Тема: «Диабетология»

1. Перечислите инсулиннезависимые пути усвоения глюкозы:
а) гликозилирование белков

б) сорбитоловый шунт 

в) аэробный гликолиз

2. Перечислите ранние симптомы СД 2 типа: 
а) зуд кожи и промежности
б) беспричинное расшатывание зубов

в) жажда, полиурия

3. О какой стадии диабетической ретинопатии можно говорить, если на глазном дне вены извиты, имеется большое количество твердых и ватных акссудатов: 

а) препролиферативная

б) пролиферативная

4. Перечислите показания для проведения глюкозо-толерантного теста: 
а) глюкозурия неясной этиологии
б) СД 2 типа

в) тощаковая гликемия 9,5 ммоль/л

5. Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 5,9 ммоль/л, через 2 часа после стандартной нагрузки -  10,5 ммоль/л: 
а) нарушение толерантности к глюкозе

б) сахарный диабет

6. Какова суточная доза инсулина для больного сахарным диабетом 1 типа весом 70 кг, если стаж заболевания составляет 3 месяца: 
а) 35 Ед

б) 56 Ед
7. Интенсивная инсулинотерапия – это: 
а) введение инсулина короткого действия перед основными приемами пищи (3 раза в день), и инсулина средней продолжительности действия - утром и/или  вечером (1 – 2 раза в день)
б) введение инсулина короткого действия перед завтраком и обедом 

в) двухкратное введение (утром и вечером) инсулина короткого действия и средней продолжительности действия

8. Перечислите показания для назначения бигуанидов: 
а) СД 2 типа у лиц с ожирением
б) СД 1 типа

в) синдром диабетической стопы
9. Хлебная единица – это: 
а) 10 г углеводов
б) 10 г хлеба

в) 35 ккал

10. Выберите лабораторные критерии диагностики кетоацидотической комы: 
а) дефицит калия, натрия, хлора

б) гликемия 10-12 ммоль/л

в) уровень лактата более 1,7 ммоль/л

11. Помощь на 2 стадии гипогликемии: 
а) дать больному теплое, сладкое питье 
б) внутривенно ввести 40% раствор глюкозы
12. Перечислите этиологически значимые факторы для СД 2 типа:

а) нерациональное питание

б) гиподинамия
в) вирусные инфекции

13. СД 1 типа характеризуется:

а) абсолютным дефицитом инсулина

б) относительным дефицитом инсулина
14. Перечислите ранние клинические симптомы СД 1 типа:

а) жажда, полиурия

б) потеря массы тела

в) катарракта

15. Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 7 ммоль/л, через 2 часа после стандартной нагрузки - 10, 9 ммоль/л: 
а) сахарный диабет

б) норма

в) нарушение толерантности к углеводам

16. О какой стадии диабетической нефропатии  можно говорить, имея следующую клинико-лабораторную характеристику: протеинурия 500 мг/сут, стойкое повышение АД: 
а) выраженная нефропатия

б)  начинающаяся нефропатия

17.  Индекс Кетле в норме составляет:
а) 20-24,9 кг/кв.м

б)  15-20 кг/кв.м

в)  25-30 кг/кв.м

18. Суточная энергетическая ценность рациона при легкой работе состав​ляет: 
а) БЭБ + 1/3 БЭБ

б)  БЭБ + 1/6 БЭБ

в) БЭБ + БЭБ

19. Механизм действия бигуанидов: 
а) повышают утилизацию глюкозы путём анаэробного гликолиза

б) уменьшают всасывание глюкозы в ЖКТ

20. Помощь на 1 стадии гипогликемии: 

а) накормить больного

б)  внутривенно ввести 40% раствор глюкозы

в)  внутримышечно ввести 0,1% раствор адреналина 

21. Принципы лечения КА1:

а) оральная регидратация (щелочная минеральная вода)

б) исключение из рациона углеводов

в) внутривенное введение инсулина короткого действия

22. Нормальный уровень тощаковой гликемии составляет: 

а) 3,5-5,5 ммоль/л

б) 3,0-6,1 ммоль/л

в) 10,0 ммоль/л

23. Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 6,0 ммоль\л, через 2 часа после нагрузки 7,7 ммоль/л:

а) нарушение гликемии натощак

б)  норма

в) сахарный диабет

24. Диабетическая полинейропатия обусловлена:

а) накоплением сорбитола

б) нарушением синтеза миелина

25. Какой диетический рацион назначается перед проведением ГТТ: 

а) обычный пищевой режим

б)  стол № 9

в) стол № 5

26. При назначении физических нагрузок учитывают:
а) возраст больного

б) уровень гликемии

в) сопутствующие заболевания

27. Человеческие биосинтетические инсулины получают: 

а) с помощью генно-инженерной технологии

б)  из поджелудочной железы человека 

28. Основные лечебные мероприятия при СД 1 типа:
а) диетотерапия

б) инсулинотерапия

в)  пероральные сахароснижающие препараты

29. Механизм действия производных сульфонилмочевины: 
а) стимулируют высвобождение инсулина из ß-клетки и усиливают  его синтез

б) повышают чувствительность рецепторов ß-клетки к инсулину

в) уменьшают всасывание глюкозы в ЖКТ

30. Перечислите диагностические критерии кетоацидотической комы: 

а) шумное дыхание Куссмауля

б) запах ацетона в выдыхаемом воздухе

в)  гипернатриемия

31. Перечислите инсулинзависимые пути усвоения глюкозы: 

а) аэробный гликолиз

б) синтез гликогена 

в)  гликозилирование белков

32. Перечислите ранние клинические симптомы СД 1 типа: 

а) жажда

б) полиурия

в)  артралгии

г)  повышение массы тела

33. Патогенетический механизм развития диабетической кардиопатии: 
а) атеросклероз

б) миокардиодистрофия

в) автономная полинейропатия

34. Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 6,2 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 8,9 ммоль/л: 
а) сахарный диабет

б)  норма

в)  нарушение толерантности к углеводам

35. Критерии хорошей компенсации сахарного диабета:
а) тощаковая гликемия 4,4-5,5 ммоль/л

б) уровень гликозилированного гемоглобина менее 6,5%

в)  частые гипогликемические состояния

г) аглюкозурия

36. Кратность приёма пищи при СД:
а) 5-6 раз в сутки 

б)  3-4 раза в сутки

37. На первом году заболевания СД 1 типа суточная доза инсулина рассчитывается:

а) 0,5 Ед/кг    

б)  0,8 Ед/кг

в)  1,5 Ед/кг

38. Механизм действия ингибитора α-глюкозидазы (акарбоза):
а) ингибирует всасывание глюкозы в тонком кишечнике

б)  стимулирует секрецию инсулина ß-клетками поджелудочной железы

в)  обладает фибринолитическим действием

39. Лабораторные критерии гиперосмолярной комы: 

а) гипергликемия 30 ммоль/л и выше 

б) осмолярность 380 мосм/л и больше 

в)  гипонатриемия

40. Принципы лечения КА 1: 
а) подкожное введение инсулина короткого действия 5-6 раз в сутки

б)  исключение из рациона легкоусвояемых углеводов

в) внутривенное  введение  инсулина  короткого действия в дозе 0,1 Ед/кг в час

41. Влияние инсулина на жировой обмен:

а) активирует поступление глюкозы в адипоциты

б) активирует липогенез

в) активирует липолиз

42. Перечислите «диабетогенные» НLА-антигены: 

а) ДR3, ДR4, В8

б)  Д3, А3, В7

43. При сахарном диабете удельная плотность мочи: 

а) высокая

б)  низкая

44. Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 6,8 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 11,2 ммоль/л: 
а) сахарный диабет

б)  нарушение толерантности к углеводам

в)  нарушение гликемии натощак

45. Для органической стадии диабетической микроангиопатии нижних конечностей характерно: 
а) гипотрофия мышц голени

б)  язвенно-некротические поражения кожи

в)  парестезии пальцев стопы

46. Принципы диетотерапии больного сахарным диабетом: 

а) ограничить животные жиры

б) повысить потребление пищевых волокон

в)  уменьшить в рационе содержание углеводов

47. Перечислите показания для назначения ПСП: 

а) СД 2 типа,  не компенсируемый диетой и режимом физических нагрузок

б)  СД 1 типа

48. Какие инсулины являются высокоочищенными?: 

а) монокомпонентные

б)  монопиковые 

в)  кристализованные

49. При выведении больного из гиперосмолярной комы регидратация проводится внутривенным введением:

а) 0,45% раствора хлорида натрия

б)  9% раствора хлорида натрия

в)  2,5% раствора бикарбоната натрия

50. Перечислите биологические эффекты инсулина: 

а) стимулируют аэробный гликолиз 

б) стимулирует синтез гликогена 

в) ингибирует глюконеогенез

51. Предрасполагает к развитию СД 1 типа: 

а) наличие аутоиммунных заболеваний 

б)  повышенное потребление углеводов 

в) ожирение

52. Уровень гликозилированного гемоглобина в норме составляет:
а) 4-6%

б)  6-9%

в)  10%

53. При сахарном диабете происходят следующие изменения со стороны дыхательной системы: 
а) атрофия слизистой бронхиального дерева

б) нарушение эвакуации мокроты из бронхов

в)  повышение ЖЕЛ

54. Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 6,5 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 10,8 ммоль/л:

а) сахарный диабет

б)  нарушение толерантности к углеводам

55. К какой группе препаратов относится амарил?: 
а) к производным сульфанилмочевины 3 генерации

б)  к бигуанидам

в)  к ингибиторам α--глюкозидазы

56. Время начала активности инсулина сред​ней продолжительности действия: 
а) через 1,5-2 часа 

б)  через 4-6 часов

в)  через 15-20 мин

57. Перечислите клинические симптомы КА 3: 

а) снижение АД

б) гипотония мышц

в)  повышенная влажность кожных покровов 

58. При 2 стадии гипогликемической комы необходимо: 

а) перорально легкоусвояемые углеводы в жидком виде 

б)  внутримышечно ввести 1 мл глюкагона 

в)  внутримышечно ввести 20 мл 40% раствора глюкозы

59. Осмолярность в норме составляет: 

а) 270-310 мосм/л

б)  310-350 мосм/л

в)  120-180 мосм/л

60. Перечислите инсулинзависимые пути усвоения глюкозы: 
а) аэробный гликолиз

б) синтез гликогена

в)  сорбитоловый шунт

61. Предрасполагают к развитию СД 2 типа: 
а) ожирение

б) артериальная гипертензия

в)  аутоиммунные заболевания

62. Перечислите ранние клинические симптомы СД 2 типа: 
а) зуд кожи

б) катарракта

в)  жажда, полиурия

63. Оцените ГТТ:  тощаковая  гликемия  4,8 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 12 ммоль/л: 
а) сахарный диабет

б)  нарушение толерантности к углеводам

64. При микроальбуминурии экскреция альбумина с мочой составляет:

а) 30 – 300 мг/сут

б)  10 – 30 мг/сут

в)  более 300 мг/сут

65. Инсулины короткого действия начинают работать: 
а) через 15–20 минут после введения

б)  через 1,5–2 часа после введения

в)  через 1–2 минуты после введения

66. На первом году заболевания СД 1 типа суточная доза инсулина рассчитывается: 
а) 0,5 Ед/кг

б)  0,7 Ед/кг

67. Для выведения из гипогликемической  комы (4 стадия) используют: 
а) 40% раствор глюкозы

б) 0,1% раствор адреналина

в)  10% раствор глюкозы

68. При выведении больного из КА 3 на подкожное введение инсулина переходят при гликемии: 
а) 11 ммоль/л

б)  6,1 ммоль/л 

в)  14–16 ммоль/л

69. Перечислите противопоказания для назначения таблетированных сахароснижающих препаратов: 
а) СД 1 типа 

б) тяжелые заболевания печени и почек

в) беременность и лактация

70. Перечислите этиологически значимые факторы для СД 2 типа:

а) артериальная гипертензия

б) ожирение

в)  язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки

71. Для гиперосмолярной комы характерно:

а)  молодой возраст больных

б) наличие сахарного диабета 2 типа

в) неврологические симптомы

72. Перечислите ранние клинические симптомы СД 1 типа:

а) жажда, полиурия

б) потеря массы тела

в)  артериальная гипертензия

73. Оцените ГТТ:  тощаковая  гликемия  7 ммоль/л,  через 2 часа  после  нагрузки 10,9 ммоль/л:

а) сахарный диабет

б)  норма

в)  нарушение толерантности к углеводам

74. О какой степени диабетической нефропатии можно говорить, имея следующую клинико-лабораторную характеристику: альбуминурия 20 мг/сут, СКФ 140 мл/мин:

а) начинающаяся нефропатия

б)  выраженная нефропатия

75. Индекс Кетле при ожирении III степени:

а) более 40 кг/м2
б)  20-24,9  кг/м2
в)  15-20 кг/м2
76. Суточная энергетическая ценность рациона при очень тяжелой работе составляет:

а) БЭБ + 1/6 БЭБ

б)  БЭБ + 1/3 БЭБ

в) БЭБ + БЭБ

77. Механизм действия бигуанидов:

а) повышают утилизацию глюкозы путем анаэробного гликолиза

б)  повышают анаболизм белков

в) уменьшают всасывание глюкозы в ЖКТ

78. При гипогликемии на 3 стадии необходимо:

а)  перорально раствор глюкозы

б) внутривенно ввести 40% раствор глюкозы

в) внутримышечно ввести 0,1% раствор адреналина

79. Принципы лечения КА 2:

а) внутривенное введение инсулина короткого действия

б) оральная регидратация (щелочная минеральная вода)

в)  исключить из рациона легкоусвояемые углеводы

80. Перечислите инсулинзависимые ткани:

а) мышечная

б) жировая

в)  костная

81. К ранним клиническим симптомам СД 1 типа относятся:

а)  зуд кожных покровов

б) жажда

в) полиурия

г)  катарракта

82. О чем свидетельствует уровень гликозилированного гемоглобина 9%?:
а) о декомпенсации СД

б)  о субкомпенсации СД

в) о полной компенсации СД

83.Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 7,5 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки – 11,2 ммоль/л:

а) сахарный диабет

б)  нарушение толерантности к углеводам

84. Состав пищевых ингредиентов при СД должен быть следующим:

а) углеводы  50 – 60%,  белки  15 – 20%,  жиры  20 – 25%

б)  углеводы  60%,  белки  30%,  жиры  10%

в)  углеводы  40%,  белки  20%,  жиры  40%

85. Суточная доза инсулина у больных с большим стажем  сахарного диабета 1 типа составляет:

а) 0,7- 0,8  Ед/кг

б)  0,5  Ед/кг

в)  1,5  Ед/кг

86. При появлении местной аллергии на инсулин необходимо: 

а) назначить монокомпонентный или человеческий инсулин

б)  перевести больного на прием ТСП

87.Лактацидемическая кома обусловлена:

а) избыточным накоплением в организме молочной кислоты

б)  резким снижением уровня сахара в крови

в)  нарастающей инсулиновой недостаточностью

88. Для какой стадии гипогликемической комы характерно полное отсутствие сознания, повышение мышечного тонуса, непроизвольное мочеиспускание?:

а) 4 стадия

б)  3 стадия

в)  5 стадия

89. Влияние инсулина на белковый обмен: 

а) активирует биосинтез белка

б)  активирует распад белка

90. Сахарный диабет - заболевание, характеризующееся:

а) хронической гипергликемией

б) патологическими изменениями в органах и тканях

91. Патофизиологический аспект СД 1 типа связан:

а) с абсолютной недостаточностью инсулина

б)  с нарушением рецепции инсулина в периферических тканях

92. При  ГТТ через 2 часа после стандартной нагрузки уровень гликемии в норме не должен превышать :

а)  5,5 ммоль/л

б) 7,8 ммоль/л

в)  6,1 ммоль/л 

г)  80 мг%

93. Оцените ГТТ: тощаковая гликемия 5,0 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 7,7 ммоль/л:

а) норма

б)  сахарный диабет

в)  нарушение толерантности к углеводам

94. Перечислите противопоказания для назначения физических нагрузок при СД:

а) кетоацидоз

б) частые гипогликемии

в)  стаж заболевания более 5 лет

95. Индекс Кетле - это:

а) масса тела (кг)
       рост (м2)
б)  рост (см) - 100

96. Перечислите показания для назначения инсулинотерапии:

а) СД 1 типа

б) прогрессирующая  потеря массы тела при СД 2 типа на фоне приёма ТСП

в)  СД 2 типа с ожирением

97. При выведении больного из лактацидемической комы необходимо внутривенное введение:

а) 4% раствора гидрокарбоната натрия

б)  40% раствора глюкозы 

в)  0,45% раствора хлорида натрия

98. Перечислите критерии диагностики кетоацидотической комы: 

а) гипотония мышц, снижение АД

б)  гипергликемия 30 ммоль/л и более
в)  гипернатриемия, гипокалиемия

г) гипотония глазных яблок

99. Эффекты глюкагона:

а) повышает уровень гликемии

б)  активирует распад белка

в) активирует гликогенолиз

100. Перечислите ранние клинические симптомы СД 2 типа:

а) зуд кожи и промежности

б)  полиурия

в)  потеря массы тела

101. Для функциональной стадии диабетической микроангиопатии нижних конечностей характерно наличие:

а) ощущения «ватной» стопы, болевого синдрома ночью

б)  язвенно-некротических поражений кожи

в)  гипотрофии голени

102. Перечислите показания для проведения ГТТ:

а) инфаркт миокарда в молодом возрасте

б)  резекция желудка в анамнезе

в)  тощаковая гликемия 10 ммоль/л

103. Оцените  глюкозо-толерантный тест: тощаковая  гликемия  8 ммоль/л, через 2 

часа после нагрузки 10,9 ммоль/л:

а) сахарный диабет

б)  нарушение толерантности к углеводам

104. 1 хлебная единица - это:

а) 10 г. углеводов

б)  15-20 г. углеводов

в)  100 ккал

105. Базально-энергетический баланс при нормальном фенотипе составляет:

а) 20 ккал/кг

б)  25 ккал/кг

в)  15 ккал/кг

106. Перечислите показания для назначения бигуанидов:

а) СД 2 типа у лиц с ожирением

б)  СД 1 типа

в)  СД 2 типа у лиц с нормальной массой тела

107. При выведении больного из кетоацидотической комы переходят на  введение 5% раствора глюкозы при гликемии:

а) 14-16 ммоль/л

б)  11 ммоль/л

в)  4,4-6,1 ммоль/л

108. Перечислите лабораторные критерии лактацидемической комы:

а) снижение РН до 6,8

б)  гипергликемия выше 30 ммоль/л

в) повышение лактатемии 

109. Перечислите инсулинзависимые пути усвоения глюкозы:

а) аэробный гликолиз

б) синтез гликогена

в)  гликозилирование белков

110. Перечислите ранние клинические симптомы СД 1 типа:

а) потеря массы тела

б) жажда, полиурия

в)  проявления паркинсонизма

111. Чем обусловлены проявления диабетической кардиопатии:

а) атеросклерозом коронарных сосудов

б) микроангиопатией сосудов

в) автономной полинейропатией

112. Оцените глюкозо-толерантный тест: тощаковая гликемия 3,0 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 11,5 ммоль/л:

а) сахарный диабет 

б)  норма

в)  нарушение толерантности к углеводам

113. Для какой степени диабетической ретинопатии характерно наличие неоваскуляризации диска зрительного нерва, кровоизлияний в стекловидное тело?:

а) пролиферативной

б)  непролиферативной

в)  препролиферативной

114. При лактацидемической коме гликемия составляет:

а) 12-16 ммоль/л

б)  более 30 ммоль/л

115. Кетоновые тела - это:

а) ацетоуксусная кислота

б) ацетон

в)  гаммаоксимасляная кислота

116. Противопоказания для назначения ПСП:

а) беременность и лактация

б) СД 1 типа

в)  СД 2 типа у лиц с ожирением

117. При лечении кетоацидоза 2 оптимальный режим снижения гликемии: 

а) 3–5 ммоль/л  в час

б)  10 ммоль/л  в час

в)  1-2 ммоль/л  в час

118. Перечислите клинические симптомы, характерные для лактацидемической комы:

а) неврологические расстройства (парезы, параличи, эпилептические припадки и т.д.)

б) дыхание Куссмауля

в)  гиперосмолярность крови

г)  кетонурия (+)

Тема: «Тироидология»

119. Влияние тироидных гормонов на углеводный обмен:

а) стимулируют всасывание углеводов в кишечнике 

б) стимулируют глюконеогенез

120. Морфологический аспект патогенеза третичного гипотироза:

а) поражение гипоталамуса

б) разрушение тироцитов
в) поражение гипофиза
121. Перечислите клинические симптомы гипотироза:

а)  снижение памяти и слуха
б) прибавка массы тела 

в)  похудение на фоне нормального аппетита 

122. Какой препарат можно назначить для лечения гипотироза?

а) L-тироксин
б) мерказолил

в) йодид калия

123. Перечислите критерии диагностики подострого тироидита:  

а)  гипокалиемия, гипонатриемия 

б) боли в области щитовидной железы, иррадиирующие в затылок, уши 

в) высокое СОЭ, относительно невысокий лейкоцитоз
г) повышение уровня альбуминов  

124. Какие гормоны продуцирует ЩЖ:

а) тироксин

б) тиротропный гормон

в) тиролиберин

г) трийодтиронин

125. Влияние тироидных гормонов на жировой обмен:

а) снижают холестеринемию

б) повышают холестеринемию

126. Степень выраженности тиротоксикоза:

а) не зависит от размеров зоба

б)  зависит от степени увеличения щитовидной железы

127. Морфологический аспект первичного гипотироза:

а) разрушение тироцитов

б) ишемия гипофиза

128. Перечислите ранние симптомы гипотироза:

а) беспричинная прибавка массы тела

б) галакторея

в) потеря массы тела при нормальном аппетите

129. Перечислите показания для назначения L-тироксина:

а) гипотироз

б) состояние после резекции щитовидной железы

в) тиреотоксикоз

130. Перечислите препараты, которые можно назначить, для лечения эндемического зоба:

а) калия йодид

б) L-тироксин

в) мерказолил

131. Диагностические критерии АИТа:

а) «воротникообразная» плотная щитовидная железа при пальпации

б) повышение титра антител к тироидной пероксидазе

132. Критерии диагностики подострого тиреоидита:

а) перенесенная накануне вирусная инфекция

б) в общем анализе крови резко выраженный лейкоцитоз, незначительное увеличение СОЭ

133. Физиологические эффекты тироидных гормонов:

а) стимулируют всасывание углеводов в кишечнике

б)  тормозят анаболический ростовой эффект СТГ

в) активируют катаболизм белка

г) влияют на дифференцировку и созревание тканей

134. Органификация йода - это:

а) связывание йода с молекулой аминокислоты тирозина

б)  окисление йодида в молекулярный йод 

в)  переход Т4 в Т3
135. Биохимический аспект патогенеза гипотиреоза:

а) повышенное образование мукопротеидов

б)  повышение всасывания углеводов в кишечнике

в) снижение всасывания углеводов в кишечнике

136. При первичном гипотирозе :

а) снижен синтез тироидных гормонов в щитовидной железе

б)  снижен ТТГ

в) повышен ТТГ

137. Перечислите клинические признаки тиреотоксикоза: 

а) чувство жара, потливость

б) диффузное увеличение щитовидной железы

в)  повышение массы тела при сниженном аппетите 

138. Начальная доза L-тироксина при лечении гипотироза зависит: 

а) от сонографического объема щитовидной железы

б) от состояния сердечно-сосудистой системы

в) от степени тяжести гипотироза

139. Какие этиологические факторы способствуют развитию эндемического зоба?

а) недостаток йода в воде и пище

б) употребление продуктов, содержащих струмогенные вещества

в)  употребление большого количества жиров и углеводов

140. В патофизиологическом аспекте эндемического зоба: 

а) повышается ТТГ

б)  снижается ТТГ

141. Перечислите препараты применяемые для проведения групповой профилактики эндемического зоба:

а) йодомарин

б) калия йодид 

в) тироксин

142. В иммунологическом аспекте ДТЗ :

а)  повышается субпопуляция Т-супрессоров

б) повышается субпопуляция Т-хелперов

в) повышается продукция иммуноглобулинов G
143. В иммунологическом аспекте ДТЗ :

а) повышение титра тироидстимулирующих антител

б)  повышение титра цитолитических антител

144. Критерии диагностики подострого тиреоидита: 

а) повышение уровня антистрептолизина О  

б) увеличение фракции глобулинов в протеинограмме

в) перенесенная накануне вирусная инфекция

г) увеличение СОЭ

145. Какие гормоны вырабатывает щитовидная железа: 

а) тироксин

б) кальцитонин

в) тиролиберин

146. Влияние тироидных гормонов на костную ткань:

а) стимулируют рост

б) способствуют появлению ядер окостенения

в)  тормозят секрецию СТГ

147. Клинические симптомы гипотироза: 

а) прибавка веса

б) гипотония и брадикардия

в) потеря массы тела  

148. При первичном тиреотоксикозе уровень ТТГ: 

а) нормальный

б) снижен

в)  повышен

149. Аутоиммунная офтальмопатия обусловлена:

а) токсическим действием избытком тироидных гормонов

б) аутоиммунным поражением тканей глаза

в)  гипотироидным отеком тканей глаза

150. Перечислите показания для хирургического лечения ДТЗ: 

а) неэффективность медикаментозного лечения

б) большие размеры зоба

в) загрудинное расположение зоба

151. Потребность в йоде у взрослого человека в норме составляет: 

а) 100-200 мкг/сут

б)  10-20 г/сут

в) 100 мг/сут

152. Перечислите препараты, которые используются для проведения групповой профилактики эндемического зоба:

а)  тироксин

б) калия йодид

в)  тирозол 

153. Диагностические критерии АИТа:

а) повышение титра тироидстимулирующих антител

б) повышение титра антител к тироидной пероксидазе

в) резкая  болезненность  в области проекции щитовидной железы,  с иррадиацией в челюсть, уши

154. Для лечения подострого тиреоидита назначают: 

а) глюкокортикоиды

б)  антибиотики широкого спектра действия

155. Продукты распада тироидных гормонов -это: 

а) трийодуксусная кислота

б) тетрайодуксусная кислота

в)  ß-оксимасляная кислота

156. Биологическое действие тироидных гормонов:
а) влияют на созревание и дифференцировку тканей 

б) не влияют на формирование ЦНС

в) регулируют обмен веществ

157. Биохимический аспект в патогенезе гипотироза:

а) снижение всасывания углеводов в кишечнике

б) повышение образования мукопротеидов

в) снижение образования ЛПНП

158. Патофизтологический аспект патогенеза ДТЗ:

а) угнетение секреции ТТГ

б) повышение выработки ТТГ

в) повышение FТ4
159. Перечислите клинические симптомы ДТЗ:

а) эмоциональная лабильность

б) потеря веса при хорошем аппетите 

в) сонливость в дневное время

160. Перечислите показания для радиойодтерапии ДТЗ:

а) рецидив ДТЗ после оперативного лечения у лиц старше 40 лет

б) большие размеры зоба

в) неэффективность медикаментозного лечения 

161. Подострый тироидит – это воспалительное заболевание щитовидной железы:

а) вирусной природы

б) бактериальной природы

162. Клинические симптомы подострого тироидита:

а) увеличенная, болезненная щитовидная железа

б) иррадиация болей ухо, верхнюю и нижнюю челюсть 

в) выраженный лейкоцитоз

163. Гипотироз при АИТе обусловлен:

а) снижением объема функционирующей паренхимы щитовидной железы

б) снижением ТТГ

164. Какие препараты назначают при тиротоксикозе?

а) мерказолил

б) ß-адреноблокаторы

в) тироксин

165. Морфологический аспект патогенеза третичного гипотироза: 

а) поражение гипоталамуса

б)  разрушение тироцитов

в) поражение гипофиза

166. Какие методы обследования позволяют судить о функции щитовидной железы?:

а) уровень тироидных гормонов в сыворотке крови

б) тест «захвата» изотопа (технеций 99)

в)  УЗИ щитовидной железы

167. Перечислите симптомы характерные для ДТЗ: 

а) стабильная тахикардия

б) симптом Мари

в)  выраженная гипотония и брадикардия

168. Какое действие оказывают ß-блокаторы при ДТЗ?:

а) увеличивают сердечный выброс

б) уменьшают сердечный выброс

в) снижают тахикардию

169. Периферическая конверсия -это: 

а) переход Т4 в Т3 активный

б)  переход ТТГ в Т4
в) переход Т4 в Т3 реверсивный

170. Перечислите препараты, которые можно назначить для лечения гипотироза:

а) тирозол

б) тироксин

в)  мерказолил

171. Потребность в йоде у взрослого человека в норме составляет: 

а) 100-200 мкг/сут

б)  10-20 г/сут

172. Перечислите йодсодержащие продукты: 

а) тёмный виноград

б) продукты моря

в)  капуста белокачанная

173. Какие изменения можно выявить с помощью радиоизотопного сканирования при АИТе?:

а) неравномерный захват РФП с участками пониженного накопления 

б) изменение формы и размеров щитовидной железы

в) равномерный повышенный захват РФП 

174. Как изменяется титр антител к тироидной пероксидазе при АИТе?: 

а) повышается 

б)  снижается

175. При зобе 2 степени щитовидная железа:

а) определяется визуально при обычном положении головы

б)  определяется только в положении с запрокинутой головой

176. Мукопротеиды обладают:

а) повышенной гидрофильностью

б)  повышенной гидрофобностью

177. Влияние тироидных гормонов на жировой обмен:

а) снижают холестеринемию

б)  повышают холестеринемию

178. Степень выраженности тиреотоксикоза:

а) не зависит от размеров зоба

б)  зависит от степени увеличения щитовидной железы

179. Морфологический аспект первичного гипотироза:

а) разрушение тироцитов

б)  ишемия гипофиза

в) тироидэктомия

180. Перечислите ранние симптомы гипотироза:

а) беспричинная прибавка массы тела

б) галакторея

в)  потеря массы тела более 10%

181. Перечислите показания для назначения тироксина:

а) гипотироз 

б) профилактика рецидива роста узлов после резекции зоба

в)  тиреотоксикоз

182. Перечислите препараты, которые можно назначить для лечения эндемического зоба:

а) калия йодид

б)  тирозол

в)  мерказолил

183. Массовая профилактика эндемического зоба заключается:

а) в использовании иодированной соли

б) в выдаче препаратов йодида калия детям, подросткам, беременным и кормящим женщинам

184. Диагностические критерии АИТа:

а) наличие зоба выраженной плотности при гипертрофической форме

б) повышение титра антител к тироидной пероксидазе

185. Критерии диагностики подострого тиреоидита:

а) перенесенная накануне вирусная инфекция

б)  резко выраженный лейкоцитоз

в)  увеличение СОЭ

186. Перечислите причины первичного гипотироза:

а) лечение ДТЗ радиоактивным йодом

б) аплазия щитовидной железы

в)  травматические повреждения гипофиза

г) дефицит йодидпероксидазы

187. При тиротоксикозе уровень ТТГ:

а) снижен

б)  повышен

в)  не изменен

188. Особенности клинического течения ДТЗ у пожилых:

а) раннее развитие недостаточности кровообращения

б) нарушение сердечного ритма (мерцательная аритмия)

в)  резко выражены вегетативные проявления

189. Цель назначения ß-блокаторов при тиреотоксикозе:

а) способствуют превращению тироксина в неактивную форму трийодтиронина

б) оказывают симпатолитическое действие

в)  повышают потребность сердечной мышцы в кислороде

190. Какие препараты назначают для лечения гипотироза:

а) йодид калия

б) тироксин

в)  тирозол

191. Перечислите причины зобной эндемии:

а) дефицит белка в пище

б) повышение содержания кишечной палочки в почве и в воде

в)  дефицит углеводов в пище

192. Перечислите препараты, которые используются для проведения групповой профилактики эндемического зоба:

а) калия йодид

б) йодомарин

в) тироксин

193. При зобе 1 степени щитовидная железа: 

а)  визуально определяется при нормальном положении головы

б) пальпируется, причем каждая из долей больше размеров концевой фаланги большого пальца обследуемого 

в) пальпируется в положении с запрокинутой головой

194. Для лечения подострого тироидита в фазе гипертироза назначают:

а) глюкокортикоиды

б) тиреостатики

в)  антибиотики широкого спектра действия

г) нестероидные противовоспалительные препараты

195. Биохимический аспект патогенеза ДТЗ:

а) снижен биосинтез белка

б) гипохолестеринемия

в)  снижен глюконеогенез

196. При вторичном тиротоксикозе: 

а) ТТГ снижен

б) ТТГ повышен

в) ТТГ не изменен

197. Перечислите причины первичного гипотироза:

а) лечение ДТЗ радиоактивным йодом

б) аплазия щитовидной железы

в)  травматические повреждения гипофиза

198. При гипотирозе отмечается:

а) сонливость в дневное время, снижение памяти

б) урежение сердечного ритма до 60 ударов в минуту

в) снижение пульсового АД

г)  повышение пульсового АД

199. Цель назначения ß-блокаторов при тиреотоксикозе:

а) снижают потребность сердечной мышцы в кислороде

б)  способствуют превращению Т4 в Т3  активный

в) оказывают симпатолитическое действие

200. Какие  гены НLА – системы являются генетической  предрасположенностью к ДТЗ?

а)ДR3,  B8
б)  A3,  B6 

201. Тироидные гормоны транспортируются в крови с помощью:

а) тироксин связывающего глобулина

б)  транскортина

в) альбумина

202. Для эндемического зоба характерно:

а) увеличение размеров щитовидной железы

б) наличие симптомов сдавления окружающих органов и тканей

в)  увеличение регионарных лимфоузлов

203. Какие препараты назначают для лечения подострого тиреоидита:

а) глюкокортикоиды

б)  антибиотики широкого спектра действия

204. Морфологический аспект вторичного гипотироза:

а) поражение гипофиза

б)  поражение гипоталамуса

в)  разрушение тироцитов

.
205. Перечислите клинические симптомы гипотироза:

а) снижение памяти и слуха

б) прибавка массы тела

в) беспричинная потеря массы тела 

206. Какие методы обследования позволяют судить о структуре щитовидной железы:

а) радиоизотопное сканирование

б)  тест «захвата» изотопа (технеций 99)

в) УЗИ

207. Перечислите симптомы характерные для ДТЗ:

а) стабильная тахикардия

б) тремор пальцев и всего тела

в)  выраженная гипотония

208. Перечислите побочные действия тиростатиков:

а) агранулоцитоз

б) гипотироз

в)  тиреотоксикоз

209. Перечислите группы лиц с высоким риском развития АИТа:

а) больные с СД 1 типа

б)  больные с синдромом Шиена

210. Перечислите клинические симптомы подострого тиреоидита:

а) боли в области щитовидной железы

б) повышение температуры тела

в) атрофия щитовидной железы

211. Патофизиологический аспект первичного гипотироза:

а) снижение гормонов Т3 и Т4, увеличение ТТГ, пролактина

б)  снижение ТТГ, ТL и тироидных гормонов

в)  снижение ТТГ, увеличение Т3, Т4, ТL

212. Перечислите клинические симптомы гипотироза:

а) нечёткая замедленная речь

б) снижение слуха

в)  повышенная возбудимость

213. Симптом Мари - это:

а) мелкий симметричный тремор пальцев вытянутых рук

б)  дрожание ресниц

в)  выраженная дрожь больного, ощущаемая при пальпации грудной клетки

214. Механизм действия производных имидазола:

а) угнетают синтез тироидных гормонов

б) оказывают иммуномодулирующее действие

в)  уменьшают всасывание йодидов в кишечнике

215. Пермиссивный эффект тироидных гормонов наблюдается:

а) с адреналином

б)  с кортизолом 

в)  с тирозолом

216. Для клиники эндемического зоба характерно:

а) длительное течение с эутирозом

б)  раннее развитие гипотиреоза

в)  умеренно-выраженные симптомы тиреотоксикоза

217. Перечислите  препараты  которые можно назначить для лечения эндемического зоба:

а) калия йодид

б)  глибенкламид

в)  мерказолил

218. При   каком   тироидите   отмечаются  следующие  изменения  в  гемограмме:

незначительный лейкоцитоз, увеличение СОЭ до 60-80 мм/час:

а) подостром

б)  остром

в)  аутоиммунном

219. Перечислите особенности атрофической формы АИТа:

а) щитовидная железа не пальпируется

б) определяется клиника гипотироза

в)  определяется клиника тиреотоксикоза

220. Органификация йода – это:

а) связывание молекулярной формы йода с молекулой аминокислоты тирозина, содержащейся в тиреоглобулине

б)  окисление йодида в молекулярный йод 

221. Влияние тироидных гормонов на углеводный обмен:

а) стимулируют всасывание углеводов в кишечнике

б) стимулируют глюконеогенез

в)  тормозят гликогенолиз

222. Для легкой степени тиреотоксикоза характерно:

а) уменьшение массы тела не более, чем на 10%

б)  тахикардия 120-130 уд. в мин

в)  сухость кожи

223. Перечислите показания для лечения ДТЗ радиойодом:

а) рецидив ДТЗ после операции

б)  беременность

в)  большой зоб (более 100 см3)

224. Перечислите препараты, содержащие гормоноы щитовидной железы:

а) тироксин

б) тиреотом

в)  мерказолил

225. Тироидит де Кервена имеет:

а) вирусную этиологию

б)  бактериальную этиологию

226. Какие сонографические изменения выявляются при АИТе?

а) диффузное снижение эхогенности

б) фиброзная тяжистость

227. Клинические признаки гипотироза:

а) запоры, зябкость

б) увеличение веса, пастозность

в)  повышенная потливость

228. О какой степени зоба можно говорить, если щитовидная железа определяется визуально при обычном положении головы?:

а) зоб 2 ст

б)  зоб 3 ст

в)  зоб 1 ст

229. В патофизиологическом аспекте ДТЗ играют ведущую роль:

а) тиреоидстимулирующий IG
б)  реверсивный Т3
в)  тиреотропный гормон

Тема: «Болезни надпочечников»

230. Первичный гиперкортицизм обусловлен:

а) повышенной выработкой кортизола

б) гиперпродукцией АКТГ

231. При гиперкортицизме уровень гликемии может быть:

а) повышен
б) снижен

232. Укажите лабораторные изменения при острой надпочечниковой недостаточности:

а) гипогликемия

б) гиперкалиемия

в) гипернатриемия

233. Перечислите основные методы лечения феохромоцитомы:

а) хирургическое лечение

б) длительное назначение ß-блокаторов
в) постоянный прием верошпирона
234. Как влияет альдостерон на электролитный состав крови: 

а) снижает содержание калия

б) способствует повышению уровня натрия

в)  повышает содержание калия

235. Для синдрома Конна характерно: 

а) стабильная артериальная гипертензия 

б) гипотония

в) кризовое повышение АД

236. Укажите варианты лечения первичного гиперальдостеронизма: 

а) адрэналэктомия

б) назначение глюкокортикоидов

в) диетотерапия

237. Хроническая недостаточность коры надпочечников протекает: 

а) с понижением АД

б) с повышением АД

в) без изменения АД

238. Как влияют большие дозы глюкокортикоидов на минеральный обмен? 

а) задерживают Na+ и выводят К+

б) увеличивают выведение Са++ с мочой

в) выводят Na+ и задерживают К+

239. Для гиперкортицизма характерны: 

а) остеопороз

б) багрово-цианотичные стрии

в) диспластическое ожирение

240. Механизм развития артериальной гипертензии при гиперкортицизме:

а) гиперпродукция кортизола, которая приводит к увеличению со​держания ренина

б) повышение сосудистого тонуса вследствие потери калия мышеч​ными клетками

241. Лабораторные критерии диагностики синдрома Конна: 

а) гипокалиемия, гипернатриемия

б) увеличение уровня альдостерона в плазме

в)  гиперкалиемия, гипонатриемия

242. Какие препараты можно назначить для лечения среднетяжёлой степени гипокортицизма:

а) преднизолон

б)  β-блокаторы

в)  глибенкламид

243. Стимулируют секрецию альдостерона: 

а) гиперкалиемия

б)  гипернатриемия

в)  гиперкальциемия

244. Диагностические критерии феохромоцитомы:

а)  внезапно возникающие гипертонические кризы

б) повышение содержания катехоламинов в крови

в)  резко выраженный миастенический синдром

245.Избыток глюкокортикоидов приводит к: 

а) задержке натрия, повышению АД 

б) усилению катаболизма белков

246. Укажите причину развития стрий при гиперкортицизме: 

а) атрофия кожи

б) полицитемия

в)  резкая потеря массы тела

247. При острой надпочечниковой недостаточности показано:

а) внутривенное введение глюкокортикоидов

б) назначение минералокортикоидов

в)  введение 40% раствора глюкозы

248. При вторичном гиперкортицизме уровень АКТГ:

а) снижен

б) повышен

249. Что характерно для клиники гиперкортицизма?:
а) остеопороз

б) артериальная гипертензия

в) гиперпигментация кожи

250. Диагностические критерии синдрома Конна:

а) резко выраженный миастенический синдром

б) артериальная гипертензия

в) повышение уровня катехоламинов

251. Для  лечения феохромоцитомы используют:

а) хирургический метод

б) назначение верошпирона

в) назначение α и β-блокаторов

252. При какой степени тяжести хронической надпочечниковой недостаточности назначаются минералокортикоиды?:

а) тяжелой

б) легкой

в) среднетяжелой

253. Причины первичного гипокортицизма: 

а) гипоплазия надпочечников

б) адреналэктомия

в)  аутоиммунный тироидит

г) туберкулез надпочечников

254. Уровень АД при феохромоцитоме зависит от: 

а) количества выбрасываемых катехоламинов

б)  объема циркулирующей крови

в) чувствительности периферических рецепторов к альдостерону

255. Укажите причину развития стрий при гиперкортицизме: 

а) атрофия кожи

б) полицитемия

256. Перечислите препараты, которые блокируют выработку глюкокортикоидов непосредственно корой надпочечников:

а) ориметен

б)  парлодел

в)  бигуаниды

257. Какие лабораторные изменения характерны для гиперальдостеронизма?: 

а) гипернатриемия, гипокалиемия

б)  гиперкалиемия, гипонатриемия

в)  снижение уровня альдостерона

258. Как влияет альдостерон на электролитный состав крови?:

а) снижает содержание калия

б) способствует повышению уровня натрия

в)  повышает содержание калия

259. Для синдромма Конна характерно наличие:

а) постоянной артериальной гипертензии

б)  гипотонии

в)  кризовое повышение АД

260. Укажите варианты лечения первичного гиперальдостеронизма:

а) адрэналэктомия

б)  назначение глюкокортикоидов

в)  диетотерапия

261. Хроническая недостаточность коры надпочечников протекает:
а) с понижением АД

б)  с повышением АД 

262. Как влияет избыток глюкокортикоидов на минеральный обмен?

а) задерживают Na+ и выводят K+

б) увеличивают выведение Ca++ с мочой     
в)  выводят Na+  и задерживают K+                  
263. Какие гормоны продуцирует феохромоцитома?

а) адреналин

б) норадреналин

в)  альдостерон

264. Укажите принципы лечения тяжелой формы хронической надпочечниковой недостаточности:

а)  адреналэктомия

б) назначение глюкокортикоидов

в) назначение минералокортикоидов

265. Критерии компенсации надпочечниковой недостаточности:

а) стабилизация массы тела

б) восстановление мышечной силы

в)  уровень калия 7,5 ммоль/л

266. Избыток глюкокортикоидов:

а) повышает глюконеогенез

б)  способствует гипогликемии

в) усиливает гликогенолиз

267. Первичный гиперкортицизм клинически проявляется:

а) диспластическим ожирением

б) артериальной гипертензией

в) «стероидным» сахарным диабетом

г) гиперацидным гастритом

268. Диагностические критерии первичного гипокортицизма:

а) резкая гиперпигментация кожи

б) увеличение содержания в крови калия, мочевины, креатинина

в)  артериальная гипертензия

269. При гипокортицизме характерно:

а) снижение анаболизма белков

б)  повышение катаболизма белков

в)  повышение анаболизма белков

270. Какие гормоны продуцирует феохромоцитома?:

а) адреналин

б)  глюкокортикоиды

в)  альдостерон

271. Для синдрома Кона характерно:

а) наличие миастении

б) гипоизостенурия

в)  гипергликемия

272. Нормальный уровень калия в крови:

а) 3,6–5,4  ммоль/л

б)  2,25–2,75 ммоль/л

273. Феохромоцитома - это гормонально-активная опухоль, синтезирующая:

а) адреналин

б) норадреналин

в)  альдостерон

г)  кортизол

274. Для клиники гиперальдостеронизма характерно:

а) сочетание артериальной гипертензии с миастеническим синдромом

б)  гиперпигментация кожных покровов

в)  диспластическое ожирение

275. В рацион питания больных с хроническим гипокортицизмом включают:

а) поваренную соль до 10-15 г/сут

б) витамин С

г)  повышенное потребление жиров

276. Укажите причины развития надпочечникового криза у больных с хронической недостаточностью коры надпочечников:

а) выраженный психоэмоциональный стресс

б) интенсивная физическая нагрузка

в) беременность и роды

277. При первичном гипокортицизме уровень АКТГ: 

а)  понижен

б) повышен

278. Снижение кортизола при проведении большой дексаметазоновой пробы свидетельствует:

а) первичном гиперкортицизме

б) вторичном гиперкортицизме

в) вторичном гипокортицизме

279. Нормальное содержание натрия в крови:

а) 130–150 ммоль/л

б)  95–110 ммоль/л

в) 3,5–5,5 ммоль/л

280. Для лечения вторичного гипокортицизма больному назначают:

а) синактен

б)  глюкокортикоиды

в)  минералокортикоиды

281. Методы лечение феохомоцитомы:

а) хирургическое

б)  лучевая терапия

282. Перечислите патогенетические аспекты развития вторичного гиперкортицизма:

а) базофильная аденома гипофиза

б)  опухоль мозгового слоя надпочечника

283. Диагностические критерии феохромоцитомы:

а) высокие цифры артериального давления

б) слабый эффект от назначения традиционных гипотензивных препаратов

в)  снижение уровня катехоламинов в плазме

284. Укажите диагностически ценные признаки синдрома Конна:

а) гипокалиемия, гипернатриемия

б) повышение уровня альдостерона в плазме

в) гипоизостенурия

285. Для стероидного диабета характерно:

а) редкое появление кетоацидоза

б) резистентность к инсулину

в)  частые гипогликемии

286. Диагностические критерии первичного гипокортицизма:

а) гиперпигментация

б) гиперкалиемия

в)  артериальная гипертензия

287. Какие пробы используют для диагностики вторичного гипокортицизма?:

а) с дексаметазоном

б) с синактеном

в)  с тропафеном

Тема: «Болезни гипоталамо-гипофизарной области»

288. Этиологические факторы несахарного диабета:

а) травмы черепа

б) нейроинфекции

в) употребление большого количества жидкости

289. При несахарном диабете отмечается:

а) аглюкозурия
б) гипоизостенурия
в) гипергликемия
290. Синдром Шиена связан:

а) со снижением продукции тропных гормонов гипофиза
б)  с первичной гипофункцией периферических эндокринных желез

в)  со снижением продукции  ИФР (IGF)

291. Перечислите клинические симптомы болезни Симмондса:

а) кахексия

б) прогерия

в) диспластическое ожирение

292. К симптомам акромегалии относятся:

+ упорная головная боль

+ тянущие боли в области скуловой кости и лба

+ увеличение размеров кистей и стоп
293. Перечислите противопоказания к назначению лучевой терапии при акромегалии:

а) глаукома

б) повышение внутричерепного давления

в) повышение уровня СТГ

294. Перечислите клинические симптомы гипофизарного нанизма:

а) «кукольное» лицо

б) мышечная слабость

в) диспропорциональное развитие скелета

295. Перечислите клинические симптомы несахарного диабета: 

а) жажда, полиурия

б) потеря массы тела

в) повышенная потливость

296. Выберите диагностически значимые критерии для несахарного диабета: 

а) нарастающая дегидратация

б) выраженная гипотония и тахикардия

в) уменьшение объема и увеличение плотности мочи

297. Для болезни Симмондса характерно: 

а) психоэмоциональная обеднённость 

б) гипогонадизм

в) увеличение массы тела 

298. При синдроме Шиена в клинической картине преобладают: 

а) гипогонадизм

б) гипотиреоз

в) гиперкортицизм

299. Механизм действия парлодела: 

а)  антагонист дофамина

б) агонист дофамина

в)  агонист адреналина

300. Избыток СТГ сопровождается: 

а) повышением уровня ИФР

б) гипергликемией

в) артериальной гипертензией

301. Перечислите клинические симптомы акромегалии: 

а)  гипогликемия

б) гипертрофия суставов

в) висцеромегалия

г)  артериальная гипотония

302. Факторы, влияющие на рост человека: 

а) секреция СТГ

б) соматические заболевания 

в) уровень ИФР (соматомединов)

г) секреция половых гормонов

303. Для клиники синдрома Шиена характерно наличие: 

а) вторичной аменореи 

б) вторичного бесплодия

в)  вторичного тиреотоксикоза

304. Критерии адекватной дозировки антидиуретических препаратов при лечении несахарного диабета:

а) нормализация массы тела

б) нормализация удельной плотности мочи

в) снижение артериального давления
г) диурез 1,5-2 литра

305. Антидиуретический гормон вырабатывается в: 

а) ядрах гипоталамуса

б)  передней доле гипофиза 

в) задней доле гипофиза

306. Рентгенологические размеры турецкого седла в норме: 

а)  сагиттальный 1,7±0,2 см

б) вертикальный 1,2±0,2 см

307. Для вторичного гипокортицизма характерно:

а)  повышение АКТГ

б) снижение кортизола 

в) снижение АКТГ

308. Для лечения гипофизарного нанизма используют:

а)  гормон роста, полученный из гипофиза человека

б)  гормон роста, полученный из гипофиза животных

в) генинженерный человеческий гормон роста

309. Перечислите противопоказания для лучевой терапии при акромегалии:

а) повышение внутриглазного давления

б) большие размеры опухоли

в)  повышение ИФР

310. Перечислите жалобы больного, на основании которых можно заподозрить акромегалию:

а) увеличение кистей и стоп

б) упорные головные боли

в) гипергликемия

311. Каковы этиологические аспекты вторичного гиперкортицизма?

а) базофильная аденома гипофиза

б) опухоль мозгового слоя надпочечников

312. Для лечения несахарного диабета используют:

а) верошпирон

б) десмопрессин 

в) минирин

313. В патогенезе синдрома Шиена имеет место выпадение функции:

а) ФСГ,  ЛГ,  ТТГ

б) АКТГ

в) хронический аднексит

314. Для лечения акромегалии используют:

а) препараты соматостатина

б) хирургическое вмешательство

в)  мочегонные препараты

315. Для гипофизарного нанизма характерно отставание темпов роста: 

а) с 2-3 летнего возраста 

б)  с первых месяцев жизни

в)  с 12-14 лет

316. Гормоны роста при гипофизарном нанизме назначаются:

а) пожизненно

б)  на 1,5-2 года

в)  до закрытия зон роста

317. Перечислите показания для назначения парлодела: 

а) акромегалия

б)  гипогонадизм

в) гипофизарный нанизм

318. Уровень гликемии при несахарном диабете: 

а) не изменён

б)  повышен

в)  понижен

319. Половые гормоны:

а)  ингибируют гормон роста

б) способствуют закрытию зон роста

в)  ингибируют ИФР

320. При синдроме Шиена в клинической картине преобладают:

а) артериальная гипотония

б) симптомы гипотироза

в)  клиника сахарного диабета

321. Рост человека зависит от:

а) наследственных факторов

б) соматического состояния организма

в) физической активности

322. Перечислите показатели, которые при проведении пробы с сухоедением являются диагностически значимыми для несахарного диабета:

а) гипоизостенурия

б) выраженная гипотония и тахикардия

в)  уменьшение объема и увеличение плотности мочи

323. Какие препараты можно назначить для лечения акромегалии:

а) парлодел (бромкриптин)

б)  генотропин

в) октреотид

324. Соматограмма - это: 

а) кривая темпов роста и массы тела ребенка

б)  индекс массы тела

в) формула Блунка

325. Перечислите клинические симптомы несахарного диабета:

а) жажда, полиурия

б) потеря массы тела

в)  повышенная потливость

326. Перечислите показания для назначения парлодела:

а) акромегалия

б) пролактинома

в)  гипофизарный нанизм

327. Каков уровень СТГ при акромегалии:

а)  снижен в ранние утренние часы

б) повышен в течение суток

в)  снижается при пробе с инсулином

328. Как изменяется уровень СТГ при пробе с инсулином в норме:

а)  снижается

б) повышается

329. На рост ребенка влияют:

а) тироидные гормоны

б)  плацентарный  лактоген

в) СТГ

г) половые гормоны

330. Патогенез гигантизма связан:
а) с избытком соматотропного гормона

б)  с избытком соматостатинов

331. Перечислите клинические симптомы гипофизарного нанизма:

а) низкий уровень ИФР

б) пропорциональное телосложение 

в) «кукольное» лицо

г)  жажда, полиурия

д) низкий уровень гормона роста

332. Синдром Шиена обусловлен:

а) ишемией гипофиза вследствие кровопотери при родах

б)  зозинофильной аденомой гипофиза

333. Плотность мочи при несахарном диабете:

а)  1015-1030

б) 1000-1005

в)  более 1010

334. При вторичных эндокринных дисфункциях отмечается:

1) нарушение функции гипофиза 
2) нарушение функции периферических эндокринных желез

335. Антидиуретический гормон – это гормон:

1) ядер гипоталамуса

2) передней доли гипофиза

3) надпочечников

336. Несахарный диабет связан:

1) с недостаточной выработкой АДГ

2) с нечувствительностью почечных канальцев к действию АДГ

3) с гиперпродукцией АДГ

337. Какие препараты назначают для лечения несахарного диабета:

1) глибенкламид

2) минирин

3) генотропин

338. Какие изменения выявляются на краниограмме при акромегалии:

1) остеопороз спинки турецкого седла 

2) пальцевые вдавления, усиление сосудистого рисунка

3) увеличение размеров турецкого седла

339. Перечислите начальные симптомы гигантизма:

1) интенсивный линейный рост 

2) половое развитие опережает физическое

3) половое развитие отстает от физического

340. Патогенез гипофизарного нанизма связан:

1) со снижением секреции СТГ

2) со снижением секреции соматостатинов

3) повышением секреции ИФР

341. Перечислите препараты гормона роста:

1) нордитропин

2) генотропин

3) кортикотропин

342. Перечислите клинические симптомы несахарного диабета:

1) жажда, полиурия

2) диспластическое ожирение

3) кризовое повышение АД

343. При несахарном диабете наблюдается:

1) гипергликемия

2) нормогликемия

3) аглюкозурия

344. Низкакя удельная плотность мочи характерна:

1) для несахарного диабета

2) для сахарного диабета

3) для гиперкортицизма

345. Какие препараты можно назначить для лечения гипофизарного нанизма?:

1) нордитропин

2) парлодел

3) амарил

346. Кратность введения гормоны роста при лечении детей с гипофизарным нанизмом?:

1) 1 раз в неделю

2) 1 раз в день

3) курсами по 10 дней

4) 1 раз в месяц

347. Перечислите клинические симптомы акромегалии:

1) гипертрофия мягких тканей и хрящей

2) тянущие боли в области скуловой кости и лба

3) упорная головная боль

Тема: «Болезни половых желез»

348. Для синдрома Шерешевского-Тернера характерен кариотип:

1) 45 ХО

2) 47 ХХУ

3) 46 ХУ

349. Для ложного гермафродитизма характерно:

1) наличие половых желез одного пола и вторичных половых признаков другого пола 
2) наличие женских и мужских половых желез в одном организме

350. Для синдрома Клайнфельтера характерно:

+ гипогонадизм
+ наличие гинекомастии

- ускоренное половое созревание

351. Синдром тестикулярной феминизации обусловлен:

1) нечувствительностью клеток мишеней к тестостерону

2) снижением уровня тестостерона в крови

3) крипторхизмом

352. При вторичном гипогонадизме уровень гонадотропных гормонов: 

1) понижен

2) повышен

353. Половой хроматин при синдроме Клайнфельтера составляет: 

1) 12-30%

2) 0-5%

354. Клинические проявления синдрома Шерешевского-Тернера: 

1) стигмы дисэмбриогенеза ( крыловидные складки, готическое нёбо и т.д.)

2) лимфостаз

3) высокий рост

4) низкий рост

355. Клинические проявления гипогонадизма у мужчин: 

1) относительно длинные конечности

2) отложение жира в области молочных желёз и нижней части живота

3) увеличение в размерах полового члена и яичек

356. Первичный гипогонадизм связан:

1) с поражением половых желёз

2) с поражением гипоталамо-гипофизарных структур

357. При проведении пробы с хорионическим гонадотропином повышение тестостерона крови свидетельствует:

1) о вторичном гипогонадизме

2) о первичном гипогонадизме

358. Для синдрома Шерешевского-Тернера характерно:

1) стигмы дисэмбриогенеза (крыловидные складки, готическое небо и т.д.)

2) ускоренное половое созревание

3) высокий рост

4) низкая граница роста волос на голове

359. Половой хроматин у женщин в норме составляет:

1) 20-80%

2) 0-5%

360. Причины вторичного гипогонадизма: 

1) нейроинфекции

2) краниофарингиомы

3) воспалительные заболевания гонад

361. Для синдрома Клайнфельтера характерно: 

1) недоразвитие яичек 

2) наличие гинекомастии

3) ускоренное половое созревание 

362. Перечислите причины первичного гипогонадизма у мужчин:

1) анорхия

2) синдром Клайнфельтера

3) нейроинфекции

363. К ложному мужскому гермафродитизму относятся:

1) синдром тестикулярной феминизации

2) синдром неполной мускулинизации

3) врожденная дисфункция коры надпочечников

364. При первичном гипогонадизме уровень гонадотропных гормонов: 

1) повышен

2) снижен

365. Перечислите клинические симптомы, характерные для женского гипогонадизма:

1) дисменорея

2) гирсутизм

3) высокий тонкий голос

366. Клинические проявления синдрома Клайнфельтера:

1) высокий рост

2) плотные гипоплазированные яички

3) крыловидные складки на шее

367. ФСГ в мужском организме:

1) активирует синтез тестостерона 

2) активирует сперматогенез

368. ФСГ в женском организме:

1) способствует росту фолликула

2) повышает синтез эстрогенов

3) повышает синтез прогестерона

369. Перечислите биологические эффекты мужских половых гормонов:

1) преимущественное развитие мышечной массы

2) мутация голоса

3) накопление жира

370. При истинном гермафродитизме отмечается:

1) наличие женских и мужских половых желез в одном организме

2) наличие половых желез одного пола, фенотипически проявления другого пола

371. Для синдрома Шерешевского-Тернера характерно:

1) укорочение шеи, наличие кожных складок на шее

2) половой хроматин ниже нормы – 4-5%

3) ускоренное половое развитие

372. Причины первичного женского гипогонадизма:

1) аутоиммунный аднексит

2) склерокистоз яичников

3) синдром Шиена

373. Врожденная дисфункция коры надпочечников обусловлена:

1) дефицитом фермента 21-гидроксилазы

2) нечувствительностью периферических рецепторов к эстрогенам

374. Вторичный гипогонадизм у мужчин обусловлен: 

1) синдромом Клайнфельтера

2) синдромом Паскуалини

3) синдромом Шерешевского-Тернера

375. Половой хроматин при синдроме Клайнфельтера составляет:

1) 12–30%

2) 0–5%

Темы: «Ожирение» 

376. Перечислите этиологические факторы алиментарно-конституционального ожирения:

а) наследственная предрасположенность

б) гипералиментарный фактор

в) состояние гипоталамических центров голода и насыщения

377. При лечении ожирения снижение массы тела должна составлять:

а) 0,5-1 кг в неделю

б) 7-10 кг в месяц

378. Механизм действия анорексигенных препаратов периферического действия:

а) набухая в желудке, вызывают растяжение его стенок и рецепторное восприятие насыщения 

б) активируют липолиз

в) блокируют панкреатическую липазу

379. Метаболический Х-синдром включает в себя:

а) ожирение

б) СД 2 типа

в) артериальную гипотензию

380. Физические упражнения при лечении ожирения назначаются:

а) с учетом показателей велоэргометрии

б)  интенсивно и кратковременно 

в) малоинтенсивно и длительно

381. Механизм действия ксеникала:

а) ингибирует действие липазы в кишечнике

б) уменьшает всасывание легкоусвояемых углеводов в тонком кишеч​нике

382. При гиперпластическом ожирении происходит: 

а) увеличение числа адипоцитов 

б) увеличение размеров адипоцитов

383. Синдром Пиквика характеризуется: 

а) аритмическим дыханием

б) сердечно-лёгочной недостаточностью

в) гипоксией головного мозга

384. Для андроидного типа ожирения характерно: 

а)  глютеофеморальное жироотложение 

б) абдоминальное жироотложение

385. Какой степени ожирения соответствует избыток массы тела 40%: 

а) 2 степени

б)  3 степени

в)  4 степени

386. Механизм действия ксеникала: 

а) блокирует всасывание жиров

б)  действует на центр голода 

в)  блокирует всасывание углеводов в тонком кишечнике

387. Метаболический Х-синдром включает в себя: 

а) инсулинорезистентность

б) ожирение по абдоминальному типу 

в) дислипидемию

388. Эндокринное ожирение наблюдается при: 

а)  тиротоксикозе

б) акромегалии

в)  гипокортицизме

389. Удельный калораж питания при ожирении 1 степени составляет: 

а) 17 ккал/кг

б)  20 ккал/кг

390. Механизм действия анорексигенных препаратов центрального действия 2 поколения:

а) подавляет  обратный захват серотонина и норадреналина  в  нервном синапсе

б) увеличивает секрецию серотонина и норадреналина

391. Ожирение наблюдается при генетических синдромах:

а) Лауренса-Барде-Муна-Биддля

б) Прадера-Вилли

в)  Рассела-Сильвера

392. Для синдрома Пиквика характерно:

а) нарушение чувствительности дыхательного центра к гипоксии, гиперкапнии

б) эритремия

в) снижение аппетита

393. Грелин - это:

а) гормон голода

б)  гормон насыщения

в) глюконейропептид

394. В адипоците вырабатываются?: 

а)  гормон роста

б) лептин

в) фактор некроза опухолей

г)  гидрокортизон

395. Основные требования к питанию при ожирении: 

а) употреблять богатые клетчаткой продукты 

б) кратность питания 5-6 раз в день 

в) кратность питания 2-3 раза в день

396. Перечислите анорексигенные препараты центрального действия: 

а)  ксеникал

б) тримек

в)  кофеин 

397. При метаболическом синдроме наблюдается:

а) артериальная гипертензия

б) гиперинсулинемия

в)  артериальная гипотензия

398. В генезе полос растяжения при ожирении имеют значение:

а) перерастяжение кожи из-за избытка жира

б)  повышение АКТГ

в)  интенсивные физические нагрузки

399. Перечислите препараты, активирующие липолиз:

а) бромелайн

б)  ксеникал

в) адреналин

400. Нарушение функции органов дыхания при ожирении обусловлено:

а) высоким стоянием диафрагмы

б) снижением ЖЕЛ

401. Лептин вырабатывается:

а)  в гипофизе

б) в жировых клетках

в)  в гонадах

402. Механизм действия анорексигенных препаратов периферического действия:

а) набухая в желудке, вызывают рецепторное восприятие насыщения

б)  уменьшают всасывание углеводов в кишечнике

в)  активируют липолиз

403. При ожирении 2 степени базальный калораж питания составляет:

а) 15  ккал/кг

б)  17  ккал/кг  

в)  10  ккал/кг

404. В клинике ожирения наблюдается:

а) жировой гепатоз

б) запоры

в) артроз 

405. Липосакция - это:

а)  резекция большого сальника

б) аспирация жира из подкожного депо

406. Избыток массы тела при 2 степени ожирения составляет:

а) 30–49%

б)  20–29%

в) 50–70%

407. Артериальная гипертензия при метаболическом синдроме связана:

а)  с увеличением ОЦК

б) утолщением стенок артерий

в)  с повышением уровня альдостерона

408. Перечислите временные противопоказания для медикаментозного лечения ожирения:

а) беременность и лактация

б) некомпенсированные соматические заболевания

в)  сахарный диабет 2 типа

409. Какой степени ожирения соответствует избыток массы тела 55%?

а) 3 степени

б)  2 степени

в)  4 степени

410. Окисление жира происходит:

а)  в быстрых мышечных волокнах

б) в медленных мышечных волокнах

411. Диспластическое ожирение наблюдается при:

а)  гипотирозе

б) гиперкортицизме

в) синдроме Барракера-Симонса

