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1. Показання до хірургічного лікування дифузного токсичного зобу:

* A) Зоб великих розмірів

* B) Вузлові форми зобу

* C) Неефективність медикаментозного лікування

* D) Зоб із компресією органів середостіння

   E) Психотичне збудження пацієнтів

2. Характерні ознаки при синдромі Іценка-Кушинга:

* A) Ожиріння з перерозподілом жиру

* B) Гірсутизм

* C) Стрії

* D) Артеріальна гіпертензія

   E) Схуднення

3. Які з наведених чинників можуть бути причиною цукрового діабету?

   A) Паління

* B) Стресові ситуації

* C) Вірусні інфекції

* D) Аутоімунні чинники

* E) Генетичні чинники

4. Назвіть головні симптоми цукрового діабету:

   A) Жовтяниця

* B) Гіперглікемія

* C) Глюкозурія

* D) Поліурія

* E) Полідипсія
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5. Які прояви характерні для кетоацидотичної коми?

* A) Повільний розвиток коми

* B) Дихання Кусмауля

   C) Низький рівень кетонів у сечі

* D) Сухість шкіри, зниження тургору шкіри

* E) Знижений тонус очних яблук

6. Для гіперосмолярної коми характерні:

* A) Нормальна кількість кетонів у сечі

* B) Часте поверхневе дихання

* C) Різке зниження АТ

* D) Дуже високий рівень глікемії 14-70 ммоль/л

   E) Нудота, блювання, біль у м'язах

7. Які гормони мають контрінсулярну дію?

   A) Лютеотропний

* B) Катехоламіни

* C) Глюкагон

* D) Тиреоїдні гормони

* E) Глюкокортикостероїди

8. Для молочнокислої коми характерні:

* A) Нудота, блювання, біль у м'язах

* B) Стенокардитичний біль

* C) Різко знижений АТ, колапс

* D) Низький рівень глюкози в сечі

   E) Шкіра волога, тургор її підвищений
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9. Для гіпоглікемічної коми характерні:

* A) Відчуття голоду, тремтіння, пітливість

* B) Швидкий розвиток коми

* C) Волога шкіра, тургор її підвищений

   D) Дихання Куссмауля

* E) Збудження

10. Для ендокринної офтальмопатії характерні:

* A) Набряк і збільшення в об'ємі ретробульбарної клітковини

* B) Зменшення амплітуди рухів очних яблук

* C) Екзофтальм

* D) Периорбітальний набряк

   E) Енофтальм

11. Скiльки стадiй видiляють у розвитку мiкроангiопатiї нижнiх кiнцiвок?

   A) Одну

   B) Двi

   C) Три

* D) Чотири

   E) П'ять

12. Причина розвитку гiперглiкемiчної коми:

   A) Надмiрне введення iнсулiну

   B) Недостатнiй калораж добового харчового рацiону

   C) Великi дози дiуретикiв

   D) Зневоднення в результатi проносу

* E) Недостатня кiлькiсть iнсулiну або раптове припинення його введення
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13. Ознаки кетоацидотичної коми:

   A) Раптовий початок

* B) Поступовий початок

   C) Шкiра волога

* D) Шкiра суха

   E) Дихання не змiнене

14. Ознака лактацидемічної коми:

   A) Лейкопенiя

   B) Гематурiя

   C) Лiмфоцитоз

   D) Вмiст лактату до 2 ммоль/л

* E) Вмiст лактату вище за 5 ммоль/л

15. Основні принципи лiкування гiперглiкемiчної коми:

   A) Глюкокортикоїдна терапiя

   B) Корекцiя обструктивних порушень

* C) Інсулiнотерапiя

* D) Вiдновлення дефiциту води

* E) Корекцiя електролiтних порушень

16. Загальними показаннями до призначення iнсулiну хворим на цукровий
діабет є:

   A) Пiдвищена маса тiла

* B) Цукровий діабет І типу

* C) Хiрургiчнi втручання

* D) Кетоацидоз, діабетична кома

* E) Значне схуднення
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17. Яка дiя, крiм гiпоглікемiзуючої, властива глiклазиду?

   A) Антилiпiдемiчна

* B) Антиагрегантна

   C) Антианемiчна

   D) Гiпотензивна

   E) Седативна

18. Показаннями до призначення бігуанідів при цукровому діабеті є:

* A) Цукровий діабет ІІ типу середньої важкості в поєднанні з ожирінням

* B) Непереносимість препаратів сульфонілсечовини

* C) Інсулінорезистентність

* D) Гіпофізарний діабет

   E) Діабетичний кетоз, кетоацидоз

19. З раціону хворих на цукровий дiабет мають бути вилучені:

* A) Цукор

* B) Картопляне пюре

* C) Білий хліб

* D) Кока-кола

   E) Сорбіт

20. Клiнiчна картина аддiсонiчного кризу може нагадувати все перераховане,
окрiм:

   A) Гострого живота

   B) Делiрiозного синдрому

   C) Кардiоваскулярного шока

* D) Астматичного статусу
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21. При синдромi Конна, як правило, спостерiгається:

* A) Полiурiя, полiдипсiя вночі

   B) Олiгурiя

   C) Збiльшення вiдносної щільності сечi

   D) Набряки

   E) Лейкоцитурiя

22. При консервативному лiкуваннi синдрому Конна рекомендується:

* A) Щоденний прийом спiронолактону 200-400 мг у поєднаннi з препаратами калiю

   B) Прийом спiронолактону 100-200 мг 1 раз на тиждень у поєднаннi з препаратами калiю

   C) Щоденний прийом 100 мг спiронолактону

   D) Щоденний прийом невеликих доз тiазидiв у поєднаннi з препаратами калiю

   E) Прийом фуросемiду 40 мг через день

23. Феохромоцитомою називають:

* A) Пухлину хромафiнної тканини мозкового шару наднирникiв

* B) Пухлину хромафiнної тканини будь-якої локалiзацiї

   C) Аденому кори наднирникiв

   D) Дрiбновузлову гiперплазiю кори наднирникiв

24. Для феохромоцитоми характерними є такi симптоми:

* A) Артеріальна гіпертензія

* B) Тахiкардiя

   C) Ожирiння

* D) Гiперглiкемiя

* E) Проноси
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25. Найбiльш важливим у дiагностицi феохромоцитоми є:

* A) Визначення вмiсту катехоламiнiв у плазмi кровi

* B) Визначення екскрецiї катехоламiнiв у добовiй сечi

* C) Визначення екскрецiї катехоламiнiв у сечi, зiбранiй на протязi 3-х годин пiсля
кризи

   D) Визначення активностi ренiну плазми кровi

   E) Виявлення гiперальдостеронiзму

26. При лiкуваннi адреналової кризи при феохромоцитомі найважливiшим є:

* A) Парентеральне введення альфа-адреноблокаторів (фенталаміну)

* B) Введення бета-адреноблокаторiв

* C) Застосування сечогiнних препаратiв

   D) Призначення антагоністів кальцію

   E) Призначення седативних препаратiв

27. Причиною розвитку нецукрового дiабету є:

* A) Недостатнiсть секрецiї вазопресину

   B) Збiльшення секрецiї вазопресину

   C) Збiльшення секрецiї альдостерону

   D) Прийом великих доз дiуретикiв

28. Якi з нижчеперерахованих симптомiв характерні для менопаузи?

* A) Припливи

* B) Артеріальна гіпертензія

* C) Остеопороз

* D) Гiперлiпiдемiя

   E) Гіперплазiя ендометрiю
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29. Яка основна причина смертi у жiнок в клiмактеричному періодi?

* A) Серцево-судиннi захворювання

   B) Нервово-психiчнi розлади

* C) Доброякiснi новоутворення

* D) Злоякiснi новоутворення

   E) Переломи кісток

30. Клiнiка тиреотоксичної кризи може нагадувати все перераховане, окрiм:

* A) Колапсу

   B) Сепсису

   C) Гiпертонiчної кризи

   D) Пароксизму миготливої аритмії

   E) Гострого психозу

31. До складу метаболічного синдрому Х входять:

* A) Дисліпідемія (гіпертригліцеридемія, низький рівень ліпопротеїдів високої
щільності)

* B) Артеріальна гіпертензія

* C) Інсулінорезистентність

* D) Абдомінальне ожиріння

   E) Схильність до кровотеч

* F) Порушення толерантності до глюкози

32. Які механізми інсулінорезистентності?

   A) Швидкий метаболізм інсуліну в організмі

* B) Зменшення кількості рецепторів до інсуліну

* C) Зниження чутливості рецепторів до інсуліну

* D) Дефекти на післярецепторному рівні в тканинах-мішенях
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33. Як проводиться медикаментозна корекція проявів метаболічного синдрому Х
?

* A) Інгібітори АПФ, антагоністи кальцію пролонгованої дії, альфа-адреноблокатори

* B) Інгібітори окислення жирних кислот

* C) Статини та фібрати

   D) Нікотинова кислота

   E) Діуретики

   F) Неселективні бета-адреноблокатори

34. Найчастiшою причиною гiпертиреозу є:

* A) Дифузний токсичний зоб

* B) Вузловий токсичний зоб

* C) Пухлини гiпофiзу

* D) Тиреоїдит

   E) Кретинiзм

35. Характерні симптоми тиреотоксикозу:

* A) Офтальмопатія ендокринна

* B) Серцебиття

* C) Порушення ритму серця

* D) Підвищення артеріального тиску

   E) Брадикардія

36. Назвіть тип розподілу радіонукліду-йоду-131:

   A) У шкірі та її похідних

   B) Дифузний

   C) Скелетний

* D) Тільки в щитовидній залозі

   E) Ретикулоендотеліальний
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37. Для аденоми кори наднирникiв (синдрому Конна) характерні такі дані
лабораторних обстежень:

* A) Пiдвищення продукцiї альдостерону та зниження активностi ренiну плазми

* B) Гiпокалiємiя

* C) Пiдвищений рiвень альдостерону у добовiй сечi

* D) Порушення толерантності до глюкози, що поєднується зі зниженим рівнем
інсуліну в крові

   E) Зниження екскреції 17-кетостероїдiв з сечею

38. Які клiнiчні ознаки виникають у результатi надмiрної продукцiї
альдостерону?

* A) Артеріальна гiпертензiя

* B) Гiпокалiємiя

* C) Полiурiя та полідипсія у нічний час

   D) Артеріальна гiпотензiя

* E) М'язева слабкiсть, парестезії

39. Основне мiсце знаходження хромафiнних клiтин, якi синтезують
катехоламiни:

* A) Мозковий шар наднирникiв

* B) Грудна клiтка (середостiння, ворота легень, порожнина перикарду)

* C) На шиї мiж гiлками сонної артерiї

   D) Корковий шар наднирникiв

* E) Симпатичнi ганглiї черевної аорти
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40. Основною клiнiчною ознакою феохромоцитоми є:

* A) Постійна артерiальна гiпертензiя

* B) Кризовий перебiг артерiальної гiпертензiї, що провокується фiзичним
навантаженням i глибокою пальпацiєю живота

* C) Гiперглiкемiя пiд час кризи

* D) Пiдвищений обмiн речовин

   E) Гiпотензiя

41. Найбiльш стiйка клiнiчна ознака феохромоцитоми:

* A) Артеріальна гiпертензiя

   B) Артеріальна гiпотензiя

* C) Сильний головний бiль

* D) Холодна липка шкiра

* E) Нудота, блювання, бiль у епiгастрiї

42. Для дiагностики феохромоцитоми використовуються фармакологiчні проби:

* A) З гiстамiном

* B) З глюкагоном

   C) З пропранололом

* D) Тропафенова чи реджитинова

* E) Тест із клонідіном

43. Первинний гiперальдостеронiзм (синдром Конна) може бути зумовлений:

* A) Аденомою коркового шару кори наднирникiв

* B) Раком або гiперплазiєю наднирникiв

   C) Гiперсекрецiєю ренiну на фонi звуження ниркових судин

   D) Обструкцiєю ниркової артерiї
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44. Ятрогенний синдром Кушинга здебiльшого викликає:

* A) Інгаляцiйне введення глюкокортикостероїдiв

* B) Тривалий пероральний прийом глюкокортикостероїдiв 5-10 мг/добу (у
перерахунку на преднiзолон)

* C) Тривалий пероральний прийом глюкокортикостероїдiв 20-30 мг/добу (у
перерахунку на преднiзолон)

   D) Внутрiшньовенне введення преднiзолону 90-120 мг/добу на протязi 3-5 діб

45. Криза при Аддiсоновiй хворобi характеризується:

   A) Гiпертензiєю, "припливами", рiзким головним болем

* B) Рiзкою м'язевою слабкістю, сильним болем у животi, блюванням, проносом

* C) Судинним колапсом або кардіоваскулярним шоком, резистентним до
стандартної протишокової терапії

* D) Різноманітними психічними розладами

46. Оптимальна доза альфа-лiпоєвої кислоти для лiкування та запобiгання
дiабетичної полiнейропатiї:

   A) 20-30 мг/добу

* B) 100-200 мг/добу

* C) 200-300 мг/добу

* D) 300-600 мг/добу

   E) 600-1000 мг/добу

47. Фактори ризику гестаційного цукрового діабету:

* A) Ожиріння

   B) Хронічне обструктивне захворювання легень в анамнезі

* C) Багатоводдя

* D) Пологи великим плодом (понад 4,5 кг) в анамнезі
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48. Розвиток гiперглiкемiчної коми з кетоацидозом зумовлений:

* A) Інсуліновою недостатністю

* B) Накопиченням кислих продуктiв метаболiзму, кетонових тiл

* C) Накопиченням ацетооцтової, альфа-оксимасляної кислот та ацетону на фонi
рiзкого зневоднення

* D) Порушенням дiєти та неадекватним лiкуванням

   E) Надмiрними дозами бiгуанiдiв

49. Дiабетична нейропатiя включає в себе:

* A) Полiнейропатiю

* B) Мононейропатiю

* C) Радикулопатiю

* D) Вегатативну нейропатiю

   E) Ураження лицьового нерва

50. При цукровому дiабетi найбiльше вражаються:

* A) Капiляри ниркових клубочкiв, сiткiвки ока, нервiв

* B) Ендотелiй судин середнього калiбру

* C) Магiстральнi артерiї

   D) Магiстральнi вени

* E) М'язевий прошарок артерiй середнього калiбру

51. Якi симптоми належать до основних клiнiчних проявiв цукрового дiабету?

* A) Шкiрна сверблячка

* B) Сверблячка у дiлянцi генiталiй

* C) Рецидивуючi гнiйничковi захворювання шкiри

* D) Полiурiя, спрага, схуднення

   E) Пiтливiсть
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52. Лабораторними та iнструментальними критерiями кетоацидозу є:

* A) Гiперглiкемiя (18-20 ммоль/л), глюкозурiя, кетонемiя, кетонурiя

* B) Гiперкалiємiя (вище 5 ммоль/л)

* C) Порушення кислотно-лужного балансу

   D) Виражена гiперхолестеринемiя та дислiпiдемiя

* E) Асиметричне зниження iнтервалу S-T, двофазний або негативний зубець Т

53. Головне показання до призначення метформiну:

   A) Цукровий дiабет І типу

* B) Неефективнiсть призначення препаратiв сульфонiлсечовини

* C) Метаболiчний синдром Х

* D) Цукровий дiабет ІІ типу на фонi ожирiння

   E) Інтеркурентні iнфекцiї у хворих на цукровий дiабет ІІ типу

54. Протипоказання до застосування бiгуанiдiв:

* A) Вагiтнiсть

* B) Діабетичний кетоз

   C) Цукровий дiабет типу 2 середньої тяжкостi при стабiльному перебiгу в поєднанні з
ожирiнням

* D) Інфаркт міокарда

* E) Інфекційні захворювання

55. Критерiї компенсацiї при цукровому дiабетi І типу:

* A) Вiдсутнiсть скарг, збереження працездатностi, нормальнi параметри фiзичного
розвитку

* B) Вiдсутнiсть гiпоглiкемiчних станiв та ацетонурiї

* C) Глiкемiя натще 5,0-5,5 ммоль/л, на протязi доби - не вище 10,0 ммоль/л

* D) Аглюкозурiя та вмiст глiкозильованого гемоглобіну не бiльше 7%

* E) Нормальнi показники лiпiдiв кровi, протеїнограми та iмунограми

   F) Наявність глюкозурії при нормальному рівні глюкози крові

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 15



56. Критерiї компенсацiї при iнсулiннезалежному дiабетi ІІ типу:

* A) Нормальна маса тiла, збереження працездатностi, добре самопочуття

* B) Вiдсутнiсть гiпоглiкемiй, аглюкозурiя

* C) Глiкемiя натще 4,5-5,0 ммоль/л, на протязi доби не вище 9,0 ммоль/л

* D) Вмiст глiкозильованого гемоглобіну не бiльше 6% та нормальнi показники
обмiну лiпiдiв

   E) Глiкемiя натще 6,6-9,0 ммоль/л, на протязi доби не вище 12,0 ммоль/л

57. Для лiкування iнсулiнорезистентностi необхiдно:

   A) Призначити хворому препарати сульфонiлсечовини

   B) Призначити хворому бiгуанiди

   C) Призначити малокалорiйну дiєту

* D) Призначити свинячий iнсулiн у дозі вище 200 ОД/добу

* E) Ретельне дотримання дієтичних рекомендацій, зниження маси тіла; в/в
введення великих доз (до 40-50 ОД) інсуліну короткої дії, комбіноване призначення
інсуліну та пероральних цукрознижуючих препаратів

58. При цукровому дiабетi ІІ типу з ознаками ниркової недостатностi
призначають:

   A) Метформiн

   B) Метформiн у комбiнацiї з глiбенкламiдом

   C) Глiклазiд

* D) Інсулінотерапію

* E) Глiквiдон
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59. В нормальних умовах основним джерелом енергетичної потреби головного
мозку є:

* A) Глiкоген

* B) Сахароза

* C) Глюкоза

* D) Фруктоза

   E) Жири

60. Найбiльш небезпечне ускладнення при лiкуваннi бiгуанiдами:

* A) Анорексія, нудота, блювання

   B) Гiперосмолярна кома

* C) Лактоацидотична кома

* D) Вузликова висипка, нейродерміт

* E) Гiпоглiкемiчна кома

61. Якi з перерахованих станiв та захворювань найбiльш часто призводять до
вторинного цукрового дiабету?

* A) Серцева недостатнiсть, що тривалий час лiкувалася гiпотiазидом

* B) Тиреоїдит Хашимото

* C) Феохромоцитома, синдром Iценка-Кушинга, акромегалiя

* D) Панкреатит

   E) Хронiчна ниркова недостатнiсть
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62. Якщо під час проведення скринінгу по виявленню цукрового діабету
отримані сумнівні результати, показаннями для проведення глюкозо-
толерантного тесту є:

* A) Наявність цукрового діабету в родині

* B) Надлишкова маса тіла

* C) Наявність в анамнезі жінок мертвонароджених дітей

* D) Наявність випадкової глікемії (до 9,9 ммоль/л) після їжі

   E) Наявність випадкової глікемії (до 6,0 ммоль/л) після їжі

63. Рiвень глікозильованого Нв А1с найкраще корелює з:

* A) Рiвнем холестерину та лiпопротеїдiв

* B) Рiвнем глюкози та ймовiрнiстю виникнення ускладнень цукрового дiабету

* C) Кривою дисоцiацiї гемоглобіну

   D) Рiвнем гострофазових бiлкiв

* E) Рiвнем загального бiлiрубiну

64. Якi патологiчнi змiни спостерiгаються при мiкроангiопатiї?

* A) Ураження базальної мембрани капiлярiв, пролiферацiя ендотелiю

* B) Розширення i тромбози венул

* C) Аневризми капiлярiв

* D) Вiдкладання глiкопротеїдiв у базальнiй мембранi

   E) Накопичення макрофагiв у ендотелiї

65. Вiдмiнна морфологiчна ознака iнсулiнзалежного цукрового дiабету:

* A) Маса i розмiри пiдшлункової залози меншi, нiж у здорових

* B) Кiлькiсть i об'єм панкреатичних острiвцiв нижчi за норму

   C) Підшлункова залоза збільшена в об'ємі

* D) Дистрофія, атрофія, явища гiалiнозу острівців пiдшлункової залози

   E) Пухлина бета-клітин пiдшлункової залози
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66. У яких випадках при патологiчному клiмаксi протипоказанi жiночi статевi
гормони?

* A) Артропатiях

* B) Фiброматозі молочних залоз

* C) Артеріальній гiпертензiї

   D) Виражених вегетативних кризах

* E) Аритмiях

67. Ефективність антитиреоїдної терапiї оцiнюється за допомогою дослiджень:

* A) Визначення основного обмiну

* B) Вмiст загального та вiльного Т4 i Т3

* C) Визначення тироксин-зв'язуючих бiлкiв

   D) Визначення 17-КС

* E) Визначення ТТГ

68. Йодіндукований тиреотоксикоз (йод-базедов) може виникнути при
застосуванні:

* A) Рентгенконтрастних засобів

* B) Аміодарону

* C) Комбінованих антисептичних препаратів з йодом (йоддицерин)

* D) Відхаркуючих мікстур з йодом

   E) Нестероїдних протизапальних препаратів

69. Для дiабетичної мiкроангiопатiї судин нижнiх кiнцiвок характерно:

* A) Одночасне ушкодження iнших органiв (очi, нирки)

* B) Паралельний розвиток периферичної полiнейропатiї

* C) Можливiсть розвитку трофiчних виразок та гангрени при збереженнi пульсацiї
на тильнiй артерiї стопи

   D) Повна вiдсутнiсть пульсацiї на ногах
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70. Яке дослiдження найчастiше призначають для діагностики дифузного
токсичного зобу у осiб похилого вiку?

* A) Визначення основного обмiну

* B) ЕКГ

* C) Визначення вмiсту глюкози

* D) Визначення йоду, зв'язаного з бiлком

* E) Дослiдження функцiї щитовидної залози з йодом-131, Т3 та Т4

   F) Загальний аналіз крові

71. Яка клiнiчна ознака превалює при претибiальнiй мiкседемi?

   A) Еритема i сверблячка

   B) Збiльшенi волосянi фолiкули

   C) Пурпурно-червоний колiр шкiри гомiлок

* D) Набряки шкiри передньої поверхнi гомiлок

* E) Блiдiсть, сухiсть шкiри

72. Що таке симптом Дельримпля?

   A) Рiдке мигання

   B) Вип'ячування очного яблука

   C) Пiгментацiя шкiри повiк

   D) Дiлянка склери помiж нижньою повiкою i райдужною оболонкою при поглядi вгору

* E) Дiлянка склери помiж верхньою повiкою i райдужною оболонкою при поглядi
перед собою

73. Яка частота пульсу при тиреотоксикозi ІІІ ступеня буває найчастiше?

   A) 60-69 уд/хв

* B) 70-79 уд/хв

* C) 80-90 уд/хв

* D) >120 уд/хв

* E) 91-99 уд/хв
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74. До чого призводить призначення великих доз iнсулiну при дiабетичнiй комi?

* A) Гiпотонiї

* B) Гiпоглiкемiї

* C) Гiпокалiємiї

   D) Гiпертонiї

   E) Гiперлейкоцитозу

75. Найчастiша причина хвороби Аддiсона :

* A) Травма

* B) Крововиливи у наднирники

* C) Туберкульоз наднирників

   D) Гiпертонiчна хвороба

* E) Зловживання стероїдами

76. Що таке синдром Сомоджi (хронічне передозування інсуліну)?

* A) Збільшення маси тіла

* B) Коливання рівня глюкози та кетонових тіл у сечі

* C) Чергування гiпо- та гiперглiкемiчних станiв

* D) Значна глюкозурiя вранцi пiсля перенесеної вночi гiпоглiкемiї

   E) Чергування гiпо- та гiпертонiчних кризів

77. Великий симптом цукрового дiабету:

   A) Брадикардiя

   B) Екзофтальм

* C) Полiурiя

* D) Вiдсутнiсть апетиту

* E) Ожирiння
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78. При диференцiальнiй дiагностицi феохромоцитоми та гiпертонiчної хвороби
з кризовим перебiгом необхiдно враховувати симптоми:

* A) Раптовий початок нападу

* B) Гiперглiкемiю пiд час кризи

   C) Порушення зору

* D) Пiдвищення основного обмiну при нормальних показниках функцiї щитовидної
залози

* E) Лейкоцитоз з гiпереозинофiлiєю та лiмфоцитозом

79. Яка глюкозурiя допускається у хворих з лабiльним перебiгом цукрового
дiабету при вираженiй iшемiчнiй хворобi серця i мозку?

   A) Не перевищує 50-40% вiд цукрової цiнностi їжi

   B) Не перевищує 39-30% вiд цукрової цiнностi їжi

   C) Не перевищує 29-20% вiд цукрової цiнностi їжi

* D) Не перевищує 19-11% вiд цукрової цiнностi їжi

* E) Не перевищує 10-5% вiд цукрової цiнностi їжi

80. Яка рентгенологiчна ознака не характерна для аденоми гiпофiзу?

* A) Зменшення розмiрiв турецького сiдла

   B) Звапнення у дiлянцi турецького сiдла

   C) Збiльшення розмiрiв турецького сiдла

   D) Деструкцiя спинки турецького сiдла

   E) Заглиблення дна турецького сiдла

81. Для гiпотиреозу не характерно:

   A) Пiдвищення внутрiшньоклiтинного натрiю

   B) Пiдвищення рівня ТТГ

* C) Пiдвищення рiвня глюкози кровi

   D) Анемiя

   E) Зниження вмiсту тироксину
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82. Найнебезпечнiше ускладнення тиреотоксичної кризи:

   A) Гострий розвиток анемiї

   B) Геморагiї

   C) Гострий психоз

* D) Гостра серцево-судинна недостатнiсть

   E) Гостра печiнкова недостатнiсть

83. З яким станом диференцiюють лактоацидоз?

   A) Істеричною комою

* B) Нирковим ацидозом

* C) Кетоацидозом

   D) Інтоксикацiєю салiцилатами

* E) Отруєнням етиленглiколем

84. Ознаки лактоацидозу:

   A) Прояви печiнкової недостатності

* B) Прояви ниркової недостатності

* C) Прояви серцево-судинної недостатності, артерiальна гiпотензiя

* D) Порушення мозкового кровообiгу

* E) Розвивається у хворих інсулінозалежним цукровим діабетом, які лiкуються
бiгуанiдами

85. Патогенетичні фактори ризику виникнення кетоацидозу у хворих на
цукровий діабет:

   A) Надмiрнiсть iнсулiну

* B) Підвищення ліполізу

* C) Підвищення концентрацiї кетогенних амінокислот

* D) Надмiрність контрiнсулярних гормонiв

* E) Активація обміну речовин, переважно катаболічних процесів
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86. Причини гiпоглiкемiчної коми:

* A) Надмiрна кiлькiсть введеного iнсулiну

   B) Недостатня доза iнсулiну

* C) Неадекватна кiлькiсть їжi пiсля iн'єкцiї iнсулiну

   D) Надмiрне введення рiдини в органiзм

   E) Надмiрне вживання їжi на фонi введення iнсулiну

87. У яких хворих буває гiперосмолярна кома?

* A) У хворих на iнсулiннезалежний цукровий дiабет

* B) У хворих на iнсулiнзалежний цукровий дiабет

* C) У хворих з пухлиною пiдшлункової залози

   D) У хворих на хронiчний панкреатит

* E) У хворих з феохромоцитомою

88. При дiабетичнiй комi не буває :

   A) Ацетону в сечi

   B) Високого рівня глюкози кровi

   C) Високого рівня глюкози сечi

* D) Низької вiдносної щiльностi сечi

   E) Протеїнурiї

89. Для гіпоглікемічної коми при цукровому діабеті характерними є:

* A) Раптовий розвиток

   B) Пульс рiдкий, м'який

* C) Хворий блідий, шкіра волога

* D) Тахікардія, гіпотонія, арефлексія

* E) Зіниці звужені
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90. Які з наведених симптомiв зустрiчаються при тиреотоксичному кризi?

* A) Тахікардія понад 200 уд/хв

* B) Пароксизмальна форма миготливої аритмії

* C) Виражена пітливість, шкіра на дотик волога, гаряча

* D) Підвищення t тіла до 40°С

   E) Амiачний запах з рота

91. Які з наведених симптомiв зустрiчаються при гiпотиреоїднiй комi?

* A) Млявість, апатія, сонливість

* B) Шкіра різко бліда з жовтуватим відтінком, висівкоподібне лущення

   C) Підвищення t тіла до 40°С

* D) Значний набряк шкiри, макроглосія

* E) Брадикардія до 40 уд/хв, артеріальна гіпотензія

92. Дiабетичний кетоацидоз визначається при наявностi:

* A) Пiдвищеного рiвня кетонових тiл у кровi i сечi на фонi значної гiперглiкемiї

   B) Зниження рiвня кетонових тiл на фонi дегiдратацiї

   C) Пiдвищеного рiвня кетонових тiл при тривалому голодуваннi

   D) Гiпоглiкемiї на фонi пiдвищеного рiвня кетонових тiл

93. Характерна ознака iнсулiннезалежного цукрового дiабету (ІІ типу):

* A) Поступовий початок захворювання

* B) Частий дiабет у родичiв

* C) Початок захворювання у віці старше 40 рокiв

   D) Інсулiнопенiя

* E) Рівень інсулiну плазми у нормi або гiперiнсулiнемiя
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94. Вiдмiнна ознака iнсулiннезалежного цукрового дiабету:

* A) Маса i розмiри пiдшлункової залози менші, нiж у здорових

* B) Кiлькiсть i об'єм острiвцiв нижчi за норму

* C) Рiвень iнсулiну дещо нижчий за норму

* D) Вiдсутнiсть гiалiнозу в пiдшлунковiй залозi

* E) Острiвцевий апарат пiдшлункової залози такий же, як i у здорових

   F) Вiдсутнiсть синтезу iнсулiну пiдшлунковою залозою

95. Показання до інсулінотерапії при цукровому діабеті:

* A) Цукровий діабет І типу незалежно від віку

* B) Цукровий діабет ІІ типу, при якому не можна досягти компенсації за
допомогою препаратів сульфонілсечовини

* C) Цукровий діабет ІІ типу з нефропатією в термінальних стадіях

* D) Цукровий діабет ІІ типу з прогресуючою ретинопатією

   E) Гіперінсулінізм та інші стани, що зумовлюють гіпоглікемії

96. Основний принцип інтенсифікованої інсулінотерапії при цукровому діабеті:

   A) Одноразове введення всiєї добової дози iнсулiну тривалої дiї

* B) Найчастіше вводять інсулін короткої дії

* C) Кількість ін'єкцій за добу не менше 3-4

* D) Інсулін пролонгованої дії використовують у невеликих дозах у вигляді
базальної ін'єкції

* E) Ін'єкції інсуліну "підганяють" під вживання їжі, а не навпаки

97. Для дiабетичної стопи характерні:

   A) Трофiчнi прояви (виразки) на стопi внаслiдок венозного застою

* B) Значно виражена периферична полiнейропатiя, дермопатiя, трофiчнi змiни

   C) Переломи кiсток стопи у хворого на дiабет внаслiдок остеопорозу

* D) Гангрена стопи внаслiдок дiабету
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98. Який із наведених патологiчних процесiв у нирках найбiльш часто
ускладнює перебiг цукрового дiабету?

* A) Амiлоїдоз

* B) Пiєлонефрит

   C) Гломерулонефрит

* D) Дифузний гломерулосклероз

* E) Вузликовий гломерулосклероз

99. При тиреотоксикозi найбiльш характерним порушенням серцевого ритму є:

* A) Пароксизмальна шлуночкова тахiкардiя

   B) Синусова брадикардiя

* C) Синусова тахікардiя, миготлива аритмiя

   D) Синдром слабкостi синусового вузла

100. Ускладнення iнсулiнотерапiї:

* A) Гiпоглiкемiчнi стани

   B) Кетоацидоз

* C) Інсулiнорезистентнiсть

* D) Алергiчнi реакцiї

* E) Лiподистрофiя

101. Через який час максимально пiдвищується рiвень глюкози кровi пiсля
вуглеводного навантаження в нормi?

   A) Через 120 хвилин

   B) Через 10-20 хвилин

* C) Через 30-60 хвилин

   D) Через 90 хвилин

   E) Через 180 хвилин
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102. Який із наведених типiв успадкування властивий хворим на цукровий
дiабет?

   A) Домiнантний

   B) Аутосомно-рецесивний

   C) Рецесивний або домiнантний, зчеплений зi статтю

* D) Полiгенний

103. Що призводить до кетоацидотичної коми?

* A) Зниженння утилiзацiї глюкози тканинами

* B) Зростання катаболiзму бiлкiв

   C) Зниження лiполiзу

* D) Пiдвищення осмолярностi плазми

104. Яка кома розвивається стрiмко, розпочинаючись з вiдчуття страху,
головного болю i найчастiше призводить до енцефалопатiй?

   A) Гiперлактацидемiчна

* B) Гiпоглiкемiчна

   C) Гiперосмолярна

   D) Гiперкетонемiчна

105. Оперативне втручання з приводу дифузного токсичного зобу проводиться
на фонi:

   A) Консервативно досягнутого гiпотиреозу

* B) Еутиреозу

   C) Гiпертиреозу

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 28



106. До найнебезпечнiшого ускладнення дифузного токсичного зобу належить:

* A) Тиреотоксична мiокардiодистрофiя

* B) Тиреотоксична криза

   C) Стрiмко прогресуюча гiпотонiя

* D) Атрофiя очних м'язiв, помутнiння рогiвки

* E) Стиснення органiв шиї з порушенням ковтання

107. До патогномонiчних очних симптомiв при тиреотоксикозi належать:

* A) Симптом Мебiуса

* B) Симптом Грефе

   C) Симптом Тiтце

* D) Симптом Дельримпля

108. Для засвоєння 1 хлiбної одиницi (10-12 г вуглеводiв) необхiдно:

   A) 0,5 ОД iнсулiна

   B) 2,5 ОД iнсулiна

* C) 1-2 ОД iнсулiна

   D) 3 ОД iнсулiна

   E) 3,5 ОД iнсулiна

109. Гiпоглiкемiчна кома розвивається при рiвнi глюкози кровi:

   A) 3,5 ммоль/л

   B) 2,8-3,0 ммоль/л

* C) 2,0-2,5 ммоль/л

* D) 1,5-2,0 ммоль/л

   E) 10,0 ммоль/л
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110. Вiдмiнностями цукрового дiабету І типу вiд дiабету ІІ типу є :

* A) Схильнiсть до розвитку кетоацидозу

   B) Патологiя iнсулiнових рецепторiв

* C) Абсолютний дефiцит iнсулiну

* D) Низький рiвень С-пептиду

* E) Резистентнiсть до лактоацидозу

111. Лiкування гiпоглiкемiчної коми потрiбно починати з :

* A) Внутрiшньовенного крапельного введення 40-100 мл 40% розчину глюкози

* B) Внутрiшньовенного струминного введення 40 мл 40% розчину глюкози

   C) Внутрiшньовенного крапельного введення 200 мл 5% розчину глюкози

   D) Внутрiшньовенного крапельного введення 200 мл 5% розчину глюкози з 4 ОД iнсулiну

   E) Внутрiшньовенного крапельного введення 100 мл 10% розчину глюкози

112. Лiкування кетоацидотичної коми необхiдно починати з:

   A) Внутрiшньовенного введення серцевих глікозидів

* B) Внутрiшньовенного введення простого iнсулiну на фонi регiдратацiї i корекцiї
метаболiчного та електролiтного дисбалансу

   C) Внутрiшньовенного введення пролонгованого iнсулiну на фонi регiдратацiї i корекцiї
метаболiчного та електролiтного дисбалансу

* D) Внутрiшньовенного введення калiю хлориду

113. Лiкування гiперосмолярної гiперглiкемiчної коми необхiдно починати з :

* A) Внутрiшньовенного введення простого iнсулiну

* B) Внутрiшньовенного введення простого iнсулiну на фонi регiдратацiї
гiпотонiчним розчином (0,6%) NaCl

* C) Внутрiшньовенного введення простого iнсулiну на фонi регiдратацiї
iзотонiчним розчином (0,9%) NaCl

   D) Внутрiшньовенного введення пролонгованого iнсулiну на фонi корекцiї гiпокалiємiї
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114. Яка середня добова потреба в iнсулiнi здорової людини?

   A) 10-20 ОД

   B) 25-30 ОД

   C) 70-80 ОД

* D) 40-60 ОД

   E) 90-100 ОД

115. Лiкування вперше виявленого iнсулiнзалежного цукрового дiабету
починають з добової дози iнсулiну:

   A) 0,1-0,2 ОД/кг/добу

   B) 0,2-0,3 ОД/кг/добу

* C) 0,5 ОД/кг/добу

   D) 0,6-0,7 ОД/кг/добу

   E) 0,8-1,0 ОД/кг/добу

116. Для дiагностики первинного гiпотиреозу найбiльш iнформативним є
визначення:

* A) Вiльного тироксину

* B) Основного обмiну

* C) Тиреотропного гормону

* D) Трийодтиронiну кровi

   E) Глюкози кровi

117. Оптимальна тактика ведення вагiтної з гiпотиреозом:

* A) Збiльшити дозу препарату (тироксину)

   B) Зменшити дозу препарату, щоб не зашкодити плоду

* C) Вiдтитрувати дозу тироксину для пiдтримання постiйного стану еутиреозу

* D) Тримати хвору пiд постiйним наглядом i призначати препарати тільки пiд час
погiршення стану

   E) Переривання вагiтностi

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 31



118. Найдоцільніша тактика ведення хворого, що страждає на iнсулiнзалежний
дiабет (І тип) та виразкову хворобу шлунка, якщо розвинулася шлункова
кровотеча на фонi кетоацидотичної коми:

* A) Оперативне лiкування з одночасною iнтенсивною iнсулiнотерапiєю i
регiдратацiєю

   B) Консервативне лiкування на фонi призначення iнсулiнiв пролонгованої дiї

* C) Оперативне лiкування пiсля виведення хворого з коми

119. При розвитку тиреотоксичних кризів препаратом вибору є:

* A) Альфа-блокатор

* B) Бета-блокатор

* C) Мерказолiл

   D) Тиреокомб

   E) Тироксин

120. Чим можна пояснити вiдсутнiсть кетонових тiл у хворого з гiперосмолярною
комою при цукровому дiабетi ІІ типу?

   A) Вираженим лактоацидозом

   B) Важкою дегiдратацiєю

* C) Збереженням ендогенної секрецiї iнсулiну

   D) Високим рiвнем контрiнсулярних гормонiв

   E) Бiльш швидким розвитком коми порiвняно з кетоацидотичною

121. Найчастiшим ускладненням при лiкуваннi дифузного токсичного зобу
радiоактивним йодом є:

* A) Тиреотоксична криза

* B) Пiдгострий тиреоїдит

* C) Рак щитовидної залози

* D) Гiпотиреоз

   E) Лейкоз
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122. Які методи лiкування використовують при хворобі Іценка-Кушинга?

* A) Операцiя на гiпофiзi

* B) Двостороння адреналектомiя

* C) Опромiнення гiпофiзу

   D) Застосування каптоприлу

* E) Гама-терапiя

123. Яка з наведених ознак дозволяє найкраще диференцiювати тиреоїдит з
дифузним токсичним зобом?

* A) Збiльшення щитовидної залози

   B) Пiдвищений вмiст тиреотропного гормону у кровi

* C) Пiдвищений рiвень Т4 у кровi

* D) Низьке поглинання радiоактивного йоду при дистанційній радіометрії

* E) Болючiсть при пальпацiї та бiль у дiлянцi щитовидної залози

124. Найбiльш вiрним твердженням вiдносно тиреотоксичного кризу є:

* A) Лiкування йодом часто ефективне на протязi 24-х годин

* B) Операцiя, iнфекцiя та пологи можуть спричинити тиреотоксичний криз у
хворого з дифузним токсичним зобом

* C) Мерказолiл вводиться в початковій дозі 60 мг, у подальшому 30 мг кожнi 4
години

* D) Пропранолол та iншi бета-адреноблокатори показанi при тиреотоксичнiй кризi

   E) Тиреотоксична криза супроводжується швидким зниженням рiвня гормонiв щитовидної
залози
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125. Пiдвищений рiвень Т4 у сироватці, пiдвищення поглинання радiоактивного
йоду найбільш характерно для:

* A) Дифузного токсичного зобу

   B) Гiпотиреозу

* C) Вагiтностi

* D) Пiдгострого тиреоїдиту

* E) Нетоксичного зобу

126. Аутоiмунні процеси відіграють визначальну роль у розвитку:

* A) Дифузного токсичного зобу

* B) Тиреоїдиту Хашимото

* C) Гiпопiтуїтаризму

   D) Нецукрового дiабету

* E) Раку щитовидної залози

127. Вузловий токсичний зоб найчастiше зустрiчається у:

* A) Жiнок 45-55 рокiв

* B) Чоловiкiв 50-60 рокiв

   C) Пiдлiтковому вiцi

* D) Жiнок i чоловiкiв у вiцi старше 65 рокiв

128. До серцево-судинних порушеннь при гіпертиреозі відносяться:

* A) Порушення ритму серця

* B) Систолiчна артерiальна гiпертензiя

   C) Брадикардія

* D) Хронічна серцева недостатнiсть

* E) Пiдвищення хвилинного об'єму кровi
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129. Для гiпертиреозу характерно:

* A) Очні щілини широко розкриті

* B) Iстинний тиреотоксичний екзофтальм

   C) Сонливiсть

* D) Пухлинне утворення в дiлянцi шиї

* E) Дисфагiя

130. Основною причиною необхідності припинення прийому антитиреоїдних
препаратiв є:

* A) Агранулоцитоз

* B) Клiнiчне покращення

* C) Бiль у суглобах

   D) Передоперацiйна пiдготовка

* E) Тривала ремiсiя

131. Пiдвищення рiвня якого з наведених гормонiв найчастiше виявляють у
хворих з аденомою передньої долi гiпофiзу?

* A) Соматотропного

* B) Адренокортикотропного

* C) Пролактину

* D) Тиреотропного

   E) Соматостатину

132. Якi препарати посилюють токсичну дiю мерказолiлу на кров?

   A) Препарати йоду

* B) Сульфанiламiди

* C) Аспiрин

   D) Преднiзолон

   E) Препарати калiю
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133. Дифузний токсичний зоб (ДТЗ) у вагiтних найчастiше проявляється:

* A) Загостренням симптоматики ДТЗ у першiй половинi вагiтностi

* B) Клiнiчним полiпшенням у другiй половинi вагiтностi

* C) Зменшенням симптоматики ДТЗ на протязі всієї вагітності

* D) Спонтанним абортом

   E) Повним одужанням

134. Специфiчні тести у дiагностицi синдрому Іценка-Кушинга:

* A) Стандартний тест пригнiчення функцiї кори наднирникiв дексаметазоном
(проба Ліддла)

* B) Нiчний тест пригнiчення дексаметазоном

* C) Пiдвищений рiвень кортизола в сироватцi крові i в сечi

* D) Лейкоцитоз з вiдносно низьким вмiстом лiмфоцитiв та еозинофiлiв

   E) Пiдвищений рiвень ренiну плазми

135. Абсолютні показання для хiрургiчного лiкування при синдромi Iценка-
Кушинга:

* A) Кортикостерома

* B) Рак наднирника

* C) Аденома наднирникiв

   D) Вроджена гiперплазiя наднирникiв

   E) Мікро- або макроаденома гiпофiза

136. Найчастiша побiчна дiя мерказолiлу:

* A) Цитопенiчний синдром

* B) Диспепсичний синдром

* C) Гiпотиреоз

* D) Артралгiї

* E) Кашель

   F) Аритмiя
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137. Якi препарати посилюють гiпоглiкемiчну дiю похiдних сульфонiлсечовини
при цукровому діабеті?

* A) Сульфанiламiди

* B) Непрямi антикоагулянти

   C) Глюкокортикостероїди

   D) Салуретики(тіазиди)

* E) Ацетилсалiцилова кислота

138. Який гормон має контрінсулярну дію?

* A) Вазопресин

* B) Глюкагон

* C) Тироксин

   D) Естрогени

   E) Андрогени

139. Для діабетичної ретинопатії характерні ураження:

   A) Рогівки

* B) Кон'юнктиви

* C) Райдужної оболонки

* D) Склоподібного тіла

* E) Судин сітківки

140. Ураження якого органу при цукровому діабеті проявляється артеріальною
гіпертензією?

* A) Наднирників

* B) Щитовидної залози

* C) Нирок

   D) Печінки

   E) Серця
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141. Який спеціальний метод застосовується для діагностики діабетичного
гломерулосклерозу?

* A) Визначення швидкості клубочкової фільтрації

* B) Ренографія

* C) УЗД

   D) Пієлографія

* E) Сканування

142. Вкажіть найбільш ранню ознаку сечового синдрому при діабетичному
гломерулосклерозі:

   A) Лейкоцитурія

   B) Гематурія

* C) Протеїнурія

   D) Оксалатурія

   E) Гіпостенурія

143. Основною причиною розвитку діабетичного гломерулосклерозу є:

* A) Мікроангіопатія судин нирок

   B) Порушення уродинаміки

   C) Атеросклероз ниркових артерій

   D) Імунне запалення базальної мембрани клубочків

   E) Глюкозурія

144. Діагностика раку щитовидної залози базується на даних таких методів
дослідження:

* A) Ультразвукового

* B) Огляду щитовидної залози

* C) Пальпації щитовидної залози

* D) Пункційна біопсія з цитологічним дослідженням пунктату

   E) Загального аналізу крові
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145. Назвіть коми, які виникають при декомпенсації цукрового діабету:

   A) Уремічна

   B) Печінкова

* C) Гіпоглікемічна

* D) Ацидотична

   E) Гіповолемічна

146. Назвіть ознаку гіпоглікемічної коми:

   A) В'ялість м'язів, відсутність сухожильних рефлексів

* B) Симетрична ригідність м'язів, тремор кінцівок, втрата свідомості

   C) Відсутність апетиту

   D) Протеїнурія, циліндрурія, глюкозурія

147. Що таке симптом Кохера?

   A) Пігментація шкіри повік

   B) Рідке мигання

   C) Вип'ячування очного яблука

   D) Поява ділянки склери при погляді донизу між верхньою повікою та райдужною
оболонкою

* E) Поява ділянки склери між нижньою повікою та райдужною оболонкою при
погляді вгору

148. Чим проявляється симптом Єлінека?

   A) Рідким миганням

   B) Вип'ячуванням очних яблук

* C) Гіперпігментацією шкіри повік

   D) Появою смужки склери між верхньою повікою та райдужною оболонкою при погляді
прямо

   E) Відчуттям піску в очах
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149. Вкажіть частоту пульсу при тиреотоксикозі середньої тяжкості:

   A) 60-80 уд/хв

   B) 80-90 уд/хв

* C) 100-120 уд/хв

   D) 130-140 уд/хв

   E) 150-160 уд/хв

150. Назвіть клінічні ознаки мікседеми:

* A) Закрепи

* B) Низький вольтаж зубців на ЕКГ

* C) Одутлість обличчя

   D) Тахікардія

* E) Сонливість

151. Яке порушення ритму найчастіше при дифузному токсичному зобі ?

* A) Пароксизмальна шлуночкова тахікардія

* B) Екстрасистолія

* C) Миготлива аритмія

   D) Синусова брадикардія

* E) Пароксизмальна суправентрикулярна тахікардія

152. Який метод найбільш інформативний для діагностики тиреотоксичної
аденоми?

   A) УЗД

   B) КТ

* C) Сканування

   D) Проба з введенням ТТГ
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153. Гіперфункція щитовидної залози характерна для:

* A) Дифузного токсичного зобу

* B) Підгострого тиреоїдиту

* C) Тиреотоксичної аденоми

* D) Первинної тиреотропіноми

   E) Гіпотиреозу

154. Назвіть найбільш достовірні методи диференціальної діагностики
вузлуватого зобу та аутоімунного тиреоїдиту:

* A) Біопсія залози

* B) Ультразвукове дослідження щитовидної залози

   C) Сканування залози з радіоактивним йодом

* D) Визначення аутоантитіл до клітин щитовидної залози

* E) Біопсія залози, визначення антитіл до клітин щитовидної залози

155. Як довго хворі повинні приймати підтримуючі дози мерказолілу після
досягнення еутиреоїдного стану?

   A) 3-5 міс

   B) 6-8 міс

   C) 9-11 міс

* D) 1-1,5 роки

   E) 2-3 роки

156. Назвіть фактор, який провокує ранній клімакс?

* A) Есенціальна гіпертензія

   B) Безпліддя

* C) Судинна дистонія

* D) Тривала лактація, багато пологів

* E) Стресова ситуація
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157. Яке порушення ритму серця частіше буває при клімактеричній
міокардіодистрофії?

   A) Миготлива аритмія

* B) Синусова тахікардія

* C) Екстрасистолія

* D) Пароксизмальна надшлуночкова тахікардія

* E) Синусова брадикардія

158. Які крнтрольні обстеження необхідно проводити при призначенні
цукрознижуючих препаратів хворим на цукровий діабет?

* A) Глюкоза крові натще

* B) Глікемічний профіль

* C) Добова глюкозурія

   D) Функціональні проби нирок

   E) Тест на порушення толерантності до глюкози

159. Гастринома (гастринпродукуюча пухлина) частiше всього виникає у:

* A) Підшлунковiй залозi

* B) Дванадцятипалій кишцi

* C) Шлунку

* D) Яєчниках

* E) Сальнику

   F) Легенях

160. Назвіть найчастiшу причину первинного гiпотиреозу:

* A) Тиреоїдит Хашимото

* B) Резекцiя щитовидної залози

* C) Терапiя радiоактивним йодом

   D) Пiдгострий тиреоїдит де Корвена

   E) Пухлини щитовидної залози
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161. Який показник найбiльш характерний для вторинного гiпотиреозу?

* A) Зниження вмiсту в кровi ТТГ

* B) Зниження вмiсту в кровi Т3

   C) Нормальний вмiст у кровi Т3

* D) Зниження вмiсту в кровi Т4

   E) Пiдвищення вмiсту в кровi ТТГ

162. Якi з наведених порушень ритму характерні для дифузного токсичного
зобу?

* A) Постiйна синусова тахiкардiя

* B) Пароксизмальна синусова тахiкардiя

* C) Екстрасистолiя

* D) Миготлива аритмiя

   E) Брадикардiя

163. Якi препарати використовують для лiкування пiдгострого тиреоїдиту?

* A) Глюкокортикостероїди

* B) Бета-адреноблокатори

* C) Нестероїднi протизапальнi препарати

   D) Антибiотики

   E) Антигiстамiннi

164. Дифузний токсичний зоб за етіологічним фактором є:

* A) Аутоiмунним захворюванням, генетично обумовленим

   B) Інфекцiйним захворюванням

   C) Захворюванням, пов'язаним із вiком

   D) Спадковим захворюванням

   E) Захворюванням, пов'язаним із психотравмою
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165. Патогенетично розвиток і прогресування дифузного токсичного зобу
обумовлене:

* A) Надлишком тиреоїдних гормонiв

   B) Нормальним вмiстом ТТГ

   C) Зниженням вмiсту ТТГ

   D) Пiдвищеним вмiстом тиреолiберину

166. Клінічна картина дифузного токсичного зобу найбільш яскраво виражена:

* A) При важкій формі захворювання

   B) Стенокардитичному варіанті

   C) Шлунково-кишковому варіанті

   D) Легкій формі захворювання

   E) Середньо-важкій формі захворювання

167. Найбільш характерна зміна обміну речовин та електролітів при дифузному
токсичному зобі:

* A) Посилення основного обміну

   B) Послаблення окислювальних процесів

   C) Порушення вуглеводного обміну

   D) Гіперкаліємія

   E) Гіпофосфатемія

168. Для багатовузлового токсичного зобу характерні:

   A) Офтальмопатія

   B) Претибіальна мікседема

* C) Тремор

* D) Підвищений вміст Т3,Т4 в сироватці крові

* E) Наявність при скануванні щитовидної залози численних холодних і гарячих
вузлів
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169. Для тиреотоксикозу характерна патологія наднирників:

* A) Зниження функції

   B) Підвищення функції

   C) Не змінена

170. Невідкладний стан при тиреотоксикозі:

* A) Тиреотоксична криза

   B) Апатичний стан

   C) Токсична аденома

   D) Трийодтиронінова криза

171. При проведенні глюкозотолерантного тесту нормальна толерантність до
глюкози через 2 години після навантаження характеризується:

* A) Рівнем глікемії < 7,8 ммоль/л

   B) Рівнем глікемії > 10,2 ммоль/л

   C) Рівнем глікемії > 7,8 ммоль/л, але < 11,1 ммоль/л

172. Який нормальний рівень глюкози в капілярній крові натще?

* A) 3,6-5,5 ммоль/л

   B) 2,5-3,5 ммоль/л

   C) 5,6-7,5 ммоль/л

   D) 7,6-8,5 ммоль/л

173. Загальними показаннями для призначення інсуліну хворим на діабет є:

* A) Цукровий діабет І типу

* B) Кетоацидоз

* C) Оперативне втручання

   D) Цукровий діабет легкого ступеня
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174. Назвiть показання до призначення ЛФК при хворобах обмiну речовин:

* A) Екзогенно-конституційне ожирiння І ступеня

* B) Ожирiння будь-якої етіологiї IV ступеня

   C) Гiпоглікемiчнi стани

   D) Гiперглікемiчний синдром

   E) Гострий подагричний артрит

175. Назвіть метод вибору для діагностики феохромоцитоми:

   A) Дослідження вмісту катехоламінів у плазмі крові

   B) Фентоламіновий тест

   C) Провокаційний тест з введенням гістаміну

* D) Дослідження виділення з сечею катехоламінів та їх метаболітів

   E) Проба з навантаженням глюкозою

176. Для синдрому Конна найбільш характерною є така ознака:

* A) М'язева слабкість з розвитком минучих в'ялих паралічів

   B) Нефротичний синдром

   C) Стрії на шкірі живота

   D) Артеріальні гіпертензивні кризи з підвищенням температури тіла

   E) Гіперкаліємія

177. Вкажіть найбільш характерну для синдрому Конна лабораторну ознаку:

   A) Гіперкаліємія

* B) Гіпокаліємія

   C) Гіперхолестеринемія

   D) Тригліцеридемія

   E) Гіперінсулінемія
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178. Для синдрому Іценка-Кушинга характерно:

   A) Збільшення виділення норадреналіну з сечею

   B) Збільшення виділення ванілілмигдалевої кислоти з сечею

   C) Збільшення виділення прогестерону з сечею

* D) Збільшення виділення 17-кетостероїдів з сечею

   E) Збільшення вмісту реніну в крові

179. Діагноз синдрому Конна підтверджує:

* A) Збільшення виділення альдостерону з сечею

   B) Збільшення виділення 17-оксикортикостероїдів з сечею

   C) Збільшення виділення норадреналіну з сечею

   D) Збільшення вмісту реніну в крові

   E) Збільшення вмісту інсуліну в крові

180. Синдром Конна супроводжується:

* A) Підвищеною секрецією альдостерону

   B) Підвищеною активністю реніну

   C) Підвищеним виділенням вазопресину

   D) Підвищенням продукції простагландинів

   E) Збільшенням концентрації брадикініну

181. При гострій недостатності кори наднирників головними лікувальними
засобами є:

   A) Введення інсуліну

* B) Внутрішньом'язеве введення ДОКСА

   C) Масивна антибактеріальна терапія

* D) Масивна кортикостероїдна терапія
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182. Який діагностичний метод є найбільш достовірним у виявленні пухлини
наднирників?

   A) Оглядова рентгенографія нирок

* B) УЗД

   C) Визначення вмісту гормонів у крові

* D) Ретропневмоперітонеум

   E) Екскреторна урографія

183. Яке дихання спостерігається при гіпоглікемічній комі?

* A) Нормальне

   B) Чейн-Стокса

   C) Біота

   D) Експіраторна задишка

   E) Куссмауля

184. Які фактори сприяють розвитку кетоацидотичної коми?

* A) Невиправдане зниження дози інсуліну

* B) Фізичні та психічні травми

* C) Вживання алкогольних напоїв

   D) Короткочасне зменшення калорійності їжі

* E) Гострі захворювання

185. Які з наведених лабораторних даних є характерними для
гіперпаратиреозу?

* A) Зниження вмісту фосфору крові

* B) Зниження вмісту паратгормону в крові

* C) Підвищення вмісту кальцію в крові

   D) Зниження вмісту кальцію в крові
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186. До типових клінічних ознак хронічної недостатності наднирникових залоз
(хвороби Аддісона) відносяться:

* A) Астенічний синдром

* B) Втрата маси тіла

* C) Артеріальна гіпотензія

* D) Меланодермія

   E) Ожиріння

187. Шкірні прояви цукрового діабету:

* A) Шкірна сверблячка (часто генітально-анальної ділянки)

* B) Фурункульоз

* C) Почервоніння обличчя

* D) Претибіальні атрофічні пігментні плями

   E) Меланодермія

188. Назвіть ускладнення інсулінотерапії:

   A) Шлункові кровотечі

* B) Гіпоглікемічні стани

* C) Інсулінорезистентність

* D) Алергічні реакції

* E) Ліподистрофія

189. Що лежить в основі гіпоглікемічних станів?

* A) Передозування інсуліну

* B) Порушення режиму харчування

* C) Інтенсивна м'язева робота

   D) Гіподинамія
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190. При якій комі виникає запах гнилих фруктів від хворого, його сечі та
блювотних мас?

* A) Гіперкетонемічній

   B) Гіперосмолярній

   C) Гіпоглікемічній

   D) Молочнокислій

191. Яка кома розвивається стрімко, починається із занепокоєння, страху,
галюцинацій, головного болю і моторного збудження?

* A) Гіпоглікемічна

   B) Гіперкетонемічна

   C) Гіперосмолярна

   D) Гіперлактацидемічна

   E) Будь-яка з наведених

192. Чим можна пояснити відсутність кетонових тіл у хворого з гіперосмолярною
комою при цукровому діабеті ІІ типу?

* A) Збереженням ендогенної секреції інсуліну

   B) Більш швидким розвитком коми порівняно з кетоацидотичною

   C) Важкою дегідратацією

   D) Вираженим ацидозом

193. Для акромегалії характерні:

* A) Збільшення рис обличчя

* B) Деформація скелету

* C) Поява щілин між зубами

* D) Потовщення шкіри зі складками

   E) Гіперпігментація шкіри
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194. Для гіперосмолярної гіперглікемічної коми характерні:

   A) Дихання Куссмауля

   B) Кетоацидоз

* C) Гіпернатріємія

* D) Гіперосмолярність

* E) Гіперглікемія

195. До основних клінічних проявів нецукрового діабету відносяться:

* A) Поліурія

* B) Полідипсія

* C) Низька відносна щільність сечі

* D) Втрата маси тіла

   E) Висока відносна щільність сечі

196. Яка середня добова доза інсуліну(в ОД/кг) використовується для лікування
вперше виявленого інсулінзалежного цукрового діабету?

* A) 0,5 ОД/кг

   B) 0,4 ОД/кг

   C) 0,7 ОД/кг

   D) 0,9 ОД/кг

   E) 1,0 ОД/кг

197. Для гіперпаратиреозу характерні:

* A) Біль у кістках

* B) "Качина" хода

* C) Деформації кісток

* D) Остеопороз

   E) Гіпокальціємія
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198. Який із наведених нижче процесів у нирках найбільш часто ускладнює
перебіг цукрового діабету?

   A) Сечокам'яна хвороба

* B) Вузликовий гломерулосклероз

* C) Дифузний гломерулосклероз

* D) Пієлонефрит

* E) Амілоїдоз

199. Які симптоми характерні для діабетичного кетоацидозу?

* A) Блювання

* B) Біль у черевній порожнині

   C) Периферичні набряки

* D) Зменшення внутрішньоочного тиску

200. Для інсуліннезалежного цукрового діабету характерні:

   A) Виникає гостро після психотравми

* B) Початок захворювання в похилому віці

* C) Поступовий розвитк

* D) Надлишкова маса тіла

* E) Артеріальна гіпертензія

201. Вкажіть ендокринні захворювання, при яких можливий вторинний цукровий
діабет:

* A) Феохромоцитома

* B) Синдром Іценка-Кушинга

   C) Гіпотиреоз

   D) Інсулінома

   E) Адрено-генітальний синдром
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202. Діабетична вегетативна нейропатія серця проявляє себе:

* A) Кардіалгією

* B) Ортостатичною гіпотензією

* C) Тахікардією

   D) Стійкою артеріальною гіпертензією

* E) Миготливою аритмією

203. Характерними особливостями діабетичної мікроангіопатії ніг є:

* A) Можливість розвитку трофічних виразок та гангрени при збереженні
нормальної пульсації на тильній артерії ступні

* B) Одночасне ушкодження судин ока та нирок

   C) Переважний розвиток у пацієнтів похилого віку

   D) Ізольований характер ангіопатії

204. Інсулінзалежний цукровий діабет характеризується:

   A) Відсутністю гіпоглікемічних станів

* B) Початком захворювання в молодому віці

* C) Гострим початком

* D) Зниженням маси тіла

* E) Необхідністю інсулінотерапії

205. Показаннями до лікування бігуанідами є:

   A) Кетоацидоз

   B) Інсулінзалежний цукровий діабет

* C) Інсуліннезалежний цукровий діабет при надлишковій масі тіла

* D) Дисліпідемії

   E) Ниркова недостатність
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206. Для первинного гіперпаратиреозу характерні:

* A) Поява в кістках черепа кіст-епулідів

* B) Субпериостальна резорбція

* C) Гіперкальціємія

* D) Підвищення паратгормону в сироватці крові

   E) Нормокальціємія

207. У чому особливість перебігу дифузного токсичного зобу у підлітків?

   A) Виражена офтальмопатія

* B) Гострий початок

* C) Відсутність офтальмопатії

   D) Значні зміни з боку серцево-судинної системи

   E) Значні зміни з боку нервової системи

208. Для тиреотоксичного серця характерна:

* A) Постійна тахікардія

   B) Розширення порожнин серця

   C) Збільшення меж серця вліво

   D) І тон біля верхівки послаблений

   E) Знижений артеріальний тиск

209. Медикаментозна гіперкальціємія може бути зумовлена передозуванням
таких препаратів:

* A) Вітамінів D і А

* B) Препаратів літію

* C) Тіазидових діуретиків

   D) Вітаміну С

   E) Глюкокортикостероїдів
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210. Рентгенологічними ознаками, характерними для аденоми гіпофіза, є:

* A) Збільшення розміру турецького сідла

* B) Поглиблення дна турецького сідла

* C) Деструкція спинки турецького сідла

   D) Зменшення розміру турецького сідла

211. Норма вмiсту глюкози в капiлярнiй кровi натще ортотолуїдiновим методом
в одиницях СI складає:

   A) 1,33-3,21 ммоль/л

* B) 3,33-5,55 ммоль/л

   C) 5,60-6,66 ммоль/л

   D) 6,70-7,30 ммоль/л

   E) 7,40-8,20 ммоль/л

212. Ознакою цукрового дiабету, при наявностi якої нема необхiдностi
проводити глюкозотолерантний тест, є такий рівень глюкози натще:

* A) більше 6,7 ммоль/л

   B) 5,0-6,0 ммоль/л

   C) 4,5-5,0 ммоль/л

   D) 5,5-6,0 ммоль/л

   E) 5,0-5,5 ммоль/л

213. Для хвороби Іценка-Кушинга характерні такі прояви:

* A) Місяцеподібне обличчя червоного кольору (матронізм)

* B) Стійка артеріальна гіпертензія

* C) Порушення толерантності до глюкози

* D) Стрії (рожеві чи пурпурові)

   E) Стійка артеріальна гіпотензія
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214. Пiдвищення рiвня глікозильованого гемоглобiну кровi свiдчить про:

   A) Незадовiльний глiкемiчний контроль на протязi останнiх 2-3 днiв

   B) Незадовiльний глiкемiчний контроль на протязi останнiх 2-х тижнiв

* C) Незадовiльний глiкемiчний контроль на протязi останнiх 2-3 мiсяцiв

   D) Задовiльний глiкемiчний контроль

   E) Неiнформативний

215. Визначення рiвня глікозильованого гемоглобiну проводиться з метою:

* A) Скринiнгу порушень вуглеводного обмiну у населення

* B) Контролю лiкування хворих на цукровий дiабет

   C) Дiагностики анемiї

   D) Оцiнки функцiї нирок

216. Виберiть фактор, який не є фактором ризику розвитку цукрового дiабету I
типу:

   A) Спадковiсть

   B) Вiрусна iнфекцiя

   C) Стреси

* D) Вагiтнiсть

217. Найголовнiші причини розвитку цукрового дiабету:

* A) Психiчна i фiзична травма

* B) Вiрусна iнфекцiя

* C) Спадковiсть

* D) Ожирiння

   E) Переохолодження, гіперінсоляція
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218. Для нецукрового діабету характерні:

* A) Гострий початок, хронічний перебіг

* B) Поліурія від 5-20 до 40 л

* C) Низька відносна щільність сечі (1000-1010)

* D) Проба з сухоядінням: підвищується осмолярність плазми, не змінюється
відносна щільність сечі

   E) Незначна поліурія - до 3,5 л

219. Якi клiтини пiдшлункової залози виробляють iнсулiн?

   A) Клiтини вивiдних протокiв

   B) Ацинознi клiтини пiдшлункової залози

   C) Альфа-клiтини острiвцiв Лангерганса

* D) Бета-клiтини острiвцiв Лангерганса

   E) Ендотелiй судин i капiлярiв пiдшлункової залози

220. До чого призводить викид контрiнсулярних гормонiв?

   A) До зниження вмiсту глюкози в кровi

* B) До пiдвищення вмiсту глюкози в кровi

   C) До пiдвищення артерiального тиску

   D) До зниження артерiального тиску

   E) До пiдвищення в'язкості кровi

221. В дiєтотерапiї хворого iнсулiннезалежним цукровим дiабетом слiд
дотримуватися таких принципiв, окрiм:

* A) Ізокалорiйностi

   B) Субкалорiйностi

   C) Повноцiнностi за складом продуктiв

   D) Виключення вуглеводiв, що легко засвоюються

   E) Багатократностi прийому їжі
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222. Назвiть основний недолiк терапiї бiгуанiдами:

* A) Диспепсичнi явища

   B) Анорексигенний ефект

* C) Можливiсть розвитку гiпоглiкемiчних станiв

* D) Можливiсть виникнення лактоацидозу

223. При вагiтностi хворiй на цукровий дiабет показана:

   A) Терапiя препаратами сульфонiлсечовини

   B) Терапiя бiгуанiдами

* C) Інсулiнотерапiя

   D) Повна вiдмiна медикаментозної терапiї

224. Основною диференцiальною ознакою гiперосмолярної коми є:

   A) Гiпоглiкемiя

   B) Наявнiсть кетонових тiл у плазмi кровi

* C) Пiдвищення осмолярностi плазми кровi

* D) Вiдсутнiсть ацетону в сечi у поєднанні з високою гіперглікемією

   E) Гiпергiдратацiя

225. Ознаки лактацидемiчної коми:

   A) Зниження вмiсту молочної кислоти у кровi та пiдвищення рН плазми кровi до 7,5

* B) рН артерiальної кровi нижче 7,3

* C) Наявнiсть ацетону в сечi

* D) Зниження концентрації гідрокарбонатних іонів

* E) Вмiст молочної кислоти вище за 2 ммоль/л
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226. Ефект Сомоджi- це:

   A) Ранкова гiперглiкемiя (о 6-9 годинах ранку)

* B) Синдром хронiчного передозування iнсулiну, що характеризується
гiпоглiкемiєю о 2-3 год. ночі

   C) Нiчна гiперглiкемiя, зумовлена недостатньою дозою пролонгованого iнсулiну

   D) Стан iнсулiнорезистентностi

227. До виникнення гiпоглiкемiчної коми можуть призвести такі чинники:

* A) Передозування iнсулiну

* B) Пiдвищена фiзична активнiсть

* C) Несвоєчасне вживання їжї

   D) Невиправдана вiдмiна iнсулiну

228. При цукровому дiабетi не рекомендують:

   A) Яблука

   B) Апельсини

   C) Чорницi

   D) Черешнi

* E) Виноград

229. Яка частота пульсу при тиреотоксикозi I ступеня важкостi?

   A) 60-70 уд/хв

* B) 80-100 уд/хв

   C) 110-120 уд/хв

   D) 130-140 уд/хв

   E) 150-160 уд/хв
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230. Що таке симптом Грефе?

   A) Вип'ячування очного яблука

   B) Рiдке мигання

   C) Пiгментацiя шкiри повiк

   D) Дiлянка склери мiж нижньою повiкою та райдужною оболонкою при поглядi вгору

* E) Дiлянка склери при поглядi вниз мiж верхньою повiкою та райдужною
оболонкою

231. Що таке симптом Мебiуса?

   A) Пiгментацiя шкiри повiк

   B) Вип'ячування очного яблука

* C) Порушення конвергенцiї очних яблук

   D) Рiдке мигання

   E) Блиск очей

232. Що таке симптом Штельвага?

   A) Пiгментацiя шкiри повiк

   B) Вип'ячування очного яблука

* C) Рiдке мигання

   D) Смужка склери мiж верхньою повiкою i райдужною оболонкою при поглядi прямо

   E) Блиск очей

233. Що таке екзофтальм?

   A) Бiль в очних яблуках

   B) Вiдчуття пiску в очах

* C) Вип'ячування очного яблука з очницi

   D) Ін'єкцiя судин склери

   E) Набряклiсть повiк
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234. Тиреотоксикоз можуть спричинювати такі захворювання та стани:

* A) Дифузний токсичний зоб

* B) Вузловий токсичний зоб

* C) Підгострий тиреоїдит

* D) Хронічний аутоімунний тиреоїдит

   E) Гіпотиреоз

235. Особливості клінічних проявів дифузного токсичного зобу у пiдлiткiв:

* A) Пiдвищена стомлюванiсть i загальна слабкiсть

* B) Зниження здатностi концентрацiї уваги

* C) Пiзнє встановлення менструального циклу у дiвчат

   D) Виражена тахiкардiя

   E) Виражена плаксивiсть

236. Які прояви порушення функцiї статевих залоз у жiнок при дифузному
токсичному зобi?

   A) Пiдвищення лiбiдо

* B) Зниження лiбiдо

* C) Раннi викиднi

   D) Менорагії

* E) Олiго- або аменорея

237. Що характеризує величина основного обмiну?

   A) Порушення бiлкового обмiну

   B) Порушення жирового обмiну

   C) Порушення вуглеводного обмiну

   D) Порушення водно-електролiтного обмiну

* E) Бiологiчний ефект тиреоїдних гормонiв на тканинному рiвнi
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238. Який iзотоп йоду найчастiше використовують для визначення функцiї
щитовидної залози?

   A) йод 133

* B) йод 99

* C) йод 123

* D) йод 132

* E) йод 131

239. Яка добова доза мерказолiлу призначається при легкому тиреотоксикозi?

   A) 60 мг

   B) 50 мг

   C) 40 мг

* D) 30 мг

   E) 20 мг

240. Які основні порушення ритму (провідності) характерні для дифузного
токсичного зобу?

* A) Синусова тахікардія

* B) Миготлива аритмiя

   C) Блокада лівої ніжки пучка Гіса

   D) A-В блокада І ст

   E) Фібриляція шлуночків

241. Які симптоми характерні для клiмактеричної мiокардiодистрофiї?

* A) Кардiалгiї

* B) Аритмiї

* C) Порушення провiдностi серця

   D) Збiльшення печiнки

* E) Стенокардiя
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242. Основним клінічним проявом гіпопаратиреозу є:

* A) Тонічні судоми

* B) Головний біль

* C) Вогнищеві ураження або набряк мозку

* D) Катаракта

   E) Остеопороз

243. Який фiзiотерапевтичний метод лiкування показаний при легких формах
тиреотоксикозу?

* A) Хвойнi ванни

   B) Гальванiзацiя

   C) Електрофорез йоду на дiлянку щитовидної залози

   D) Загальне опромiнення ультрафiолетовими променями

   E) Сонячнi ванни

244. Яка бiохiмiчна ознака не характерна для дифузного токсичного зобу?

   A) Зниження рівня холестерину кровi

   B) Пiдвищення рівня загального бiлiрубiну кровi

* C) Збiльшення вмісту альфа-2-глобулінiв, титру стрептолiзинiв

   D) Пiдвищення рівня тироксину в кровi

* E) Пiдвищення вмісту С-реактивного бiлка

245. Яка бiохiмiчна ознака супроводжує пiдвищення функцiї щитовидної
залози?

* A) Зниження рівня холестерину кровi

   B) Пiдвищення вмiсту креатинфосфокiнази

   C) Пiдвищення вмiсту тригліцеридiв

   D) Зниження рівня загального бiлка кровi
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246. Якi етіопатогенетичнi чинники відіграють роль у розвитку дифузного
токсичного зобу?

* A) Аутоiмуннi механiзми

* B) Вiрусна iнфекцiя

* C) Емоцiйнi стреси

* D) Спадковiсть

   E) Переохолодження

247. Назвіть методи функцiональної дiагностики щитовидної залози:

   A) Визначення основного обмiну

* B) Поглинання радiоактивного йоду щитовидною залозою

* C) Визначення вмісту вiльного тироксину

* D) Визначення вмісту трийодтиронiну

* E) Визначення поглинання еритроцитами мiченого трийодтиронiну

248. Який iнструментальний метод дiагностики загрудинного зобу найбiльш
достовiрний?

   A) Контрастування стравоходу

* B) Рентгенографiя грудної клiтки

* C) Радiоiзотопне сканування щитовидної залози

* D) Томографiя органiв грудної клiтки

* E) Пневмомедiастiнографiя

249. Що таке претибiальна мiкседема?

* A) Трофiчнi змiни в дiлянцi гомiлок

* B) Ураження шкiри передньої поверхнi гомiлок зi щiльним її набряком

   C) Щiльний набряк тилу кистiв

   D) Набряк верхньої частини тулуба

   E) Пастознiсть гомiлок
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250. Чим зумовлено виникнення вазомоторних симптомiв при менопаузi?

   A) Пiдвищенням рiвня естрогенiв

* B) Зниженням рiвня естрогенiв

   C) Пiдвищенням рiвня прогестерона

   D) Зниженням рiвня прогестерона

   E) Пiдвищенням рiвня лютеїнiзуючого гормону

251. Найбiльше бiологiчне значення серед гормонiв щитовидної залози має:

* A) Трийодтиронiн

* B) Тироксин

   C) Реверсивний трийодтиронiн

   D) Дийодтиронiн

252. Хвороба Рекхлiнгхаузена - це:

   A) Гiпертиреоз

   B) Гiпотиреоз

* C) Гiперпаратиреоз

   D) Гiперкортицизм

   E) Акромегалiя

253. При акромегалiї порушується продукцiя:

   A) Альдостерону

   B) Кортикотропiну

   C) Тироксину

   D) Тиреотропного гормону

* E) Соматотропного гормону
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254. Для дiагностики початкових форм акромегалiї проводять рентгенографiю:

   A) Кистiв та стоп

   B) Трубчатих кiсток

* C) Черепа

* D) Плоских кiсток

   E) Хребта

255. Яка рентгенологiчна ознака не характерна для аденоми гiпофiза?

* A) Зменшення розмiру турецького сiдла

   B) Кальциноз дiлянки турецького сiдла

   C) Збiльшення розміру турецького сiдла

   D) Деструкцiя спинки турецького сiдла

   E) Поглиблення дна турецького сiдла

256. Синдром Конна супроводжується:

   A) Пiдвищенням концентрацiї брадикiнiну

* B) Пiдвищенням секрецiї альдостерону

   C) Пiдвищенням продукцiї ангiотензину

   D) Пiдвищенням активностi ренiну

   E) Пiдвищенням вмiсту катехоламiнiв

257. Хвороба Iценка-Кушинга виникає внаслiдок:

   A) Аденоми кори наднирникiв

   B) Аденокарциноми кори наднирникiв

* C) Аденоми гіпофізу

   D) Довготривалого прийому глюкокортикоїдiв

   E) Бронхогенного раку легень
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258. Який із нижченаведених симптомiв не характерний для синдрому Iценка-
Кушинга?

* A) Схуднення

   B) М'язева слабкiсть

   C) Стрiї

   D) Остеопороз

   E) Ожирiння

259. Виберiть ознаку, яка у найбільшій мірі свiдчить про наявнiсть синдрому, а
не хвороби Iценка-Кушинга:

   A) Значне пiдвищення рiвнiв як АКТГ, так i кортизолу

* B) Пiдвищення рiвня кортизолу кровi та екскрецiї 17-ОКС та 17-КС з сечею на
фонi зниження АКТГ

* C) Гiперглiкемiя

* D) Пiдвищення рiвня кортизолу кровi та екскрецiї 17-ОКС та 17-КС з сечею

260. Виберiть твердження, яке вiдповiдає I ступеню ожирiння:

   A) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 20%

* B) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 29%

   C) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 30-49%

   D) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 50-99,9%

   E) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" бiльше, нiж на 100%

261. Виберiть твердження, яке вiдповiдає II ступеню ожирiння:

   A) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 20%

   B) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 29%

* C) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 30-49%

   D) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 50-99,9%

   E) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" бiльше, нiж на 100%
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262. Виберiть твердження, яке вiдповiдає III ступеню ожирiння:

   A) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 20%

   B) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 29%

   C) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 30-49%

* D) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 50-99,9%

   E) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" бiльше, нiж на 100%

263. Виберiть твердження, яке вiдповiдає IV ступеню ожирiння:

   A) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 20%

   B) фактична маса тiла перевищує "iдеальну" не бiльше, нiж на 29%

   C) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 30-49%

   D) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" на 50-99,9%

* E) Фактична маса тiла перевищує "iдеальну" бiльше, нiж на 100%

264. Для синдрому Конна не характерно:

   A) Зниження активностi ренiну плазми

   B) Нормальнi показники ренiну плазми

* C) Пiдвищення активностi ренiну плазми

   D) М'язева слабкiсть

   E) Патологiчний глюкозотолерантний тест

265. Найбiльш iнформативним для оцiнки адекватностi замiсної терапiї при
гiпотиреозi є:

* A) Визначення рiвнiв ТТГ

* B) Визначення рiвнiв Т3 та Т4

* C) Оцiнка клiнiчної симптоматики гiпотиреозу

   D) Вимiрювання артерiального тиску
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266. При адекватнiй терапiї гiпотиреозу спостерiгається:

   A) Пiдвищення рiвнiв ТТГ

* B) Зниження рiвнiв ТТГ

   C) Пiдвищення рiвня холестерина

   D) Пiдвищення ШОЕ

267. Вкажiть симптом, який не характерний для гiпотиреозу:

* A) Проноси

   B) Сонливiсть

   C) Сухiсть шкiри

   D) Набряки

   E) Зниження артерiального тиску

268. Дiагноз вродженого гiпотиреозу обгрунтований у випадку наявностi у
новонародженого таких симптомів:

* A) Адинамiї, гiпорефлексiї

* B) Коротких по вiдношенню до тулуба кiнцiвок, периорбiтальних набрякiв,
великих розмiрiв тім'ячок

   C) Виявлення високих цифр ТТГ через 2 години пiсля народження

* D) Виявлення високих цифр ТТГ через 48 годин пiсля народження

* E) Гiперхолестеринемiї, зниження рiвня лужної фосфатази, гіпербілірубінемії

269. Вкажiть, що є нехарактерним для дiї глюкокортикоїдiв:

* A) Зменшення глюконеогенезу

   B) Імуносупресiя

   C) Зниження абсорбцiї кальцiю в кишечнику

   D) Зниження активностi остеобластiв
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270. При гiперпаратиреозi, як правило, виникають ураження сечовивiдної
системи у виглядi:

* A) Сечокам"яної хвороби

   B) Гломерулонефриту

* C) Пiєлонефриту

* D) Тубулоiнтерстицiального нефриту

   E) Циститу

271. Найбiльш бiологiчно активним ендогенним глюкокортикоїдом є:

* A) Кортизол

   B) Кортизон

   C) Кортикостерон

   D) 11-дезоксикортизол

   E) 11-дегiдрокортикостерон

272. Назвiть препарат вибору для замiсної терапiї хронiчної недостатностi
наднирникiв:

* A) Кортизон

   B) Преднiзолон

   C) Дексаметазон

   D) Метiпред

273. При хронiчнiй недостатностi кори наднирникiв протипоказанi:

   A) Інсулiн

   B) Вiтамiни

   C) Серцевi глiкозиди

* D) Барбiтурати
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274. Хворим на хронiчну недостатнiсть кори наднирникiв рекомендується
вживати у підвищеній кількості:

* A) Кухонну сіль

* B) Аскорбінову кислоту

   C) Лужні мінеральні води

   D) Барбітурати
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