 Детская эндокринология
Укажите  правильный ответ

1. ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА I ТИПА ХАРАКТЕРЕН ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ:
1) доминантный

2) рецессивный

3) гетерогенный
4) аутосомно-рецессивный

5) полигенный

2. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА, НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ:
1) исследования глазного дна

2) ультразвуковое исследование

3) тест толерантности к глюкозе

4) определение гликемии
3. ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА I ТИПА ХАРАКТЕРЕНО: 

1) нормальный уровень ИРИ крови

2) ожирение

3) нормогликемия

4) стабильное течение

5) дефицит массы тела

4. ПРИ НЕФРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ СТАДИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ НАБЛЮДАЕТСЯ:
1) транзиторная альбуминурия

2) увеличение клубочковой фильтрации

3) высокая относительная плотность  мочи

4) гиперхолестеринемия

5) повышение креатинина и остаточного азота крови

5. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕСТА ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ:
1) пневмония

2) хронический тонзиллит

3) дисбактериоз

4) гипотиреоз

5) ожирение

6. КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) гепатомегалия 

2) склонность к кетоацидозу

3) нормогликемия в течение суток

4) задержка физического развития

5) отеки

7. ПРИ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ МОГУТ БЫТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ:
1) анемия

2) жировая инфильтрация печени

3) кетоацидоз

4) почечная недостаточность

5) гипогликемия

8. ГЕНЕТИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ САХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) патологический ответ ИРИ на нагрузку глюкозой

2) синальбуминовый антагонист инсулина

3) уменьшение активности инсулиновых рецепторов

4) НЛА В8 и В15

9. МАКСИМАЛЬНО ДОПУСТИМЫЙ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ ЧЕРЕЗ 2 ЧАСА ПОСЛЕ НАГРУЗКИ ГЛЮКОЗОЙ: 

1) 8.5 ммоль/л

2) 9.6 ммоль/л

3) 7.2 ммоль/л

4) 10.5 ммоль/л

5) 5.5 ммоль/л

Укажите все правильные ответы
10. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
1) острым началом

2) инсулярной недостаточностью
3) склонностью к кетоацидозу

4) лабильным течением
Укажите  правильный ответ

11. ДЛЯ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ:
1) гипергидроз

2) брадикардия

3) кашель

4) дыхание Куссмауля

12. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ СЛЕЖУЮЩЕГО ПРЕПАРАТА:
1) инсулин

2) мочегонные

3) сладкое питье

4) глюкагон

5) 5% глюкоза в/в

13. В ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА I ТИПА ПРИМЕНЯЮТ:
1) препараты сульфанилмочевины

2) фитотерапию

3) липотропные средства

4) иглорефлексотерапию

5) инсулинотерапию

14. ПОКАЗАНИЯМИ К НАЗНАЧЕНИЮ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) сахарный диабет 2 типа

2) ожирение

3) гипертония с нарушением ТТГ

4) гипогликемическая кома

5) кетоацидотическая кома

15. ПРИЗНАКАМИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) гипотония

2) эксикоз

3) кетоацидоз

4) кашель

5) профузное потоотделение

16. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ВАРИАНТАМИ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА ЯВЛЯЮТСЯ:
1) введение инсулина продленного действия I раз в сутки

2) введение инсулина продленного действия 2 раза в сутки

3) введение инсулина короткого действия 1 раза  в сутки 
4) введение инсулина короткого и продлённого действия 1 раз в сутки

5) введение инсулина короткого действия 3 раза и продленного 2 раза в сутки
Укажите все правильные ответы
17. ДИАГНОЗ САХАРНОГО ДИАБЕТА ОСНОВЫВАЕТСЯ НА: 

1) клинических проявлениях

2) гипергликемии

3) глюкозурии

4) ацетонурии

18.  ХАРАКТЕРНЫЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ ПРИ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЕ:

1) гипергликемия

2) гиперкетонемия

3) ацидоз

4) гипокалиемия
Укажите правильный ответ

19. ПЕРВАЯ ДОЗА ИНСУЛИНА ПРИ УРГЕНТНОЙ ТЕРАПИИ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ:
1) 0.1 ед/кг/час
2) 1 ед/кг

3) 0.2 ед/кг

4) 2 ед/кг

20. ПРИЧИНЫ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ:

1) избыток инсулина

2) дефицит глюкагона

3) избыток глюкагона

       г)    дефицит инсулина
Укажите все правильные ответы
21. ДЛЯ БОРЬБЫ С КЕТОАЦИДОЗОМ ПРИ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЕ ПРИМЕНЯЮТ:
1) введение инсулина

2) содовая клизма

3) промывание желудка содовым раствором

4) ингаляции кислородом

22. ПРОЯВЛЕНИЯМИ ГИПЕРОСМОЛЯРНОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) гипергликемия
2) ацидоз

3) гиперосмолярность

4) дыхание Куссмауля

Укажите правильный ответ

23. НАИБОЛЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕМЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ САХАРНОГО ДИАБЕТА I ТИПА В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
1) гангрена конечностей

2) глаукома

3) язвенная болезнь желудка

4) пневмония

5) комы

Укажите все правильные ответы
24. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ:
1) полидипсия

2) полифагия

3) кожа сухая

4) потеря массы тела

25. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ САХАРНОГО ДИАБЕТА СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ С СЛЕДУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: 

        а) несахарным мочеизнурением

б) психогенной полидипсией

в) почечной глюкозурией

г) опухолью бета-клеток поджелудочной железы

26. ДЛЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ ХАРАКТЕРНО:
1) потеря сознания

2) дыхание Куссмауля

3) гипорефлексия

4) сухость кожи и слизистых

27. КОРРЕКЦИЮ ЭЛЕКТРОЛИТНЫХ НАРУШЕНИЙЙ (ВВЕДЕНИЕ КАЛИЯ) СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ ПРИ:
1) шоке

2) нормогликемии

3) анурии

4) гипокалиемии

28. ДЛЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АНГИОПАТИИ ХАРАКТЕРНО:
1) конъюнктивит

2) экзофтальм

3) глаукома

4) сужение полей зрения

5) кровоизлияние на глазном дне

Укажите все правильные ответы
29. БОРЬБА С КЕТОАЦИДОЗОМ ПРИ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЕ ВКЛЮЧАЕТ:
1) введение инсулина

2) содовая клизма

3) промывание желудка содовым раствором

4) ингаляции кислородом
30. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ЧАСТОЙ МАНИФЕСТАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА В ПОДРОСТКОВЫЙ ПЕРИОД ЯВЛЯЮТСЯ: 
       а) частый и обильный прием пищи
б) высокая секреция контринсулярных гормонов
в)  частые стрессовые ситуациии

 31.УКАЖИТЕ ВЕРНО СЛОИ НАДПОЧЕЧНИКОВ:

1) клубочковый 
2) сетчатый
3) пучковый
г)    мозговой

       д)   корковый 
32.КАКИЕ ГОРМОНЫ СИНТЕЗИРУЮТСЯ В КЛУБОЧКОВОМ СЛОЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ: 

а) глюкокортикоиды 

б) минералокориткоиды

в) катехоламины

г) половые гормоны
Укажите правильный ответ

33.БОЛЕЗНЬ ИЦЕНКО-КУШИНГА СОПРОВОЖДАЕТСЯ:

а) гиперкортицизмом 
б) гипокортицизмом
Укажите все правильные ответы
34. УКАЖИТЕ ВЕРНО ПРИЧИНЫ СИНДРОМА ИЦЕНКО-КУШИНГА:

а) узелковая гиперплазия надпочечников 
б) гормонально-активная опухоль надпочечников
в) АКТГ - опухоль гипофиза

4) опухоль мозгового слоя надпочечников

35.ОБМЕННЫЕ НАРУШЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА:

а) ожирение
б) остеопороз
в) снижение толерантности к углеводам
г) повышение катаболизма белка

36.ГОРМОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА:

1) увеличение секреции кортикотропинов

2) увеличение секреции глюкокортикоидов

3) увеличение секреции андрогенов

4) увеличение секреции катехоламинов

Укажите правильный ответ

37. АДАПТАЦИЯ ОРГАНИЗМА К ВНЕШНИМ ВОЗДЕЙСТВИЯМ ПО СЕЛЬЕ ЗАВИСИТ ОТ АДЕКВАТНОЙ КОРРЕКЦИИ:

       а) кортизола

       б) АКТГ

в) адреналина

г) пролактина

       д) альдостерона  

38. В ПАТОГЕНЕЗЕ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ НАДПОЧЕЧНИКОВ ОСНОВОЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) кровоизлияние в надпочечники

2) травмы брюшной полости

3) опухоль надпочечника

4) дефицит фермента 21-гидроксилазы.
39. ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНО:

1) высокий уровень кортизола в крови
2) ожирение

3) желтуха

4) признаки преждевременного полового созревания

40. ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВАЯ СИСТЕМА РЕАГИРУЕТ ПО СИСТЕМЕ «ОБРАТНОЙ СВЯЗИ»: 

     а) на альдостерон

     б) на кортизол

     в) на АКТГ

     г) на дегидроэпиандростерон 
Укажите все правильные ответы
41. СИНДРОМ ИЦЕНКО-КУШИНГА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) остеопорозом различных отделов позвоночника

2) нарушением менструального цикла

3) гипертрихозом

       г)   артериальной гипертензией

 Укажите правильный ответ

42. Причиной развития сахарного диабета при болезни Иценко-Кушинга является:

А) первичная деструкция b-клеток поджелудочной железы

Б) нарушение чувствительности тканей к инсулину

В) ожирение

                      Г) усиление глюконеогенеза

Д) инактивация инсулина

Укажите все правильные ответы
43. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА ХАРАКТЕРНО:

1) диспластическое ожирение

2) катаболические стрии

3) повышение уровня АКТГ

4) нарушение углеводного обмена
Укажите правильный ответ

44. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО НАЗНАЧИТЬ:

1) гипотензивные средства
2) препараты кальция

3) глюкокортикоиды

        г)   лучевая терапия

Укажите все правильные ответы
45. СИНДРОМ ИЦЕНКО-КУШИНГА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

       а) артериальной гипотонией
б) остеопорозом различных отделов позвоночника

в) признаками преждевременного полового развития
       г)   нарушением менструального цикла
 46. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГИПЕРКОРТИЦИЗМА:

1) фиолетовые стрии

2) угри
3) плохое заживление ран

Укажите правильный ответ

47. КАКОЙ СИМПТОМ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИ БОЛЯХ В ЖИВОТЕ У БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ НАДПОЧОЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ:

а) метеоризм

б) рвота

в) понос

г) тахикардия

д) падение артериального давления

48. ПЕРВИЧНОЕ РАЗВИТИЕ ОСТЕОПОРОЗА У БОЛЬНЫХ С БОЛЕЗНЬЮ ИЦЕНКО-КУШИНГА СВЯЗАНО В ОСНОВНОМ:

а) с нарушением белковой матрицы кости

       б) с нарушением функции паращитовидных желез

в) с нарушением секреции минералокортикоидов

       г) с повышением экскреции кальция с мочой

      д) с нарушением всасывания кальция в желудочно-кишечном тракте
49. ПРИ БОЛЕЗНИ АДДИСОНА ПОРАЖАЕТСЯ:
а) пучковый слой коры надпочечников

       б) клубочковый слой коры надпочечников

в) сетчатый слой коры надпочечников

г) все слои коры надпочечников

       д) все слои коры надпочечников и мозговой слой
50. БОЛЬНАЯ В ТЕЧЕНИЕ 3 МЕСЯЦЕВ ПОЛУЧАЛА ДЕКСАМЕТАЗОН ПО ПОВОДУ СКВ В ДОЗЕ 2,5 МГ/СУТ. КАКОВА ПРОДУКЦИЯ КОРТИЗОЛА НАДПОЧЕЧНИКАМИ ?

а) повышена

б) снижена

в) не изменена

г) нарушение можно обнаружить только при проведении пробы с синактеном

д) снижен период полураспада

51. ПРИЧИНОЙ ДВУСТОРОННЕЙ ГИПЕРПЛАЗИИ КОРЫНАДПОЧЕЧНИКОВ  ЯВЛЯЕТСЯ:

а) повышенной секрецией АКТГ

б) повышенной секрецией кортиколиберина

в) пониженной секрецией АКТГ

г) повышенной секрецией ТТГ

д) повышенной секрецией соматостатина

Укажите все правильные ответы
52 БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ГЛЮКОРТИКОИДОВ: 

            а) усиление реабсорбции калия в дистальных отделах канальцев почек

            б) противовоспалительное действие

            в) катаболическое действие

            г) увеличение утилизации глюкозы периферическими тканями

           д) активация глюконеогенеза в печени

53. ДЛЯ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО:
а) лихорадка

б) боли в животе

в) тошнота

г) артериальная гипертензия

54. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ГОРМОНОВ ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ В АДЕНОГИПОФИЗЕ: 

1) пролактин 

2) соматотропный гормон  

3) окситоцин 

4) вазопрессин (АДГ)  
Укажите правильный ответ

55. КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ВАЗОПРЕССИНА В ОРГАНИЗМЕ: 

      а) нанизм

б) несахарный диабет 

в) гипотиреоз 

      г)  задержка полового развития 
56. КАКОВА СТЕПЕНЬ РИСКА РАЗВИТИЯ ОЖИРЕНИЯ У ПОТОМСТВА, ЕСЛИ ОБА РОДИТЕЛЯ СТРАДАЮТ ОЖИРЕНИЕМ: 

1) 10-20%
2) 50-60%

3) 70-80%

4) 100%

Укажите все правильные ответы
57. ДЛЯ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНО-ЭКЗОГЕННОГО ОЖИРЕНИЯ ХАРАКТЕРНО:

а)   развитие в раннем возрасте

б)  наличие родственников с ожирением

в)  развитие на 2 году жизни
58. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ОЖИРЕНИИ: 

1) уменьшение жиров и углеводов

2) гипокалорийное дробное питание

3) разгрузочные дни

4) содержание белков но возрасту
59. КАКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ ПРИ ОЖИРЕНИИ: 

1) уровень холестерина

2) липидограмма

3) глюкоза крови натощак

4) глюкозотолерантный тест
Укажите правильный ответ

60. УКАЖИТЕ, КАКОЙ ПРОЦЕНТ ИЗБЫТКА МАССЫ СООТВЕТСВУЕТ 4 СТЕПЕНИ ОЖИРЕНИЯ:

1) 10-29%
2) 30-49%

3) 50-99%

4) свыше 100%
Укажите все правильные ответы
61. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ:

1) появление вторичных половых признаков раньше физиологического возраста

2) костный возраст опережает паспортный

3) рост опережает возраст

4) бледные ареолы
 62. КАКИЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ПОЛОВОГО РАЗВИТИЯ:

1) появление вторичных половых признаков до 8 лет

2) повышение уровня половых гормонов
3) рост опережает возраст
4) костный возраст отстает от паспортного

63. ДЛЯ ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ ОЖИРЕНИЕМ ХАРАКТЕРНО: 

1) гиперлипидемия

2) дислипидемия
3) высокий уровень коэффициента атерогенности

       г)   гипоинсулинизм

64. ХАРАКТЕРНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОЖИРЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) артериальная гипертензия

2) сахарный диабет 1 типа

3) миокардиодистрофия

4) желчекаменная болезнь

65. КАКИЕ АЛИМЕНТАРНЫЕ ФАКТОРЫ ИМЕЮТ МЕСТО В РАЗВИТИИ ОЖИРЕНИЯ:

1) частое питание небольшими порциями

2) избыточное употребление растительной пиши

3) избыточное употребление жиров

4) редкое питание, в основном во 2 половине дня

66. КАКОЙ ТИП ОЖИРЕНИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ:

1) конституционально-экзогенный

2) алиментарный

3) диэнцефальный.
4) другие формы (церебрального генеза, генетические, эндокринные  
67. ДЛЯ ДИЭНЦЕФАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ ХАРАКТЕРНО:

1) неравномерное распределение подкожно-жирового слоя
2) равномерное распределение подкожно-жирового слоя
3) артериальная гипертензия

4) нарушение полового созревания
Укажите правильный ответ

68. ОПРЕДЕЛИТЕ ТАКТИКУ ЛЕЧЕНИЯ (У РЕБЕНКА С ППР ВЫЯВЛЕНА ОПУХОЛЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА): 

1) диспансерное наблюдение
2) лечение парлоделом
3) нейрохирургическое лечение

4) прием половых гормонов

69. МЕТОДЫ ВВЕДЕНИЯ ГОРМОНА РОСТА:

1) ведение ГР один раз утром
2) введение 2 раза в день
3) введение 1 раз перед сном

4) введение 1 раз в неделю
70. ПРИЧИНОЙ ПЕРВИЧНОГО ГИПОГОНАДИЗМА МОГУТ БЫТЬ: 

1) ветряная оспа

2) эпидемический паротит
       в)    туберкулез

Укажите все правильные ответы
71. КОНСИТУЦИОНАЛЬНАЯ ЗАДЕРЖКА РОСТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) нормальные показатели роста и массы тела при рождении

2) низкие показатели физического развития к 3-4 годам

3) позднее пубертатное развитие
4) отставание костного возраста от паспортного более, чем на 2 года
72. СЕМЕЙНАЯ НИЗКОРОСЛОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) малым ростом и массой при рождении

2) низким ростом у нескольких членов семьи

3) задержкой пубертатного периода

4) соответствие костного возраста паспортному

73. ГИПОГОНАДИЗМ МОЖЕТ БЫТЬ:

1) нормогонадотропный.

2) гипергонадотропный
3) гипогонадотропный

74. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАКТОРОВ СПОСОБСТВУЮТ РАЗВИТИЮ ОЖИРЕНИЯ:

а) генетическая предрасположенность

б) гиподинамия

в) употребление преимущественно белковой пищи

        г) нарушение регуляторных функций гипоталамуса

Укажите правильный ответ

75. О НЕДОСТАТОЧНОСТИ ФУНКЦИИ ПОЛОВЫХ ЖЕЛЕЗ У МАЛЬЧИКОВ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОТСТАВАНИЕ ПОЯВЛЕНИЯ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ СТАРШЕ: 

1) 11 лет

2) 13,5 лет

3) 15 лет

Укажите все правильные ответы
76. ДЛЯ СИНДРОМА ЛАРОНА ХАРАКТЕРНО:

1) низкорослость

2) высокий уровень гормона роста в крови

3) дефицит соматомедина

       г)    гипогонадизм

Укажите правильный ответ

77. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СОМАТОТРОПНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ГОРМОН РОСТА:

1) животного происхождения
2) человеческий
3) человеческий генно-инженерный

78.ГОРМОН РОСТА ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В:

1) нейрогипофизе
2) аденогипофизе

3) гипоталамусе
Укажите все правильные ответы
79.  ПРИЧИНЫ ПРИОБРЕТЕННОГО ДЕФИЦИТА ГОРМОНА РОСТА:

1) нейроинфекции
2) опухоли гипоталамуса
3) опухоли гипофиза

4) травмы черепно-мозговые

80. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ АКРОМЕГАЛИИ:
1) избыточная секреция гормона роста

2) избыточная секреция соматотропин -релизинг гормона
3) опухоль, продуцирующая ГР (соматотропинома)

4) краниофарингиома

81 .ПРИ ПОЯВЛЕНИИ СИМПТОМОВ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ПОЛОВОГО РАЗВИТИЯ, КАКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ:

1) УЗИ МРТ, головного мозга, яичников, яичек, надпочечников

2) определить уровень АКТГ

3) определить уровень кортизола, I 7гидроксипрогестерона

4) определить уровень гонадотропов
Укажите правильный ответ

82. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ГОРМОНОМ РОСТА:

1) 1 год

2) до достижения предполагаемого конечного роста
3) пожизненная терапия

4) по завершению пубертата
83 БОЛЬНЫЕ С ГИПОФИЗАРНЫМ НАНИЗМОМ СКЛОННЫ:
1) к гипогликемическим состояниям
2) к сахарному диабету

3) нарушению толерантности к глюкозе

4) углеводный обмен не нарушен

84. ПРИ СОМАТОТРОПНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КОСТНЫЙ ВОЗРАСТ:

1) отстает от паспортного более 2 лет

2) опережает паспортный

3) соответствует возрасту

4) отстает от паспортного на 1 год

Укажите все правильные ответы
85.  ДЛЯ АКРОМЕГАЛИИ ХАРАКТЕРНО:
1) диспропорциональный периостальный рост костей (увеличение конечностей, утолщение костей черепа и др.)

2) патологическим ростом мягких тканей

3) кардиомиопатия

4) остеопороз костей черепа, позвоночника, кистей, стоп

Укажите правильный ответ

86. С ЦЕЛЬЮ УТОЧНЕНИЯ СОМАТОТРОПНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  ПРОВОДИТСЯ: 

1) стимуляционные пробы
2) дифференциальная диагностика с другими формами нанизма

3) рентгенологическая диагностика

4) диспансерное наблюдение

87.ЛЕЧЕНИЕ НАНИЗМА, ОБУСЛОВЛЕННОГО ДЕФИЦИТОМ ГОРМОНА РОСТА, ВКЛЮЧАЕТ:

1) введение гормона роста

2) введение ноотропов

3) введение сосудистых препаратов

4) физиотерапевтические процедуры

88. ЖАЛОБЫ: НА ПЛОХОЙ АППЕТИТ, ПОХУДАНИЕ, СЛАБОСТЬ, ТОШНОТУ, АДИНАМИЮ, ГИПЕРПИГМЕНТАЦИЮ КОЖИ В МЕСТАХ ТРЕНИЯ ОДЕЖДЫ АД90/50 ММ.РТ.СТ.. ВАШ ДИАГНОЗ: 

1) диффузный токсический зоб

2) кишечная инфекция

3) гиперальдостеронизм

4) хроническая надпочечниковая недостаточность

Укажите все правильные ответы
89. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ:

1) фебрильная температура
2) изменения со стороны желудочно-кишечного тракта, рвота, боли в животе, жидкий стул
3) адинамия

4) гипотония
Укажите правильный ответ

90. ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ФОРМЕ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОГО СИНДРОМА ОТМЕЧАЕТСЯ:

1) снижение синтеза кортизола

2) повышение секреции андрогенов

3) повышение секреции минералокортикоидов

4) повышение секреции кагехоламинов

91. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ФОРМЫ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОГО СИНДРОМА У МАЛЬЧИКОВ:
1) ложное половое развитие по изосексуальному типу

2) истинное гетеросексуальное половое развитие

3) повышение АД

4) ложное половое развитие по гетеросексуальному типу

92 .ПРИ СТРЕССОВОЙ СИТУАЦИИ БОЛЬНЫМ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫМ СИНДРОМ СЛЕДУЕТ:

1) снижение заместительной терапии гормонами

2) оставить дозу гормонов прежней

3) отменить гормоны

4) увеличить дозу гормональной терапии

Укажите все правильные ответы
93. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПЕРВИЧНОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ:

1) туберкулезная инфекция
2) кровоизлияния в надпочечники
3) врожденная гипоплазия надпочечников

4) врожденная ферментопатия

94. ХРОНИЧЕСКУЮ НАДПОЧЕЧНИКОВУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПОЗВОЛЯЕТ ЗАПОДОЗРИТЬ:

1) снижение аппетита

2) общая слабость

3) гиперпигментация

4) снижение артериального давления

Укажите правильный ответ

95. СИМПТОМ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ПОТЕРЕЙ:

1) срыгивание, рвота

2) потеря массы тела

3) жидкий стул

4) снижение артериального давления

Укажите все правильные ответы
96. ДИАГНОЗ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОДТВЕРЖДАЕТ:

1) гиперкалиемия

2) гипернатриемия

3) гипонатриемия

4) гипокальциемия

97. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ФОРМЫ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОГО СИНДРОМА У ДЕВОЧЕК:

1) гермафродитное строение наружных гениталий
2) повышение АД

3) ложное гетеросексуальное половое развитие

4) истинное изосексуальное половое развитие

Укажите правильный ответ

98. ТЕРАПИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ФОРМЫ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОГО СИНДРОМА: 

1) минералокортикоиды

2) гипотензивная терапия
3) андрогены

99. В КАКОМ ВОЗРАСТЕ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ ПЛАСТИКУ У ДЕВОЧЕК С АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ: 

1) в грудном возрасте

2) в пубертатный период

3) в возрасте 5-7 лет

4) в возрасте 10-12 лет

Укажите все правильные ответы
100. К КЛАССИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ПЕРВИЧНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСЯТСЯ:

1) артериальная гипотензия
2) гиперпигментация кожи и слизистых оболочек

3) приступы гипогликемии
4) астения, депрессия
101. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНЫ ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ:

1) снижение уровня кортизола
2) повышение уровня АКТГ
3) гипонатриемия
       г)   гиперкалиемия

102. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧСКИЕ ФОРМЫ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ:

1) сердечно-сосудистая

2) гастроинтестинальная

3) церебральная (менингоэнцефалитическая)

4) артритическая

103.ХРОНИЧЕСКАЯ НАДПОЧЕЧНИКОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) артериальная гипотония

2) рвота

3) пристрастие к соленой пищи

4) диарея

104. ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ  ПЕРВИЧНОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ:

1) назначение кортинеффа

2) увеличение дозы кортикостероидов при возникновении сопутствующих заболеваний в 2-3 раза
3) коррекция уровня электролитов крови К, Na
4) диета, богатая содержанием калия

105.  ПРИ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ БОЛЬНЫМ НЕОБХОДИМО ВВОДИТЬ ПРЕЖДЕ ВСЕГО

а)  раствор хлорида натрия

б)  cердечные гликозиды

в)  гидрокортизон

г)  норадреналин

д)  нитроглицерин

106. ПРИЧИНАМИ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОГУТ БЫТЬ:

1) деструкция коры надпочечников
2) дефицит АКТГ
3) дефицит кортикотропин-релизинг гормона

4) патология щитовидной железы

107. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВТОРИЧНОГО ГИПОКОРТИЦИЗМА ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ:

1) отсутствие гиперпигментации кожи и слизистых оболочек

2) гипогликемические эпизоды

3) сниженный уровень альдостерона
4) высокий уровень АКТГ

108. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АДДИСОНИЧЕСКОГО КРИЗА:

1) развивается медленно

2) усиление гиперпигментации кожи и слизистых

3) усиление астенического синдрома

4) развивается внезапно

109. ПРИЧИНАМИ ОНН МОГУТ ПОСЛУЖИТЬ:

1) инфекционный фактор менингококковая инфекция
2) ятрогенная ОНН двустороння адреналэктомия

3) туберкулез надпочечников

4) аутоиммунная деструкция коры надпочечников

110. КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ ПЕРВИЧНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) отсутствие жалоб на слабость и низкую работоспособность 

2) отсутствие выраженной гиперпигментации кожи и ее постепенный регресс
3) отсутствие признаков передозировки

4) надежные нормальные показатели уровня калия, натрия, активности ренина плазмы крови

111. В КАКОМ ВОЗРАСТЕ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ КЛИТОРЭКТОМИЮ У ДЕВОЧЕК С АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ:

1) в постпубертатном периоде

2) в препубертатном периоде

3) в пубертатном периоде

4) до 2 летнего возраста
112. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЙОДЕ СОСТАВЛЯЕТ: 

1) 50 мкг детям до 2 лет

2) 90 мкг детям от 2 до 6 лет

3) 120 мкг детям от 7 до 12 лет

4) 150 мкг  старше 12 лет

113. СТЕПЕНИ УВЕЛИЧЕНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПО ВОЗ: 

1) 0

2) 1

3) 2

4) 3 

114. ЛЕЧЕНИЕ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА (ЭУТИРЕОЗ):

1) назначение препаратов йода (калия йодид)

2) назначение левотироксина

3) йодированная соль, хлеб, молочные продукты

4) лечение не проводить

115.  МЕТОДЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА:

1) определение уровня ТТГ у новорожденного

2) определение уровня ТЗ, Т4 у новорожденного

3) оценка клинических симптомов по шкале Апгар

4) определение йода в моче

116. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ НЕОНАТАЛЬНОГО СКРИНИНГА:

1) обследование новорожденных на 4-5 день жизни (доношенных)

2) обследование в возрасте 1 месяца

3) обследование новорожденных на 7-14 день (недоношенных)

4) обследование в 1 день жизни

117. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА У НОВОРОЖДЕННЫХ:

1) отечное, типичное лицо

2) запоры

3) увеличенный язык

4) бледность и гипотермия

118. УКАЖИТЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ СУБТОТАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: 

1) гипотиреоз

2) тетания

3) рецидив зоба

4) тиреотоксический криз
119. ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА ПРОДУЦИРУЕТ:

1) тироксин Т4

2) тиреотропныи гормон

3) трийодтиронин

              г)  кальцитонин

120. МЕТОДЫ ЙОДНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ:

1) массовая

2) индивидуальная

3) групповая

   г)  нет необходимости

121. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ЙОДА:

1) гиперфункция щитовидной железы

2) узловой зоб («горячий узел»)

3) повышенная чувствительность к йоду

4) гипофункция щитовидной железы

122. К ТРАНЗИТОРНОМУ ГИПОТИРЕОЗУ НОВОРОЖДЕННЫХ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ:

1) использование во время беременности йодсодержащихконтрастных веществ

2) применение тиреостатических препаратов

3) йодная недостаточность

4) применение гормонов щитовидной железы

Укажите правильный ответ

123. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ ПРИМЕНЯЮТ:

1) йодомарин

2) тиреокомб

3) тиреотом

4) левотироксин

Укажите все правильные ответы
124. КАКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОДТВЕРЖДАЮТ ДИАГНОЗ ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА У НОВОРОЖДЕННЫХ:

1) повышение ТТГ

2) понижение ТЗ, Т4

3) брадикардия, снижение вольтажа зубцов

4) задержка костной дифференцировки

125. СИМПТОМЫ ПРЕВИЧНОГО ГИПОТИРЕОЗА У ДЕТЕЙ:

1) отечный синдром

2) задержка линейного роста

3) задержка нервно-психического развития

4) нарушение костной дифференцировки

Укажите правильный ответ

126. БАЗИСНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ГИПОТИРЕОЗЕ ВКЛЮЧАЕТ:

1) липотропные средства

2) гемотрансфузии

3) физиотерапевтические процедуры

4) заместительная терапия (гормоны щитовидной железы)

Укажите все правильные ответы
127. ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО (ПРИОБРЕТЕННОГО) ГИПОТИРЕОЗА ХАРАКТЕРНО:

1) ускорение костной дифференцировки

2) высокий уровень ТТГ

3) тахикардия

4) гиперхолестеринемия

128.  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ГИПОТИРЕОИДНАЯ КОМА ХАРАКТЕРНЫ ДАННЫЕ:

1) низкое артериальное давление

2) адинамия

3) гипотермия

4) выраженный отечный синдром

Укажите правильный ответ
129. ПРИ БИОПСИИ УЗЛА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОБНАРУЖЕНЫ АТИПИЧНЫЕ КЛЕТКИ, ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ:

1) назначение тиреоидных препаратов

2) назначить кортикостероиды

3) облучение щитовидной железы

4) оперативное вмешательство

Укажите все правильные ответы
130. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ДТЗ:

1) эмоциональная лабильность, расторможенность

2) хориоподобные гиперкинезы

3) ускоренный рост

4) ожирение

131. ТИРЕОТОКСИЧЕСКИЙ СИНДРОМ МОЖЕТ ВСТРЕЧАТЬСЯ:

1) при диффузном токсическом зобе

2) При АИТ
3) при раке щитовидной железы

4) при ТТГ секретирующей опухоли гипофиза
132  ДЛЯ ДТЗ ХАРАКТЕРНО:

1) увеличение щитовидной железы

2) экзофтальм

3) глазные симптомы

4) ожирение

Укажите правильный ответ

133. БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ: 

1) АИТ

2) ДТЗ

3) рака щитовидной железы

4) подострого тиреоидита

Укажите все правильные ответы
134. ВРОЖДЕННЫЙ ПЕРВИЧНЫЙ ГИПОТИРЕОЗ ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

1) при рождении

2) школьном возрасте

3) на первом году жизни

4) в 20 лет

135. КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВТОРИЧНОГО ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА:

1) нет отечного синдрома

2) нет запоров

3) нет анемии

4) низкий уровень ТТГ

Укажите правильный ответ

136. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО:

1) данные пальпаторного исследования щитовидной железы

2) КТ щитовидной железы

3) УЗИ щитовидной железы

4) тонкоигольная биопсия щитовидной железы

Укажите все правильные ответы
137. ПАТОГНОМОНИЧНЫМ ДЛЯ ДТЗ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) снижение ТТГ
2) повышение ТЗ

3) повышение Т4

4) гиперхолестеринемия

138. КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ ТИРЕОТОКСИЧЕСКОГО КРИЗА ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ:

1) глюкокортикоидов

2) мерказолила

3) инфузионная терапия

4) симптоматическая терапия

139 .У БОЛЬНЫХ ДТЗ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ НАБЛЮДАЕТСЯ:

1) лейкоцитоз
2) лимфоцитоз
3) увеличение СОЭ

4) анемия

140. МЕРКАЗОЛИЛ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ: 

1) кожную сыпь

2) лейкопению

3) агранулоцитоз
141 .ТИРЕОТОКСИЧЕСКИЙ КРИЗ ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

1) резким ухудшением состояния

2)  мерцательной аритмией
3) высоким пульсовым давлением 
4) расстройством нервно-психической деятельности
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