 «ЭНДОКРИНОЛОГИЯ» 

1.Основные свойства гормонов:

2.Какова популяционная распространенность СД в мире на современном этапе:

3.Углеводный обмен регулируют гормоны:

4.Диабетогенное действие оказывают:

5.Укажите гормоны островков Лангерганса:

6.Гормон инсулин вырабатывают:

7.Гормон глюкагон секретируют: 

8.Диабетическая макроангиопатия проявляется: 
9.Выберите характерные осложнения и проявления сахарного диабета;

10.Для сахарного диабета 2 типа характерно все, кроме: 

11.Стимуляторы секреции инсулина: является:

12.Наиболее частой причиной смерти при сахарном диабете 2-го типа является:

13.Для дифференциальной диагностики СД 1 и СД 2 применяют все, кроме:
14.Для эндемического зоба характерны:

15.Массовая профилактика  йододефицитных нарушений:
16.В спектр  йододефицитных нарушений  (ЙДН) входит, все кроме:

17.Для лечения подострого тиреоидита применяют: 

18.Основные симптомы подострого тиреоидита все, кроме:

19.Для клиники аутоиммунного тиреоидита характерны:

20.При гипотиреоидной коме рекомендуется:

21.Признаки узлов, свидетельствующие о раке щитовидной железы все, кроме
22.Наиболее частой причиной смерти при сахарном диабете 2-го типа является:

23.Какой из гормонов стимулирует липогенез?
24.При каких значениях глюкозы крови ставится диагноз СД (плазма венозной крови):
25.Лабораторные критерии сахарного диабета (капиллярная кровь):

26.Все из ниже перечисленных являются факторами риска для СД 2 типа, кроме:                                                                                                   
27.Причиной развития СД могут быть следующие эндокринные заболевания, кроме:
28.Диабетогенные лекарственные препараты, все кроме:

29.При сахарном диабете 2 типа:
30.При СД 2 типа уровень С-пептида
31.Тиазолидиндионы:
32.Точкой приложения глитазонов является
33.К группе тиазолидиндионов относятся следующие препараты:
34.«Классическая триада» при сахарном диабете 2 типа:                                                                                

35.Для СД 1 типа характерно:                                                                                                              
36.Если у больного СД 1 типа возникает заболевание, сопровождающееся подъемом температур, то следует:                                                                 
37.Показания для сцинтиграфии щитовидной  железы: 
38.Негормонально-активные аденомы:
39.К побочным эффектам тиазолидиндионов не относится:
40.Для сахарного диабета 1 типа характерно:                                                          

41.Для СД 2 типа характерно:                                   

42.Первичный гипотиреоз не обусловлен следующими причинами: 
43.При терапии тиреостатическим препаратами могут наблюдаться следующие осложнения:
 44.Факторы не влияющие на пероральный глюкозотолерантный тест:
45.Факторы, влияющие на результат гликированного гемоглобина все, кроме:
46.Препараты для лечения нейроэндокринных заболеваний все, кроме:

47.«Синдром Х» это сочетание симптомокомплексов: 
48.К факторам риска развития сосудистых осложнений относится:
49.Варианты назначения инсулина при сахарном диабете 1 типа:
50.Препаратом 1-го выбора у больных СД с АГ является:
51.Нефропротективным действием больше обладают:
52.Возможными факторами формирования синдрома «пустого» турецкого седла  являются все, кроме:
53.Щитовидная железа при токсическом зобе: 
54.К диабетическим макроангиопатиям относятся:
55.Какое утверждение верно: 
56.Причины гиперпролактинемии:
57.К факторам риска развития КБС при СД относятся 
58.Воздействия гипергликемии на атерогенез в сосудистой стенке реализуется через:
59.Для лечения эндокринной  офальмопатии применяют:
60.Лечение тиреотоксического криза включает все, кроме: 
61. Показания к хирургическому лечению токсического зоба все: 

62.Препаратом выбора лечения тучных больных с СД 2 типа  без осложнений является:
63.Уровень липидов крови при СД должен быть (ммоль/л):
64.Для лечения токсического зоба применяют следующие препараты: 
65.Основные симптомы тиреотоксического криза все, кроме: 

66.Для эндокринной офтальмопатии не характерны:
67.Фибраты выражено снижают уровень:

68.Характерная клиническая симптоматика при гиперпролактинемическом гипогонадизме включает всё, кроме:
69.Наиболее активным инсулинстимулирующим  действием обладает:
70.Основные формы диабетической стопы все, кроме:
71.Выделяют следующие основные формы диабетической стопы:

72.Клинические признаки токсического зоба  связаны:
73.Для определения клинической формы диабетической стопы необходимы:
74.Для нейропатической формы синдрома диабетической стопы характерно всё, кроме
75.Для нейропатической формы синдрома диабетической стопы характерна все, кроме
76.Для ишемической формы синдрома диабетической стопы характерно все, кроме:
77.Принципы консервативной терапии нейропатической формы диабетической стопы:
78.Принципы консервативной терапии инфицированной нейропатической формы диабетической стопы:
79.Диабетическая нефропатия это:
80.Болезни гормональной природы не приводящие к развитию сахарного диабета:
81.Факторы прогрессирования диабетической нефропатии все, кроме:

82.У ребенка с сахарным диабетом  появилась слабость, потливость, агрессивность в поведении. Как оценить это состояние?
 83.
 К препаратам замедляющим всасывание глюкозы относятся:
84.К начальным структурным изменениям почек при СД относятся:
85.Обязательные методы исследования для диагностики диабетической нефропатии все, кроме: 
86.Причинами гиперосмолярной комы при сахарном диабете являются все, кроме:
87.Осложнения инсулинотерапии все, кроме: 
88.Укажите симптом не характерный для диабетической нефропатии на стадии протеинурии:
89.На стадии уремии при диабетической нефропатии происходит:
90.Факторы,  влияющие на уровень белка в моче:
91.Клинические симптомы вегетативной диабетической нейропатии все, кроме:  
92.При синдроме высокорослости проводят исследования все, кроме:
93.Клинические признаки  диабетической  макроангиопатии сосудов нижних конечностей:
94.Симптомы  диабетической  фетопатии, все кроме:
95.Фактором риска развития рака щитовидной железы является:
96.Папиллярный рак щитовидной железы:
97.Фолликулярный рак щитовидной железы:

98.Мужчины с синдромом гиперпролактинемии жалуются на все, кроме:
99.Анапластический рак щитовидной железы:
100.Маркером медуллярного рака щитовидной железы является:
101.Основным клиническим проявлением рака щитовидной железы является:
102К поздним симптомам рака щитовидной железы относится:
103К поздним симптомам рака щитовидной железы относится все, кроме:
104Основной метод первичной диагностики рака щитовидной железы:
105Для диагностики рака щитовидной железы проводят:
106Клинические симптомы гиперпролактинемии:
107К гормональным антагонистам инсулина относятся все, кроме: 

 глюкагон
108Гиперпролактинемия является симптомом:
109Укажите эффекты паратгормона:

 усиливает эффект тиреоидных гормонов
110Основные физиологические эффекты инсулина: 

 стимулирует синтез белков 
111Основные продукты секреции островков Лангерганса все, кроме: 

 глюкагон
112Вторичный гипотиреоз характеризуется:
 стойким повышением уровня ТТГ
113Какие из перечисленных гормонов образуются в аденогипофизе:
114К типичным проявлениям подострого тиреоидита относятся все, кроме
115Абсолютная недостаточность инсулина может развиться при: 
116Гормоны гипоталамуса все, кроме:
117К этиологическим факторам СД 2 типа относятся: 
118СД 1 типа ассоциируется с: 
119Гормоны синтезируются
120К немодулируемым факторам риска СД относятся: 
121Для СД 2 типа характерно: 
122Гормоны эпифиза:
123Уровень АКТГ повышается при:
124СД может выявляться при следующих эндокринопатиях: 
125Уровень АКТГ снижается при:
126Профилактика остеопороза все, кроме
127Опсоменорея это:
128Для пролиферативной ретинопатии характерно: 
130Показания к проведению лазерной фотокоагуляции: 
131Методы диагностики диабетической ретинопатии: 

 визометрия
132Основным факторы риска, ускоряющие развитие диабетической ретинопатии, все кроме:

 гипотония
133Грозным осложнением ретинопатии является: 

 макулопатия
134В основе патогенеза диабетической ретинопатии лежит:
135Основными патологическими проявлениями процесса диабетического поражения глаз являются:   
136Основные методы лечения диабетической ретинопатии все, кроме: 

 лазерная фотокоагуляция

137Твердые экссудативные очаги – это…(выберите правильное утверждение):
138При осмотре глазного дна у больного СД 2 типа выявлено: множество микроаневризм, ретинальных геморрагий, большое количество твердых экссудативных очагов, локализованный отек сетчатки. Ваша дальнейшая тактика:
139При осмотре глазного дна у больного СД 1типа выявлен гемофтальм. Ваша тактика:
140К симптомам скрытой гипогликемии относятся все, кроме: 

 тревожный поверхностный сон
141Причинами развития гипогликемической комы являются все, кроме: 

142Вегетативные симптомы гипогликемии все, кроме:
143К признакам нейрогликемии при гипогликемии относятся: 
144Возможные осложнения тяжёлой гипогликемии все, кроме:
145Обязательными мероприятиями при лечении гипогликемической  комы являются:
146Профилактика гипогликемии заключается в: 
147К метаболическим маркерам гипогликемии относятся: 
148Для выведения из гипогликемической комы используется: 
150К сердечно-сосудистым осложнениям гипогликемии относятся: 
151К нейропсихическим осложнениям гипогликемии относятся: 

 инфаркт миокарда
152При тяжелой гипогликемии необходимо дать:
 мед или варенье (1–1,5 столовых ложки)
153 Причина эндокринных гипертензий:
154Феохромоцитома  это:
155Больной, 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:
156Послеродовый  тиреоидит является разновидностью:
157К препаратам инсулина короткого действия относятся: 
158Преимущество аналогов инсулина длительного действия, все кроме:

 замедленное поступление в кровь без пиков концентрации 
159Преимущество аналогов инсулина ультракороткого действия, все кроме:
160Супресcивную терапию узлового зоба проводят:
161Факторы, повышающие всасывание инсулина: 
162Факторы, снижающие всасывание инсулина: 
163Целевые показатели гликированного гемоглобина у пациентов СД среднего возраста при наличии риска тяжелых осложнений:
164У больного СД впервые недели инсулинотерапии возникли отеки. С чем это связано?
165У больного СД, получающего инсулинотерапию, на стадии ХПН увеличилась частота гипогликемий. С чем это связано?
166У больных с наследственной предрасположенностью к медуллярному раку определяют:
167Нарушения сердечно-сосудистой системы  при токсическом зобе проявляются в виде: 

168Выберите проявления, характерные для передозировки инсулина:
169При коррекции инсулинотерапии контроль гликемии натощак осуществляется:
170Показания к назначению инсулинотерапии при СД 2 типа: 
171Инсулин короткого действия желательно вводить в: 
172Основными методами лабораторной диагностики явного сахарного диабета являются определение все, кроме:
173Больной СД получает: Актрапид в 8.30 – 16 ЕД, 13.00 – 16 ЕД, 18.30 – 14 ЕД; Протофан в 8.30 – 20 ЕД, 18.30 – 20 ЕД. Жалобы на беспокойный сон, кошмарные сновидения. При определении гликемии в 3 часа утра: 3,0 ммоль/л. При определении сахара крови натощак: 16 ммоль/л. Ваша тактика:
174Какие препараты относятся к инсулинам ультракороткого действия:
175Укажите препараты, относящиеся к инсулинам длительного действия:
176У больного СД 1 типа, принимающего инсулинотерапию, появились постинъекционные липодистрофии. Ваша дальнейшая тактика:

177Нарушение деятельности сердечно-сосудистой системы при гипотиреозе все, кроме:

178Нарушения деятельности ЖКТ характерные для гипотиреоза:
179В этиологии приобретенного гипотиреоза имеют значение все, кроме: 
180Патогномоничным для первичного гипотиреоза является:
181Патогномоничным для вторичногго гипотиреоза является:
182Врожденный первичный гипотиреоз необходимо дифференцировать с:
183Симптомы передозировки тиреоидных препаратов:
184Триада  Уиппла включает все, кроме:
185Для дифференциальной диагностики первичного и вторичного гипотиреоза нужно знать:
186Для дифференциальной диагностики вторичного и третичного гипотиреоза нужно:
187Субклинический гипотиреоз характеризуется: 
188Возможные последствия для плода некомпенсированного гипотиреоза у матери все, кроме:
189В схему лечения  и ведения кетоацидотической комы входит все, кроме:
190Лабораторные критерии адекватной заместительной терапии у взрослого при первичном гипотиреозе:
191Для каких заболеваний ожирение не является фактором риска:
192Препарат выбора для лечения гипотиреоза: 
193Исследование уровня тиреоглобулина оправдано в следующих ситуациях:
195Неоваскуляризация области диска зрительного нерва характерна для:
196Осмотр окулиста при сахарном диабете 2 типа:
197Наиболее вероятной причиной слепоты у больного, длительно страдающего сахарным диабетом, является:
198Причиной вторичного  гиперпаратиреоза  может быть всё, кроме:
199Какие препараты не используются для купирования  адреналового криза при феохромоцитоме?
200

Какие из перечисленных ниже признаков не характерны для синдрома Клайнфельтера?
201Для пролиферативной ретинопатии характерно:
202Осложнениями пролиферативной ретинопатии являются:
203Новообразованные сосуды при диабетической ретинопатии:
204Какой из сахароснижающих препаратов  снижает инсулинорезистентность?
205Для гестационного сахарного диабета характерно всё, кроме
206Либерализованную диету можно назначить больному СД 1 типа,
207Какие осложнения не характерны для сахарного диабета:

208Какой показатель гликемии вносит существенный вклад в уровень 
гликированного гемоглобина:
209Больным СД не рекомендуется отдавать предпочтение таким фруктам и ягодам, как
210При назначении диеты больному СД следует учитывать
211Гликемический индекс продукта отражает:
212Понятие диетотерапия при сахарном диабете включает:
213Планирование питания при диабете заключается в:
214В 1 хлебной единице содержится
215С-пептид является:
216Какие из нижеперечисленных продуктов больной СД может употреблять в неограниченном количестве:

217Какие рекомендации по диетотерапии вы дадите пациенту с СД 2 типа и ожирением?
218Укажите продукт, наиболее богатый клетчаткой
219Какими свойствами обладает растительная клетчатка?
220Источник полиненасыщенных жирных кислот:
221Употребление каких продуктов пациент с СД 2 типа должен избегать?
222Назовите специфические побочные эффекты препаратов сульфонилмочевины
223Признаки характерные для глимепирида все, кроме:
224Наибольший риск развития гипогликемии наблюдается при приеме:
225Глюренорм – относится к препаратам с международным непатентованным названием: 
226Основным механизмом действия препаратов сульфонилмочевины является:
227Какой  препарат  усиливает глюкозозависимую секрецию инсулина?
228Препаратом первого выбора среди производных сульфонилмочевины в лечении СД больных с заболеваниями почек является:
229Какова длительность действия гларгина?
229Механизм действия агонистов рецепторов ГПП-1 все, кроме
230Механизм действия ингибиторов ДПП-4 все, кроме:
231Максимально снижает гликированный гемоглобин:
232Выберите правильные утверждения:
233Согласно современному алгоритму лечения СД 2 типа, препаратами первого ряда для стартовой терапии могут быть: 
234Применение каких из нижеперечисленных препаратов недопустимо у больных с диабетической нефропатией на стадии ХБП 3
235Применение каких из нижеперечисленных препаратов допустимо у больных с диабетической нефропатией на стадии ХБП 5
236Что нужно сделать, если в течении 3 дней подряд в ночные часы у больного СД 1 типа случается гипогликемия?
237К каким значениям уровня сахара крови после еды нужно стремиться?
238Наиболее распространенным скрининговым методом для выявления патологии ЩЖ является:
239Под понятием «узловой зоб» объединяются следующие морфологические структуры:
240Показаниями для оперативного лечения узлового зоба являются все, кроме: 
241Генетические дефекты в действии инсулина бывают при:
242Для  нервной анорексии характерно всё, кроме:
243Сахарный диабет сопровождает следующие генетические синдромы:
244В понятие «необычные формы иммуноопосредованного диабета» входит
245Генетический дефект функции β-клеток обусловливает развитие:
246К аутоиммунному типу сахарного диабета относится
247Сахарный диабет 1 типа характеризуется всем перечисленным, кроме 
248 В основе сахарного диабета 1 типа лежит:
250Сахарный диабет может выявляться при следующих эндокринопатиях:
251Относительно сахарного диабета 1 типа справедливо все, кроме:
252Развитие сахарного диабета не характерно для: 
253Гинекомастия у мужчин наблюдается при состояниях, кроме:
254Информативным инструментальным методом диагностики остеопороза является:
255Какие симптомы, из перечисленных ниже, развиваются у больных с кетоацидотической комой?
256Сахарный диабет могут индуцировать следующие инфекционные агенты:
257Косоглазие может быть при:
258Для клинической картины глюкагономы характерно:
 Нарушение углеводного обмена,
 259У больных сахарным диабетом процесс депонирования гликоге​на в печени:
260Причинами гипергликемии являются все, кроме
261Гормон роста оказывает влияние на уровень глюкозы в крови:
инсулиноподобное
262Действием метформина не является:
263Для первичного гиперальдостеронизма характерно все, кроме:
264При выведении из диабетического кетоацидоза инфузионную терапию начинают с внутривенного введения:
265Провоцирующими факторами диабетической кетоацидотической комы являются все, кроме:
266Для декомпенсированного кетоацидоза характерны следующие клинические знаки:
267Для гипергликемической кетоацидотической комы тяжелого течения характерно все, кроме:
268Клинические симптомы, характерные для экзогенно-конституционального ожирения включая всё, кроме:
269В моче при диабетической кетоацидотической коме регистрируется:
270Терапия диабетической кетоацидотической комы направлено на устранение:
271При диабетической кетоацидотической коме введение растворов калия противопоказано при содержании калия (ммоль/л):
272При лечении кетоацидотической комы введение растворов глюкозы  начинают  при достижении уровня гликемии (ммоль/л)

 273Основной метод лечения при гиперпролактинемическом гипогонадизме:
274Профилактика диабетической кетоацидотической комы включает все, кроме:

275Устранение инсулиновой недостаточности при кетоацидотической коме на догоспитальном этапе заключается в:
276Бикарбонат при кетоацидотической коме вводят:
277Что такое гликированный гемоглобин?

278Симптомы кетоацидоза все, кроме
279При декомпенсированном кетоацидозе необходимо назначение:
280Во время лечения кетоацидотической комы, при концентрации скорректированного натрия менее 145 ммоль/л вводят:
281Кто предложил термин «диабет»:
282Впервые инсулин выделили:
283Каковы целевые уровни артериального  давления у больных сахарным диабетом без протеинурии?
284Какие из перечисленных гормонов не образуются в аденогипофизе?
285К пусковым гормонам относятся: 
286Для диагностики феохромоцитомы используется всё, кроме
287Какая железа имеет экзо и эндокринную функцию: 
288Какие гормоны называются нейрогормонами: 
289Для первичного гипотиреоза характерно все, кроме:
290К пусковым гормонам относится:
291При одновременном повышении секреции АКТГ и кортизола ставят диагноз:
292Антагонистом инсулина является: 
293Ежедневная потребность взрослого здорового человека в йоде: 
294Биосинтез кальцитонина происходит в:
295 При каких формах гиперпаратиреоза не обнаруживаются автономные аденомы околощитовидных желез?
296Для дифференциальной диагностики болезни и синдрома Иценко-Кушинга используется:
 297Какой гормон продуцируется ацидофильными клетками передней доли гипофиза:
298Для субклинического тиреотоксикоза характерны следующие изменения уровней тиреоидных гормонов и ТТГ:
 299Влияние метформина на сердечно-сосудистую систему:

300Метформин можно комбинировать с:
301Влияние метформина на жировой обмен:
302Противопоказания для приема метформина все, кроме:
303Для лечения аддисонического криза используются:
304Какие симптомы, названные в честь их авторов, отражают судорожную готовность при гипопаратиреозе:
305Продукты внутрисекреторной деятельности паращитовидной железы: 
306Общее содержание кальция в крови:
307При гипопаратиреозе возникает:
308Характерная клиническая картина при гипопаратиреозе все, кроме:
309Гипопаратиреозу свойственны: 
309При быстром введении препаратов кальция может возникнуть: 

310Болезнь Реклингхаузена есть: 
311Этиология вторичного гиперпаратиреоза:
312Характерная клиническая картина гиперпаратиреоза все, кроме:
313Лабораторные показатели крови при первичном гиперпаратиреозе все, кроме:
314На рентгенограмме костей при гиперпаратиреозе выявляется: 
315Для болезни Иценко-Кушинга характерно:
316Лечение первичного гиперпаратиреоза: 
317Диабет типа  MODY это:

318При повреждении яичников в детском возрасте:
319Первичная гипофункция яичников бывает при всех состояния, кроме:
320Лабораторная характеристика сахарного диабета типа MODY:
321Причины центрального несахарного диабета все, кроме:
322Назовите препараты не используемые для подавления функции щитовидной железы:
323Для подтверждения диагноза сахарный диабет возможно использование следующих тестов за исключением:
324Аносмия бывает при:
325К симптомам дистальной диабетической полинейропатии относятся все, кроме:
326Симптомы тиреотоксикоза новорожденных все, кроме:
327Симптомы гипотиреоза у новорожденных все, кроме:
328Для ишемической формы диабетической стопы характерно:

329Симптомы преждевременного полового созревания у девочек:
329Этиология  преждевременного полового созревания у девочек все, кроме:
330Патогенез развития диабетической нейропатии: 
331Причина кардиоваскулярной формы нейропатии:
332К препаратам глюкокортикоидного ряда не относятся:
333Лечение ишемической формы диабетической стопы включает:

334Влияние сезонных факторов на выявление СД 2 типа;
335Фенотип больных при СД 2 типа: 
336Развитие болезни при СД 2 типа: 
337Факторы риска развития СД 2 типа все, кроме: 
338Нарушение углеводного обмена при СД 2 типа проявляется всем, кроме:

339У больного с задержкой полового развития выявлен кариотип 47, ХХУ. О каком заболевании идет речь?
 340Клинические проявления характерные для гипопаратиреоза:
341Повышение уровня СТГ в крови наблюдается при:
342Маркером медуллярного рака щитовидной железы является:
 343К группе сахарозаменителей при сахарном диабете не относится:
 344К гормональным антагонистам инсулина относятся:
345Наиболее частым поздним осложнением органов мочевыделительной системы при сахарном диабете 1 типа являются:
346При случайном выявлении образования в надпочечнике у пациента с артериальной гипертензией возможно проведение всех перечисленных исследований, кроме:
347Диагностика СД 1-го типа в доклинической стадии основывается на выявлении:
348Для гипопаратиреоза характерно всё, кроме:
349Косвенные признаки микроаденомы гипофиза на краниограмме все, кроме:
350Для активной фазы акромегалии характерны следующие проявления, кроме:
351В основе патогенеза тиреотоксикоза при подостром тиреоидите лежит:
352Влияние паратгормона на почки проявляется в:
353Характерные проявления синдрома Каллманна?
354Какая проба используется для дифференциальной диагностики между пубертатным ожирением со стриями и болезнью Иценко-Кушинга?
355Причиной нефрогенного несахарного диабета является:
356Для какой клинической формы СД характерна сезонность:
357Какой процент пациентов составляют больные СД 2-го типа от общего числа пациентов:
358Диагностика СД 1-го типа в стадии манифестации основывается на выявлении:
359Дифференцировать СД следует:
360При выявлении у беременных иммунногеным  тиротоксикозом назначение какого препарата является предпочтительным в 1 триместре?
361Основным  критерием оценки степени йодного дефицита в популяции является:
362Уровень С-пептида при СД 1-го типа диабета чаще всего
363Наиболее частое кожное заболевание встречаемое при СД:
364Какие лабораторные признаки характерны как для СД 1-го типа, так и для СД 2 типа:
365Содержание инсулина в плазме крови у больных СД 1-го типа чаще всего:
366Для СД 1-го типа характерно:

367Особенности клинических проявлений диффузного токсического зоба у детей:
368Какие изменения кожи лица и шеи характерны для СД 1-го типа при осмотре:
369Наличие какой комы характерно для острого развития СД 1-го типа в дебюте:
370При плохой компенсации СД у детей развивается;
371Клинические проявления церебрально-гипофизарного нанизма все, кроме:
372Клинические появления акромегалии:
373Для болезни Иценко – Кушинга у детей характерно все, кроме
374Для болезни Иценко-Кушинга характерно увеличение секреции:
375Нормальным уровнем НЬА1с (гликолизировнного гемоглобина) считается:
376Наиболее частые причины развития синдрома Мориака у детей с СД 1-го типа:
377Характерные признаки синдрома Мориака:
378Показаниями к операции при ДТЗ у детей являются:
379  В массовой йодной профилактике нуждаются:
380Препаратом выбора при гипофизарном нанизме являются:
381Лечение гиперосмолярной комы направлено на:
382Каким образом меняется артериальное давление при гиперосмолярной коме:
383При каком уровне натрия крови введение солевых растворов противопоказано:
384К  факторам,  приводящим к развитию диабетического кетоацидоза относят все, кроме:
385Аутоиммунный   процесс   играет   ведущую роль в патогенезе: 
386Могут ли сочетаться кетоацидотическая и гиперосмолярная комы:
387Уровень каких показателей крови необходимо учитывать при гиперосмолярном состоянии:

388Причины появления неврологической симптоматики при гиперосмолярном состоянии:
389Частота встречаемости гиперосмолярного состояния по сравнению с диабетическим кетоацидозом:
390У какой возрастной категории пациентов чаще встречаются гиперосмолярные состояния:
391Какое количество единиц короткого инсулина в час вводят при гиперосмолярном состоянии на этапе начальной регидратации:
392Каковы положительные аспекты физической активности при СД:
393Какая физическая активность считается наиболее целесообразной при СД:
394Когда лучше проводить гигиеническую гимнастику при СД:
395В какой период физической активности необходим самоконтроль уровня глюкозы крови при СД:
396Какое время суток наиболее предпочтительней для силовых упражнений при СД:
397Почему нельзя внезапно прекращать регулярные интенсивные занятия физической активностью при СД:
398Какие осложнения СД являются противопоказанием для очень интенсивных физических нагрузок:
399Какую физическую активность при СД можно отнести к плановым:
400При каких показателях гликемии крови физическая активность при СД противопоказана:
401К каким состояниям приводит незапланированная физическая активность при СД:
402Характерным признаком гипогликемической комы является:

403При короткой физической активности у больных СД дозу какого инсулина уместно регулировать:

405Что нужно учитывать при подборе физической активности при СД:
406Для несахарного диабета характерно наличие:
407Увеличение печени при декомпенсированном сахарном диабете связано с:
408Какие осложнения могут наблюдаться  у больных СД при физической  активности не сразу, а спустя несколько часов после ее окончания:
409Что из вышеперечисленного можно отнести к гормонам – инкретинам:
410На какие показатели регуляции глюкозы крови оказывают воздействие инкретины:
411Какие препараты можно отнести к инкретиномиметикам:
413Что можно отнести к основным эффектам инкретинов:
414Показания для назначения инкретинов:
415Полиурия при сахарном диабете является  следствием повышенного содержания в крови:
416Истинное преждевременное половое развитие связано с:
417При гипогонадизме костный возраст:
418Определяющим при диагностике гипофизарного нанизма является:
419При хр. недостаточности коры надпочечников АД:
420К побочным действиям инкретинов можно отнести:
421Для адреногенитального синдрома характерно усиление синтеза:
422К какой группе препаратов можно отнести акарбозу:
423Каковы побочные эффекты ингибиторов а- глюкозидазы:
424Показаниями для применения акарбозы являются:
425Противопоказания для применения глюкобая:
426Глюкокортикоиды синтезируются в:
427Среди какой популяции чаще встречается АИТ
428С какими заболеваниями определяется сходство АИТ в системе иммунологического контроля:
429Препаратом выбора для лечения  гипотиреоза является:

430С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика АИТ:
431Какой чаще всего исход характерен для АИТ:
432Аутоиммунный тиреоидит детей и подростков в большинстве случаев характеризуется:

 433Причиной врожденного первичного гипотиреоза является:
434Основные симптомы инциденталомы гипофиза:
435Почему при гестационном СД риск пороков плода ниже, чем при СД беременных:
436«Большими» диагностическими признаками АИТ являются:
437Жалобы больных при гипотиреозе, что  неверно:
438Объективные признаки гипотиреоза, что неверно:
439Изменение  пищеварительной системы при гипотиреозе, что неверно:
440Причины гипотиреоидной комы, что неверно:
441Что нехарактерно для первичного гипотиреоза:
442Какой препарат не применяется для лечения  гипотиреоза:
443Суточная потребность в йоде здорового человека составляет:

444Эндемический зоб с кретинизмом  характеризуется всем, кроме:
445Почему в послеродовом периоде уровень гликемии падает:

446Причины первичного гипотиреоза:
447Нарушение обмена веществ, при гипотиреозе, что неверно:
448Жалобы больного при  гипотиреозе, что не верно:
449Изменение сердечно-сосудистой системы при гипотиреозе, что не характерно:
450Что не характерно для гипотиреоза:
451Противопоказания для МРТ гипофиза все, кроме:
452Лабораторные изменения при первичном  гипотиреозе, что не верно:
453В лечении гипотиреоидной  комы, какой препарат не применяется:

454Какие растения не обладают струмогенным действием:
455Профилактика и лечение эндемического зоба подразумевает все, кроме:
456К инсулинам короткого действия относятся:
457Абсолютные показания к инсулинотерапии все, кроме:

458Начало действия препаратов инсулина средней продолжительности действия после п/к  введения:
459Суточная доза инсулина у больного с впервые выявленным СД 1 типа:
460Какая доза инсулина вводится больному в кетоацидозе:
461Причины развития кетоацидемической комы, все кроме:
462Никорослость бывает при:
463Лабораторные признаки гиперосмолярной комы, все кроме:

464Противопоказания к беременности  при сахарном диабете:
465Инсулин матери проходит через плаценту
466Осложнения инсулинотерапии, все кроме:
467Хайропатия бывает при:
468Этиология и патогенез климактерического синдрома:
469Основные клинические проявления климактерического синдрома:
470Для ахондроплазии характерно все, кроме:
471Дети с классической соматотропной недостаточностью начинают отставать в развитии с:
472Синдром Нельсона развивается в результате:
473Симптомы характерные для гиперосмолярной комы, все кроме:
474Лабораторные критерии гиперосмолярной комы,  что неверно:
475Проба с АКТГ является “золотым стандартом” в диагностике
476Причиной развития вторичного СД могут быть следующие заболевания, кроме:

477Определите симптом, связанный непосредственно развитием опухоли гипофиза:

478Какой уровень пролактина характерен для функциональной гиперпролактинемии ?
479Причинами гирсутизма является всё, кроме:
480Для диагностики ВДКН наибольшую ценность имеют:
481Для вирильной формы ВДКН характерно всё, кроме: 
482Для дефицита кортизола характерно:
483При классической форме ВДКН  детям назначают:
484Миопатический синдром не бывает при:
485Неотложная терапия при острой недостаточности надпочечников включает:
486Ложная гинекомастия бывает:
487К особенностям течения инфаркта миокарда при СД относится все, кроме:
488Изменения в ротовой полости, не характерные для СД:
489Что не характерно для ишемической формы  диабетической стопы:
490Недостаточность минералокортикоидов вызывает:
491Этиологические факторы вторичной хронической надпочечниковой недостаточности:
492Биохимические показатели крови, характерные для первичного гиперальдостеронизма:
493Клинические симптомы, характерные для первичного гиперальдостеронизма:
494Микроаденома гипофиза ставится при размерах опухоли:
495Препараты, применяемые для лечения гиперпролактинемии:
496При гипоталамической форме несахарного диабета проба с десмопрессином:
497При почечной форме несахарного диабета проба  с десмопрессином:
498Фармокалогические средства, способные вызывать гиперпролактинемию:
499Возможные физиологические причины гиперпролактинемии:
500Какой из перечисленных гормонов продуцируется эпифизом?
