены






Г. Адреналин

Д. АКТГ

33. Феохромоцитома — опухоль хромофинной ткани, продуцирующая:

А. Андрогены

Б. Эстрогены

В. Альдостерон

Г. Глюкокортикоиды

Д. Адреналин





34. Патогенез клинических проявлений при кортикостероме обусловлен:

А. Повышением секреции АКТГ

Б. Повышением секреции КРГ

В. Изолированной гиперпродукцией глюкокортикоидов




Г. Снижением продукции андрогенов

Д. Снижением продукции альдостерона

35. Дифференциальная диагностика кортикостеромы и эктопированного КРГ синдрома может проводиться по следующему лабораторному тесту:

А. Малый дексаметазоновый тест

Б. Большой дексаметазоновый тест

В. Определение уровня АКТГ

Г. Определение суточной экскреции кортизола





Д. Ни один из перечисленных тестов 

36. Секреция альдостерона при синдроме Конна:

А. Значительно повышена





Б. Увеличена незначительно

В. Не изменена

Г. Незначительно снижена

Д. Значительно снижена

37. Секреция ренина при синдроме Конна:

А. Значительно повышена





Б. Увеличена незначительно

В. Не изменена

Г. Незначительно снижена

Д. Значительно снижена






38. Клинические проявления андростеромы обусловлены:

А. Повышением секреции альдостерона и эстрогенов

Б. Повышением секреции глюкокортикоидов и альдостерона

В. Повышением продукции адреналина и норадреналина

Г. Повышением продукции эстрогенов

Д. Повышением продукции андрогенов




39. Основным методом лечения андростеромы является:

А. Лечение хлодитаном

Б. Лечение антиандрогенами

В. Оперативное лечение




Г. Лучевая терапия

Д. Ни один из вышеперечисленных видов лечения

40. Глюкоандростерома клинически проявляется:

А. Наличием только симптомов гиперкортицизма

Б. Вирильным синдромом в сочетании с симптомами гиперкортицизма

В. Только вирильным синдромом

Г. Гинекомастией, феминизацией

Д. Анорексией, диспепсическими явлениями. 

Выбрать верную комбинацию ответов, пользуясь ключом:
А — если верно 1,2,3

Б — если верно 1 и 3

В — если верно 2 и 4

Г — если верно только 4

Д — если верно все

41. Характерными клиническими признаками синдрома эктопической гиперпродукции АКТГ мелкоклеточной бронхиальной карциномой является:

1) Выраженный миопатический синдром






2) Выраженная гипокалиемия 







3) Гиперпигментация кожи







4) Учитывая тяжесть заболевания, как правило, показана двусторонняя адреналэктомия

42. Какие симптомы первичного гипокортицизма не будут встречаться при вторичном:

1) Похудение

2) Гиперпигментация кожи и слизистых





3) Общая слабость, астения






4) Пристрастие к соленой пище






43. Выберите утверждения, справедливые в отношении заместительной терапии гипокортицизма 

1) Наиболее часто используется монотерапия дексаметазоном 

2) Показана только при развитии аддисонического криза 

3) При сочетании надпочечниковой недостаточности с гипотиреозом, до назначения кортикостероидов необходимо компенсировать гипотиреоз

4) Основными показателями компенсации дефицита минералокортикоидов является активность ренина плазмы и уровень калия 





44. Выбрать типичные для болезни Кушинга клинические симптомы:

1) Задержка роста


2) Яркие поверхностные стрии

3) Диспластическое ожирение




4) Нормальный рост

45. Выбрать типичные для пубертатно-юношеского диспитуитаризма клинические симптомы:

1) Задержка роста





2) Равномерное ожирение




3) Диспластическое ожирение




4) Нормальный рост





46. Выбрать типичные для пубертатно-юношеского диспитуитаризма изменения гормонов.

1) АКТГ повышен




2) АКТГ в норме






3) Отрицательный малый дексаметазоновый тест




4) Положительный малый дексаметазоновый тест 


47. Указать основные клинические и лабораторные проявления эктопированного АКТГ синдрома.

1) Одностороннее увеличение надпочечника

2) Двустороннее увеличение надпочечника



3) Повышение уровня гипофизарного АКТГ

4) Снижение уровня гипофизарного АКТГ



48. Указать основные клинические и лабораторные проявления синдрома Кушинга, обусловленные кортикостеромой:

1. Одностороннее увеличение надпочечника



2. Двустороннее увеличение надпочечника



3. Отрицательная большая дексаметазоновая проба


4. Повышение уровня гипофизарного АКТГ



49. Укажите наиболее вероятные причины возникновения острой надпочечниковой недостаточности:

1. Двустороннее кровоизлияние в надпочечник






2. Аутоиммунная деструкция коры надпочечника

3. Отмена терапии глюкокортикоидов после их длительного приема



4. Кровоизлияние в гипофиз

50. Укажите мероприятия по лечению острой надпочечниковой недостаточности:

1) Немедленное и массированное введение глюкокортикоидов




2) Немедленное назначение препаратов с выраженной минералокортикоидной активностью

3) Регидратационная терапия большим количеством 0,9% раствора хлорида натрия



4) Введение калийсодержащих препаратов (из расчета 1,5–2,0 г. сухого вещества в первые 3 часа)

51. 11-Дезоксикортикостерон является предшественником:

1) Кортизола

2) Эстрадиола

3) Прогестерона

4) Альдостерона




52. Дегидроэпиандростерон является предшественником:

1) Тестостерона




2) Альдостерона

3) Эстрона



4) Прогестерона

53. В клубочковой зоне надпочечников синтезируются:

1) Кортизол

2) Андрогены

3) Эстрогены

4) Альдостерон




54. В клубочковой зоне надпочечников синтезируются:

1) Андрогены




2) Кортизол




3) Эстрогены




4) Альдостерон






55. В пучковой зоне надпочечников синтезируются:

1) Альдостерон

2) Андрогены

3) Эстрогены

4) Кортизол




56. Какие гормоны продуцирует мозговое вещество надпочечников?

1) Норадреналин




2) Дофамин




3) Адреналин




4) Альдостерон

57. Гомованиловая (3-метокси-4-оксифенилуксусная) кислота является метаболитом:

1) Адреналина

2) Альдостерона

3) Норадреналина

4) Дофамина


 

58. Ванилилминдальная (3-метокси-4-оксиминдальная) кислота является метаболитом:

1) Адреналина




2) Альдостерона

3) Норадреналина



4) Дофамина


59. Основные места локализации хромаффином (феохромоцитом):

1) Бифуркация аорты




2) Парааортально




3) Надпочечники




4) Перикард


 

60. Перечислите основные клинические симптомы, возникающие у больных с дефицитом фермента 21-гидроксилазы:

1) Маскулинизация женщин




2) Выраженная потеря натрия с мочой



3) Макрогентисомия у мужчин



4) Гипоплазия коры надпочечников

61. Глюкоандростерома клинически проявляется:

1) Вирилизацией





2) Нарушением ментруального цикла



3) Остеопорозом





4) Артериальной гипертензией




62. Кортикостерома имеет следующие проявления:

1) Гипергликемия





2) Гипокалиемия





3) Повышение артериального давления



4) Увеличение плотности костной ткани



63. Синдром Куценко—Кушинга, обусловленный кортикостеромой проявляется:

1) Нарушением функции щитовидной железы

2) Нарушением углеводного обмена





3) Повышением активности ренин-альдостероновой системы

4) Нарушением репродуктивной функции




64. Что из нижеперечисленного характерно для болезни Куценко—Кушинга:

1) Гипогликемические состояния

2) Отрицательный малый дексаметазоновый тест




3) Отрицательный большой дексаметазоновый тест


4) Остеопения и остеопороз






65. Что из нижеперечисленного характерно для синдрома Куценко—Кушинга, обусловленного кортикостеромой:

1) Нарушение углеводного обмена





2) Центрипитальное ожирение






3) Отрицательный большой дексаметазоновый тест



4) Остеопения и остеопороз






66. Осложнениями первичного гиперальдостеронизма являются:

1) Нарушения мозгового кровообращения




2) Гипертонические кризы






3) Тяжелые поражения сердца вследствие гипокалиемии



4) Анасарка

67. Укажите клинико-лабораторные показатели первичного гиперальдостеронизма:

1) Повышение уровня альдостерона





2) Понижение уровня ренина






3) Гипокалиемия







4) Кислая реакция мочи

68. Применение Спиронолактона при первичном гиперальдостеронизме приводит к:

1) Снижению артериального давления




2) Восстановлению содержания калия в организме



3) Повышению уровня ренина





4) Повышению уровня альдостерона

69. Первичный гипокортицизм встречается в ассоциации с:

1) Сахарным диабетом типа 1





2) Аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы



3) Гипогонадизмом







4) Гипопаратиреозом







70. К развитию острой надпочечниковой недостаточности приводят:

1) Интоксикации




2) Инфекции






3) Кровоизлияния





4) Онкологические заболевания




Задачи
В нижеуказанных задачах необходимо выбрать один правильный ответ (при обозначении ответов буквами) или комбинации (при обозначении цифрами), используя ключ:

А — если верно 1,2,3

Б — если верно 1 и 3

В — если верно 2 и 4

Г — если верно только 4

Д — если верно все 

Задача I
Больная 16 лет, жалуется на избыточный вес, периодические головные боли, слабость, избыточный рост волос на лице, нерегулярный менструальный цикл с задержками до 2–3 месяцев.

Из анамнеза известно, что избыточный вес с детства, увеличивался постепенно, диеты не придерживалась. Резкая прибавка в весе с 13 до 14 лет на 15 кг. Слабость, головные боли, повышение АД до 140/90 мм рт. ст. беспокоят в течение последнего года. Менструации с 12 лет, не установились окончательно до настоящего времени, задержки от 15 дней до 3 месяцев.

При осмотре — рост 170 см, вес 100 кг, ИМТ = 34,5 кг/м2, распределение подкожной жировой клетчатки равномерное. Гирсутное число — 12 баллов (по шкале Ферримана—Голлвея). Кожные покровы бледно-розовые, отмечаются стрии розового цвета на животе, внутренней поверхности бедер.

При дополнительном обследовании выявлены:

гликемия натощак 5,2 ммоль/л в венозной крови;

тестостерон 2,1 нмоль/л (норма до 1,5);

суточная экскреция свободного кортизола — 390 нмоль/с (№ до 120–400).

На рентгенограмме черепа в боковой проекции четко контурировано не увеличенное в размерах турецкое седло.

При проведении УЗИ органов малого таза патологических изменений выявлено не было.

1. Какой предположительный диагноз у пациентки?

А. Болезнь Кушинга

Б. Синдром Кушинга

В. Пубертатно-юношеский диспитуитаризм



Г. Первичный поликистоз яичников

Д. Другое заболевание

2. Какие осложнения и сопутствующие основного заболевания у пациентки?

1) Экзогенно-конституциональное ожирение



2) Вторичный поликистоз яичников




3) Нарушение толерантности к углеводам



4) Сахарный диабет 2 типа с висцеральным ожирением


3. Какие данные свидетельствуют в пользу экзогенно-конституционального ожирения?

1) Индекс массы тела





2) Нарушение углеводного обмена

3) Гиноидный тип ожирения




4) Стрии

4. Перечислите лабораторный тесты, подтверждающие предполагаемый клинический диагноз?

1) Суточная экскреция свободного кортизола



2) Измерение ректальной температуры




3) УЗИ органов малого таза





4) Большой дексаметазоновый тест

Задача II
Больная 16 лет жалуется на избыточный рост волос на лице, нерегулярный менструальный цикл (задержки до 1–2 месяцев), избыточный вес тела. В анамнезе перенесенная черепно-мозговая травма.

При осмотре — рост 168 см; вес –80 кг; ИМТ=28; ОТ/ОБ=0,92; распределение подкожной жировой клетчатки по верхнему типу в области живота; плечевого пояса. Отмечается избыточный рост волос на лице, теле, гирсутное число — 16 баллов (по шкале Ферримана—Голлвея). Кожные покровы бледно-розовые, отмечаются стрии на животе. АД = 135/90 мм рт. ст.

При проведении лабораторных исследований:

гликемия натощак 5,9 ммоль/л;

после теста с 75 гр. глюкозы — 8,1ммоль/л через 2 часа в венозной крови;

малая дексаметазоновая проба — 591 нмоль/л (120–400) (исход) и 202 нмоль/л (результат).

При проведении УЗИ органов малого таза (22 день м.ц.) — тело матки 44х26х36 мм, контуры ровные, структура миометрия однородная. М-эхо-4 мм. Длина шейки матки — 25 мм. Правый яичник 41х30х28 с фолликулами до 4–5 мм в диаметре, количеством 5–-7 в поле зрения. Левый яичник — 34х20х22 мм с фолликулами до 9 мм в диаметре, преимущественная локализация в корковом слое.

1. Какой предположительный диагноз у пациентки?

А. Болезнь Кушинга

Б. Синдром Кушинга

В. Пубертатно-юношеский диспитуитаризм



Г. Синдром поликистозных яичников



Д. Сахарный диабет типа 2

2. Перечислите косвенные признаки гиперандрогении у больной:

1) Увеличение объема яичников




2) Гипоплазия матки





3. Гирсутизм



4. Уменьшение объема яичников

3. Перечислите составляющие клинического диагноза у пациентки?

1) Синдром поликистозных яичников



2) Экзогенно-конституциональное ожирение


3) Гирсутизм II степени




4) Нарушение толерантности к глюкозе 

4. В план обследования больной необходимо включить:

1) ЛГ, ФСГ и пролактин





2) Глюкозотолерантный тест





3) Тестостерон и 17-гидроксипрогестерон



4) Дополнительного обследования проводить не нужно

Задача III
Больная 40 лет поступила в клинику с жалобами на выраженную слабость, утомляемость, отсутствие аппетита, тошноту и потерю веса. Вышеуказанные симптомы беспокоят примерно год, симптоматика прогрессивно нарастает. 

Объективно: астенического телосложения, пониженного питания. Кожные покровы гиперпигментированы, преимущественно в области ладонных складок, тыла кистей, лица, отмечается гипотрофия мышц.. АД=90/50 мм рт. ст., ЧСС=87 в мин.

1. Предположительный диагноз?

А. Диффузный токсический зоб

Б. Острая надпочечниковая недостаточность

В. Гемохроматоз

Г. Хроническая надпочечниковая недостаточность





Д. Пеллагра

2. Выбрать наиболее информативный метод подтверждения диагноза:

1) Определение суточной экскреции 17-ОКС

2) Определение суточной экскреции 11-КС

3) Определение содержания натрия и калия в крови

4) Суточная экскреция свободного кортизола




3. Какие симптомы указывают на наличие первичной недостаточности функции надпочечников?

1) Астенический

2) Гиперкалиемия

3) Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта

4) Меланодермия







4. Назовите препараты, используемые в лечении данного заболевания:

1) Кортинефф






2) Преднизолон




3) Дексаметазон




4) Синактен

Задача IV
Больной 44 лет, поступил в клинику с жалобами на потерю 15 кг веса последние 5 лет, выраженное диффузное потемнение кожных покровов, снижение аппетита. Отмечает резкую слабость, периодические мышечные и суставные боли, выраженный кожный зуд, усиливающийся во второй половине дня, выпадение волос, склонность к запорам, полную потерю работоспособности. Считает себя больным в течение 5 лет, когда впервые появился кожный зуд, вначале эпизодический и неинтенсивный, последние 3 года — практически постоянный. С этого же времени стал отмечать очаговое потемнение кожных покровов открытых участков тела. Год назад окрашивание стало диффузным. С этого же времени отмечает появление выраженной слабости, снижение аппетита, прогрессивную потерю веса, появление миалгий и артралгий, выпадение волос. Семейный анамнез — без особенностей. Из перенесенных заболеваний — пневмония 10 лет назад.

При поступлении состояние относительно удовлетворительное, положение активное, правильного телосложения, умеренного питания, кожные покровы диффузно интенсивно окрашены в бронзово-коричневый цвет с большей выраженностью на открытых участках, места трения и ладонные складки - интенсивного коричневого цвета. Слизистые полости рта с очагами гиперпигментации. Периферические лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание жесткое, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс 86 уд в мин, АД 90/60 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах, печень у края реберной дуги, край безболезнен, селезенка не пальпируется. Симптом поколачивания отрицателен с обеих сторон. Дизурии нет.

1. Какое заболевание можно заподозрить на основании представленных данных?

А. Острая первичная надпочечниковая недостаточность

Б. Хроническая первичная надпочечниковая недостаточность



В. Хроническая вторичная надпочечниковая недостаточность

Г. Первичный гипотиреоз

Д. Ни одно из перечисленных

2. На основании какого исследования будет подтвержден диагноз?

А. Проба с синактеном

Б. Суточная экскреция кортизола




В. Уровень АКТГ

Г. Уровень ТТГ

Д. Определение суточной экскреции 17-ОКС

3. Какие исследования позволят выяснить этиологию заболевания? 

1) Рентгенологический поиск кальцинатов в надпочечнике


2) Туберкулиновая проба






3) Определение аутоантител к ткани надпочечника



4) Проба с синактеном

4. Какое лечение показано пациенту при острой декомпенсации этого заболевания?

1) Немедленное назначение препаратов с выраженной минералокортикоидной активностью

2) Немедленное и массированное введение глюкокортикоидов




3) Введение калийсодержащих препаратов (из расчета 1,5–2,0 г. сухого вещества первые 3 часа)

4) Регидратационная терапия большим количеством 0,9% раствора хлорида натрия



Задача V
Больная 38 лет, обратилась к участковому врачу с жалобами на периодические подъемы артериального давления до 190/90 мм. рт. ст., сопровождающиеся выраженным беспокойством, потливостью, сердцебиением, чувством комка в горле, паникой. Приступ заканчивался обильным мочеиспусканием светлой мочой, после чего больная засыпала. Приступы возникали внезапно, без каких-либо провоцирующих факторов, на протяжении последних полугода 4 раза. Семейный анамнез не отягощен. На протяжении последних 3 лет не предпринималось никаких оперативных и других вмешательств. Менструации регулярные, последняя беременность и роды 6 лет назад. Сама больная связывает появление приступов с нервозной обстановкой в семье и на новой работе. В период между приступами никаких жалоб не предъявляет, артериальное давление 110/70 мм. рт. ст. При общем и биохимическом анализе крови, включавшем исследование уровня электролитов, все показатели в пределах нормы. 

1. Предположительный диагноз?

А. Первичный гиперальдостеронизм

Б. Гипертоническая болезнь, кризовое течение

В. Феохромацитома





Г. Нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу



2. Какие препараты предпочтительно использовать для купирования гипертонического криза, возникающего при этом заболевании?

1) Седативные



2) -адреноблокаторы

3) Короткого действия блокаторы АПФ, Са-каналов


4) -адреноблокаторы




3. Какие необходимо провести исследования, чтобы исключить феохромацитому?

1) Исследование суточной экскреции адреналина, норадреналина и ВМК

2) Исследование экскреции метанефринов






3) Исследование 3-х часовой послеприступной мочи на ВМК, адреналин и норадреналин


4) Исследование уровня гликемии

4. Какое диагностическое значение имеют анамнестические указания на недавно проводившиеся оперативные или другие (экстракция зуба, медицинский аборт, полостную операцию) вмешательства?

1) Позволяют исключить наличие феохромоцитомы



2) Позволяют исключить наличие гипертонической болезни

3) Позволяют исключить наличие феохромоцитомы



4) Анамнестические данные не имеют значения

Задача VI
Пациентка 43 лет была направлена на консультацию эндокринолога из клиники общей терапии. Из анамнеза: полгода назад при диспасерном обследовании в поликлинике у пациентки было обнаружено повышение СОЭ до 35 мм/час. Каких-либо других изменений выявлено не было. С предварительным диагнозом «Синдром повышенной СОЭ неясного генеза» пациентка направлена на обследование в клинику общей терапии. В результате обследования, которое подразумевало расширенный онкопоиск, каких-либо изменений выявлено не было. При КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства было выявлено округлое образование в левом надпочечнике диаметром 1,8 см. Какие-либо другие изменения обнаружены не были. Спустя месяц СОЭ спонтанно нормализовалась. Пациентка никогда не страдала артериальной гипертензией и ожирением. Менструации регулярные, последняя беременность 6 лет назад. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз:

А. Инсиденталома



Б. Кортикостерома

В. Альдостерома

Г. Феохромоцитома

Д. Андростерома

2. Какие эндокринные заболевания необходимо исключить у пациентки? 

1) Альдостерому



2) Синдром Кушинга

3) Феохромоцитому



4) Андростерому 

3. Какие исследования позволят это 
сделать? 

1) Уровень ФСГ и пролактина

2) Уровень ренина и альдостерона






3) Экскреция кортизола

4) Экскреция ВМК, метанефринов, адреналина и норадреналина



4. Какова будет Ваша тактика в случае, если проведенные исследования исключат гормональную активность образования надпочечника? 

А. Повторное обследование (КТ надпочечников) через год


Б. Немедленное оперативное лечение

Задача VII
Пациент 37 лет обратился к кардиологу с жалобами на стойкое повышение артериального давления до 210/100 мм. рт. ст. на протяжении последнего года. Участковым терапевтом пациенту назначались различные гипотензивные препараты без стойкого эффекта. После приема мочегонных (гипотиазид) у пациента появлялась резка мышечная слабость, перебои в работе сердца. При обследовании в клинике кардиологии у пациента была выявлена гипокалиемия — 2,6 ммоль/л, в связи с чем был заподозрен первичный гиперальдостеронизм. При гормональном исследовании уровень альдостерона составил 950 пмоль/л (норма: 111–860 пмоль/л), в связи с чем пациент был направлен к эндокринологу? 

1. Можно ли установить диагноз первичного гиперальдостеронизма на основании представленных данных?

А. Можно


Б. Нельзя

В. Целесообразно повторное исследование альдостерона вместе с определением активности ренина плазмы


2. С чем могла быть связана описанная реакция пациента на прием гипотиазида? 

1) С основным механизмом действия гипотиазида




2) Соблюдением больным низкосолевой диеты

3) Имеющимся синдромом Конна






4) Ни с чем из перечисленного выше 

3. Дифференциальная диагностика первичного гиперальдостеронизма проводится с:

1) Феохромоцитомой




2) Синдромом Бартера




3) Злокачественным течением гипертонической болезни


4) Нефросклерозом





Раздел 4. Заболевания островкового аппарата поджелудочной железы

Выбрать правильный ответ:

Предлагаются утверждения в списке под буквами:

А, Б, В, Г, Д.

1. Укажите минимальное значение уровня глюкозы капиллярной крови, взятой в любое время дня, при котором диагноз сахарного диабета не вызывает сомнений:

А. Менее 5,6 ммоль/л

Б. 6,7 ммоль/л

В. 9,7 ммоль/л

Г. 11,3 ммоль/л 

Д. 15 ммоль/л 

2. Каким должно быть значение гликемии в капиллярной крови натощак для показаний к проведению орального глюкозотолерантного теста?

А. Менее 5,5 ммоль/л

Б. 5,6–6,0 ммоль/л 

В. 6,8–7,5 ммоль/л

Г. 8,7 ммоль/л

Д. 11,1 ммоль/л

3. Уровень гликемии в капиллярной крови через два часа после проведения орального глюкозотолерантного теста при сахарном диабете составит:

А. 10,1 ммоль/л и более

Б. 11,2 ммоль/л и более 

В. 8,9 ммоль/л и более

Г. 6,7–10 ммоль/л и более

Д. 5,6–6,7 ммоль/л

4. Для подтверждения диагноза сахарный диабет возможно использование следующих тестов за исключением:

А. Тест с 75 гр. глюкозы per os
Б. Внутривенный глюкозотолерантный тест с 75 гр. глюкозы

В. Определение уровня гликированного гемоглобина (HbA1c)

Г. Определение суточной глюкозурии


Д. Проба с глюкагоном

5. Укажите тип сахарного диабета, при котором гены главного комплекса гистосовместимости считаются патогенетически значимыми?

А. Сахарный диабет типа 2 

Б. Сахарный диабет беременных 

В. Сахарный диабет типа 1 

Г. Сахарный диабет типа MODY

Д. Данный генетический локус не ассоциирован с сахарным диабетом

6. Морфологическим проявлением какого из типов сахарного диабета является инсулит
?

А. Сахарного диабета типа 2 

Б. Сахарного диабета типа 1

 

В. Гестационного сахарного диабета

Г. Вторичного сахарного диабета, обусловленного синдромом гиперкортицизма

Д. Генетических форм СД (MODY и др.)

7. В основе развития гипергликемии при СД типа 2 лежат все перечисленные механизмы, кроме:

А. Аутоиммунная деструкция -клеток 
поджелудочной железы


Б. Повышение продукции глюкозы печенью

В. Снижением активности пострецепторных механизмов транспорта глюкозы в печени и мышцах

Г. Нарушение секреции инсулина (снижение первой фазы секреции в ответ на прием пищи)

Д. Снижением активности пострецепторных механизмов транспорта глюкозы в мышцах

8. В основе развития сахарного диабета типа 1 лежит:

А. Инсулинорезистентность


Б. Гиперинсулинемия

В. Атеросклероз

Г. Повреждение -клеток
, инсулинодефицит





Д. Все перечисленное неверно

9. -клетки 
поджелудочной железы секретируют все нижеуказанные вещества, за исключением:

А. Инсулин

Б. Инсулиноподобный фактор роста II



В. С-пептид

Г. Проинсулин

Д. Препроинсулин

10. Какой из видов клеток островков Лангерганса секретирует инсулин?

А. -клетки

Б. -клетки 



В. d-клетки

Г. клетки

Д. F-клетки



11. Основным стимулятором секреции инсулина является:

А. Адреналин

Б. Норадреналин

В. Глюкоза



Г. Пролактин

Д. Соматостатин

12. Какой из видов клеток островков Лангерганса секретирует инсулиноподобный фактор роста II?

А. -клетки

Б. -клетки 



В. -клетки


Г. -клетки

Д. f-клетки



13. Среднесуточная потребность в инсулине у взрослых на первом году сахарного диабета типа 1 обычно составляет:

А. 0,1 ЕД на килограмм фактического веса

Б. 0,1 ЕД на килограмм «идеального» веса

В. 0,3–0,5 ЕД на килограмм «идеального» веса 
 

Г. 0,7–1 ЕД на килограмм «идеального» веса

Д. 0,7–1 ЕД на килограмм фактического веса

14. К признакам декомпенсации сахарного диабета относится все, кроме:

А. Жажда

Б. Гипергликемия

В. Кетоацидоз

Г. Прибавка массы тела




Д. Полиурия и глюкозурия

15. Полидипсия при сахарном диабете обусловлена всем перечисленным, кроме:

А. Дегидратации организма

Б. Полиурии

В. Повышения уровня мочевой кислоты крови



Г. Гипергликемии

Д. Гипонатрийемии 

16. Инсулин лизпро (Хумалог) при сахарном диабете типа 1 обычно вводится:

А. До приема пищи за 30–40 минут

Б. До приема пищи за 20–15 минут

В. За 1 час до еды

Г. Непосредственно перед или сразу после еды 

Д. Ни одно из перечисленных утверждений неверно 

17. К препаратам, блокирующим действие -глюкозидаз 
относятся:

А. Акарбоза 


 

Б. Гликвидон

В. Глипизид

Г. Гликлазид

Д. Глимеперид

18. Из всех перечисленных видов физических нагрузок, при сахарном диабете типа 1 наиболее благоприятны:

А. Пешая ходьба в неспешном темпе в течение 60–90 минут 


Б. Интенсивная физическая нагрузка, продолжительностью 40–60 минут

В. Плавание и дайвинг

Г. Альпинизм

Д. Физические нагрузки противопоказаны

19. Наиболее активным препаратом из группы производных сульфонилмочевины в отношении -клеток 
поджелудочной железы является:

А. Гликлазид

Б. Глипизид

В. Гликвидон

Г. Глибенкламид 


 

Д. Толбутамид

20. К диабетической макроангиопатии можно отнести следующие поражения, кроме:

А. Поражение периферических сосудов конечностей 

Б. Диабетическую ретинопатию




В. Поражение сосудов мозга

Г. Поражение сосудов сердца

Д. Все перечисленное

21. Причинами развития инсулинорезистентности к инсулину являются все, кроме:

А. Избыточное потребление глюкозы



Б. Аутоантитела к инсулину

В. Патология рецепторов к инсулину

Г. Повышенная продукция антагонистов к инсулину

Д. Патология транспортеров глюкозы (GLUT-2, GLUT-4) 

22. Препаратом выбора лечения сахарного диабета типа 1 является:

А. Метформин

Б. Манинил (глибенкламид)

В. Амарил (глимеперид)

Г. Инсулин








Д. Диабетон (гликлазид)

23. Препаратом выбора лечения тучных больных с сахарным диабетом типа 2 без осложнений является:

А. Инсулин

Б. Метформин









В. Репаглинид

Д. Глибенкламид

Е. Все перечисленное неверно

24. Для препролиферативной ретинопатии характерно все, кроме:

А. Очаги кровоизлияний в сетчатку

Б. Твердые и мягкие экссудаты

В. Микроаневризмы

Г. Неоваскуляризация сосудов 

Д. Все перечисленное неверно

25. Для стадии начинающейся диабетической нефропатии (по Могенсен) характерно все, кроме:

А. Микроальбуминурии

Б. Гиперфильтрации или нормальной СКФ

В. Протеинурии









Г. Нормального артериального давления

Д. Все перечисленное нехарактерно для этой стадии

26. В процессе лечения кетоацидоза у больного развились выраженная головная боль, головокружение, тошнота, рвота, расстройства зрения, появилась лихорадка. Данная симптоматика скорее всего свидетельствует о:

А. Гипогликемической реакции

Б. Прогрессировании симптомов кетоацидоза

В. Отеке мозга 
 

Г. Присоединении интеркурентной инфекции

Д. Все перечисленное неверно

27. Диабетическая микроангиопатия характеризуется всем, кроме:

А. Утолщения базальной мембраны

Б. Пролиферации эндотелия

В. Истончением базальной мембраны



Г. Дегенеративных изменений в эндотелиальных клетках и перицитах

Д. Отложения избыточного количества PAS-положительных веществ 

28. Патогенез диабетической микроангиопатии обусловлен всем, кроме: 

А. Отложения иммунных комплексов в базальной мембране

Б. Понижения проницаемости сосудистой стенки для белков плазмы

В. Нарушения обмена мукополисахаридов и полисахаридов в базальной мембране капилляров

Г. Ухудшения кровотока, гипоксия и нарушения питания эндотелия

Д. Гипергликемии

29. Феномен Сомоджи это:

А. Утренняя гипергликемия после ночной гипогликемии


 

Б. Снижение уровня глюкозы крови в ответ на введение инсулина

В. Резкий подъем уровня глюкозы крови в ранние утренние часы, обусловленный действием контринсулярных гормонов

Г. Исчезновение симптомов стероидного сахарного диабета после двусторонней адреналэктомии

Д. Все перечисленное неверно

30. Диабетическая нейропатия проявляется:

А. Радикулопатией

Б. Атрофией аксонов

В. Энцефалопатией

Г. Дистальной полинейропатией

Д. Всем перечисленным 

 


31. Эффектами действия инсулина являются:

А. Торможение глюконеогенеза

Б. Подавление липолиза и кетоногенеза

В. Снижение гликогенолиза

Г. Увеличение синтеза белка

Д. Все перечисленное верно




32. Инсулин является:

А. Стероидным гормоном

Б. Гормоном с гипергликемическим действием

В. Полипептидным гормоном массой 58 00 кДа



Г. Белковым гормоном массой 23 00 кДа

Д. Гликопротеином

33. Выберите биологическое вещество, не являющееся антагонистом инсулина:

А. Глюкагон

Б. Соматостатин



В. Тироксин

Г. Кортизол

Д. СТГ

34. С-пептид является:

А. Маркером компенсации сахарного диабета

Б. Контринсулярным гормоном

В. Показателем секреции инсулина



Г. Маркером сахарного диабета 2 типа

Д. Все перечисленное неверно 

35. Феномен Заброды это:

А. Утренняя гипергликемия после ночной гипогликемии

Б. Гипергликемия в ранние утренние часы вследствие действия контринсулярных гормонов

В. Снижение потребности в экзогенном инсулине у больных СД с ХПН

Г. Снижение потребности в экзогенном инсулине у больного с впервые выявленным СД 1 типа после назначения инсулинотерапии

Д. Все перечисленное неверно

36. При введении больших доз инсулина при кетоацидозе может возникнуть все перечисленное, кроме:

А. Гиперкалиемия



Б. Отек мозга

В. Гипокалиемия

Г. Гипогликемическое состояние

Д. Улучшение состояния больного

37. При выведении из диабетического кетоацидоза инфузионную терапию начинают с внутривенного введения:

А. 5% раствора глюкозы

Б. Гипотонического раствора (0,45%) хлорида натрия

В. Реополиглюкина

Г. Гемодеза

Д. Изотонического раствора (0,9%) хлорида натрия



38. Для лактатцидоза при сахарном диабете не характерны:

А. Умеренно выраженная гипергликемия

Б. Снижение уровня бикарбонатов

В. Снижение pH крови

Г. Повышение уровня молочной кислоты

Д. Повышение уровня кетоновых тел



39. Следующий признак нетипичен для гипогликемической комы:

А. Повышение сухожильных рефлексов

Б. Низкий уровень гликемии

В. Отсутствие запаха кетоновых тел (ацетона)

Г. Очаговая неврологическая симптоматика

Д. Выраженная гиперемия кожных покровов



40. Следующий признак нетипичен для гиперосмолярной некетоацидотической комы:

А. Высокие значения гликемии

Б. Гипернатриемия

В. Снижение pH крови




Г. Снижение тонуса глазных яблок, тургора кожных покровов

Д. Быстрое развитие неврологической симптоматики 

41. Гипогликемическое состояние у детей является следствием всех перечисленных ниже причин, кроме:

А. Изолированный дефицит СТГ

Б. Гиперпродукция АКТГ




В. Недостаточность гликогенсинтазы

Г. Дефицит глюкагона

Д. Всего перечисленного

42. Выбрать адренергические проявления гипогликемии:

А. Гипотермия 




Б. Тошнота





В. Амнезия

Г. Нарушения зрения

Д. Головная боль

43. Выбрать неврологические проявления гипогликемии:

А. Потливость

Б. Оглушенность




В. Тремор

Г. Раздражительность

Д. Повышенная возбудимость

44. К медиаторам и гормонам, секретирующимся нормальными и опухолевыми клетками АПУД-системы не относятся:

А. Гистамин

Б. Адреналин

В. Тироглобулин






Г. Вазоактивный интестинальный пептид

Д. Инсулин

45. К ортоэндокринным опухолям АПУД системы относят:

А. АКТГ эктопированный синдром

Б. ВИПому

В. Гастриному из островковых клеток (синдром Золлингера—Эллисона)

Г. Глюкагоному





Д. Все перечисленное

46. Для синдрома Вернера характерно все, кроме:

А. Гастриномы




Б. Мутации гена супрессии опухолевого роста (11q13)

В. Первичного гиперпаратиреоза

Г. Носит название множественной эндокринной неоплазии II типа



Д. Инсулиномы

47. Для синдрома Сиппла характерно:

А. Носит название множественной эндокринной неоплазии I типа

Б. Гиперпродукция кальцитонина с выраженной гипокальциемией

В. Мутация гена супрессии опухолевого роста (11q13)

Г. Феохромоцитома







Д. Гипопаратиреоз

48. При сахарном диабете наблюдаются следующие виды поражения кожи:

А. Диабетическая дерматопатия

Б. Липоидный некробиоз

В. Генерализованные кольцевидные гранулемы

Г. Эруптивные ксантомы

Д. Все перечисленное верно




49. Выбрать перечисленные ниже синдромы, включающие сахарный диабет, при которых наблюдаются поражения кожи:

А. Синдром Сейпа-Лоуренса (врожденная генерализованная липодистрофия)

Б. Гиперпигментация вследствие гемохроматоза

В. Acanthosis nigricans
Г. Аутоиммунные полигландулярные синдромы

Д. Все вышеперечисленное






50. Из нижеперечисленных проб в диагностике инсулиномы не применяют:

А. Супрессивная проба с инсулином





Б. Проба с голоданием

В. Проба с глюкагоном

Г. Проба с дексаметазоном




Выбрать верную комбинацию ответов, пользуясь ключом:
А — если верно 1,2,3

Б — если верно 1 и 3

В — если верно 2 и 4

Г — если верно только 4

Д — если верно все 

51. Основным патогенетическим звеном сахарного диабета 2 типа у лиц с ожирением является:

1) Гиперинсулинемия 



2) Секреторный дефект -клеток 
поджелудочной железы

3) Абсолютная недостаточность инсулина

4) Инсулинорезистентность



52. Какие из перечисленных ниже тестов используются для установления диагноза сахарного диабета?

1) Оральный глюкозотолерантный тест 



2) Внутривенный глюкозотолерантный тест 



3) Определение уровня гликированного гемоглобина




4) Проба с дексаметазоном

53. Для определения компенсации углеводного обмена можно использовать:

1) Определение уровня гликемии 


2) Определение уровня фруктозамина 


3) Определение уровня гликированного гемоглобина 


4) Определение протеинурии

54. Среднесуточная доза инсулина при сахарном диабете типа 1 зависит от:

1) Уровня гликемии в течение суток 



2) Пищевого рациона больного 



3) Физической активности 






4) Наличия интеркуррентного инфекционного заболевания 


55. Среднесуточная доза инсулина при сахарном диабете типа 1 зависит от:

1) Наличия поражения почек (почечной недостаточности) 

2) Росто-весовых показателей больного 




3)Уровня гликемии в течение суток





4)Уровня гликированного гемоглобина

56. Инсулины короткого действия обычно назначаются:

1) За 30–40 минут до приема пищи подкожно 

 

2) За 10–15 минут до приема пищи подкожно

3) При подъемах уровня гликемии подкожно или внутримышечно
 

4) За 1 час до еды внутримышечно

57. При сахарном диабете физические нагрузки способствуют:

1) Гипогликемизирующему действию инсулина и ПССП 


2) Увеличению времени действия инсулинов 

3) Увеличению чувствительности к экзогенному инсулину 


4) Не влияют на уровень гликемии 

58. У больных сахарным диабетом типа 1 длительная интенсивная физическая нагрузка приведет к:

1) При кетоацидозе — к значительному улучшению состояния больных

2) Увеличению активности (гипогликемизирующему действию) инсулина

3) Увеличению действия введенных инсулинов

4) Высокому риску развития гипогликемии






59. Из названных препаратов выберите бигуаниды, использующиеся в лечении сахарного диабета:

1) Старликс

2) Амарил 

3) Глюкобай

4) Метформин 


 

60. Следующие бигуаниды применяются в лечении сахарного диабета:

1) Фенформин

2) Буформин

3) Д-фенилаланин

4) Метформин





61. Выберите основные клинические действия метформина:

1) Подавление глюконеогенеза в печени






2) Увеличение поглощения глюкозы тканями кишечника, скелетной мускулатурой


3) Уменьшение периферической инсулинорезистентности 


4) Стимуляция секреции инсулина -клетками 
поджелудочной железы

62. В основе гипогликемизирующего действия метформина лежит:

1) Торможение гликогенолиза

2) Уменьшение активности транслокаторов глюкозы

3) Ингибирование расщепления и всасывания полисахаридов в кишечнике

4) Подавление глюконеогенеза







63. В лечении сахарного диабета типа 2 используют:

1) Бигуаниды










2) Производные сульфонилмочевины 





3) Диету









4) Производное Д-фенилаланина (Старликс)






64. При лечении сахарного диабета типа 2 применяют следующие вещества:

1) Инсулин









2) Производное Д-фенилаланина






3) Метформин








4) Буформин

65. При сахарном диабете типа 2 у лиц с ожирением наиболее правильно в качестве сахарозаменителя использовать:

1) Фруктозу

2) Ксилит

3) Сорбит

4) Аспартам





66. К сахарозаменителям при сахарном диабете относятся:

1) Ксилит






2) Сорбит






3) Аспартам






4) Мед

67. Показанием к назначению инсулинотерапии при сахарном диабете типа 2 являются:

1) Вторичнная резистентность к сахароснижающим препаратам



2) Резкая потеря веса в сочетании с нарастанием уровня гликемии


3) Снижение клиренса креатинина (< 30 мл/мин), высокий уровень креатинина крови


4) Инфаркт миокарда


 

68. Клинические стадии диабетической нефропатии (классификация Могенсен) характеризуются: 

1) Гипертензия 

2) Отечный синдром 

3) Уремия 

4) Микроальбуминурия

69. В каких случаях при диабетической нефропатии назначают блокаторы ангиотензин конвертирующего фермента?

1) Микроальбуминурия и нормальное АД 





2) Микроальбуминурия и повышенное АД 





3) Протеинурия, сниженная скорость клубочковой фильтрации (49 мл/мин)


4) Протеинурия при нормальной скорости клубочковой фильтрации


70. При сахарном диабете часто развиваются:

1) Снижение вибрационной и тактильной чувствительности



2) Ретинальные геморрагии








3) Инфекции мочевой системы








4) Повышение артериального давления







71. Осложнениями сахарного диабета являются:

1) Ограничение подвижности мелких суставов (хайропатия)



2) Недостаточность коры надпочечников






3) Гломерулосклероз









4) Гипертрихоз

72. К проявлениям и осложнениям диабетической нейропатии относят:

1) Язвенные дефекты стопы






2) Деформация стопы







3) Снижение периферической чувствительности



4) Ортостатическую гипотонию








73. Следствием поражения нервной системы при сахарном диабете являются:

1) Ортостатическая гипотония






2) Перемежающая хромота

3) Безболевая ишемия миокарда






4) Катаракта

74. К факторам риска развития диабетической макроангиопатии относят:

1) Гипертриглицеридемию



2) Гиперхолестеринемию



3) Артериальную гипертензию



4) HbA1c > 7,5%




75. Укажите факторы риска развития диабетической макроангиопатии.

1) Повышение количества липопротеидов низкой плотности



2) Гиперинсулинизм


3) HbA1c > 7,5%




4) Повышение количества липопротеидов высокой плотности




76. Развитию нейропатической язвы при сахарном диабете способствуют:

1) Длительное течение заболевания






2) Злоупотребление алкоголем







3) Деформация стоп, пальцев, суставов






4) Снижение пульсации на артериях стоп

77. Для ишемической формы синдрома диабетической стопы характерны:

1) Сухая бледная кожа, участки гиперкератоза

2) Перемежающая хромота








3) Язвенный дефект в областях нагрузочного давления

4) Атрофия кожи, цвет бледный или цианотичный



78. Для сахарного диабета типа 1 характерны:

1) Выраженность клинических симптомов, острое начало диабета 

2) У большей части больных отягощен наследственный анамнез
 

3) Наличие аутоантител к -клеткам 
поджелудочной железы 
 

4) Уровень с-пептида в норме или повышен

79. Следующие утверждения типичны для сахарного диабета 1 типа:

1) Манифестация заболевания преимущественно в пожилом возрасте

2) Морфологически проявляется инсулитом






3) При данном заболевании редко встречаются другие заболевания эндокринной системы

4) Нет отягощенного наследственного анамнеза по сахарному диабету типа 1


80. Какие из перечисленных утверждений типичны для сахарного диабета типа 1?

1) Молодой возраст во время клинической манифестации



2) У большей части больных неотягощен наследственный анамнез 


3) Склонность к развитию кетоацидоза






4) Абсолютный дефицит инсулина







81. Для больных с сахарным диабетом типа 2 характерно:

1) Отягощенный наследственный анамнез 




 

2) Гиперинсулинемия 




3) Ожирение 




4) Препаратом выбора является инсулин




82. Сахарный диабет типа 2 характеризуется:

1) Отягощенным наследственным анамнезом





2) Склонностью к развитию кетоацидоза

3) Относительным дефицитом инсулина на момент манифестации заболевания

4) Гиноидным типом ожирения у большинства больных 

83. Для гестационного сахарного диабета характерно все, кроме:

1) Манифестация в 1-ом триместре 



2) Связь с генами главного комплекса гистосовместимости 



3) Манифестация в 3-ем триместре 




4) Макросомия плода

84. Гестационный сахарный диабет характеризуется:

1) Манифестирует во 2-ом триместре беременности




2) Имеет четкую связь с генами главного комплекса гистосовместимости

3) Обычно манифестирует у женщин старше 25 лет




4) Требует прерывания беременности 

85. Для гестационного сахарного диабета характерно:

1) Манифестирует во 2-ом триместре 



2) Обычно манифестирует кетоацидотическим состоянием

3) Проходит после родоразрешения 



4) Лечение проводится бигуанидами

86. Для пролиферативной диабетической ретинопатии характерны:

1) Неоваскуляризация сетчатки 




 

2) Катаракта

3) Массивные геморрагии сетчатки 



4) Экзофтальм

87. Абсолютные показания к инсулинотерапии:

1) Некомпенсируемый диетой гестационный диабет 

 

2) Гиперосмолярная кома у больного сахарным диабетом 2 типа 


3) Инфаркт миокарда у больного сахарным диабетом 


4) Обширная полостная операция






88. Выбрать абсолютные показания к назначению инсулина:

1) Сахарный диабет типа 1 







2) Нейропатическая неинфицированная язва стопы

3) Хроническая почечная недостаточность у больного СД типа 2


4) Пролиферативная ретинопатия 

89. Для большинства подтипов сахарного диабета типа MODY характерно:

1) Начало в молодом возрасте 



 

2) Наследственный характер 



3) Относительно благоприятное течение заболевания 



4) Начало в зрелом, чаще пожилом возрасте

90. Генетические формы сахарного диабета (MODY) характеризуются:

1) Быстрым развитием абсолютного дефицита инсулина 

2) Началом в детском или молодом возрасте






3) Тактика лечения больных не отличается от таковой при СД типа 1 

4) Наследственным характером заболевания






91. Основные лечебные мероприятия по выводу больных из кетоацидоза включают:

1) Инсулинотерапию








2) Восстановление электролитного баланса





3) Восстановление кислотно-щелочного баланса




4) Регидратацию








92. Больной поступил в стационар в состоянии диабетической кетоацидотической комы. При поступлении необходимо исследовать следующие показатели:

1) Пульс и частоту дыхания 





2) Кислотно-щелочное равновесие 





3) Гематокрит 





4) Гликемию 









93. В первый час лечения взрослого больного с кетоацидозом должно быть обязательно введено:

1) Инсулин короткого действия 10 Ед парентерально




2) Хлорид калия 1,5–2,0 г.







3) 1000 мл. 0,9% раствора хлорида натрия





4) 4% раствор гидрокарбоната натрия 

94. К состояниям, способствующим развитию и усугублению гиперосмолярной комы при сахарном диабете относятся:

1) Рвота




2) Прием диуретиков



3) Понос




4) Избыточное употребление жидкости больным

95. Гиперосмолярная некотоацидотическая кома характеризуется:

1) Нормальным КЩС








2) Высокими цифрами гликемии







3) Отсутствием выраженных изменений содержания калия в крови 


4) Выраженной дегидратацией







96. Укажите мероприятия по выводу больного из гиперосмолярной некетоацидотической комы:

1) Внутривенное введение 0,45% раствора NaCl при эффективной осмолярности крови выше 320 мОсм/л






2) Внутривенное введение 0,45% раствора NaCl при эффективной осмолярности крови выше 220 мОсм/л 

3) Внутривенное введение 0,9% раствора NaCl при нормальных значениях эффективной осмолярности крови






4) Инсулинотерапия необязательна

97. Назначение метформина противопоказано при:

1) Беременности




2) Заболеваниях печени



3) Злоупотреблении алкоголем


4) Гиперхолестеринемии

98. Хроническая передозировка инсулина проявляется:

1) Прибавкой массы тела




2) Гипогликемическими реакциями



3) Гипергликемией





4) Прогрессирующим снижением веса

99. Молодому пациенту с субкомпенсацией сахарного диабета типа 2 на диетотерапии, ожирением и гиперхолестеринемией предпочтительно назначить:

1) Глимепирид 





2) Пиоглитазон





3) Глибенкламид

4) Метформин






100. В диетотерапии для больных с неосложненным СД типа 1 учитывают:

1) Количество белков в граммах

2) Суточное потребление калорий

3) Количество жиров в граммах

4) Хлебные единицы





101. В диетотерапии для больных с неосложненным СД типа 2 учитывают:

1) Количество белков в граммах

2) Хлебные единицы

3) Количество жиров в граммах

4) Суточное потребление калорий




102. Диабетический кетоацидоз характеризуется всем перечисленным, кроме:

1) Активации гликолиза

2) Развития жировой инфильтрации печени

3) Образования глюкозы из аминокислот

4) Снижения распада жиров





103. Диабетический кетоацидоз возникает у больных СД типа 1 вследствие:

1) Отказа от инсулинотерапии







2) Присоединения тяжелых инфекционных заболеваний



3) Беременности








4) Добавления к инсулинотерапии производных сульфанилмочевины

104. Основными метаболическими признаками кетоацидотической комы при СД являются:

1) Повышение осмолярности крови и уровня молочной кислоты

2) pH крови менее 7,0

3) Лактатацидоз и гиперкалиемия

4) Метаболический ацидоз и гипергликемия




105. К адренергическим симптомам гипогликемии относятся:

1) Тошнота





2) Судороги

3) Потливость





4) Нарушения зрения

106. К неврологическим проявлениям гипогликемии относят:

1) Чувство голода

2) Головную боль






3) Раздражительность

4) Амнезию







107. Гипогликемические состояния у взрослых являются следствием:

1) Аутоантител к инсулину





2) Инсулиномы






3) Надпочечниковой недостаточности




4) Беременности

108. Гипогликемические состояния, обусловленные приемом производных сульфонилмочевины, характеризуются:

1) Высоким уровнем с-пептида крови






2) Как правило, возникают после длительного голодания

3) Произвольное возникновение, связанное со временем действия препарата

4) Плохо поддаются купированию глюкозой

109. Гипогликемия, вызванная приемом комбинации акарбозы и производных сульфонилмочевины, требует введения:

1) Аспартама

2) Сахарозы

3) Меда

4) Глюкозы








110. Вызванный глюкагономой сахарный диабет характеризуется:

1) Мигрирующей некролитической эритемой





2) Манифестирует в средней и старшей возрастных группах



3) Нормохромной номроцитарной анемией





4) Наследственным характером заболевания

111. Следующие симптомы нетипичны для диабетического кетоацидоза:

1) Рвота

2) Сонливость

3) Анорексия

4) Потливость






112. Клиническими проявлениями диабетического кетоацидоза являются:

1) Сухость кожи, жажда







2) Выраженная потливость

3) Снижение тургора кожи, тонуса глазных яблок



4) Прибавка в весе

113. Наиболее частыми патологическими проявлениями поражения органов выделительной системы при сахарном диабете 1 типа являются:

1) Амилоидоз почки

2) Гломерулосклероз





3) Гломерулонефрит

4) Инфекция мочевых путей




114. В лечении диабетического кетоацидоза используются следующие препараты:

1) Инсулин





2) Хлористый калий




3) Физиологический раствор



4) Глюкагон

115. Клинические проявления кетоацидоза:

1) Дыхание Куссмауля





2) Снижение тонуса глазных яблок



3) Запах ацетона изо рта




4) Периферические отеки

116. Синдром хронической передозировки инсулина проявляется:

1) Высокими цифрами гликемии





2) Большой дозой вводимого инсулина в сутки





3) Частыми гипогликемическими состояниями




4) Потерей веса 

117. Для гипогликемической комы характерны:

1) Влажность кожных покровов





2) Повышение артериального давления




3) Гликемия менее 3 ммоль/л





4) Дыхание Куссмауля

118. Гиперосмолярную кому провоцируют:

1) Диарея





2) Длительный прием диуретиков


3) Рвота





4) Прием бигуанидов

119. Глюкозурия может определяться при следующих состояниях:

1) Почечный диабет




2) Болезнь Куценко—Кушинга


3) Акромегалия




4) Гипопаратиреоз

120. Полидипсия является клиническим симптомом при следующих заболеваниях:

1) Сахарный диабет




2) Несахарный диабет



3) Гиперпаратиреоз




4) Почечный диабет

В вопросе приведены симптомы и характерные диагностические признаки (1, 2, 3, 4, 5) и диагнозы (А, Б, В, Г, Д). Выберите правильные комбинации «вопрос — ответ» («симптом — диагноз»). 
1. В нижеуказанных вопросах каждому утверждению соответствует только один правильный ответ. 

121

1) Сахарный диабет типа 1 

2) Сахарный диабет типа 2 

3) Гестационный сахарный диабет

4) Сахарный диабет типа MODY
5) Cахарный диабет в сочетании с acantosis nigricans
А. Преимущественное начало в среднем, пожилом возрасте

Б. Манифестация с выраженными клиническими симптомами

В. Характеризуется выраженной наследственной предрасположенностью, обычно начинается в детском или молодом возрасте

Г. Манифестирует во 2-ом триместре беременности

Д. Является следствием блокирования инсулиновых рецепторов антителами
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1) Актрапид

2) Хумалог

3) Протафан

4) Актос

5) Старликс

А. Представитель группы тиазолидиндионов

Б. Инсулин средней продолжительности действия

В. Препарат, стимулирующим секрецию инсулина

Г. Инсулиноподобный препарат (аналог инсулина) ультракороткого действия

Д. Инсулин короткого действия
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1) Хумалог

2) Амарил

3) Протафан

4) Актос

5) Новонорм

А. Инсулиноподобный препарат (аналог инсулина) ультракороткого действия

Б. Является инсулином средней продолжительности действия

В. Производное бензоевой кислоты, стимулирующее секрецию инсулина

Г. Тиазолидиндион

Д. Производное сульфонилмочевины
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1) Сиофор (метформин)

2) Актос (пиоглитазон)

3) Амарил (глимеперид)

4) Старликс (натеглинид)

5) Глюкобай (акарбоза)

А. Преимущественно подавляет глюконеогенез в печени

Б. Непосредственно стимулирует секрецию инсулина, назначается 1 раз в день

В. Снижает инсулинорезистентность, преимущественно действует на жировую ткань

Г. Конкурентно ингибирует всасывание углеводов

Д. Является препаратом короткого действия, стимулирует секрецию инсулина

125

1) Диабетическая кетоацидотическая кома

2) Диабетическая гиперосмолярная некетоацидотическая кома

3) Гипогликемическая кома

4) Уремическая кома

5) Лактатацидотическая кома

А. Уровень гликемии, как правило, более 25–30 ммоль/л

Б. Значительное изменение анионового интервала, может быть следствием кардиогенного шока

В. Запах аммиака в выдыхаемом воздухе

Г. Уровень гликемии ниже 2,2 ммоль/л

Д. Умеренная гипергликемия

2. В нижеуказанных вопросах каждому утверждению могут соответствовать несколько правильных ответов:
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1) Отсутствие пульсации на сосудах ног

2) Выраженное снижение чувствительности на конечности

3) Выраженный болевой синдром в месте язвенно-некротического дефекта

4) Перемежающая хромота

5) Сухость кожи в сочетании с выраженным гиперкератозом

А. Диабетическая ишемическая гангренозная стопа

Б. Нейропатическая гангренозная стопа
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1) Длительный анамнез заболевания

2) Побледнение кожных покровов стопы при подъеме конечности 

3) Язвенно-некротический дефект в местах повышенного давления

4) Выраженная гиперемия вокруг пораженного участка

5) Холодная стопа, бледные кожные покровы

А. Диабетическая ишемическая гангренозная стопа

Б. Нейропатическая гангренозная стопа
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1) Микроальбуминурия

2) Повышенное артериальное давление, нормальный уровень креатинина, протеинурия

3) Клиренс креатинина менее 50 мл/мин, протенурия

4) Требует назначения блокаторов АПФ, предпочтительно длительного действия

5) Требует назначения инсулинотерапии

А. Диабетическая нефропатия, стадия протеинурии

Б. Диабетическая нефропатия, стадия микроальбуминурии

В. Диабетическая нефропатия, стадия ХПН

Задачи

В нижеуказанных задачах необходимо выбрать один правильный ответ (при обозначении ответов буквами) или комбинации (при обозначении цифрами), используя ключ:

А — если верно 1,2,3

Б — если верно 1 и 3

В — если верно 2 и 4

Г — если верно только 4

Д — если верно все 

Задача I
Больная 22 лет поступила в приемное отделение с жалобами на сонливость, выраженную слабость, похудание, жажду и увеличение мочеотделения. Вышеуказанные симптомы беспокоят в течение последних 2–3 недель.

Объективно: сознание спутанное, кожные покровы сухие, тургор кожных покровов снижен, отмечается гипотония мышц. Дыхание учащенное (до 20 в минуту), шумное, АД 90/60 мм рт. ст., ЧСС = 98 в минуту. Запах ацетона изо рта.

1. Укажите предполагаемый диагноз:

А. Сахарный диабет 2 типа, некетоацидотическое гиперосмолярное состояние

Б. Психогенная полидипсия

В. Сахарный диабет 1 типа

Г. Впервые выявленный сахарный диабет, кетоацидотическая прекома


Д. Надпочечниковая недостаточность

2. Больной проведено исследование биохимических и электролитных показателей крови. Выявлена гликемия 11 ммоль/л, повышение уровня молочной кислоты, натрия, гематокрита, снижение калия и pH < 7,29. Ваши дальнейшие действия:

1) Назначение инсулинотерапии



2) Регидратационные мероприятия 



3) Восполнение дефицита калия



4) Введение раствора бикарбоната 

3. Каким из препаратов инсулина отдается предпочтение при назначении пациентке в первые часы инсулинотерапии?

1) Ультракороткого действия (Аспарт, Хумалог)





2) Комбинированной инсулинотерапии (короткого и длительного действия)

3) Инсулинами короткого действия (Актрапид. Хумулин, Инсуман)


4) Средней продолжительности действия (Монотард, Хумулин Н, Инсуман базаль)

4. Что верно в отношении «медового месяца» сахарного диабета?

1) Является клиническим проявлением только идиопатического сахарного диабета 1 типа

2) Показание для отмены инсулинотерапии

3) Чем раньше назначается инсулинотерапия, тем длительнее «медовый месяц»

4) Обусловлен сохранением функции 10–15% (-клеток поджелудочной железы, способными частично восполнять секрецию инсулина





5. О чем свидетельствует уровень гликированного гемоглобина?

1) Об уровне гликемии в данный момент времени

2) Прогностический критерий развития поздних осложнений сахарного диабета 



3) Об угрозе гипогликемических состояний

4) Об уровне гликемии в последние 3 месяца






Задача II
Пациент 25 лет, болеет СД 1 типа 6 лет, поступил в приемное отделение в тяжелом состоянии. Из опроса родственников выяснено, что последние 3–4 дня чувствовал себя плохо, беспокоили сильная слабость, повышенная утомляемость, снижение работоспособности. Неделю назад заболел острым респираторным вирусным инфекционным заболеванием, повысилась температура тела. Самостоятельно сократил количество принимаемых углеводов, зная увеличение потребности в инсулине при инфекционных заболеваниях. Схема инсулинотерапии не изменилась, самоконтроля не проводил.

Объективно: сознание спутанное, положение пассивное, пониженного питания. Тургор кожных покровов снижен, кожные покровы сухие, бледные, видны следы расчесов. Язык обложен налетом кофейного цвета, изо рта запах ацетона. Пульс 95 ударов в минуту, наполнения слабого, ритмичный. АД = 110/65 мм рт. ст. Частота дыхания — 21 в минуту, дыхание глубокое, шумное. Живот болезненный при пальпации, печень увеличена на 2,5 см., болезненна при пальпации.

1. Объясните причину декомпенсации углеводного обмена: 

1) Присоединение инфекции




2) Отсутствие самоконтроля




3) Неправильное питание





4) Отсутствие изменений схемы инсулинотерапии


При проведении лабораторных иследований выявлена гликемия 21 ммоль/л, калий — 6,1 ммоль/л, креатинин 1,1 ммоль/л, натрий — 132 ммоль/л, pH — 7,23. В анализе мочи — глюкозурия, кетонурия и следы белка.

2. Назовите мероприятия по введению больного на 1-ом часу лечения:

1) Введение1 литра 0,9% раствора хлорида натрия



2) Дополнительное введение калия (из расчета 0,5 г сухого вещества)

3) Введение 10 ЕД инсулина короткого действия внутривенно


4) Введение 4% раствора гидрокарбоната натрия из расчета 2,5 мл/кг

На фоне проводимого лечения к 3 часу отмечается снижение уровня гликемии до 16 ммоль/л, калия до 4,2 ммоль/л. 

3. Ваши мероприятия на 3 часу лечения больного?

1) Введение 0,5 литра 0,9% раствора хлорида натрия



2) Введение калия и инсулина проводить нецелесообразно

3) Введение инсулина короткого действия 6 ЕД внутримышечно


4) Введение 1,0 литра 0,9% раствора хлорида натрия

4. К четвертому часу лечения гликемия снизилась до 13,3 ммоль/л, уровень калия 4,2 ммоль/л. Ваши действия:

1) Продолжение введение инсулина короткого действия 3–4 ЕД внутримышечно

2) Введение 300 мл. 0,9% раствора хлорида натрия




3) Введение 300 мл 5% раствора глюкозы






4) Введение калия из расчета 3,0 г/час

5. При осмотре пациента после вывода из кетоацидотического состояния в местах введения инсулина выявлена отечность и гипертрофия подкожно-жировой клетчатки. Больной находится на лечении генно-инженерными инсулинами человека. Ваши действия?

1) Перевести больного на монокомпонентные свиные инсулины

2) Добавить гидрокортизон в раствор инсулина для инъекций

3) Провести десенсибилизацию больного малыми дозами человеческого инсулина

4) Изменить место введения препаратов




Задача III.

Пациентка 30 лет, поступила в отделение с жалобами на выраженную слабость, сухость кожных покровов, учащенное шумное дыхание, спутанность сознания, потерю массы тела и полиурию.

Считает себя больной с 27 лет, когда впервые ее стали беспокоить умеренная жажда, полиурия, слабость. Диагноз СД был установлен лишь через 1 год. На момент постановки диагноза сахарного диабета гликемия натощак 8,4 ммоль/л, уровень HbA1c — 9,2% (норма от 3% до 6,0%), специфических осложнений выявлено не было. ИМТ был 22, АД — 110/80 мм. рт. ст. Уровень липидов крови и показатели почечной функции — в пределах нормальных значений, в анализе мочи отклонений не обнаружилось.

Семейный анамнез отягощен по сахарному диабету. У деда больной в возрасте 29 лет (ИМТ=36, ОТ/ОБ>1) был выявлен сахарный диабет; он дожил до 57 лет, находясь на постоянном лечении производными сульфонилмочевины. В возрасте 53 лет перенес ампутацию левой ноги ниже колена. Смерть наступила от острого нарушения мозгового кровообращения.

Уровень гликемии натощак при повторных исследованиях составляло 9–13 ммоль/л. Постпрандиальная гликемия (завтрак — 3–4 ХЕ) — 10,4–13 ммоль/л. Для компенсации углеводного обмена назначена интенсифицированная инсулинотерапия, по достижении нормогликемии исследована секреция инсулина. Уровень С-пептида в норме, а после пробного завтрака (5 ХЕ) повышался в 1,2 раза.

С учетом семейного анамнеза, пациентке был поставлен диагноз СД молодых (MODY), переведена на диетотерапию и препараты сульфанилмочевины (глимеперид). В течение последующих 2 лет состояние пациентки относительно стабильно, уровень HbA1c снизился до 6,9–7,6 %, субъективные симптомы нарушения углеводного обмена отсутствовали. Больная периодически допускала погрешности в диете. 

Ухудшение состояния в последние полтора месяца, отмечены прогрессирование слабости, потеря веса (12 кг), увеличение уровня гликемии в течение суток на фоне увеличения дозы принимаемого препарата и сокращении употребления углеводов.

1. Как можно интерпретировать заболевание деда пациентки?
А. СД 1 типа средней тяжести; атеросклероз коронарных сосудов, сосудов нижних конечностей

Б. MODY + диабетическая макроангиопатия

В. СД 2 типа, осложненный диабетической макроангиопатией




Г. Неправильная диагностика СД (использование устаревших методик определения уровня глюкозы в крови, например, метода Хагедорна—Иенсена)

2. Наиболее вероятный диагноз данной пациентки?

А. Сахарный диабет 2 типа в фазе декомпенсации

Б. Сахарный диабет 1 типа в фазе декомпенсации




В. Гестационный сахарный диабет

Г. MODY

Д. Нарушение толерантности к глюкозе

3. Какие данные свидетельствуют в пользу поставленного диагноза?

1) Длительный период компенсации заболевания

2) Данные по остаточной секреции инсулина





3) Снижение HbA1c во время лечения таблетированными сахароснижающими препаратами

4) Прогрессирующая потеря веса, гипергликемия, развитие кетоацидоза

4. Чем объясняется декомпенсация углеводного обмена у пациентки?

1) Нарушением питания

2) Неправильной тактикой лечения





3) Высокой физической активностью пациентки

4) Гибелью 90% -клеток 
поджелудочной железы



5. Критериями постановки сахарного диабета служат:

1) Двукратное определение гликемии в венозной крови выше 10 ммоль/л в любое время


2) Уровень гликемии натощак в цельной венозной крови более 6,1ммоль/л, но менее 10 ммоль/л (однократно)

3) Уровень глюкозы в капиллярной крови натощак более 6,1 ммоль/л (дважды)

4) Обнаружение глюкозурии

Задача IV
Пациент 36 лет поступил в клинику с жалобами на повышение артериального давления (макс. до 190/110 мм рт. ст.), чувством сдавления за грудиной во время физических нагрузок. Больной является курильщиком, питается нефизиологично (повышенное употребление в пищу продуктов с высоким содержанием животных жиров, избыточная калорийность пищи), злоупотребляет алкоголем. При поступлении рост 173 см, вес 81 кг, ИМТ = 27, ОТ/ОБ=1,23. При параклинических исследованиях выявлено увеличение левого желудочка, нормальная сократительная функция сердца. Печень увеличена за счет обеих долей, портальная вена не увеличена.

В биохимическом анализе крови выявлена гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия, снижение содержания ЛПВП. 

Наследственный анамнез больного отягощен по сахарному диабету 2 типа.

Исследована гликемия натощак — 5,9 ммоль/л (венозная кровь). При проведении теста толерантности к углеводам (венозная кровь) — натощак 5,7 ммоль/л, через 2 часа — 8,8 ммоль/л. Уровень с-пептида натощак в 1, 5 раза выше нормы.

1. Предположительный диагноз:

А. Метаболический синдром




Б. Ожирение I степени

В. Гипертоническая болезнь

Г. ИБС: стенокардия напряжения

Д. Сахарный диабет 2 типа 

2. Выбрать правильное утверждение в отношении ИМТ:

А. Идеальная масса тела

Б. Реальный вес в килограммах

В. Рассчитывается по формуле: [рост (см.) — 100] — 10%[ рост (см.) — 100] для женщин

Г. Рассчитывается по формуле: вес(кг)/рост(м)2 





Д. Показывает отношение окружности талии к окружности бедер

3. Чему соответствует индекс массы тела у данного пациента?

А. Нормальной массе тела

Б. Избыточной массе тела






В. Ожирению

Г. Морбидному ожирению

Д. Дефициту массы тела

4. Факторы риска развития метаболического синдрома?

1) Сахарный диабет 2 типа у родственников



2) Гестационный сахарный диабет





3) Висцеральное ожирение






4) Курение

Больному назначена гипокалорийная диета, гипотензивная терапия

5. Назовите принципы диетотерапии?

1) Пожизненное лечение




2) Целью лечения является достижение идеальной массы тела


3) Поэтапное снижение массы тела





4) Быстрая нормализация массы тела

Ответы на тестовые вопросы

Раздел 1. Заболевания гипоталамо-гипофизарной системы

	1. — Д
	21. — Г
	41. — А
	61. — А
	81. — Г

	2. — А
	22. — В
	42. — Г
	62. — Б
	

	3. — Б
	23. — Б
	43. — Г
	63. — Д
	

	4. — В
	24. — Б
	44. — А
	64. — Д
	

	5. — А
	25. — Г
	45. — Б
	65. — А
	

	6. — Д
	26. — Г
	46. — А
	66. — Д
	

	7. — Г
	27. — Д
	47. — Г
	67. — Б
	

	8. — Д
	28. — Д
	48. — В
	68. — А
	

	9. — Г
	29. — Г
	49. — Г
	69. — Б
	

	10. - Д
	30. — А
	50. — Г
	70. — Д
	

	11. — Б
	31. — Д 
	51. — А
	71. — Б
	

	12. — Д
	32. — Г
	52. — Д
	72. — А
	

	13. — Б
	33. — Г
	53. — А
	73. — В
	

	14. — Б
	34. — Б
	54. — А
	74. — А
	

	15. — Д
	35. — Д
	55. — Д
	75. — В
	

	16. — Д
	36. — Б
	56. — Д
	76. — Г
	

	17. — Б
	37. — Д
	57. — А
	77. — А
	

	18. — Б
	38. — В
	58. — А
	78. — В
	

	19. — Г
	39. — В
	59. — Б
	79. — Г
	

	20. — Г
	40. — В
	60. — В
	80. — Б
	


Раздел 2. Заболевания щитовидной и паращитовидных желез

	1. — Б
	21. — В
	41. — В
	61. — А
	81. — Б

	2. — Б
	22. — А
	42. — Б
	62. — А
	82. — А

	3. — В
	23. — Г
	43. — В
	63. — А
	83. — Б

	4. — Г
	24. — Д
	44. — Д
	64. — А
	84. — Г

	5. — Б
	25. — Д
	45. — Г
	65. — А
	85. — Д

	6. — В
	26. — Г
	46. — А
	66. — В
	86. — Д

	7. — А
	27. — Г
	47. — В
	67. — Г
	87. — А

	8. — Г
	28. — Г
	48. — А
	68. — Г
	88. — А

	9. — Б
	29. — Г
	49. — В
	69. — А
	89. — Д

	10. — А
	30. — Д
	50. — Д
	70. — Б
	90. — Г

	11. — Г
	31. — А 
	51. — Б
	71. — В
	91. — Г

	12. — А
	32. — Г
	52. — Б
	72. — А
	92. — В

	13. — Г
	33. — Б
	53. — Б
	73. — Б
	93. — А

	14. — Б
	34. — Г
	54. — Б
	74. — А
	94. — Г

	15. — Г
	35. — Б
	55. — А
	75. — А
	95. — Б

	16. — Д
	36. — В
	56. — Г
	76. — А
	96. — А

	17. — В
	37. — Б
	57. — А
	77. — Б
	97. — Г

	18. — Д
	38. — Г
	58. — А
	78. — Б
	98. — Г

	19. — А
	39. — Б
	59. — А
	79. — Б
	99. — Г

	20. — В
	40. — Д
	60. — Д
	80. — Г
	100. - А


	101. — А
	111. — Д
	117. 1 — Г

	102. — А
	112. — Д 
	2 — А

	103. — Б
	113. — Д
	3 — Б 

	104. — А
	114. — Д
	4 — В

	105. — Д
	115. — А
	5 — Д

	106. — Г
	116. 1 — Д
	118. 1– Д

	107. — Г
	2 — Г
	2 — Б

	108. — А
	3 — А
	3 — А

	109. — Б
	4 — В
	4 — В

	110. — Б
	5 — Б 
	5 — Г


Раздел 3. Заболевания надпочечников

	1. — Б
	21. — Б
	41. — А
	61. — Д
	

	2. — Г
	22. — Г
	42. — В
	62. — А
	

	3. — В
	23. — В
	43. — Г
	63. — В
	

	4. — Г
	24. — Г
	44. — Б
	64. — В
	

	5. — Б
	25. — Б
	45. — В
	65. — Д
	

	6. — В
	26. — В
	46. — В
	66. — А
	

	7. — В
	27. — А
	47. — В
	67. — А
	

	8. — А
	28. — В
	48. — Б
	68. — А
	

	9. — В
	29. — Б
	49. — Б
	69. — Д
	

	10. — В
	30. — В
	50. — Б
	70. — Д
	

	11. — Г
	31. — Б 
	51. — Г
	
	

	12. — Г
	32. — В
	52. — Б
	
	

	13. — Д
	33. — Д
	53. — Г
	
	

	14. — Г
	34. — В
	54. — А
	
	

	15. — В
	35. — Г
	55. — Г
	
	

	16. — В
	36. — А
	56. — А
	
	

	17. — Б
	37. — Д
	57. — Г
	
	

	18. — В
	38. — Д
	58. — Б
	
	

	19. — Д
	39. — Г
	59. — А
	
	

	20. — Б
	40. — Б
	60. — А
	
	


Задачи

	I. 1. — В 
	III. 1. — Г
	V. 1. — Г 
	VII. 1. — В 

	2. — А
	2. — Г
	2. — Б
	2. — Б

	3. — Б 
	3. — Г
	3. — А
	3. — Д

	4. — А
	4. — А
	4. — Б
	

	II. 1. — Г 
	IV. 1. — Б
	VI. 1. — А
	

	2. — А
	2. — Б
	2. — Б
	

	3. — Д
	3. — А
	3. — Б
	

	4. — Б
	4. — В
	4. — А
	

	
	
	
	


Раздел 4. Заболевания островкового аппарата поджелудочной железы

	1. — Г
	21. — А
	41. — Б
	61. — А
	81. — А

	2. — Б
	22. — Г
	42. — Б
	62. — Г
	82. — Б

	3. — Б
	23. — Б
	43. — Б
	63. — Д
	83. — А

	4. — Г
	24. — Г
	44. — В
	64. — А
	84. — Б

	5. — В
	25. — В
	45. — Г
	65. — Г
	85. — Б

	6. — Б
	26. — В
	46. — Г
	66. — А
	86. — Б

	7. — А
	27. — В
	47. — Г
	67. — Д
	87. — Д

	8. — Г
	28. — Б
	48. — Д
	68. — А
	88. — Б

	9. — Б
	29. — А
	49. — Д
	69. — Д
	89. — А

	10. — Б
	30. — Д
	50. — Г
	70. — Д
	90. — В

	11. — В
	31. — Д 
	51. — Г
	71. — Б
	91. — Д

	12. — Д
	32. — В
	52. — А
	72. — Д
	92. — Д

	13. — В
	33. — Б
	53. — А
	73. — Б
	93. — А

	14. — Г
	34. — В
	54. — Д
	74. — Д
	94. — А

	15. — В
	35. — В
	55. — А
	75. — А
	95. — Д

	16. — Г
	36. — А
	56. — Б
	76. — А
	96. — Г

	17. — А
	37. — Д
	57. — Б
	77. — В
	97. — А

	18. — А
	38. — Д
	58. — В
	78. — Б
	98. — А

	19. — Г
	39. — Д
	59. — Г
	79. — В
	99. — В

	20. — Б
	40. — В
	60. — Г
	80. — Д
	100. –Г


	101. — Г
	111. — Г
	121. 1 — Б
	123. 1 — А
	125. 1 — Д

	102. — Г
	112. — Б 
	2 — А
	2 — Д
	2 — А

	103. — А
	113. — В
	3 — Г 
	3 — Б
	3 — Г 

	104. — Г
	114. — А
	4 — В
	4 — Г
	4 — В

	105. — Б
	115. — А
	5 — Д
	5 — В
	5 — Б

	106. — В
	116. — А
	122. 1– Д
	124. 1 — А
	126. 1– А

	107. — А
	117. — А
	2 — Г
	2 — В
	2 — Б

	108. — А
	118. — А
	3 — Б
	3 — Б 
	3 — А

	109. — Г
	119. — В
	4 — А
	4 — Д
	4 — А

	110. — А
	120. — А 
	5 — В
	5 — Г 
	5 — Б


	127. 1 — Б
	128. 1 — Б
	

	2 — А
	2 — А
	

	3 — Б 
	3 — В
	

	4 — А
	4 — А, Б
	

	5 — А
	5 — В
	


Задачи

	I. 1. — В 
	II. 1. — Д 
	III. 1. — В
	IV. 1. — А

	2. — А
	2. — Б
	2. — Б
	2. — Г

	3. — Б 
	3. — Б
	3. — В
	3. — Б

	4. — А
	4. — Б
	4. — В
	4. — А

	5. — В
	5. — Г 
	5. — Б
	5. — А

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	


�Это является признаком?


�На мой взгляд эти вопросы почти идентичны, а ответы - различны. Даже если это справедливо, может возникнуть путаница.


�Все верно?


�Так и должно быть?


�Динный пункт полностью повторяет пункт 1!!!!


�Что это? Поставить диагноз или исключить заболевания? Вопрос должен звучать более конкретно.


�Уместен ли здесь данный вопрос? Ведь здесь дается ситуация, а вопросы - дальше...


�Это такой термин?


�Так и должно быть?


�Все верно?


�Все верно?


�Здесь все так и должно быть?


�И здесь все правильно?


�Правильно?


�Уточнить.


�Так ли это?


�Верно?


�??


�Вопрос почти повторяет предыдущий, один из ответов также совпадает. Почти повтор.


�Разве это проявление, не причина?


�Так тоже можно? Или это разговорный вариант?


�???


�Все ли здесь верно? При чем тогда женщины? Ведь пациент - мужчина.
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