Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – эндокринология
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Оральный глюкозотолерантный тест проводится:

1. всем пациентам с выявленной гипергликемией

2. проводится в случае сомнительных значений гликемии для уточнения диагноза

3. пациентам с гликемией натощак больше 20 ммоль/л

4. только пациентам с нормальными показателями гликемии натощак

5. лицам в кетоацидотической коме
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Какие из нижеперечисленных продуктов больной сахарным диабетом может употреблять в неограниченном количестве:

1. картофель, кукуруза

2. капуста, зелень

3. макаронные изделия, злаки

4. сыр

5. растительное масло
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При сахарном диабете 2 типа: 

1. начало заболевания постепенное 

2. аутоантитела к бета – клеткам отсутствуют

3. имеется отягощенная наследственность

4. чаще наблюдается ожирение

5. все вышеперечисленное
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К препаратам сульфонилмочевины  относят все, кроме:

1. глибенкламид

2. глимепирид

3. глюренорм

4. метформин

5. глипизид
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Относительно сахарного диабета 1 типа справедливо все, кроме:

1. диабет требует постоянного лечения инсулином

2. диабет чаще возникает в молодом возрасте

3. течение диабета сопровождается наклонностью к кетоацидозу

4. диабет обычно возникает на фоне ожирения

5. присутствуют антитела к бета клеткам
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 Уровень С-пептида при сахарном диабете 1-го типа чаще всего:

1. повышен

2. снижен

3. не изменен

4. повышен или в норме

5. снижен или повышен
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 Укажите препарат, относящийся к инсулинам длительного действия:

1. НовоРапид

2. Актрапид

3. Левемир

4. Хумалог

5. Протафан
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 К симптомам кетоацидоза относятся  все, кроме

1. слабость,  сонливость

2. тошнота, рвота

3. запах ацетона изо рта

4. учащенное дыхание

5. гематурия
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 Физические нагрузки при сахарном диабете:

1. повышают чувствительность к инсулину и снижают уровень гликемии

2. всегда повышают гликемию

3. не влияют на уровень гликемии

4. строго запрещены

5. нет правильного ответа
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 Препаратами выбора в лечении сахарного диабета 1 типа являются:

1. генноинженерные инсулины человека

2. свиные инсулины

3. человеческие полусинтетические, полученные из свиных

4. бычьи инсулины

5. инсулины не применяются для лечения сахарного диабета 1 типа
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 Гликирование гемоглобина происходит в одной из перечисленных клеток:


1. гепатоцит

2. нервная клетка

3. эритроцит

4. жировая клетка 

5. кардиальная клетка
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 Неоваскуляризация области диска зрительного нерва характерна для:

1. пролиферативной ретинопатии

2. препролиферативной ретинопатии

3. непролиферативной ретинопатии

4. любой стадии ретинопатии

5. препролиферативной или непролиферативной стадии ретинопатии
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 Лабораторными критериями диагностики сахарного диабета  являются все, кроме:

1. повышенный удельный вес мочи

2. гипергликемия

3. глюкозурия

4. ацетонурия

5. высокий уровень тироксина
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 В основе развития сахарного диабета 1 типа лежит?

1. инсулинорезистентность

2. гиперинсулинемия

3. атеросклероз

4. деструкция β - клеток, абсолютная инсулиновая недостаточность

5. все перечисленное неверно
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 Для ишемической формы синдрома диабетической стопы характерно:

1. отсутствие пульсации периферических артерий

2. перемежающая хромота

3. язвенный дефект 

4. бледная, холодная на ощупь кожа

5. Всё вышеперечисленное
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 Что является проявлением дистальной полинейропатии?

1. снижение вибрационной и тактильной чувствительности

2. ретинальные геморрагии

3. ограничение подвижности мелких суставов (хайропатия)

4. инфекции мочевой системы

5. ничего из вышеперечисленного
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 Инсулин короткого действия Актрапид  при сахарном диабете 1 типа обычно вводится:

1. до приема пищи за 30-40 минут

2. до приема пищи за 10-15 минут

3. за 1 час до еды

4. непосредственно до или сразу после приема пищи           

5. ни одно из перечисленных утверждений неверно

18

 В первый час лечения взрослого больного с кетоацидозом должен быть обязательно введен:

1. инсулин короткого действия парентерально

2. хлорид калия 1,5-2.0 г.

3. коллоидные плазмозаменители

4. 2% раствор гидрокарбоната натрия 

5. ничего из вышеперечисленного
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 Диагностический критерий сахарного диабета по уровню глюкозы плазмы венозной крови натощак:

1. ≥5,6 ммоль/л

2. ≥6,0 ммоль/л

3. ≥7,1 ммоль/л

4. ≥11,1 ммоль/л              

5. 15 ммоль/л 
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 При выведении из диабетического кетоацидоза инфузионную терапию начинают с внутривенного введения:

1. 5% раствора глюкозы,

2. гипотонического раствора (0,45%) хлорида натрия,

3. реополиглюкина

4. гемодеза

5. изотонического раствора (0,9%) хлорида натрия


21

 К провоцирующим факторам развития гипогликемии относят все перечисленные, кроме: 

1. недостаточное содержание углеводов в пище 

2. передозировка инсулина 

3. физические нагрузки 

4. недостаточное введение инсулина

5. избыточное введение инсулина
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 Какие осложнения не характерны для сахарного диабета:

1. гломерулосклероз

2. нейропатия

3. гипертрихоз

4. ретинопатия

5. гангрена стоп
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 Согласно классификации ВОЗ (1999 г.) в настоящее время выделяют следующие  типы диабета: а) Сахарный диабет 1 типа; б) Сахарный диабет 2 типа в) другие типы диабета; г) гестационный диабет; д) инсулинопотребный диабет. Выберите правильный ответ по схеме:

1. Верно а,б,в,г

2. Верно а, б

3. Верно а, б, г

4. Верно в,д

5. Верно а, б, д
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 К острым осложнением диабета относится:

1. Лактацидотическая кома

2. Диабетическая ретинопатия

3. Диабетическая нефропатия

4. Уремическая кома

5. Дыхательная недостаточность
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 К устройствам для введения инсулина относят:

1. Инсулиновые шприцы

2. Инсулиновый шприц-ручки

3. Инсулиновый помпы

4. Все вышеперечисленное 

5. Нет правильного ответа.

26

 В лечении сахарного диабета 2 типа используют:

1. Диетотерапию

2. Физические нагрузки

3. Таблетированные сахароснижающие препараты

4. Инсулинотерапию

5. Все вышеперечисленное
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 Перед переводом больного сахарным диабетом 2 типа на инсулинотерапию необходимо: 

1. обучить пациента методам самоконтроля

2. предупредить о возможности гипогликемии и методах ее устранения

3. пересмотреть принципы диетотерапии

4. обучить самостоятельно делать инъекции

5. все вышеперечисленное

28

 Через какое время после перорального принятия глюкозы  при ОГТТ повторно исследуют гликемию?

1. Через 1 час

2. Через 15 мин

3. Через 2 часа

4. Через 24 часа

5. Через 30 мин
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 Для диагностики диабетической ретинопатии используется:

1. Определение остроты зрения

2. Измерение внутриглазного давления

3. Прямая или обратная офтальмоскопия при расширенном зрачке

4. Биомикроскопия хрусталика и стекловидного тела с помощью щелевой лампы

5. Все вышеперечисленное
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 Наиболее частым поздним осложнением органов мочевыделительной системы при сахарном диабете 1 типа являются:

1. Амилоидоз

2. Гломерулосклероз

3. Гломерулонефрит

4. Нефрокальцинаты

5. Карбункул почки
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 К факторам риска развития сосудистых осложнений относится:

1. гипергликемия

2. дислипидемия

3. артериальная гипертензия

4. ничего из вышеперечисленноого

5. всё выше перечисленное
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 Диабетическая ретинопатия  - это

1. макроангипатия при сахарном диабете, приводящая к слепоте

2. микроангиопатия сосудов сетчатки при сахарном диабете

3. острое осложение сахарного диабета 1типа

4. острое осложнение сахарного диабета 2 типа

5. воспалительное заболевание сетчатки при сахарном диабете
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 Диабетическая нефропатия - это:

1. острое  осложнение сахарного диабета 1 типа

2. острое осложнение сахарного диабета 2 типа

3. инфекционное осложнение сахарного диабет 1 и 2 типа

4. позднее сосудистое осложнение сахарного диабета 1и 2 типа

5. нет правильного ответа
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 Основные физиологические эффекты инсулина: 

1. стимулирует синтез белков 

2. стимулирует транспорт глюкозы через мембрану клеток 

3. стимулирует синтез гликогена в печени и мышцах

4. стимулирует синтез жиров в печени и жировой ткани

5. все вышеперечисленное
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 Профилактика гипогликемии заключается в: 

1. рациональном режиме питания

2. адекватной инсулинотерапии

3. планируемой физической нагрузке

4. при необходимости дополнительном приеме легкоусвояемых углеводов

5. все вышеперечисленное 
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 Больной, страдающий СД  без сознания. До этого отмечались: головная боль, головокружение, беспокойство, агрессивность, дезориентация, речевые и двигательные нарушения. Изо рта был заметен запах алкоголя. Ваша тактика:

1. ничего не предпринимать до приезда скорой помощи

2. дать больному легкоусвояемые углеводы в количестве 1,5 – 2 ХЕ

3. в/в капельно ввести 10% раствор глюкозы 60 мл

4. в/в струйно ввести 40% раствор глюкозы до восстановления сознания или 1 мл глюкагона 

5. ничего из вышеперечисленного 
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 Факторы, снижающие всасывание инсулина: 

1. введение инъекции в/м

2. введение инъекции в живот

3. физическая нагрузка

4. введение инъекций в места липодистрофии

5. массаж мест инъекций
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 При коррекции инсулинотерапии при сахарном диабете 1 типа контроль гликемии желательно осуществлять:

1. еженедельно

2. ежедневно

3. 1 раз в 3 дня

4. 1 раз в 3 мес

5. каждый час
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 Симптомы кетоацидоза все, кроме

1. слабость, утомляемость

2. тошнота, рвота

3. запах ацетона изо рта

4. учащенное дыхание

5. повышенный аппетит
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 К  факторам,  приводящим к развитию диабетического кетоацидоза, относят все, кроме:

1. грубое нарушение диеты

2. интеркуррентная инфекция

3. передозировка инсулина

4. отмена инсулина в период ОРВИ

5. пропущенное введение инсулина
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 Основные жалобы больных  токсическим зобом: 

1. раздражительность 

2. сердцебиение 

3. похудание

4. тремор

5. все вышеперечисленное
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 Нарушения сердечнососудистой системы  при болезни Грейвса проявляются в виде: 

1. постоянной тахикардии, артериальной гипертензии 

2. ортостатической гипотонии 

3. сердечной астмы

4. брадикардии

5. гиповолемии
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 Эндемический  зоб может протекать с явлениями:

1. гипотиреоза 

2. тиреотоксикоза

3. гипокортицизма 

4. гипогонадизма

5. гипогликемии
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 Основные клинические признаки тиреотоксикоза:

1. Сухость кожных покровов, сонливость

2. Похудание, слабость, тахикардия,  гипергидроз

3. Снижение памяти, выпадение волос

4. Снижение аппетита

5. Снижение интеллектуальных способностей
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 Основные лабораторно-диагностические критерии синдрома тиреотоксикоза:

1. Снижение ТТГ

2. Повышение ТТГ

3. Снижение всех гормонов ТТГ, Т4, Т3

4. Снижение гормона ТТГ, повышение свободного Т4,Т3

5. Повышение ТТГ, снижение свободного Т4, Т3
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 Основные клинические признаки при синдроме тиреотоксикоза у пожилых лиц:

1. Поражение желудочно-кишечного тракта

2. Эндокринная офтальмопатия, потливость, нарушение стула

3. Выступают на передний план жалобы связанные с нарушением сердечнососудистой системы

4. Поражение мочевыделительной системы

5. Выпадение волос, ломкость ногтей, сухость кожных покровов
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 Препараты выбора для консервативного лечения синдрома тиреотоксикоза:

1. Мочегонные средства

2. Тиреостатические препараты

3. Препараты L-тироксина

4. Кортикостероиды

5. Противомикробные средства

48

 Нарушения сердечнососудистой системы  при болезни Грейвса проявляются в виде: 

1. постоянной тахикардии, артериальной гипертензии 

2. ортостатической гипотонии 

3. сердечной астмы

4. брадикардии

5. гиповолемии
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 В развитии болезни Грейвса имеют значение следующие факторы:

1. стрессы

2. наследственная предрасположенность

3. курение

4. женский пол

5. все вышеперечисленные факторы
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 Для болезни Грейвса не характерно:

1. похудание, несмотря на хороший аппетит

2. повышение ТТГ

3. непереносимость жары, сердцебиение

4. отставание верхнего века при взгляде вниз

5. мерцательная аритмия 
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 Характерным осложнением после применения мерказолила  в лечении тиреотоксикоза является:

1. Гипокалиемия

2. Повышение уровня креатинина и мочевины в крови

3. Снижение числа нейтрофилов и развитие агранулоцитоза

4. Гипергликемия

5. Гипокальциемия
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 Какой синдром проявляется увеличением размеров щитовидной железы, пучеглазием, исхуданием, тахикардией, повышением АД? 

1. гипотиреоз; 

2. тиреотоксикоз; 

3. гипокортицизм; 

4. гиперкортицизм.

5. гипопаратиреоз
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 К группе тиреостатических препаратов относится:

1. пропранолол

2. метотрексат

3. тиамазол 

4. преднизолон

5. циклофосфан   
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 У больного болезнь Грейвса, тиреотоксикоз средней тяжести. Начато лечение мерказолилом по 10 мг 3 раза в день, обзиданом по 20 мг 3 раза в день, фенозепамом по 1 мг 2 раза в сутки. На фоне терапии состояние значительно улучшилось, однако развилась выраженная лейкопения. Назовите причину лейкопении:

1. прием фенозепама

2. высокая доза обзидана

3. применение мерказолила

4. дальнейшее прогрессирование заболевания

5. ни одна из указанных причин.
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 При болезни Грейвса секреция тиреотропного гормона:

1. Нормальная

2. Подавлена

3. Повышена

4. Имеет циклический характер

5. Не имеет типичного характера
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 Тиреотропный гормон вырабатывается:

1. В щитовидной железе

2. В передней доле гипофиза

3. В задней доле гипофиза

4. В надпочечниках

5. В почках
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 Регуляция гипофизарно-тиреоидной системы осуществляется:

1. по механизму отрицательной обратной связи

2. по механизму положительной обратной связи

3. отсутствует связь между уровнем тиреоидных гормонов и ТТГ

4. в зависимости от фосфорно-кальциевого обмена

5. в зависимости от углеводного обмена
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 Для тиреотоксикоза характерно такое осложнение, как:

1. Миокардиодистрофия

2. Артериальная гипотензия

3. Недостаточность трехстворчатого клапана

4. Хроническая почечная недостаточность

5. Гипогликемическая кома
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 Эмоциональная лабильность, потливость, похудание, тахикардия наблюдаются при:

1. гипотиреозе

2. тиреотоксикозе

3. синдроме гипергликемии

4. синдроме хронической надпочечниковой недостаточности

5. митральном стенозе
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 Экзофтальм наблюдается при патологии:

1. щитовидной железы

2. гипофиза

3. паращитовидных желез

4. надпочечников

5. почек
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 В норме объем щитовидной железы (по данным УЗИ) у женщин составляет

1. до 16 мл

2. до 18 мл

3. более 20 мл

4. до 25 мл

5. до 30 мл
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 В норме объем щитовидной железы (по данным УЗИ) у мужчин составляет

1. до 16 мл

2. до 18 мл

3. до 20 мл

4. до 25 мл

5. более30 мл
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 Тиреотропный гормон вызывает усиление синтеза

1. тироксина

2. адреналина

3. норадреналина

4. кортизола

5. тестостерона
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 Синтез тиреотропного гормона усиливается:

1. тиреолиберином

2. избытком тироксина

3. избытком трийодтиронина

4. дийодтиронином

5. монойодтиронином
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 Способ массовой йодной профилактики:

1. йодирование хлеба

2. йодирование соли

3. йодирование масла

4. йодирование чая

5. йодирование воды
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 Для диагностики первичного гипотиреоза наиболее информативно определение:

1. свободного тироксина

2. основного обмена

3. холестерина крови

4. тиреотропного гормона

5. трийодтиронина
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 Основная тактика лечения гипотиреоза:

1. назначение трийодтиронина 2-3 раза в день

2. постепенное повышение дозы тироксина до достижения оптимальной

3. лечение тиреотропным гормоном

4. первоначально переносимая доза тироксина с постепенным снижением

5. назначение тироксина в дозе 1 таблетка ежедневно курсами 4-6 месяцев
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Основные клинические проявления гипотиреоза

1. сухость кожи, поносы

2. гипергидроз, склонность к запорам

3. тахикардия, гипергидроз

4. экзофтальм

5. гипотермия, склонность к запорам
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 При первичном гипотиреозе в крови обнаруживается

1. повышенный уровень ТТГ

2. пониженный уровень ТТГ

3. нормальный уровень ТТГ

4. ТТГ отсутствует

5. исследование ТТГ не имеет диагностической ценности
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 Укажите причину, приводящую к развитию вторичного гипотиреоза

1. струмэктомия

2. наследственные дефекты в биосинтезе тиреоидных гормонов

3. аутоиммунный процесс

4. хромофобная аденома гипофиза

5. гипоплазия или аплазия щитовидной железы
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 В основе отеков при гипотиреозе лежит

1. диспротеинемия

2. накопление гиалуроновой и хондроэтиновой кислот

3. увеличение катехоламинов

4. повышение креатинина

5. задержка натрия
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 Для гипотиреоза характерны следующие изменения на ЭКГ

1. снижение вольтажа зубцов, брадикардия

2. тахикардия, снижение сегмента ST
3. мерцательная аритмия

4. патологический зубец Q
5. AV- блокада
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 В фолликулярных клетках щитовидной железы синтезируется:

1. тироксин и трийодтиронин

2. тиреотропный

3. кальцитонин

4. глюкогон

5. кортизол
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 Наличие зоба у значительного числа лиц, живущих в одной области, определяется как:

1. подострый тиреоидит

2. эндемический зоб

3. спорадический зоб

4. струмит де Кервена

5. диффузный токсический зоб.
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 Уровень какого из перечисленных гормонов повышается при первичном некомпенсированном гипотиреозе:

1. кортизол

2. АКТГ

3. Инсулин

4. пролактин

5. Вазопрессин
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 Какое лечение следует назначить пожилому больному с тяжелым гипотиреозом:

1. направить в санаторий на бальнеологическое лечение

2. назначить лечение L-тироксином с малых доз

3. назначить лечение с больших доз L-тироксина под прикрытием глюкокортикоидов

4. назначить мочегонные

5. отказаться от лечения гипотиреоза.
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 При первичном гипотиреозе в крови обнаруживается:

1. повышенный уровень ТТГ

2. нормальный уровень ТТГ

3. исследование ТТГ не имеет диагностической важности

4. пониженный уровень ТТГ

5. ТТГ отсутствует
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 К чему чаще приводит хронический аутоиммунный тиреоидит?

1. Первичному гипотиреозу

2. Гипертиреозу

3. Тиреотоксическому кризу

4. Синдрому Иценго-Кушинга

5. Нет правильного ответа
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 Функциональная активность ЩЖ определяется:

1. УЗИ

2. пальпацией радиоизотопным сканированием

3. исследованием гормонов ЩЖ

4. биопсией ЩЖ.
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 В основе этиологии врожденного гипотиреоза у детей лежит:

1. избыток тиреоидных гормонов

2. избыток йода

3. недостаток железа

4. дефицит тиреоидных гормонов

5. дефицит кальция
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 При болезни Аддисона снижается продукция:

1. глюкокортикоидов

2. тиреоидных гормонов

3. инсулина

4. АКТГ

5. Тестестерона
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 Адаптация организма к внешним воздействиям по Cелье зависит от адекватной коррекции:

1. кортизола 

2. АКТГ 

3. адреналина 

4. пролактина 

5. альдостерона 
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 Кортизол синтезируется:

1. в пучковой зоне коры надпочечников

2. в сетчатой зоне коры надпочечников

3. в клубочковой зоне коры надпочечников

4. в мозговом слое надпочечников

5. в печени
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 При вторичной надпочечниковой недостаточности уровень АКТГ:

1. не изменен

2. повышен на 100%

3. повышен на 50%

4. снижен

5. повышен на 10%
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 Основные клинические проявления надпочечниковой недостаточности:

1. гиперпигментация, тяга к соленой  пище, потеря веса и гипотония

2. ожирение, парестезии, сухость во рту

3. сухость кожи, брадикардия

4. тремор, экзофтальм

5. полиурия, полидипсия, полифагия
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 При болезни Аддисона снижается продукция:

1. глюкокортикоидов

2. тиреоидных гормонов

3. инсулина

4. АКТГ

5. ФСГ

87

 Что не характерно для Аддисоновой болезни?

1. гиперпигментация кожи

2. артериальная гипотония

3. снижение массы тела

4. уменьшение суточной экскреции с мочой 17-оксикортикоидов и 17-кетостероидов

5. артериальная гипертензия 
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 Острая надпочечниковая недостаточность не характеризуется:

1. лихорадкой

2. болью в животе

3. тошнотой

4. артериальной гипертензией

5. тахикардией 
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 На синтез АКТГ влияет: 

1. мелатонин 

2. кортиколиберин 

3. тиреолиберин 

4. люлиберин 

5. соматолиберин 
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 Дифференциальную диагностику первичной и вторичной надпочечниковой недостаточности определяют по уровню 

1. АКТГ 

2. кортизола 

3. 17ОКС 

4. 17КС 

5. 17ОКС и 17КС 
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 Патогенез вторичной надпочечниковой недостаточности обусловлен: 

1. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией АКТГ 

2. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией гонадотропинов 

3. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией тиреотропного гормона 

4. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией соматотропного гормона 

5. сохранением секреции АКТГ
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 При первичном гипокортицизме выявляются все перечисленные изменения, за исключением:

1. Снижение веса  

2. Склонность к гипогликемии

3. Диспептические расстройства 

4. Гиперпигментация

5. Повышение ОЦК
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 Лечение острой надпочечниковой недостаточности (аддисонического криза) подразумевает:

1. Внутривенное введение адреналина и других адреномиметиков 

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

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

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

5. Введение фентоламина или тропафена
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 Какие симптомы первичного гипокортицизма не будут встречаться при вторичном гипокортицизме:

1. Похудение

2. Гиперпигментация кожи и слизистых

3. Общая слабость, астения

4. Нет правильного ответа

5. Всё вышеперечисленное
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 Синдром гиперкортицизма характеризуется следующими изменениями:

1. Снижением глюкокортикоидов

2. Снижением тиреоидных гормонов

3. Повышением глюкокортикоидов

4. Повышение ФСГ и ЛГ

5. Снижение тиреолиберина
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 Причиной болезни Иценко-Кушинга является:

1. Гиперплазия  надпочечников

2. Кортикотропинома гипофиза

3. Кортикостерома надпочечников

4. Опухоль мозгового слоя надпочечников

5. Пролактинома гипофиза
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  Болезнь Иценко-Кушинга характеризуется всем, кроме:

1. артериальная гипертензия

2. гиперпигментация

3. гипогликемия

4. ожирение

5. миокардиодистрофия
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  Для дифференциальной диагностики болезни и синдрома Иценко-Кушинга проводят:

1. Большую дексаметазоновую пробу

2. Пробу с синактеном

3. Пробу с сухоедением

4. Пробу с инсулином

5. Малую дексаметазоновую пробу
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 Кушингоидное ожирение характеризуется:

1. Лунообразным лицом

2. Абдоминальным ожирением

3. Климактерическим горбиком (буйволиный горб)

4. Гипотрофией мышц конечностей

5. Всем перечисленным
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 Нарушения углеводного обмена при гиперкортицизме проявляются:

1. Гипогликемией

2. Развитием диабетического кетоацидоза

3. Несахарным диабетом

4. Стероидным сахарным диабетом

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Большая дексаметазоновая проба проводится для:

1. Определения наличия гипокортицизма

2. Дифференциального диагноза между АКТГ- зависимыми и независимыми вариантами гиперкортицизма

3. Определения повышенной выработки тиреоидных гормонов

4. Дифференциального диагноза между первичной и вторичной надпочечниковой недостаточностью

5. Ничего из перечисленного
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 Лечение болезни Иценко-Кушинга включает в себя:

1. Гипотензивную терапию

2. Лечение стероидного сахарного диабета

3. Транссфеноидальную аденомэктомию

4. Назначение ингибиторов стероидогенеза

5. Все перечисленное
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Лечение стероидного сахарного диабета включает в себя:

1. диетотерапия

2. инсулинотерапия

3. физическая нагрузка

4. прием сахароснижающих препаратов

5. все вышеперечисленное
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 Препаратом выбора в лечении артериальной гипертензии при сахарном диабете является: 

1. Диуретики

2. Ингибиторы АПФ

3. β-адреноблокаторы

4. гипотензивные центрального генеза

5. блокаторы кальциевых каналов
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 В сетчатой зоне надпочечников вырабатываются:

1. глюкокортикоиды

2. тиреоидные гормоны

3. гонадотропин

4. минералокортикоиды

5. андрогены
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 Какая зона коры надпочечников находится под влиянием ренин-ангиотензин-альдостероновой системы:

1. мозговой слой

2. сетчатая зона

3. клубочковая зона

4. пучковая зона

5. влияние отсутствует
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 АКТГ вырабатывается в:

1. нейрогипофизе

2. коре надпочечников

3. гипоталамусе

4. аденогипофизе

5. щитовидной железе
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 Гиперпигментация при болезни Иценко-Кушинга обусловлена:

1. повышенной выработкой глюкокортикоидов

2. повышенной выработкой ПОМК

3. снижением холестерина

4. повышением выработки альдостерона

5. гиперпигментация при болезни Иценко-Кушинга отсутствует
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 Врожденная дисфункция коры надпочечников обусловлена:

1. врожденным дефектом ферментных систем надпочечников

2. инфекционным поражением коры надпочечников

3. гипергонадотропным гипогонадизмом

4. аденомой гипофиза

5. синдромом «пустого турецкого седла»
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 Полная недостаточность фермента 21-гидроксилазы (Р450с21) приводит к развитию:

1. вирильной форме врожденной дисфункции коры надпочечников

2. усиленной гиперпигментации

3. сольтеряющей форме врожденной дисфункции коры надпочечников

4. гипокортицизму

5. гипогонадизму
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 Простая вирильная форма врожденной дисфункции коры надпочечников у девочек характеризуется:

1. развитием истинного гермафродитизма  

2. развитием псевдогермафродитизма

3. задержкой полового развития

4. высокорослостью

5. гипогликемией
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 При сольтеряющей форме ВДКН развивается:

1. артериальная гипертензия

2. гиперкортицизм

3. гипоплазия надпочечников

4. надпочечниковая недостаточность

5. гипокальциемия
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 Лечение сольтеряющей формы ВДКН включает в себя все, кроме:

1. назначение глюкокортикостероидов

2. проведение пластики наружных половых органов у девочек

3. длительный прием препаратов кальция

4. восстановление водно-электролитного баланса

5. назначение минералокортикоидов
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 У больной 17 лет отмечается полиурия с низким удельным весом мочи. После проведения теста с ограничением жидкости величина удельного веса мочи не изменилась. Наиболее вероятно, что у больной:

1. Психогенная полидипсия

2. Несахарный диабет

3. Сахарный диабет

4. Хронический пиелонефрит 

5. Острый пиелонефрит
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 С дефицитом какого гормона связано развитие несахарного диабета:

1. АКТГ

2. ЛГ

3. Вазопрессин

4. Пролактин

5. ТТГ
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 При лечении нейрогенного несахарного диабета назначают:

1. Тиазидные диуретики и нестероидные противовоспалительные средства (НПВС)

2. Лечение, как правило, не требуется

3. Назначается консультация психиатра

4. Назначается заместительная терапия

5. Назначают глюкокортикостероиды
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 Где вырабатывается антидиуретический гормон:

1. Передняя доля гипофиза

2. Надпочечники

3. Гипоталамус

4. Почки

5. Печень
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 Ранним симптомом несахарного диабета является:

1. Полиурия

2. Боли и чувство онемения в ногах

3. Повышение массы тела

4. Повышенное слюноотделение

5. Боли в мышцах
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 Заболевание, обусловленное недостаточностью продукции вазопрессина называется:

1. Сахарный диабет

2. Несахарный диабет

3. Акромегалия

4. Гипотиреоз

5. Болезнь Кушинга
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 Вазопрессин накапливается в:

1. Почках

2. Задней доле гипофиза

3. Печени

4. Надпочечниках

5. Передней доли гипофиза
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 Несахарный диабет центрального генеза возникает: 

1. Если в почках нарушается чувствительность к вазопрессину, при нормальном его количестве в крови.

2. При нарушении продукции вазопрессина клетками гипоталамуса

3. При беременности 

4. При панкреатите

5. При хроническом пиелонефрите
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 Для лечения нефрогенного несахарного диабета используют:

1. Тиазидные диуретики и НПВС

2. Ингибиторы АПФ

3. Метформин

4. Глюкокортикостероиды

5. Все ответы неправильные
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 Для лечения несахарного диабета в качестве заместительной терапии применяется:

1. Десмопрессин

2. Преднизолон

3. Ингибиторы АПФ

4. Петлевые диуретики

5. Инсулин
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 Гипопитуитаризм – это снижение функции:

1. Щитовидной железы

2. Гипоталамуса

3. Надпочечников

4. Гипофиза

5. Яичников
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 Дефицит всех гормонов аденогипофиза называется:

1. Гипокортицизм

2. Гипогонадизм

3. Гипертиреоз

4. Болезнь Иценко-Кушинга

5. Пангипопитуитаризм
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 Функции каких эндокринных желез нарушается при гипопитуитаризме?

1. Щитовидной железы

2. Надпочечников

3. Поджелудочной железы

4. Половых желез

5. Только 1,2,4
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 При недостаточности тиреотропного гормона развивается:

1. Вторичный гипотиреоз

2. Гипогонадизм

3. Синдром Иценко-Кушинга

4. Гипертиреоз

5. Аменорея
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 Как изменятся тиреоидный статус при вторичном гипотиреозе?

1. ТТГ ↑, Т4 свободный ↑ , Т3 ↑

2. ТТГ ↑, Т4 свободный ↓, Т3↓

3. ТТГ↓ , Т4 свободный ↓ , Т3 ↓

4. ТТГ ↓, Т4 свободный↑ , Т3↑

5. Никак не изменится
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 Для диагностики недостаточности половых желез проводят исследование?

1. АКТГ, кортизол

2. СТГ

3. ЛГ/ФСГ, эстрадиол и свободого тестостерона

4. ТТГ, Т4 свободный, Т3

5. Большая и малая дексаметазоновая пробы
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 Причинами развития гипофизарной недостаточности являются:

1. Опухоли, врожденные аномалии гипоталамо-гипофизарной области

2. Черепно-мозговые травмы

3. Инфекционные заболевания (туберкулез, сифилис, сепсис)

4. Сосудистые нарушения во время беременности, родов

5. Все верно
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Гипофизарный нанизм проявляется:

1. Отставанием в росте и физическом развитии

2. Гипофизарной комой

3. Острой надпочечниковой недостаточностью

4. Гипогонадизмом

5. Гипокортицизмом
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 Клинические проявления гипофизарного нанизма с какого возраста начинают быть заметным? 

1. С 2 – 4 летнего возраста

2. С  1-2 мес возраста

3. С 10- летнего возраста

4. С 18 лет

5. В период полового созревания
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 Гипофизарный нанизм характеризуется ростом:

1. Женщины ниже 120 см, мужчины ниже 130 см

2. Женщины ниже 150 см, мужчины ниже 160 см

3. Женщины и мужчины ниже 100 см

4. Мужчины ниже 180 см, женщины ниже 160 см

5. Мужчины выше 180 см, женщины выше 170 см
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 Для чего проводится  рентгенография кистей и лучезапястных  суставов при гипофизарном нанизме?

1. Для определения вывихов

2. Для определения  остеопороза

3. Для определения  переломов

4. Для определения костного возраста

5. Для определения костных аномалий
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 Что лежит в основе патогенетического лечения гипофизарного нанизма?

1. Заместительная терапия препаратами генно-инженерного человеческого гормона роста

2. Глюкокортикоиды

3. Препараты левотироксина

4. Препараты половых гормонов

5. Лечения не требуется
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 Какие синдромы обнаруживаются при пангипопитуитаризме (Шиена Симмондса) в типичном случае?

1. Аменорея, старообразность, кукольное лицо, микропенис, гипергликемия

2. Аменорея, агалактия, потеря аксиллярного  оволосения, депигментация ареол, алебастровая бледность и гипотрофия кожи, апатия, адинамия.

3. Гирсутизм, кушингоидное ожирение, повышение либидо.

4. Снижение памяти, депигментация кожных покровов,  снижение либидо, бесплодие, ановуляция, гиперкалиемия, гипотония.

5. Агалактия, апатия, адинамия, ановуляция, гипотония, акромегалия, анорексия.
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 Дефицит гормона роста можно подтвердить:

1. Пробой с сухоедением

2. Пробой с инсулиновой гипогликемией

3. Проба с тестостероном

4. Большая дексаметазоновая проба

5. Малая дексаметазоновая проба
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 Заместительная гормональная терапия при гипопитуитаризме включает назначение:

1. Только препаратов левотироксина

2. Только препараты половых гормонов

3. Только кортикостероидов

4. Только препараты генно-инженерного человеческого гормона роста

5. Всех перечисленных
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 Синдром Симмондса-Шихана это:

1. Некроз гипофиза, возникающий при массивном кровотечении во время родов.

2. Симптомокомплекс, развивающийся у детей, страдающих сахарным диабетом, при хронической декомпесации заболевания и проявляется гепатомегалией, задержкой роста и полового развития, ожирением 

3. Токсическая аденома щитовидной железы. 

4. Симптомокомплекс с ожирением, сахарным диабетом, низким ростом, гипогонадизмом и миотонией.

5. Синдром внутриутробной задержки роста с асимметрией туловища
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 Основной симптом феохромоцитомы - это:

1. артериальная гипертония 

2. гиперпигментация 

3. гипогликемия 

4. гипертрихоз

5. ожирение
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 Как по-другому называется гиноидный тип ожирения? 

1. верхний тип, абдоминальное

2. верхний тип, висцералное

3. нижний тип, ягодично-бедренное

4. нижний тип, висцеральное

5. Нет правильного ответа
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 Укажите компоненты метаболического синдрома? 

1. верхний тип ожирения, нарушение толерантности к глюкозе, артериальная гипотензия, остеопороз

2. верхний тип ожирения, нарушение толерантности к глюкозе, артериальная гипертензия, гиперлипидемия

3. гиноидное ожирение, нарушение толерантности к глюкозе, артериальная гипотензия, гиперлипидемия

4. висцеральное ожирение, нарушение толерантности к глюкозе, артериальная гипертензия, остеопороз, аменорея

143

 Как рассчитать ИМТ(индекс массы тела)? 

1. рост/ вес2

2. вес/рост2

3. рост2/вес

4. вес2/рост

5. нет правильного ответа
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 В каких единицах измеряется ИМТ? 

1. м2/кг

2. м/кг2

3. кг/м2

4. кг2/м

5. нет правильного ответа
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 Какова норма объёма талии у мужчин?

1. не более 94 см

2. не более 106 см

3. не более 86 см

4. менее 60 см

5. более 102 см
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 Какова норма объёма талии у женщин?

1. не более 70 см

2. не более 78 см

3. не более 80 см

4. менее 60 см

5. более 88 см
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 Пациент с объемом талии 98 см, с глюкозой крови натощак 6,0 ммоль/л, после проведения ОГТТ – 9,8 ммоль/л и артериальным давлением 145/90 мм.рт.ст имеет диагноз?

1. метаболический синдром

2. гипертоническая болезнь I степени очень высокого риска осложнений

3. сахарный диабет 2 типа

4. сахарный диабет 1 типа

5. нет правильного ответа

148

 Для какого эндокринного заболевания характерен абдоминальный тип ожирения? 

1. болезнь Грейвса

2. болезнь Аддисона

3. болезнь Иценко-Кушинга

4. болезнь Пламмера

5. несахарный диабет 
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 На приём  к эндокринологу пришел пациент. При подсчёте ИМТ оказался 29,8 кг/м2. Определите степень нарушения жирового обмена? 

1. избыточная масса тела

2. ожирение II степени

3. ожирение I степени

4. нарушения жирового обмена нет – нормальная масса тела

5. нет правильного ответа
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 Какими видами представлена в организме жировая ткань?

1. бурая, белая жировая ткань

2. бурая, красная жировая ткань

3. белая, красная жировая ткань

4. бурая, белая, розовая жировая ткань

5. нет правильного ответа
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 У лиц какого возраста преобладает бурая жировая ткань? 

1. среднего возраста

2. новорождённых

3. пожилого возраста

4. старческого возраста

5. нет правильного ответа
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 Андроидное ожирение иначе называют? 

1. «в виде груши»

2. «в виде дыни»

3. «в виде персика»

4. «в виде яблока»

5. «в виде арбуза»
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 Гиноидное ожирение иначе называют? 

1. «в виде груши»

2. «в виде дыни»

3. «в виде персика»

4. «в виде яблока»

5. «в виде арбуза»
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 В отделение эндокринологии находится пациент с ожирением, апноэ во сне вследствие гиповентиляции, нарушением чувствительности дыхательного центра к гипоксии, гиперкапнией, легочной гипертензией. Для какого синдрома это характерно?

1. синдром бронхообструкции

2. синдром Дауна

3. синдром Пиквика

4. синдром Желино

5. Синдром Золлингера-Элиссона
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 Какую диету необходимо соблюдать при ожирении?

1. гиперкалорийную

2. гипокалорийную

3. эукалорийную

4. нормокалорийную

5. нет правильного ответа
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 Что входит в понятие гипокалорийной диеты?

1. снижение суточного количества углеводов, жиров  животного происхождения, при достаточном поступлении белков, пищевых волокон

2. снижение суточного количества углеводов,  повышение потребления жиров (преимущественно, животного происхождения) при достаточном поступлении белков, пищевых волокон

3. снижение суточного количества углеводов, жиров (преимущественно, растительного происхождения) при недостаточном поступлении белков, пищевых волокон

4. снижение суточного количества углеводов, повышение потребления жиров (преимущественно, животного происхождения) при недостаточном поступлении белков, пищевых волокон

5. нет правильного ответа
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 Какой препарат снижает всасывание жиров в кишечнике, ингибируя панкреатическую и кишечную липазу? 

1. мазиндол

2. сибутрамин

3. дезпимон

4. орлистат

5. метформин
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 Акромегалия – это заболевание, обусловленное:

1. Повышением СТГ

2. Повышением ТТГ

3. Повышением АКТГ

4. Повышение пролактина

5. Повышением ФСГ
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 Где вырабатывается СТГ?

1. В гипофизе

2. В гипоталамусе

3. В оптическом ядре гипоталамуса

4. В щитовидной железе

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Какова основная функция СТГ?

1. Поддержание уровня глюкозы крови

2. Поддержание нормального АД

3. Влияние на синтез гормонов щитовидной железы

4. Обеспечение роста и развития организма

5. Влияние на сердечно-сосудистую систему
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 Какая проба используется для подтверждения диагноза акромегалии?

1. Большая дексаметазоновая проба

2. Малая дексаметазоновая проба

3. Проба с кортизолом

4. Проба с инсулином

5. Проба с фуросемидом
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 С чем связаны суставные боли при акромегалии?

1. С разрастание хрящевой и соединительной ткани в суставах

2. С метаэпифизарными переломами костей

3. С переломами костей по типу “зеленой веточки”

4. Анкилоз костей

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Гигантизм – это:

1. Повышение СТГ

2. Повышение ТТГ

3. Повышение АКТГ

4. Повышение пролактина

5. Повышение ФСГ
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 Когда чаще развивается гигантизм?

1. У пожилых

2. У детей

3. У больных СД

4. Не зависит от возраста

5. Все вышеперечисленное
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 Каковы наиболее характерные изменения при акромегалии?

1. Уменьшение кистей рук, стоп

2. Увеличение веса, ожирение

3. Увеличение носа, языка, нижней челюсти

4. Снижение сахара крови

5. Изменение походки
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 Когда у мужчины можно заподозрить гигантизм?

1. Рост выше 190 см

2. Рост выше 200 см

3. Рост ниже 180 см

4. Рост ниже 200 см

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Когда у женщин можно заподозрить гигантизм?

1. Рост выше 180 см

2. Рост ниже 195 см

3. Рост выше 190 см

4. Рост выше 170 см

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Акромегалия и гигантизм чаще связаны с заболеванием:

1. Щитовидной железы

2. Поджелудочной железы

3. Надпочечников

4. Половых желез

5. Гипофиза
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 Симптомы акромегалия развиваются:

1. Внезапно за несколько дней

2. В течение нескольких месяцев

3. После инфекционных заболеваний

4. На фоне гипотиреоза

5. Медленное, постепенное начало в течении нескольких лет с нарастание клинической симптоматики
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 Какова основная причина акромегалии?

1. Опухоль поджелудочной железы

2. Опухоль гипофиза

3. Опухоль щитовидной железы

4. Опухоль надпочечника

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Каковы возможные причины акромегалии, не связанные с опухолью гипофиза?

1. Рак желудка

2. Рак легкого

3. Рак яичника

4. Рак печени

5. Все вышеперечисленное
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 Клинические проявления акромегалии:

1. ожирение

2. задержка роста

3. тетания

4. гипогликемия

5. гипертрофия мягких тканей
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 Клинические проявления церебрально-гипофизарного нанизма все, кроме:

1. задержка роста

2. гипогонадизм

3. микрофалус

4. костный возраст соответствует паспортному

5. гипогликемии
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 Препаратом выбора при гипофизарном нанизме являются:

1. соматотропный гормон

2. анаболики

3. паратгормон

4. половые гормоны

5. преднизолон
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 Определяющим при диагностике гипофизарного нанизма является:

1. уровень Са в крови

2. уровень Р в крови

3. уровень сахара в крови

4. выделение 17-кетостероидов с мочой

5. уровень СТГ в крови
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 При гипофизарном нанизме задержка роста становится заметной:

1. с рождения

2. на первом году жизни

3. в пубертатном периоде

4. в постпубертатном периоде

5. на 2-3 году жизни
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 Дефицит гормона роста  у взрослых сопровождается следующей клинической симптоматикой:

1. снижением массы и силы скелетной мускулатуры 

2. абдоминальным ожирением

3. гиперхолестеринемией

4. снижением минеральной плотности кости

5. всё вышеперечисленное 
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 Церебрально-гипофизарный нанизм необходимо дифференцировать с:

1. задержкой роста при тяжёлых соматических заболеваниях 

2. психосоциальным нанизмом 

3. первичным гипотиреозом 

4. патологией костно-суставной системы 

5. всё вышеперечисленное 
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 Какую пробу можно применить для диагностики гигантизма?

1. Большая дексаметазоновая проба

2. Малая дексаметазоновая проба

3. Проба с кортизолом

4. Оральный глюкозотолерантный тест

5. Проба с фуросемидом
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 Лекарственные средства, используемые в лечении гигантизма:

1. сандостатин

2. достинекс

3. ланреотид

4. бромокриптин

5. всё вышеперечисленное
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 Клинические проявления акромегалии:

1. гипертрофическая артропатия 

2. прогнатизм

3. периферическая нейропатия 

4. отеки и гипертрофия мягких тканей

5. всё вышеперечисленное 
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 Основные методы лечения опухоли, секретирующей гормон роста:

1. трансфеноидальная аденомэктомия

2. применение хлодитана

3. удаление надпочечников

4. применение инсулина

5. ничего из вышеперечисленного
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 На основании чего ставится диагноз акромегалии?

1. понижение содержания СТГ после пробы на толерантность  к глюкозе

2. повышения СТГ натощак

3. повышения АКТГ

4. повышение ТТГ натощак

5. снижение СТГ в ночное время
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 Какие методы обследования при акромегалии наиболее информативны:

1. ЭГД-скопия

2. ЯМР надпочечников

3. определение уровня СТГ крови

4. УЗИ малого таза

5. Ничего из вышепечисленного
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 Какой тест можно применить для диагностики акромегалии?

1. Большая дексаметазоновая проба

2. Малая дексаметазоновая проба

3. Проба с кортизолом

4. Оральный глюкозотолерантный тест

5. Проба с фуросемидом
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 Изменение опорно-двигательного аппарата при акромегалии, что неверно:

1. утолщение ребер

2. гиперостоз костей черепа

3. увеличение поперечных размеров кистей, стоп

4. образование фиброзных кист в костях

5. деформация позвоночника (кифоз, сколиоз)
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 Основные причины смерти больных акромегалией все, кроме:

1. сердечно-сосудистые заболевания

2. гипертензия

3. диабет

4. острая надпочечниковая недостаточность

5. рак толстой кишки
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 Изменение внешности при акромегалии:

1. округлое, красное лицо (матронизм)

2. увеличение надбровных и скуловых дуг

3. заплывшее лицо с отечными веками, прогнатизм

4. гиперпигментация кожи

5. выражение испуга, гнева
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 Механизмы развития СД при акромегалии и гигантизме: 

1. торможение гормоном роста липогенеза 

2. торможение окисления глюкозы

3. стимуляция α – клеток поджелудочной железы

4. все перечисленные

5. нет правильного ответа
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 Какой метод лечения применим при акромегалии?

1. Радиотерапия

2. Лечение инсулином

3. Лечение глюкагоном

4. Адреналэктомия

5. Тиреоидэктомия
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 Какую пробу можно применить для диагностики гигантизма?

1. Большая дексаметазоновая проба

2. Малая дексаметазоновая проба

3. Проба с кортизолом

4. Проба с инсулином

5. Проба с фуросемидом
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 Какой основной  гормон обеспечивает рост  ребенка?

1. кортизол

2. АКТГ

3. СТГ

4. ФСГ

5. ЛГ
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 Какое изменение не характерно для гипофизарного нанизма?

1. Птичье лицо

2. Прогнатизм

3. Гипогонадизм

4. Низкий рост

5. Высокий голос
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 Какое изменение характерно для акромегалии?

1. Птичье лицо

2. Прогнатизм

3. Гипогликемия 

4. Низкий рост

5. Высокий голос
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 Какое осложнение может развиться при акромегалии?

1. Сахарный диабет

2. Надпочечниковая недостаточность

3. Гипертиреоз

4. Гиперкортицизм

5. Гипокортицизм
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 При какой болезни может развиться кардиомегалия?

1. Надпочечниковая недостаточность

2. Синдром Шихана

3. Несахарный диабет

4. Акромегалия

5. Синдром Штейна – Левенталя
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 При какой болезни может развиться спланхомегалия?

1. Надпочечниковая недостаточность

2. Несахарный диабет

3. Акромегалия

4. Синдром Шихана

5. Синдром пустого турецкого седла
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 Какова причина нейропатий при акромегалии?

1. Поражение нервов токсинами

2. Усиление проводимости по нервным волокнам

3. Разрастание соединительной и мышечной ткани и возникновение “туннельных”синдромов

4. Увеличение количества нервных волокон

5. Нейропатия при данном заболевании не возникает
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 К какому типу относится сахарный диабет при акромегалии по классификации ВОЗ?

1. Сахарный диабет 1 типа

2. Сахарный диабет 2 типа

3. Другие типы диабета

4. Гестационный диабет

5. Несахарный диабет
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 При каком заболевании не может развиться артериальная гипертензия?

1. Болезнь Адиссона

2. Акромегалия

3. Сахарный диабет

4. Болезнь Грейвса

5. Феохромоцитома
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 Какой метод лечения не применяется для лечения акромегалии и гигантизма?

1. Препараты соматостатина

2. Блокаторы рецепторов СТГ

3. Радиотеропия

4. Удаление опухоли гипофиза

5. Радиоактивный йод
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 Мужчина 40 лет, стал отмечать изменение во внешности, увеличение носа, надбровных дуг, увеличение кистей рук? Какое заболевание можно предположить у больного?

1. Сахарный диабет

2. Акромегалия

3. Гипотиреоз

4. Гипертиреоз

5. Несахарный диабет
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 С чем связано нарушение зрения при акромегалии?

1. Сдавление опухолью зрительного нерва

2. Сдавление опухолью слухового нерва

3. Сдавление опухолью тройничного нерва

4. Сдавление опухолью ствола головного мозга

5. Все из вышеперечисленного 
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  Больная 50 лет, стала замечать постепенно возникшую асимметрию кистей рук, правая стала заметно больше левой, при покупке новой обуви отметила увеличение размера ноги с 38 до 40. Какую болезнь можно предположить у больной?

1. Сахарный диабет

2. Гипотиреоз

3. Акромегалия

4. Гипертиреоз

5. Несахарный диабет
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 Какой синдром может развиться при акромегалии?

1. Синдром раздраженной кишки

2. Синдром гиперкортицизма

3. Туннельный синдром

4. Синдром Шихана

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Где вырабатывается СТГ?

1. В передней зоне гипофиза

2. В средней зоне гипофиза

3. В задней зоне гипофиза

4. В гипоталамусе

5. Ничего из вышеперечисленного
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 Когда желательно делать забор крови для измерения гормона роста?

1. С 8 до 10 часов утра

2. Перед обедом

3. С 16 до 18 часов вечера

4. Желательно определять суточный ритм секреции СТГ

5. Не имеет значения
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 Где лучше измерять гормон роста?

1. В плазме крови

2. В моче

3. В спинномозговой жидкости

4. Во всех средах

5. Гормон роста не определяется в данных средах
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 В каких случаях у взрослого человека может развиться недостаточность гормона роста?

1. После тиреоидэктомии

2. После адреналэктомии

3. После удаления аденомы гипофиза

4. После панкреатэктомии

5. Во всех вариантах
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 Как долго следует проводить терапию рекомбинантным человеческим гормоном роста при его недостаточности?

1. 6 мес

2. 1 год

3. 5 лет

4. 2 года и более

5. Пожизненно
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 Как следует вводить гормон роста?

1. в/м

2. в/в

3. п/к

4. интранизально

5. перорально
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 Назовите возможные местные эффекты опухоли при акромегалии?

1. Паралич черепных нервов

2. Головная боль

3. Увеличение размеров гипофиза

4. Дефекты полей зрения

5. Все вышеперечисленное
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 Какие изменения возникают в сердечно-сосудистой системе при акромегалии?

1. Кардиомегалия

2. Застойная сердечная недостаточность

3. Артериальная гипертензия

4. Гипертрофия левого желудочка

5. Все вышеперечисленное
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 Какие изменения возникают в опорно - двигательной системе при акромегалии?

1. Артралгии

2. Гигантизм

3. Гипертрофия лобных костей

4. Запястный туннельный синдром

5. Все вышеперечисленное
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 Какое изменение возникает в дыхательной системе при акромегалии наиболее часто?

1. Обструкция бронхов

2. Апноэ во время сна

3. Нарколепсия

4. Нарушение сна

5. Все вышеперечисленное
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 Какие изменения возникают в коже при акромегалии?

1. Гипергидроз

2. Повышенная продукция кожного сала

3. Мягкие бородавки

4. Утолщение мягких тканей стоп и кистей

5. Все вышеперечисленное
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 Какие органы подвергаются изменениям при акромегалии и гигантизме?

1. Почки

2. Простата

3. Сердце

4. Слюнные железы

5. Все вышеперечисленное
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 Какие изменения возникают в репродуктивной системе при акромегалии?

1. Снижение либидо

2. Эректильная дисфункция

3. Галакторея

4. Дисменорея

5. Все вышеперечисленное
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 Какие метаболические изменения возникают при акромегалии и гигантизме?

1. Сахарный диабет

2. Повышенная концентрация альдостерона

3. Гипертриглицеридемия

4. Гиперкальциурия

5. Все вышеперечисленное
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 Какое осложнение не развивается при акромегалии?

1. Гипотиреоз

2. Гипокортицизм

3. Аменорея

4. Эректильная дисфункция

5. Гипогликемия
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 Какой побочный эффект не развивается после лучевой терапии гипофиза при акромегалии?

1. Гипопанпитуитаризм

2. Парез черепных нервов

3. Некроз опухоли с кровотечением

4. Потеря зрения

5. Гиперкортицизм
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 При участии какого микроэлемента синтезируются гормоны Т3, Т4:

1. При участии магния

2. При участии калия

3. При участии кальция

4. При участии йода

5. При участии фосфора

223

 Основным источником йода служат следующие продукты:

1. Фруктовые и овощные консервы

2. Морские продукты, мясо, молоко

3. Продукты содержащие большое кол-во углеводов

4. Продукты содержащие большое кол-во жиров

5. Продукты содержащие большое кол-во сои
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 Начало функционирования щитовидной железы  у плода:

1. Начинает функционировать с 12-й недели 

2. Начинает функционировать с 7-й недели

3. Начинает функционировать с 5-й недели

4. начинает функционировать с 17-й недели

5. начинает функционировать с 20-й недели
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 Оценка функционального состояния щитовидной железы осуществляется путем определения следующих гормонов:

1. Определение гормонов ФСГ, ЛГ

2. Определение гормонов кортизол, АКТГ

3. Определение гормонов ТТГ, Т4, Т3

4. Определение гормона тестостерона

5. Определение гормона пролактина
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 Рекомендуемые дозы йода для ежедневного потребления у взрослых

1. 120 мкг/сут

2. 200 мкг/сут

3. 150 мкг/сут

4. 90 мкг/сут

5. 50 мкг/сут
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Рекомендуемая норма йода для ежедневного применения беременным и кормящим:

1. 100 мкг/сут

2. 50 мкг/сут

3. 250 мкг/сут

4. 75 мкг/сут

5. 120 мкг/сут 
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 Субклинический гипотиреоз характеризуется:

1. наличием зоба

2. повышенным уровнем Т3.Т4

3. повышенным уровнем ТТГ, при нормальном значении Т3,Т4

4. повышением ТТГ, Т3, Т4

5. снижением ТТГ,Т3, Т4 
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 Синдром отмены кортикостероидной терапии приводит к развитию аддисонического криза, который характеризуется следующим

1. резким снижением артериального давления вплоть до коллапса или кардиоваскулярного шока, резистентного к противошоковой терапии

2. желтушность кожных покровов, тошнота, рвота

3. нервно-психическими проявлениями (сонливость, заторможенность)

4. нормальной температурой тела

5. отсутствием болей в животе
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 Синдром гиперпаратиреоза связан с нарушением синтеза гормона

Тироксина

Кальцитонина

Паратгормона

Трийодтиронина

Альдостерона
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 Характерные симптомы при гиперпаратиреозе

1. Спонтанные переломы костей

2. Нарушение роста волос, раннее их поседение, поредение

3. Судороги различных групп мышц

4. Эмоциональные нарушения (депрессивного характера)

5. Вегетативные нарушения (потливость, озноб, чувство жара)
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 Какое исследование нужно провести в первую очередь при гиперпаратиреозе

1. Общий анализ крови

2. Общий анализ мочи

3. Глюкозы в крови

4. Уровень кальция и фосфора крови

5. Уровень калия и натрия в крови
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 Радикальный метод лечения при гиперпаратиреозе

1. Лучевая терапия

2. Заместительная терапия

3. Оперативное лечение

4. Симптоматическое лечение

5. Антибиотикотерапия 
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 Первичный гиперпаратиреоз обусловлен:

1. Удалением паращитовидных желез

2. Аутоиммунными поражениями паращитовидных желез 

3. Аденомой, гиперплазией паращитовидных желез

4. Травмой паращитовидных желез

5. Врожденной аплазией паращитовидных желез

235

 Что характерно для гиперпаратиреоза? 

1. Низкий фосфор и нормальный кальций в крови 

2. Низкий фосфор, высокий кальций 

3. Нормальный фосфор, низкий кальций 

4. Нормальный фосфор, нормальный кальций 

5. Высокий фосфор, низкий кальций
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 Лабораторные критерии гипопаратиреоза

1. Повышение  уровня калия крови

2. Повышение уровня паратгормона  крови

3. Снижение уровня кальция крови

4. Снижение уровня натрия крови

5. Повышение уровня глюкозы крови
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 Основной метод лечения гипопаратиреоза

1. Введение препаратов кальция

2. Введение глюкозы 

3. Введение инсулина

4. Введение антибиотиков

5. Введение витаминов
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 Пробы Хвостека, Труссо, Вейса, Гофмана, Шлезингера проводят для диагностики латентных форм

1. Гипопаратиреоза

2. Гипотиреоза

3. Гипогликемии

4. Гиперпаратиреоза

5. Гиперкортицизме
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 Что характерно для гипопаратиреоза

1. Частые патологические переломы костей

2. Боли в эпигастрии, диспепсия

3. Появление камней в почках

4. Выраженная жажда 

5. Повышение нервно-мышечной возбудимости с приступами тетании
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 У пациента после тиреоидэктомии появились судороги  мышц конечностей, какая патология  имеет место

1. Гипотериозе

2. Гипокортицизм

3. Тиреотоксикоз

4. Гипопаратиреоз

5. Гиперпаратиреоз
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 Паращитовидные железы регулируют обмен 

1. Кальция

2. Калия

3. Натрия

4. Йода

5. хлора
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 Зобом является

1. хорошо пальпируемая щитовидная железа

2. заболевание щитовидной железы, протекающее с нарушением ее функции

3. заболевание щитовидной железы, осложнившееся компрессией трахеи

4. увеличение щитовидной железы более 18 мл у женщин и более 25 мл у мужчин

5. увеличение объема более 10 мл у женщин и более 12 мл у мужчин
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 Какие гормоны продуцирует феохромоцитома?

1. адреналин,  норадреналин

2. эстрогены

3. глюкокортикоиды

4. альдестерон

5. андроген
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 Наиболее частая локализация феохромоцитомы:

1. полость черепа

2. мочевой пузырь

3. надпочечники

4. симпатические ганглии по ходу аорты

5. средостение
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 Основной симптом феохромоцитомы:

1. артериальная гипертония 

2. гиперпигментация 

3. гипогликемия 

4. кахексия

5. гипертрихоз
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 Какой препарат используется для купирования феохромоцитомного криза?

1. фуросемид

2. актовегин

3. фентоламин

4. бензогексоний

5. нанипрус 
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 Какое исследование не позволяет диагностировать феохромоцитому:

1. определение суточной экскреции катехоламинов в моче

2. определение ванилил-миндальной кислоты в моче

3. экскреторная урография

4. компьютерная томография почек и надпочечников

5. определение катехоламинов в крови из системы полых вен при катетеризации
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 Патогенез вторичной надпочечниковой недостаточности обусловлен: 

1. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией АКТГ 

2. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией гонадотропинов 

3. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией тиреотропного гормона 

4. первичным поражением гипофиза с недостаточной секрецией соматотропного гормона 

5. сохранением секреции АКТГ 
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 Сахарный диабет 2 типа  характеризуется  наличием  всего перечисленного,  кроме:

1. Инсулинорезистентности   

2. Нарушения первой фазы секреции инсулина 

3. Раннего выявления макро - и микроангиопатий 

4. Абсолютной недостаточности инсулина

5. Ожирения
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 При сахарном диабете физические нагрузки способствуют всему, кроме 

1. Гипогликемизирующему действию ПССП

2. Улучшению компенсации сахарного диабета

3. Увеличению чувствительности к экзогенному инсулину    

4. Увеличению частоты ретинопатии

5. Увеличению чувствительности к эндогенному инсулину
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 К факторам риска синдрома диабетической стопы относится:

1. Атеросклероз артерий ног

2. Деформации стопы, например плоскостопие. 

3. Гиперкератоз, мозоли, бурситы больших пальцев. 

4. Тесная, неудобная обувь

5. Все вышеперечисленное
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 Все утверждения, касающиеся эндокринных эффектов инсулина, правильны, за исключением

1. стимулирует синтез липопротеинов очень низкой плотности

2. стимулирует синтез белка на рибосомах

3. индуцирует гликогенолиз

4. ингибирует гликогенолиз

5. нет правильного ответа
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 Офтальмологом при осмотре глазного дна пациента с сахарным диабетом выявил следующие изменения: мягкие экссудативные очаги, неравномерный калибр сосудов, интраретинальные микрососудистые аномалии. Какая стадия ретинопатии у пациента?

1. Непролиферативная

2. Препролиферативная

3. Пролиферативная

4. У пациента нет ретинопатии

5. Невозможно установит стадию ретинопатии
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 Офтальмологом при осмотре глазного дна пациента с сахарным диабетом выявил следующие изменения:  единичные микроаневризмы, геморрагии, твердые экссудаты. Какая стадия ретинопатии у пациента?

1. Непролиферативная

2. Препролиферативная

3. Пролиферативная

4. У пациента нет ретинопатии

5. Невозможно установит стадию ретинопатии
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 При объективном обследовании пациентов с синдромом гипогликемии можно выявить:

1. Мидриаз

2. Тахикардия

3. Дрожь

4. Бледность кожи

5. Все вышеперечисленное
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 К нейроглюкопеническим симптомам при гипогликемии относится:

1. нарушение концентрации

2. головная боль

3. головокружение

4. чувство страха

5. все вышеперечисленное
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 Механизм действия сахароснижающих сульфаниламидных препаратов состоит, главным образом:

1. в усилении секреции инсулина поджелудочной железой

2. в восстановлении физиологической чувствительности В-клеток к глюкозе

3. в снижении образования НЭЖК и глицерина

4. в повышении утилизации глюкозы в печени и мышцах

5. нет правильного ответа
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 К продуктам, содержащим большое количество клетчатки, относится:

1. Сливочное масло

2. Капуста

3. Сухари

4. Яйцо

5. Картофель
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 В патогенезе поздних осложнений сахарного диабета участвуют:

1. Активация полиолового пути метаболизма глюкозы

2. Неферментативное гликозилирование белков

3. Нарушения липидного обмена

4. Гемодинамичесие нарушения

5. Все вышеперечисленное
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 Для диагностики диабетической нефропатии используются:

1. Исследование микроальбуминурии (МАУ)

2. Исследование протеинурии в суточной

3. Исследование креатинина и мочевины сыворотки крови

4. Исследование скорости клубочковой фильтрации (СКФ)

5. Все вышеперечисленное
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 Антитела к островковым клеткам поджелудочной железы определяются при:

1. cахарном диабете 1 типа

2. cахарном диабете 2 типа

3. идиопатическом диабете

4. стероидном диабете

5. диабете при тиреотоксикозе

262

 Клинические особенности ИБС при сахарном диабете: а) одинаковая частота развития ИБС у мужчин и у женщин; б) высокая частота безболевых форм инфаркта миокарда; в) низкий риск «внезапной смерти»; г) невысокая частота развития постинфарктных осложнений. Выберите правильный ответ по схеме.

1. Верно а, в, г

2. Верно а, б

3. Верно в, г

4. Верно б,в,г

5. Верно а, в
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 Синдром диабетической стопы  - это:

1. Патологическое состояние стопы при диабете, проявляющееся трофическими язвами, кожно-суставными изменениями и гнойно-некротическими процессами

2. Язвенное поражение стопы при сахарном диабете

3. Острое осложнение сахарного диабета 1 типа

4. Флегмона стопы, развивающаяся при сахарном диабете

5. остеоаропатия стопы при сахарном диабете
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 Для введения инсулина нельзя использовать:

1. Инсулиновые шприцы

2. Инсулиновые шприц-ручки

3. Туберкулиновые шприцы

4. Инсулиновую помпу

5. Нет правильного ответа
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 К поздним осложнениям диабета не относится:

1. Феномен Сомоджи

2. Диабетическая нефропатия

3. Диабетическая нефропатия

4. Синдром диабетической стопы

5. Эректильная дисфункция
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 К поздним осложнениям сахарного диабета относится:

1. Диабетическая кетоацидотическая кома

2. Гипогликемия

3. Постинъекционные липодистрофии

4. Диабетическая ретинопатия

5. Феномен Сомоджи
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 Сахарный диабет следует дифференцировать с:

1. Несахарным диабетом

2. Ацетонемической рвотой

3. Почечным диабетом 

4. Гиперпаратиреозом

5. Всем вышеперечисленным
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 Уровень глюкозы крови через 2 часа после еды называется:

1. базальной гликемией

2. постпрандиальной гликемией

3. среднесуточной гликемией

4. стрессовой гликемией

5. болюсной гликемий
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 У больной Д., 32 лет, находившейся в стационаре по поводу  сахарного диабета 1 типа, в 2 часа ночи появились дрожь в теле, потливость. В 22 часа медсестра вводила Протафан HM 12 ЕД по назначению врача. Выделите ведущий синдром.

1. синдром гипогликемии

2. синдром тиреотоксикоза

3. синдром гипотиреоза

4. синдром гипергликемии

5. синдром хронической надпочечниковой недостаточности
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 Для лактацидотической комы характерно:

1. Стойкие боли в мышцах, не купирующиеся приемом анальгетиков

2. Боли в сердце, не купирующиеся приемом антиангинальных препаратов

3. Боли в животе

4. Слабость, адинамия

5. Все вышеперечисленное
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 К легкоусваиваемым углеводам, использующихся для купирования легкой гипогликемии, относятся:

1. Мед, варенье

2. Хлеб, каша

3. Сыр, молоко

4. Сливочное масло, маргарин

5. Нет правильного ответа
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 Для купирования легкой гипогликемии лучше использовать:

1. 4-5 чайных ложек сахара, растворенных в воде

2. Яйцо

3. 1 кусок хлеба грубого помола

4. Стакан молока

5. Лимон
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 Для дифференциального диагноза острого аппендицита и абдоминального синдрома у больного с кетоацидотической прекомой сахарного диабета имеет значение наличие всех перечисленных признаков, кроме

1. cлабости

2. гипертермии 

3. высокого уровня гликемии

4. высокого уровня глюкозурии

5. гипертензии
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 Влияние инсулина на углеводный обмен

1. стимуляция проникновения глюкозы в ткани

2. стимуляция липолиза

3. ингибирование биосинтеза гликогена

4. угнетение гликолиза и пентозного цикла

5. стимуляция глюконеогенеза
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 Сахарный диабет 1-го типа следует лечить

1. только диетотерапией

2. сульфаниламидными препаратами

3. инсулином на фоне диетотерапии

4. голоданием

5. бигуанидами
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 У мужчины 58 лет,  обследовавшегося по поводу ожирения, случайно выявлена гликемия натощак 8,7 ммоль/л, из анамнеза удалось выяснить, что незначительная жажда и сухость во рту беспокоят в течение года, родная сестра пациента страдает сахарным диабетом. Определите тип диабета у данного пацинта.

1. Сахарный диабет 1 типа

2. Сахарный диабет 2 типа

3. Стероидный диабет

4. Гестационный диабет

5. Аутоиммунный диабет
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 У юноши 18 лет после простудного заболевания появились жажда, полиурия, общая слабость. Уровень сахара в крови 16 ммоль/л, мочи 5%, ацетон в моче положителен. Тип диабета у больного:

1. сахарный диабет 1-го типа

2. сахарный диабет 2-го типа

3. сахарный диабет 2-го типа, инсулинопотребный

4. гестационный диабет

5. стероидный диабет
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 У полной женщины 45 лет случайно при диспансерном обследовании выявлена гликемия натощак 9,2 ммоль/л, глюкозурия 3%, ацетон в моче отрицательный. Родной брат больной страдает сахарным диабетом. Тип диабета у больной:

1. сахарный диабет 1-го типа

2. сахарный диабет 2-го типа

3. аутоиммунный диабет

4. гестационный диабет

5. стероидный диабет
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 Гестационный диабет – это:

1. сахарный диабет 1 типа, возникший после беременности

2. сахарный диабет 2 типа, возникший после беременности

3. сахарный диабет, впервые возникший во время беременности

4. сахарный диабет 1 и 2 типа, возникший непосредственно перед беременностью

5. осложненный сахарный диабет
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 Диабет, впервые возникший во время беременности, называют:

1. сахарный диабет 1 типа

2. гестационный  диабет

3. сахарный диабет 2 типа

4. стероидный диабет

5. идиопатический диабет
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 Лечение кетоацидотической комы следует начинать с введения

1. строфантина

2. изотонического раствора хлорида натрия и инсулина

3. солей кальция

4. норадреналина

5. солей калия
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 Резистентность к инсулину может быть вызвана:  

1. инфекционным заболеванием

2. патологией инсулиновых рецепторов

3. антителами к инсулину

4. длительностью диабета свыше одного года

5. всеми указанными факторами
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 Если у больного сахарным диабетом 1-го типа возникает заболевание, сопровождающееся подъемом температуры, то следует

1. отменить инсулин

2. применить пероральные сахароснижающие средства

3. уменьшить суточную дозу инсулина

4. уменьшить содержание углеводов в пище

5. увеличить получаемую суточную дозу инсулина
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 Какое побочное действие бигуанидов можно ожидать у больного сахарным диабетом при наличии у него заболеваний, ведущих к тканевой гипоксии (анемия, легочная недостаточность и другие)?

1. усиление полиурии

2. кетоацидоз

3. лактацидоз

4. агранулоцитоз

5. холестатическая желтуха
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 Длительная гипогликемия приводит к необратимым повреждениям, прежде всего в,

1. миокарде

2. периферической нервной системе

3. центральной нервной системе

4. гепатоцитах

5. поперечно-полосатой мускулатуре
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 Рациональное соотношение белков, углеводов и жиров в диете больных сахарным диабетом 1-го типа

1. белки 15-20%, углеводы 55-60%, жиры 20-25%

2. белки 25-30%, углеводы 30-40%, жиры 30-35%

3. белки 30%, углеводы 30%, жиры 40%

4. белки 10%, углеводы 50%, жиры 40%

5. белки 40%, углеводы 30%, жиры 30%
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 Уровень гликозилированного гемоглобина для оценки компенсации определяют:

1. 1 раз в месяц

2. 2 раза в месяц

3. 1 раз в 3 месяца

4. 1 раз в год

5. При каждом посещении эндокринолога
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 В диете больного сахарным диабетом можно в неограниченном количестве использовать

1. картофель

2. огурцы

3. сливочное масло

4. рис

5. молоко
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 В диете больного сахарным диабета 2 типа без ограничений можно использовать:

1. черный хлеб

2. мед 

3. капусту

4. картофель

5. рис
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 Какой показатель является наиболее надежным критерием степени компенсации сахарного диабета при динамическом обследовании?

1. С-пептид

2. средняя суточная гликемия

3. гликолизированный гемоглобин

4. средняя амплитуда гликемических колебаний

5. уровень контринсулярных гормонов в крови
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 Какой из сахароснижающих препаратов Вы порекомендуете больному  сахарным диабетом 2 типа с сопутствующей патологией почек?

1. глибенкламид

2. глюренорм

3. хлорпропамид

4. манинил

5. эналаприл
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 К осложнениям инсулинотерапии не относят:

1. диабетическую ретинопатию

2. инсулиновые отеки

3. постинсулиновые липодистрофии

4. гипогликемии

5. феномен Сомоджи
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 К осложнениям инсулинотерапии относится

1. гипергликемия

2. кетоацидоз

3. постинсулиновые липодистрофии

4. синдром Мориака

5. нефропатия
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 Возможная причина гипогликемии- 

1. низкая доза инсулина

2. в рационе избыточное количество хлебных единиц

3. недостаточная доза таблетированных  сахароснижающих препаратов

4. гиподинамия

5. незапланированная физическая нагрузка
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 Показанием для введения бикарбоната натрия больным, находящимся в состоянии кетоацидотической комы, является

1. бикарбонат натрия вводится всем больным, находящимся в состоянии кетоацидотической комы, с целью борьбы с ацидозом

2. снижение рН крови ниже 8,36

3. начинающийся отек мозга

4. снижение рН крови ниже 7,0 или уровень стандартного бикарбоната менее 5 ммоль/л

5. остановка дыхания
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 Инсулин Актрапид, введенный подкожно, начинает действовать через:

1. 5 минут

2. 1 час

3. 30 мин

4. 2,5 часа

5. сразу после введения
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 К провоцирующим факторам развития гипогликемии относят все перечисленные, кроме:

1. недостаточное содержание углеводов в пище

2. передозировка инсулина 

3. физические нагрузки

4. недостаточное введение инсулина

5. массаж места инъекции
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 Укажите ориентировочную дозу инсулина (ед/кг/сут) при сахарном диабете 1 типа в период «медового месяца»:

1. 0,6-0,8

2. < 0,5

3. 1,0-2,0

4. 0,6-1,0

5. 1,0-1,5
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 При каком уровне гликемии необходимо в/в введение глюкозы при выведении больных из диабетической комы? 

1. 24 ммоль/л

2. 14 ммоль/л

3. 10 ммоль/л

4. 8 ммоль/л

5. 5 ммоль/л 
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 К факторам риска сахарного диабета 2 типа относятся все, кроме:

1. нарушенная толерантность к глюкозе

2. гипергликемия натощак

3. гестационный сахарный диабет в анамнезе

4. рождение ребенка весом более 4,5 кг

5. проживание в высокогорных районах

301

 Важнейший фактор риска сахарного диабета 2 типа:

1. раннее искусственное вскармливание

2. детский возраст

3. ожирение

4. проживание в высокогорных регионах

5. употребление продуктов, содержащих большое количество клетчатки
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 Для диабетического кетоацидоза характерно все перечисленное, кроме:

1. болей в животе

2. гипергидроза

3. рвоты

4. сонливости

5. запаха ацетона в выдыхаемом воздухе
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 Лабораторный контроль состояния больного при кетоацидотической коме включает все перечисленное, кроме:

1. креатинин сыворотки

2. проба Реберга

3. газоанализ и рН крови

4. электролиты плазмы крови

5. уровень гликемии
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 Методы лечения гипогликемической комы включают все перечисленные, кроме:

1. в/в введение 40% глюкозы струйно

2. в/в введение 5% глюкозы капельно

3. в/в введение 10% глюкозы капельно

4. введение глюкагона подкожно

5. в/в введение бикарбоната натрия
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 К признакам, подтверждающим диагноз «диабетическая кетоацидотическая кома» относятся все перечисленные,  кроме

1. бессознательного состояния

2. шумного дыхания Куссмауля

3. сухой кожи

4. кашля

5. запаха ацетона в выдыхаемом воздухе
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 При диабетической кетоацидотической коме наблюдается все перечисленное, кроме

1. болей в животе

2. потери сознания

3. запаха ацетона в помещении

4. расстройства дыхания

5. желтушности кожи
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 Факторы риска развития СД 2 типа все, кроме: 

1. ожирение 

2. возраст 40 и старше

3. наследственность 

4. 1 группа крови 

5. нарушение толерантности к глюкозе
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 Основным механизмом действия препаратов сульфонилмочевины является:

1. снижение инсулинорезистентности в печени

2. стимуляция секреции инсулина

3. снижение всасывания глюкозы в кишечнике

4. снижение секреции глюкагона

5. снижение инсулинорезистентности в мышечной ткани 

309

 Какой препарат уменьшает  инсулинорезистентность при СД?

1. глибенкламид

2. акарбоза

3. метформин

4. глюренорм

5. гликлазид
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 Количество продукта, содержащее 10-12 г. углеводов называется:

1. гликемический индекс

2. индекс атерогенности

3. хлебная единица

4. крахмальная единица

5. ничего из вышеперечисленного
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 В 1 хлебной единице содержится

1. 8 г углеводов

2. 8 г белков

3. 14 г углеводов

4. 10-12 г углеводов

5. все ответы неверные
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 Какой препарат относится к инсулинам ультракороткого действия:

1. Актрапид

2. Новорапид

3. Протофан

4. Левемир

5. Лантус
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 СД может выявляться при следующих эндокринопатиях: 

1. акромегалии 

2. болезни Иценко – Кушинга

3. синдроме Иценко-Кушинга

4. тиреотоксикозе

5. все вышеперечисленное
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 В регуляции углеводного обмена участвуют следующие гормоны: а) вазопрессин; б) окситоцин; в) инсулин; г) глюкагон. Выберите правильный ответ по схеме.

1. Верно а, б

2. Верно б, в

3. Верно б,в,г

4. Верно в, г

5. Верно а, в
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 Углеводный обмен регулируют гормоны:

1. вазопрессин

2. пролактин, прогестерон

3. инсулин, глюкагон

4. глюкокортикоиды

5. окситоцин
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 Контринсулярный гормон глюкагон вырабатывается:

1. в бета-клетках остовков Лангерганса

2. в альфа-клетках островков Лангерганса

3. в гипофизе

4. в надпочечниках

5. в печени и почках
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 Бета-клетки поджелудочной железы вырабатывают:

1. инсулин

2. глюкагон

3. соматостатин

4. с-пептид

5. трипсин
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 Гормон инсулин вырабатывают:

1. альфа клетки островков Лангерганса

2. бета -клетки островков Лангерганса

3. ацидофильные клетки гипофиза

4. К – клетки кишечника

5. дельта-клетки островков Лангерганса

319

 Препаратами выбора для лечения диабетической нефропатии являются:

1. ингибиторы АПФ

2. актовегин

3. агонисты имидазолиновых рецепторов

4. антагонисты кальция

5. витамины группы В
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 Препаратом 1-го выбора у больных СД с артериальной гипертензией является:

1. бета - блокаторы

2. ингибиторы АПФ

3. антагонисты кальция

4. агонисты  имидазолиновых рецепторов

5. препараты раувольфии
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 Суточная доза инсулина у больного  СД 1 типа в дебюте заболевания:

1. 0,3-0,5 ед/кг

2. 0,6-0,7 ед/кг

3. 0,1-0,2 ед/кг

4. 1-2 ед/кг

5. 3-4 ед/кг
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 К диабетическим макроангиопатиям относятся:

1. диабетическая ретинопатия 

2. диабетическая нефропатия

3. атеросклероз мозговых сосудов

4. все вышеперечисленное 

5. нет верного ответа
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 Больной СД получает: Актрапид в 8.30 – 16 ЕД, 13.00 – 16 ЕД, 18.30 – 18 ЕД; Протофан в 8.30 – 20 ЕД, 18.30 – 20 ЕД. Жалобы на беспокойный сон, кошмарные сновидения, разбитость по утрам. При определении сахара крови в 3 ч. ночи – 3,1 ммольл/л, утром натощак- 21 ммоль/л,  С чем это связано?

1. феноменом «утренней зари»

2. недостатком инсулина продленного действия перед сном

3. феноменом Сомоджи

4. инсулиновыми отеками

5. всем вышеперечисленным
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 Исследование гликемии для диагностики сахарного диабета не проводится:

1. на фоне острого заболевания

2. на фоне травмы или хирургического вмешательства

3. на фоне кратковременного приема препаратов, повышающих уровень гликемии 

4. у больных с циррозом печени

5. верно все вышеперечисленное
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 Выделяют следующие основные формы диабетической стопы:

1. ишемическая и нейропатическая

2. ишемическая и гангренозная

3. гангренозная  и инфильтративная

4. инфильтративная и нейропатическая

5. инфильтративная и ишемическая
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 Какое количество глюкозы необходимо для проведения орального глюкозотолерантного теста у взрослых?

1. 3 г

2. 35 г

3. 75 г

4. 50 мг

5. 100 мг
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 Полиурия при сахарном диабете является  следствием повышенного содержания в крови:

1. Ацетона

2. Ацетоуксусной кислоты

3. Глюкозы

4. бетаоксимасляной кислоты

5. молочной кислоты
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 Оральный глюкозотолерантный тест проводится:

1. всем пациентам с выявленной гипергликемией

2. проводится в случае сомнительных значений гликемии для уточнения диагноза

3. пациентам с гликемией натощак больше 20 ммоль/л

4. только пациентам с нормальными показателями гликемии натощак

5. лицам в кетоацидотической коме
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 К диабетическим микроангиопатиям относится:

1. окклюзия сосудов нижних конечностей

2. ИБС

3. диабетическая нефропатия

4. цереброваскулярные заболевания

5. периферические ангиопатии
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 К диабетическим микроангиопатиям относят: а) диабетическая ретинопатия; б) диабетическая нефропатия; в) диабетическая кетоацидотическая кома; г) атеросклероз сосудов головного мозга. Выберите правильный ответ по схеме.

1. Верно а, б

2. Верно в, г

3. Верно а, г

4. Верно б, г

5. Верно а, б, в
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 У больного СД 1 типа после  физической нагрузки возникла дрожь, сердцебиение, сильный голод, слабость, беспокойство. Ваша тактика:

1. подождать самостоятельного прекращения симптомов

2. дать больному легкоусвояемые углеводы в количестве 1,5 – 2 ХЕ

3. в/в ввести 40% раствор глюкозы 100 мл

4. срочно госпитализировать больного

5. в/в ввести 5% раствор глюкозы 60 мл
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 Укажите препарат, относящийся к инсулинам длительного действия:

1. НовоРапид

2. Актрапид

3. Левемир

4. Хумалог

5. Протафан
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 Укажите препарат, относящийся к инсулинам ультракороткого действия:

1. Левемир

2. Хумалог

3. Лантус

4. Протафан

5. Все вышеперечисленное
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 К симптомам кетоацидоза относятся  все, кроме

1. слабость,  сонливость

2. тошнота, рвота

3. запах ацетона изо рта

4. учащенное дыхание

5. гематурия
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 Неоваскуляризация области диска зрительного нерва характерна для:

1. пролиферативной ретинопатии

2. препролиферативной ретинопатии

3. непролиферативной ретинопатии

4. любой стадии ретинопатии

5. препролиферативной или непролиферативной стадии ретинопатии
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 Гликирование гемоглобина происходит в одной из перечисленных клеток:

1. гепатоцит

2. нервная клетка

3. эритроцит

4. жировая клетка 

5. кардиальная клетка
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 Для ишемической формы синдрома диабетической стопы характерно:

1. отсутствие пульсации периферических артерий

2. перемежающая хромота

3. язвенный дефект 

4. бледная, холодная на ощупь кожа

5. Всё вышеперечисленное
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 Для пролиферативной диабетической ретинопатии характерно:

1. неоваскуляризация сетчатки 

2. сохранность остроты зрения  

3. миопия

4. катаракта

5. конъюнктивит
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 В лечении сахарного диабета 2 типа используют следующие препараты из группы бигуанидов:

1. ситаглиптин

2. глибенкламид 

3. репаглинид

4. метформин 

5. эксенатид
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 Среднесуточная доза инсулина при сахарном диабете зависит:

1. уровня гликемии в течение суток                              

2. пищевого рациона больного                                        

3. физической активности 

4. наличия интеркуррентного заболевания    

5. всё вышеперечисленное
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 Что является проявлением дистальной полинейропатии?

1. снижение вибрационной и тактильной чувствительности

2. ретинальные геморрагии

3. ограничение подвижности мелких суставов (хайропатия)

4. инфекции мочевой системы

5. ничего из вышеперечисленного
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 Какие группы сахароснижающих препаратов стимулируют секрецию инсулина:

1. производные сульфонилмочевины 

2. бигуаниды

3. ингибиторы α-глюкозидазы

4. глитазоны

5. ничего из вышеперечисленного
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 В первый час лечения взрослого больного с кетоацидозом должен быть обязательно введен:

1. инсулин короткого действия парентерально

2. хлорид калия 1,5-2.0 г.

3. коллоидные плазмозаменители

4. 2% раствор гидрокарбоната натрия 

5. ничего из вышеперечисленного
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 С-пептид является:

1. маркером компенсации сахарного диабета,

2. контринсулярным гормоном,

3. показателем секреции инсулина,

4. маркером сахарного диабета 2 типа,

5. показателем активности воспалительного процесса
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  Какие из перечисленных утверждений характеризуют сахарный диабет 1 типа?

1. молодой возраст во время клинической манифестации             

2. у большей части больных неотягощен наследственный анамнез      

3. наличие аутоантител к B-клеткам поджелудочной железы                 

4. склонность к развитию кетоацидоза

5. все  вышеперечисленное
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 Диагностический критерий сахарного диабета по уровню глюкозы плазмы венозной крови натощак:

1. ≥5,6 ммоль/л

2. ≥6,0 ммоль/л

3. ≥7,1 ммоль/л

4. ≥11,1 ммоль/л              

5. 15 ммоль/л 
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 Гены главного комплекса гистосовместимости относят к патогенетически значимым в отношении:

1. Сахарного диабета 2 типа

2. Сахарного диабета беременных 

3. Сахарного диабета 1 типа                                       

4. Несахарного диабета

5. Сахарного диабета при акромегалии
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 Укажите симптом не характерный для диабетической нефропатии на стадии протеинурии:

1. Отечный синдром,

2. Протеинурия

3. Гипоальбуминемия,

4. Повышение скорости клубочковой фильтрации,

5. Артериальная гипертензия
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 Критерием постановки диагноза сахарного диабета по капиллярной крови является: 

1. Натощак >  3, 5 ммоль/л ,через 2 часа после нагрузки < 7, 8 ммоль/л

2. Натощак <  5,7 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки  > 11,1 ммоль/л

3. Натощак >  8 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки > 11, 1 ммоль/л

4. Натощак > 6,1 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки>11,1 ммоль/л

5. Ничего из представленного
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 Инсулин ультракороткого действия при сахарном диабете обычно вводится:

1. до приема пищи за 30-40 минут

2. через 30 минут после еды

3. за 1 час до еды

4. непосредственно до или сразу после приема пищи           

5. ни одно из перечисленных утверждений неверно

