NEW SUBJECT
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

БИЛЕТ N 0 1

   ?В понятие синдрома Иценко-Кушинга включает все  перечисленное,

      кроме:

      !болезни Иценко-Кушинга

      !глюкостеромы

      !андростеромы

      !эктопического АКТГ-синдрома

      !+гипоталамического синдрома с нарушением жирового обмена

   ?Этиологическими и провоцирующими факторами болезни  Иценко-Ку-

      шинга является все перечисленное, кроме:

      !опухоли гипофиза

      !+опухоли надпочечников

      !черепно-мозговой травмы

      !психической травмы

      !нейроинфекции

   ?Повышение продукции глюкокортикоидов приводит ко  всему  пере-

      численному, кроме:

      !+похудания

      !ожирения

      !появления на коже стрий

      !остеопороза

      !артериальной гипертензии

   ?Гиперглюкокортицизм обуславливает все перечисленное, кроме:

      !понижения резистентности к инфекциям

      !нарушения углеводного обмена

      !матронизма

      !камней в почках

      !+снижения кровяного давления

   ?Усиление функции сетчатой зоны коры надпочечников обусловлива-

      ет у женщин все перечисленное, кроме:

      !гипертрихоза

      !дисфункции яичников

      !аменореи

      !+сахарного диабета

      !акне вульгарис

   ?Глюкостерома - опухоль коры надпочечников, продуцирующая в ос-

      новном

      !андрогены

      !альдостерон

      !эстрогены

      !+глюкокортикоиды

      !адреналин

   ?Кортикостерома  - опухоль коры надпочечников,  продуцирующая в

      основном

      !андрогены

      !+эстрогены

      !альдостерон

      !глюкокортикоиды

      !адреналин

   ?Андростерома  -  гормонально-активная опухоль коры надпочечни-

      ков, продуцирующая в основном

      !+андрогены

      !альдостерон

      !эстрогены

      !глюкокортикоиды

      !адреналин

   ?Феохромоцитома  - гормонально-активная опухоль,  продуцирующая

      следующие гормоны

      !+адреналин и норадреналин

      !эстрогены

      !глюкокортикоиды

      !альдостерон

      !андрогены

   ?Для  первичного  альдостеронизма  (альдостеромы) в отличие от

       вторичного альдостеронизма характерно все перечисленное, кро-

       ме:

       !наличия аденомы коры надпочечников

       !отсутствия отеков

       !+наличия отеков

       !артериальной гипертензии

       !гипокалиемии

   ?Удельный вес сахарного диабета в структуре  общей  заболевае-

       мости составляет

       !+1-2%

       !0,5-0,9%

       !20%

       !30%

       !40%

   ?Сахарный диабет занимает в структуре смертности населения

       !первое место

       !второе место

       !+третье место

       !четвертое место

       !пятое место

   ?Генетическими  маркерами  сахарного  диабета II типа являются

       все перечисленные антигены HLA, кроме

       !В 48

       !В 415

       !В 418

       !DR 43

       !+HLA не отличается от здоровой популяции

   ?Антитела к антигенам островков поджелудочной железы выявляют-

       ся при I типе сахарного диабета

       !0,5%

       !1-2%

       !10-20%

       !20-40%

       !+50-70%

   ?Аутоиммунный  диабет сочетается со всеми перечисленными анти-

       генами системы HLA, кроме

       !В 48

       !В 415

       !DR 43

       !DR 44

       !+BW 435

   ?Наследственными  синдромами,  сочетающимися с сахарным диабе-

       том, являются все перечисленные, кроме

       !аутоиммунного тиреоидита

       !диффузного токсического зоба

       !пернициозной анемии

       !первичного гипокортицизма

       !+эндемического зоба

   ?К факторам риска по диабету относится все перечисленное, кроме

       !наследственной предрасположенности к сахарному диабету

       !патологической беременности (крупный мертворожденный плод,

          спонтанные выкидыши)

       !гипнртонической болезни

       !ожирения

       !+детей, рожденных с массой тела 4 кг

   ?Абсолютная  недостаточность  инсулина  может быть обусловлена

       всем перечисленным, кроме

       !опухолей поджелудочной железы

       !острого панкреатита

       !гемохроматоза

       !аутоиммунного поражения поджелудочной железы

       !+внепанкреатических факторов

   ?Патогенез  инсулиннезависимого  сахарного  диабета обусловлен

       всем перечисленным, кроме

       !+деструкции В-клеток

       !нарушения рецепторного аппарата В-клеток

       !гормональных антагонистов инсулина

       !негормональных антагонистов инсулина

       !снижения количества рецепторов к инсулину

   ?Иммунологические изменения при сахарном диабете I типа харак-

       теризуются всем перечисленным, кроме

       !наличия антител к клеткам панкреатических островков

       !сочетания диабета с другими аутоиммунными заболеваниями

       !наличия "инсулитов"

       !сочетания с антигенами системы HLA: В 48 0, DR 43 0, DR 44

       !+отсутствия  образования антител к антигенам островков под-

          желудочной железы

   ?В патогенезе сахарного диабета II типа играют роль все  пере-

       численные гормональные антагонисты инсулина, кроме

       !гормона роста

       !адренокортикотропного гормона

       !+андрогенов

       !глюкокортикоидов

       !глюкагона

   ?Нарушение углеводного обмена при сахарном диабете проявляется

       в виде всего перечисленного, кроме

       !торможения процесса фосфорилирования глюкозы и ее окисления

       !замедления перехода углеводов в жир

       !+повышенного перехода углеводов в гликоген

       !повышенного накопления лактата в крови

       !гипергликемии и глюкозурии

   ?Торможения цикла Кребса при сахарном диабете обусловлено всем

       перечисленным, кроме

       !дефицита инсулина

       !гипоксии

       !дефицита витаминов группы В

       !дефицита тиреоидных гормоноы

       !+дефицита пролактина

   ?Нарушение жирового обмена при сахарном диабете характеризует-

       ся всем перечисленным, кроме

       !гиперлипидемии

       !жировой инфильтрации печени

       !гиперкетонемии и кетонурии

       !гиперхолестеринемии

       !+снижения уровня билирубина

   ?Патогенез сильной жажды,  сухости во рту при диабете обуслов-

       лен всем перечисленным, кроме

       !обезвоживания организма

       !повышения гликемии

       !повышения уровня мочевины в крови

       !избыточного выделения жидкости через почки

       !+снижения уровня натрия в крови

   ?Диабетическая микроангиопатия характеризуется  всем  перечис-

       ленным, кроме

       !утолщения базальной мембраны

       !пролиферации эндотелия

       !отложения избыточного количества PAS-положительных веществ

       !дегенеративных  изменений в эндотелиальных клетках и пери-

          цитах

       !+истончения базальной мембраны

   ?Морфологические изменения при  диабетической  микроангиопатии

       включают все перечисленное, кроме

       !изменения структуры базальной мембраны

       !утолщения базальной мембраны капилляров, венул, артериол

       !дегенерации перицитов

       !пролиферации эндотелиальных клеток

       !+сужения базальной мембраны

   ?Наименее часто атеросклеротические изменения при сахарном ди-

       абете выявляются в сосудах

       !коронарных

       !головного мозга

       !почек

       !нижних конечностей

       !+селезенки

   ?Патоморфологические изменения в печени при диабете характери-

       зуются всем перечисленным, кроме

       !жировой инфильтрации печени

       !+гликогенной инфильтрации печени

       !цирроза печени

       !увеличения печени

       !белковой дистрофии

   ?Инсулинозависимый диабет (I тип) характеризуется  всем  пере-

       численным, кроме

       !острого начала заболевания

       !склонности к кетозу

       !+отсутствия всязи с HLA-системой

       !снижения уровня инсулина в сыворотке крови

       !необходимости лечения инсулином

   ?Инсулиннезависимый диабет (II тип) характиризуется всем пере-

       численным, кроме

       !возраста к началу болезни старше 40 лет

       !избыточной массы тела

       !отсутствия склонности к кетоацидозу

       !постепенного развития заболевания

       !+необходимости лечения инсулином в первые 2-3 года

   ?К подгруппе лиц с потенциальными нарушениями толерантности  к

       глюкозе относятся все перечисленные контингенты, кроме

       !однояйцевых близнецов, один из которых болен сахарным диа-

          бетом

       !лиц, оба родителя которых больны сахарным диабетом

       !женщин с привычными выкидышами, многоводием

       !+развития нарушенной толерантности к глюкозе  у  больных  с

          вирусным гепатитом

       !женщин,  родивших живого или мертвого ребенка массой  тела

          4,5 кг и более

   ?Общими  признаками  компенсации диабета являются все перечис-

       ленные, кроме

       !нормогликемии натощак

       !нормогликемии в течение суток

       !отсутствия жалоб, характерных для диабета

       !+высокого уровня гликозилированного гемоглобина

       !аглюкозурии

   ?Липоидный некробиоз характеризуется всем перечисленным, кроме

       !появления на коже красно-фиолетовых узелков

       !наличия узелков округлой формы, плотной консистенции

       !склонности узелков к периферическому росту

       !появления узелков чаще на коже голеней

       !+отсутствия изъязвлений некробиотического очага

   ?Диабетический ксантоматоз характеризуется всем перечисленным,

       кроме

       !папул и узелков желтого цвета

       !гиперлипидемии

       !+нормального уровня липидов в крови

       !наличием ксантом, состоящтх из скоплений гистиоцитов, наг-

          руженных липидами

       !наиболее частой локализации - ладони,  стопы,  предплечье,

          область локтей и коленей

   ?Для легкой формы диффузно-токсического  зоба  характерно  все

       перечисленное, кроме

       !повышенной нервной возбудимости

       !похудания на 10-15% от исходной массы тела

       !постоянной тахикардии не более 100 ударов в 1 мин.

       !+постоянной тахикардии более 100 ударов в 1 мин.

       !некоторого снижения трудоспособности

   ?Для средней тяжести диффузно-токсического зоба характерно все

       перечисленное, кроме

       !значительного повышения нервной возбудимости

       !снижения трудоспособности

       !+появления мерцательной аритмии

       !уменьшения массы тела на 20% от исходной

       !постоянной тахикардии от 100 до 120 ударов в 1 мин.

   ?Для тяжелой формы диффузно-токсического зоба  характерно  все

       перечисленное, кроме

       !полной утраты трудоспособности

       !появления мерцательной аритмии

       !появления сердечной недостаточности

       !тиреотоксического поражения сердца

       !+уменьшения массы тела на 20% от исходной

   ?Для I степени увеличения щитовидной железы характерно все пе-

       речисленное, кроме

       !пальпирумого увеличенного перешейка щитовидной железы

       !визуально неопределяемой щитовидной железы

       !слегка пальпируемой доли щитовидной железы

       !+железы, видимой при глотании

   ?Для  II  степени  увеличения щитовидной железы характерно все

       перечисленное6 кроме

       !легко пальпируемой щитовидной железы

       !железы, видимой при глотании

       !+неизмененной конфигурации шеи

       !измененной конфигурации шеи

   ?Тиреотоксикоз может быть при  всех  следующих  нозологических

       еденицах, кроме

       !диффузно-токсического зоба

       !начальной стадии подрстрого тиреоидита

       !рака щитовидной железы

        !тиреотоксической аденомы щитовидной железы

       !+нейроциркуляторной дистонии

   ?Согласно классификации ВОЗ для II степени зоба характерно

       !+визуальное увеличение щитовидной железы

       !пальпаторное увеличение щитовидной железы

       !зоб, изменяющий конфигурацию шеи

       !щитовидная железа, не определяемая при осмотре шеи

   ?Стрессовые факторы играют роль в развитии  диффузно-токсичес-

       кого зоба, влияя на все перечисленное, кроме

       !повышения уровня катехоламинов,  тем самым увеличивая ско-

          рость синтеза и секреции тиреоидных гормонов

       !+усиления секреци ТТГ

       !иммунной системы,  увеличивая частоту аутоиммунных заболе-

          ваний

       !развития  нейроциркуляторной  дистонии как предстадии диф-

          фузно-токсического зоба

   ?Из инфекции наиболее часто  провоцируют  развитие  диффузного

       токсического зоба все следующие заболевания, кроме

       !гриппа

       !ангины

       !ревматизма

       !других заболеваний носоглотки

       !+воспалительного процессаа в яичниках

?В отношении ЛАТС-фоктора справедливо все перечисленное, кроме

       !ЛАТС-фактор  стимулирует функцию щитовидной железы в тече-

          ние более длительного времени, чем ТТГ

       !повышенный уровень ЛАТС наблюдается лишь у 45-50%  больных

          диффузным токсическим зобом

       !повышенный  уровень ЛАТС наблюдается при сочетании диффуз-

          ного токсического зоба с экзофтальмом и претибеальной мик-

          седемой у 80-90% больных

       !+уровень ЛАТС в крови не коррелирует с тяжестью тиреотокси-

          коза

       !уровень ЛАТС в крови коррелирует с выраженностью офтальмо-

          патии

   ?В  отношении  ЛАТС-протектора  справедливо все перечисленное,

       кроме

       !является - глобулином

       !является стимулятором щитовидной железы

       !определяется у 60-70% больных с диффузным токсическим зобом

       !+уровень ЛАТС-протектора коррелирует с тяжестью тиреотокси-

          коза

   ?Для  тиреостимулирующих иммуноглобулинов характерно все пере-

       численное, кроме

       !принадлежности к классу А

       !принадлежности к классу G

       !+того, что они являются антигенами

       !ответственности за связывание ТТГ с рецепторами

       !обладания стимулирующим действием на щитовидную железу

   ?При диффузном токсическом зобе установлено все перечисленное,

       кроме

       !врожденного дефекта иммунного контроля

       !дефекта или дефицита Т-супрессоров

       !появления форбидных клонов Т-лимфоцитов

       !повышенного образования стимулирующих иммуноглобулинов

       !+увеличенипя Т-супрессоров

   ?Диффузный  токсический зоб может сочетаться со всеми перечис-

       ленными аутоиммунными заболеваниями, кроме

       !эндокринной офтальмопатии

       !претибеальной микседемы

       !витилиго

       !+синдрома Шмидта

   ?Претибиальная микседема выявляется  при  всем  перечисленном,

       кроме

       !сочетания с диффузным токсическим зобом

       !сочетания с офтальмопатией

       !+сочетания с эндемическим зобом

       !после хирургического вмешательства на щитовидной железе по

          поводу диффузного токсического зоба

       !после  лечения  радиактивным йодом диффузного токсического

          зоба

   ?Тяжелая форма болезни Иценко-Кушинга характеризуется всем пе-

       речисленным, кроме:

       !прогрессирующей мышечной слабости

       !патологическими переломами костей

       !сердечно-сосудистой недостаточности

       !тяжелыми психическими расстройствами

       !+сохраненным менструальным циклом

   ?Больные болезнью Иценко-Кушинга предъявляют все перечисленные

       жалобы, кроме

       !общей слабости

       !головной боли

       !+похудания

       !болей в спине и конечностях

       !изменения внешности

   ?Кожные изменения при болезни  Иценко-Кушинга  характеризуются

       всем перечисленным, кроме

       !сухости

       !+повышенной влажности (гипергидроза)

       !наличия коасновато-фиолотовых стрий

       !внутрикожных кровоизлияний

       !гирсутизма

  ?Сердечно-сосудистые нарушения при болезни Иценко-Кушинга про-

       являются всем перечисленным, кроме

       !+брадикардии

       !тахикардии

       !артериальной гипертензии

       !электролитно-стероидной кардиопатии

       !гипертрофии левого желудочка сердца

   ?Стероидный диабет характеризуется всем перечисленным, кроме

       !+необходимости инсулинотерапии

       !гиперинсулинемии

       !инсулинорезистентности

       !стадильного течения

       !хорошего эффекта от терапии сахароснижающими средствами

   ?Для легкой формы хронической недостаточности коры надпочечни-

       ков характерно все перечисленное, кроме

       !+необходимости  постоянной заместительной терапии кортикос-

          тероидами

       !быстрого восстановления нарушенных обменных процессов

       !нормализации артериального давления

       !восстановления массы тела

       !восстановления трудоспособности

   ?Этиологическими  факторами  развития  глюкостеромы  (синдрома

       Иценко-Кушинга) могут  являться  все  перечисленные  факторы,

       кроме

       !+генетической предрасположенности

       !дефекта иммунитета

       !влияния канцерогенных факторов

       !влияния радиации

       !нейроинфекции

   ?Патогенез гормональных и метаболических нарушений при глюкос-

       тероме обусловлен

       !+повышением секреции глюкокортикоидов

       !повышением секреции адренокортикотропного гормона

       !снижением продукции андрогенов

       !первичной патологией лимбических структур мозга

   ?Увеличение продукции глюкокортикоидов,  вызванное глюкостеро-

       мой, обусловливает все перечисленное, кроме

       !артериальной гипертензии

       !остеопороза

       !нарушения углеводного обмена (стероидного диабета)

       !появления стрий на коже туловища, конечностей

       !+нарушения менструальной функции

   ?Основными клиническими симптомами глюкостеромы  являются  все

       перечисленные, кроме

       !характерного изменения внешности и кожи

       !гипертензии

       !гирсутизма

       !нарушения функции яичников

       !+нарушения функции щитовидной железы

   ?Поражения органов дыхания при сахарном диабете характеризуют-

       ся всем перечисленным, кроме

       !предрасположенности к пневмонии

       !наклонности к фарингитам, ларингитам, бронхитам

       !+пневмонии, редко абсцедирующей

       !присоединения туберкулеза

       !атипичного течения хронической легечной патологии

   ?Особенностями клиничского течения инфаркта миокарда  при  са-

       харном диабете является все перечисленное, кроме

       !развития распространенных инфарктов

       !наличия сердечной нодостаточности

       !частых тромбоэмболических осложнений

       !+уменьшения процента летальности в остром периоде

       !нетипичной клиники инфаркта со слабо  выраженным  или  от-

          сутствующим болевым синдромом

   ?При  диабете имеет место корреляция частоты инфаркта миокарда

       со всем перечисленным, кроме

       !гиперлипидемии

       !возраста больных

       !+типа диабета

       !наличия ожирения

       !наличия гипертензии

   ?Клиническими  признаками инфаркта миокарда у больных диабетом

       может быть все перечисленное, кроме

       !внезапного развития сердечной недостаточности

       !+отсутствия декомпенсации диабета

       !нарушений сердечного ритма

       !немотивированной тощноты, рвоты

       !отека легких

   ?Причиной диабетической гангрены могут быть все перечисленное,

       кроме

       !микротравм

       !+гипогликемии

       !вросшего ногтя

       !отморожения

       !инфицированной мозоли

   ?Основными  патогенетическими факторами диабетической гангрены

       являются все перечисленное, кроме

       !диабетической макроангиопатии

       !диабетической микроангиопатии

       !+гиперпролактиемии

       !периферической нейропатии

       !нарушенного тканевого метаболизма

   ?Для сухой неинфицированной гангрены ("ишемическая диабетичес-

       кая стопа") характерно все перечисленное, кроме

       !локализации чаще на пальцах стопы

       !наличия некротического участка черного цвета

       !явления мумификации

       !кожа на пораженном участке бледная,  сухая с небольшим ог-

          раниченным некротическим очагом

       !+резко ухудшенного общего состояния больного

   ?Для влажной гангрены характерно все перечисленное, кроме

       !появления пузырей с мутным экссудатом

       !некроза пожкожной клетчатки

       !+малоизмененного общего состояния больного

       !вовлечения в некротический процесс мышц, костей, сухожилий

       !возможности развития генерализованного сепсиса

   ?Для  простой  диабетической ингиопатии етчатки характерно все

       перечисленное, кроме

       !расширенных вен

       !извитых вен

       !микроаневризм

       !неравномерности калибра вен

       !+очагов помутнения сетчатки

   ?Для  II стадии диабетической ретинопатии характерно все пере-

       численное, кроме

       !кровоизлияния в сетчатку

       !очагов помутнения сетчатки

       !+новообразования сосудов

       !микроаневризм

       !извитости сосудов

   ?Для III стадии диабетической ретинопатии характерно все пере-

       численное, кроме

       !+отсутствия новообразования

       !отека сетчатки

       !микроаневризм

       !кровоизлияний

       !очагов дегенерации в сетчатке

   ?При  сахарном диабете часто развиваются все перечисленные из-

       менения со стороны глаз, кроме

       !иритов, иридоциклитов

       !катаракты

       !глаукомы

       !миопии

       !+гиперметропии

   ?К  сиптомам  диабетической мононейропатии относятся все пере-

       численное, кроме

       !симметричных болей в конечностях, поясничной области

       !онемения

       !зябкости или жжения в ногах, руках

       !тонических судорог икроножных мышц

       !+полной обратимости двигательных расстройств

   ?Для  диабетического полиневрита характерно все перечисленное,

       кроме

       !асимметричного поражения проксимальных мышц

       !выраженного болевого синдрома

       !возможной обратимости двигательных расстройств

       !+развития остеопороза на ранних сроках поражения

       !уменьшения проявлений при компенсации сахарного диабета

   ?Диабетическая  "нейропатическая  стопа"  характеризуется всем

       перечисленным, кроме

       !прогрессирующего расстройства всех видов чувствительности

       !трофических нарушений

       !ослабления болевого синдрома

       !возникновения остеоартропатии с деструкцией

       !+отсутствия спонтанных переломов

   ?Для  диабетической энцефалопатии характерно наличие всего пе-

       речисленного, кроме

       !неврастении

       !психоастении

       !истерии

       !ослабления памяти

       !+адекватного поведения

   ?Диабетическая гастропатия клинически характеризуется всем пе-

       речисленным, кроме

       !изменения моторики желудка

       !снижения секреторной функции желудка

       !+повышения кислотообразующей функции желудка

       !малосимтпомного течения язвенной болезни желудка

   ?Диабетическая  энтеропатия  проявляется  всем  перечисленным,

       кроме

       !усиления моторики кишечника (поносы)

       !снижения моторики кишечника (запоры)

       !вздутия кишечника

       !+гиперсекреции пищеварительных ферментов

       !малосимтомного течения язвенной болезни двенадцатиперстной

          кишки

   ?Проявления  жировой  инфильтрации печени при сахарном диабете

       характеризуются всем перечисленным, кроме

       !увеличения размеров печени

       !+мягкой, гладкой на ощупь ппечени

       !склонности больных к гипогликемиям

       !обычно неизмененных функциональных проб печени

       !нормальной альбуминобразовательной функции

   ?Патогенез  энтеропатии  при  сахарном диабете обусловлен всем

       перечисленным, кроме

       !диабетической микроангиопатии

       !вегетативной диабетической нейропатии

       !аутоиммунного поражения кишечника

       !+инсулинотерапии (инсулин короткого действия)

       !наследственной обусловленности

   ?Синдром Киммельстила-Уилсона характеризуется всем перечислен-

       ным, кроме

       !ретинопатии

       !артериальной гипертензии

       !пртеинурии

       !+отсутствия микроальбуминурии

       !гиперазотемии

   ?Диагностика пиелонефрита у больных сахарным диабетом включает

       все перечисленные исследования, кроме

       !анализа мочи по Аддису, Нечипоренко

       !анализа мочи на бактериурию

       !ренгеноурографии

       !анализа мочевого остатка

       !+пробы Реберга

   ?Для  сахарного диабета характерна вся перечисленная патология

       мочевыделительной системы, кроме

       !цистита

       !пиелита

       !пиелонефрита

       !абсцесса, карбункула почки

       !+врожденных дефектов мочевыделительной системы

   ?Папилярный  некроз  при сахарном диабете характеризуется всем

       перечисленным, кроме

       !резкого ухудшения общего состояния больного

       !резкой декомпенсации диабета вплоть до диабетической комы

       !развития острой почечной недостаточности

       !+отсутствия острой почечной недостаточности

       !гнойной интоксикации

   ?Пренефротическая стадия диабетической нефропатии характеризу-

       ется всем перечисленным, кроме

       !протеинурии (от следов до сотых долей промиле)

       !нормального артериального давления

       !усиления фильтрационной функции почек

       !гипопротеинемии

       !+снижения почечного кровотока

   ?Повышенный выброс катехоламинов может обусловить все перечис-

       ленное, кроме

       !ивеличения синтеза тиреоидных гормонов

       !увеличения секреции тиреоидных гормонов

       !увеличения  секреции  ТТГ с последующим увеличением уровня

          тиреоидных гормонов

       !увеличения аутоиммунного процесса в щитовидной железе

       !+уменьшения секреции тиреоидных гормонов

   ?Избыток тиреоидных гормонов обусловливает все  перечисленное,

       кроме

       !торможения перехода углеводов в жиры

       !понижения содержания гликогена в печени

       !нарушения окислительного фосфорилирования

       !повышение распада гликогена

       !+отсутствия влияния на этап фосфорилирования глюкозы

   ?Избыток тиреоидных гормонов обусловливает все  перечисленное,

       кроме

       !торможения перехода углеводов в жиры

       !+активации перехода углеводов в жиры

       !повышения мобилизации жира из его депо

       !повышения чувствительности симпатических нервных окончаний

          в жировой ткани к действию адреналина

   ?Изменения белкового обмена при тиреотоксикозе характеризуются

       всем перечисленным, кроме

       !увеличения катаболизма белка

       !+снижения катаболизма белка

       !снижения анаболических процессов

       !гипоальбуминемии

       !усиления выделения с мочой азота и креатинина

   ?Особенностями токсического зоба в детском  возрасте является

       все перечисленное, кроме

       !ускорения роста

       !+задержки роста

       !ускорения процессов окостенения

       !задержки полового развития

       !всего перечисленного

   ?Со стороны сердечно-сосудистой системы у больных с  токсичес-

       ким зобом отмечается все перечисленное, кроме

       !постоянного сердцебиения

       !+непостоянного сердцебиения

       !одышки

       !нарушения сердечного ритма

       !увеличения минутного объема крови

   ?Со стороны сердечно-сосудистой системы у больных с  токсичес-

       ким зобом в зависимости от тяжести заболевания отмечается все

       перечисленное, кроме

       !повышения  систолического и понижения диастолического дав-

          ления

       !изменения границ сердца

       !функциональных сосудистых шумов

       !недостаточности кровообращения

       !+редкого нарушения сердечного ритма при тяжелой форме

   ?Редкое развитие инфаркта миокарда при токсическом зобе  обус-

       ловлено всем перечисленным, кроме

       !увеличения скорости кровотока

       !снижения активности свертывающей системы крови

       !усиления активности противосвертывающей системы

       !+повышенной агрегации тромбоцитов

       !изменения обмена  липидов  (снижения  уровня  холестерина,

          В-липопротеидов)

   ?На  ЭКГ  при токсическом зобе констатируют все перечисленное,

       кроме

       !высоких зубцов R, P и T при легкой форме заболевания

       !укорочения интервала P-Q при легкой форме

       !отрицательно зубца Т при тяжелой форме

       !двухфазного зубца Т при тяжелой форме

       !+отрицательного зубца Т при легкой форме

   ?Поражение  желудочно-кишичного  тракта  при  токсическом зобе

       проявляется всем перечисленным, кроме

       !изменения  аппетита  (повышения или снижения в зависимости

          от тяжести заболевания)

       !нарушения  секреции желудочного сока (повышения или сниже-

          ния в зависимости от тяжести заболевания)

       !частого стула

       !приступов болей в желудке и кишечнике

       !+запоров

   ?Клинические проявления нарушений центральной и периферической

       нервной системы при тиреотоксикозе характеризуются всем пере-

       численным, кроме

       !дрожания всего тела (симптом "телеграфного столба") и  от-

          дельных его частей

       !резко выраженного стойкого красного дермографизма

       !повышения сухожильных рефлексов

       !+отсутствия патологических рефлексов

       !мышечной слабости

   ?Токсический зоб в сочетании с миастенией проявляется всем пе-

       речисленным, кроме

       !слабости скелетных мышц глазных яблок

       !слабости жевательных мышц

       !нарушения глотания

       !нарушения речи

       !+слабости проксимальных отделов конечности как наиболее ха-

          рактерного признака

   ?Нарушение репродуктивной системы при тиреотоксикозе  проявля-

       ется всем перечисленным, кроме

       !нарушения менструального цикла

       !снижения либидо и потенции у мужчин

       !дегенеративных и атрофических процессовв яичниках, матке

       !склонности к выкидышам и бесплодию

       !+отсутствия у девочек задержки появления менструаций и вто-

          ричных половых признаков

   ?Нарушения  функции печени при тиреотоксикозе проявляются всем

       перечисленным, кроме

       !гепатита

       !цирроза

       !желтухи

       !нарушения всех основных функций печени

       !+часто необратимых функциональных расстройств печени

?Для  офтальмопатии  I  степени  характерно все перечисленное,

       кроме

       !небольшого экзофтальма (16 мм)

       !припухлости век

       !отсутствия нарушений со стороны конъюктивы

       !нормальной функции глазодвигательных мышц

       !+диплопии
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     ?Тяжелая форма болезни Иценко-Кушинга характеризуется всем  пе-

        речисленным, кроме

        !прогрессирующей мышечной слабости

        !патологическими переломами костей

        !сердечно-сосудистой недостаточности

        !тяжелыми психическими расстройствами

        !+сохраненным менструальным циклом

     ?Больные болезнью Иценко-Кушинга предъявляют все  перечисленные

        жалобы, кроме

        !общей слабости

        !головной боли

        !+похудания

        !болей в спине и конечностях

        !изменения внешности

     ?Кожные изменения при  болезни  Иценко-Кушинга  характеризуются

        всем перечисленным, кроме

        !сухости

        !+повышенной влажности (гипергидроза)

        !наличия красновато-фиолетовых стрий

        !внутрикожных кровоизлияний

        !гирсутизма

     ?Сердечно-сосудистые нарушения при болезни Иценко-Кушинга  про-

        являются всем перечисленны, кроме

        !+брадикардии

        !тахикардии

        !артериальной гипертензии

        !электролитно-стероидной кардиопатии

        !гипертрофии левого желудочка сердца

     ?Стероидный диабет характеризуется всем перечисленным, кроме

        !+необходимости инсулинотерапии

        !гиперинсулинемии

        !инсулинорезистентности

        !стабильного течения

        !хорошего эффекта от терапии сахароснижающими средствами

     ?Для  легкой формы хронической недостаточности коры надпочечни-

        ков характерно все перечисленное, кроме

        !+необходимости постоянной заместительной терапии кортикосте-

           роидами

        !быстрого восстановления нарушенных обменных процессов

        !нормализации артериального давления

        !восстановления массы тела

        !восстановления трудоспособности

     ?Этиологическими  факторами  развития  глюкостеромы   (синдрома

        Иценко-Кушинга) могут являться все перечисленные факторы, кроме

        !генетической предрасположенности

        !дефекта иммунитета

        !влияния канцерогенных факторов

        !влияния радиации

        !+нейроинфекции

     ?Патогенез гормональных и метаболических нарушений при  глюкос-

        тероме обусловлен

        !+повышением секреции глюкокортикоидов

        !повышением секреции адренокортикотропного гормона

        !снижением продукции андрогенов

        !первичной патологией лимбических структур мозга

     ?Увеличение  продукции глюкокортикоидов,  вызванное глюкостеро-

        мой, обусловливает все перечисленное6 кроме

        !артериальной гипертензии

        !остеопороза

        !нарушения углеводного обмена (стероидного диабета)

        !появления стрий на коже туловища, конечностей

        !+нарушения менструальной функции

     ?Основными  клиническими  симптомами глюкостеромы являются все

         перечисленные, кроме

         !характерного изменения внешности и кожи

         !гипертензии

         !гирсутизма

         !нарушения функции яичников

         !+нарушения функции щитовидной железы

     ?Поражения органов дяхания при сахарном диабете характеризуют-

         ся всем перечисленным, кроме

         !предрасположенности к пневмонии

         !наклонности к фарингитам, ларингитам, бронхитам

         !+пневмонии, редко абсцедирующей

         !присоединения туберкулеза

         !атипичного течения хронической легочной патологии

     ?Ососбенностями клинического течения инфаркта миокарда при са-

         харном диабете является все перечисленное, кроме

         !развития распространенных инфарктов

         !наличия сердечной недостаточности

         !частых тромбоэмболических осложнений

         !+уменьшения процента летальности в остром периоде

         !нетипичной  клиники  инфаркта  со слабо выраженным или от-

            сутствующим болевым синдромом

     ?При диабете имеет место корреляция частоты инфаркта  миокарда

         со всем перечисленным, кроме

         !гиперлипидемии

         !возраста больных

         !+типа диабета

         !наличия ожирения

         !наличия гипертензии

     ?клиническими признаками инфаркта миокарда у больных  диабетом

         может быть все перечисленное, кроме

         !внезапного развития сердечной недостаточности

         !+отсутствия декомпенсации диабета

         !нарушений сердечного ритма

         !немотивированной тошноты, рвоты

         !отека легких

     ?Причиной диабетической гангрены могут быть все перечисленное,

         кроме

         !микротравм

         !+гипогликемии

         !вросшего ногтя

         !отморожения

         !инфицированной мозоли

     ?Основными патогенетическими факторами диабетической  гангрены

         являются все перечисленные, кроме

         !диабетической макроангиопатии

         !диабетической микроангиопатии

         !+гиперпролактинемии

         !периферической нейропатии

         !нарушенного тканевого метаболизма

     ?Для сухой неинфицированной гангрены ("ишемическая диабетичес-

         кая стопа") характерно все перечисленное, кроме

         !локализации чаще на пальцах стопы

         !наличия некротического участка черного цвета

         !явления мумификации

         !кожа на пораженном участке бледная,  сухая с небольшим ог-

            раничеснным некротическим очагом

         !+резко ухудшенного общего состояния больного

     ?Для влажной гангрены характерно все перечисленное, кроме

         !появления пузырей с мутным экссудатом

         !некроза подкожной клечатки

         !+малоизмененного общего состояния больного

         !вовлечения в некротический процесс мышц, костей, сухожилий

         !возможности развития генерализованного сепсиса

     ?Для простой диабетической ангиопатии сетчатки характерно  все

         перечисленное, кроме

         !расширенных вен

         !извитых вен

         !микроаневризм

         !неравномерности калибра вен

         !+очагов помутнения сетчатки

     ?Для II стадии диабетической ретинопатии характерно все  пере-

         численное, кроме

         !кровоизлияния в сетчатку

         !очагов помутнения сетчатки

         !+новообразования сосудов

         !микроаневризм

         !извитости сосудов

     ?Для III стадии диабетической ретинопатии характерно все пере-

         численное, кроме

         !+отсутствия новообразования

         !отека сетчатки

         !микроаневризм

         !кровоизлияний

         !очагов дегенерации в сетчатке

     ?При сахарном диабете часто развиваются все перечисленные  из-

         менения со стороны глаз, кроме

         !иритов, иридоциклитов

         !катаракты

         !глаукомы

         !миопии

         !+гиперметропии

     ?К симптомам диабетической мононейропатии относится все  пере-

         численное, кроме

         !симметричных болей в конечностях, поясничной области

         !онемения

         !зябкости или жжения в ногах, руках

         !тонических судорог икроножных мышц

         !+полной обратимости двигательных расстройств

     ?Для диабетического полиневрита характерно все  перечисленное,

         кроме

         !асимметричного поражения проксимальных мышц

         !выраженного болевого синдрома

         !возможной обратимости двигательных расстройств

         !+развития остеопороза на ранних сроках поражения

         !уменьшения проявлений при компенсации сахарного диабета

     ?Диабетическая "нейропатическая  стопа"  характеризуется  всем

         перечисленным, кроме

         !прогрессирующего расстройства всех видов чувствительности

         !трофических нарушений

         !ослабления болевого синдрома

         !возникновения остеоартропатии с деструкцией

         !+отсутствия спонтанных переломов

     ?Для диабетической энцефалопатии характерно наличие всего  пе-

         речисленного, кроме

         !неврастении

         !психоастении

         !истерии

         !ослабления памяти

         !+адекватного поведения

     ?Диабетическая гастропатия клинически характеризуется всем пе-

         речисленным, кроме

         !изменения моторики желудка

         !снижения секреторной функции желудка

         !+повышения кислотообразующей функции желудка

         !малосимптомного течения язвенной болезни желудка

     ?Диабетическая  энтеропатия  проявляется  всем  перечисленным,

         кроме

         !усиления моторики кишечника (поносы)

         !снижения моторики кишечника (запоры)

         !вздутия кишечника

         !+гиперсекреции пищеварительных ферментов

         !малосимптомного течения язвенной болезни двенадцатиперсной

            кишки

     ?Проявления жировой инфильтрации печени при  сахарном  диабете

         характеризуются всем перечисленным, кроме

         !увеличения размеров печени

         !мягкой, гладкой на ощупь поверхности печени

         !склонности больных к гипогликемиям

         !обычно неизмененных функциональных проб печени

         !+нормальной альбуминобразовательной функции

     ?Патогенез энтеропатии при сахарном  диабете  обусловлен  всем

         перечисленным, кроме

         !диабетической микроангиопатии

         !вегетативной диабетической нейропатии

         !аутоиммунного поражения кишечника

         !+инсулинотерапии (инсулин короткого действия)

         !наследственной обусловленности

     ?Синдром Киммельстила-Уилсона характеризуется всем перечислен-

         ным, кроме

         !ретинопатии

         !артериальной гипертензии

         !протеинурии

         !+отсутствия микроальбуминурии

         !гиперазоемии

     ?Диагностика пиелонефрита у больных сахарным диабетом включает

         все перечисленное, кроме

         !анализа мочи по Аддису, Нечипоренко

         !анализа мочи на бактериурию

         !рентгеноурографии

         !анализа мочевого осадка

         !+пробы Реберга

     ?Для сахарного диабета характерна вся перечисленная  патология

         мочевыделительной системы, кроме

         !цистита

         !пиелита

         !пиелонефрита

         !абсцесса, карбункула почки

         !+врожденных дефектов мочевыделительной системы

     ?Папилярный некроз при сахарном диабете  характеризуется  всем

         перечисленным, кроме

         !резкого ухудшения общего состояния больного

         !резкой декомпенсации диабета вплоть до диабетической комы

         !развития острой почечной недостаточности

         !+отсутствия острой почечной недостаточности

         !гнойной интоксикации

     ?Пренефротическая стадия диабетической нефропатии характеризу-

         ется всем перечисленным, кроме

         !протеинурии (от следов до сотых долей промиле)

         !нормального артериального давления

         !усиления фильтрационной функции почек

         !гипопротеинемии

         !+снижения почечного кровотока

     ?Повышенный выброс катехоламинов может обусловить все перечис-

         ленное, кроме

         !увеличения синтеза тиреоидных гормонов

         !увеличения секреции тиреоидных гормонов

         !увеличения секреции ТТГ с последующим  увеличением  уровня

            тиреоидных гормонов

         !увеличения аутоиммунного процесса в щитовидной железе

         !+уменьшения секреции тиреоидных гормонов

     ?Избыток тиреоидных гормонов обусловливает все  перечисленное,

         кроме

         !торможения перехода углеводов в жиры

         !+активации перехода углеводов в жиры

         !повышения мобилизации жира из его депо

         !повышения чувствительности симпатических нервных окончаний

            в жировой ткани к действию адреналина

     ?Изменения белкового обмена при тиреотоксикозе характеризуются

         всем перечисленным, кроме

         !увеличения катаболизма белка

         !+снижения катаболизма белка

         !снижения анаболических процессов

         !гипоальбуминемии

         !усиления выделения с мочой азота и креатинина

     ?Ососбенностями токсического зоба в детском возрасте  является

         все перечисленное, кроме

         !ускорения роста

         !+задержки роста

         !ускорения процесса окостенения

         !задержки полового развития

         !всего перечисленного

     ?Со стороны сердечно-сосудистой системы у больных с  токсичес-

         ким зобом отмечается все перечисленное, кроме

         !постоянного сердцебиения

         !+непостоянного сердцебиения

         !одышки

         !нарушения сердечного ритма

         !увеличения минутного объема крови

     ?Со стороны сердечно-сосудистой системы у больных с  токсичес-

         ким зобом в зависимости от тяжести заболевания отмечается все

         перечисленное, кроме

         !повышения  систолического и понижения диастолического дав-

            ления

         !Изменения границ сердца

         !функциональных сосудистых шумов

         !недостаточности кровообращения

         !+редкого нарушения сердечного ритма при тяжелой форме

     ?Редкое развитие инфаркта миокарда при токсическом зобе  обус-

         ловлено всем перечисленным, кроме

         !увеличения скорости кровотока

         !снижения активности свертывающей системы крови

         !усиления активности противосвертывающей системы крови

         !+повышенной агрегации тромбоцитов

         !изменения обмена  липидов  (снижения  уровня  холестерина,

            В-липопротеидов)

     ?На  ЭКГ  при токсическом зобе констатируют все перечисленное,

         кроме

         !высоких зубцов R, P и T при легкой форме заболевания

         !укорочения интервала P-Q при легкой форме

         !отрицательного зубца Т при тяжелой форме

         !двухфазного зубца Т при тяжелой форме

         !+отрицательного зубца Т при легкой форме

     ?Поражение  желудочно-кишечного  тракта  при  токсическом зобе

         проявляется всем перечисленным, кроме

         !изменения  аппетита  (повышения или снижения в зависимости

            от тяжести заболевания)

         !нарушения  секреции желудочного сока (повышения или сниже-

            ния в зависимости от тяжести заболевания)

         !частого стула

         !приступов болей в желудке и кмшечнике

         !+запоров

     ?Клиничекие  проявления нарушений центральной и периферической

         нервной системы при тиреотоксикозе характризуются всем  пере-

         численным, кроме

         !дрожания всего тела (симптом "телеграфного столба")

         !резко выраженного стойкого красного дермографизма

         !повышения сухожильных рефлексов

         !+отсутствия патологических рефлексов

         !мышечной слабости

     ?Токсический зоб в сочетании с миастенией проявляется всем пе-

         речисленным, кроме

         !слабости скелетных мышц глазных яблок

         !слабости жевательных мышц

         !нарушения глотания

         !нарушения речи

         !+слабости проксимальных отделов конечности как наиболее ха-

            рактерного признака

     ?Нарушение  репродуктивной системы при тиреотоксикозе проявля-

         ется всем перечисленным, кроме

         !нарушения менструального цикла

         !снижения либидо и потенции у мужчин

         !дегенеративных и атрофических процессов в яичниках, матке

         !склонности к выкидышам и бесплодию

         !+отсутствия у девочек задержки появления менструаций и вто-

            ричных половых признаков

     ?Нарушения функции печени при тиреотоксикозе проявляются  всем

         перечисленным, кроме

         !гепатита

         !цирроза

         !желтухи

         !нарушения всех основных функций печени

         !+часто необратимых функциональных расстройств печени

     ?Для офтальмопатии I  степени  характерно  все  перечисленное,

         кроме

         !небольшого экзофтальма (16 мм)

         !припухлости век

         !отсутствия нарушений со стороны конъюктивы

         !нормальной функции глазодвигательных мышц

         !+диплопии

     ?Болезнь Иценко-Кушинга в детском  возрасте  проявляется  всем

         перечисленным, кроме

         !задержки роста

         !+ускорения роста

         !задержки полового развития

         !задержки дифференцировки скелета

         !матронизма

     ?К осложнениям при болезни Иценко-Кушинга относятся  все пере-

         численное, кроме

         !+гипотензии

         !пневмонии

         !кровоизлияния в мозг

         !психических нарушений

         !почечной недостаточности

     ?Синдром Нельсона характеризуется всем перечисленным, кроме

         !высокого уровня АКТГ в крови

         !наличия эндоселлярной опухоли

         !гиперпигментации кожи

         !+высокого уровня кортизола в крови

         !двухсторонней адреналэктомии

     ?Лабораторные  данные  при болезни Иценко-Кушинга выявляют все

         перечисленное, кроме

         !+тромбоцитопении

         !эритроцитоза

         !эозинопении

         !лимфоцитопении

         !нейтрофильного лейкоцитоза

     ?Активная  стадия болезни Иценко-Кушинга характеризуется всеми

         перечисленными изменениями лабораторных данных, кроме

         !гипокаемии

         !+гиперкалиемии

         !гипофосфатемии

         !снижения активности щелочной фосфотазы

         !понижения толерантности к углеводам

     ?Для  глюкостеромы  характерны  нарушения  всех  перечисленных

         внутренних органов, кроме

         !легких

         !почек и мочевыводящих путей

         !сердечно-сосудистой системы

         !+щитовидной железы

         !печени

     ?Для  глюкостеромы  характерны  все  перечисленные осложнения,

         кроме

         !метастаза опухоли

         !кровоизлияния в мозг

         !сердечной декомпенсации

         !+отсутствия переломов

         !сепсиса

     ?В  крови  при глюкостероме нередко выявляют все перечисленные

         изменения, кроме

         !гипергликемии

         !гиперхолестеринемии

         !гипокалиемии

         !гипоальбуминемии

         !+гиперкалиемии

     ?Исследование  гормонального профиля при глюкостероме характеризуется всем перечисленным, кроме

         !+повышения в крови адренокортикотропного гормона

         !снижения в крови уровня адренокортикотропного гормона

         !повышения в крови уровня кортизола

         !повышения выделения с мочой 17-оксикортикостероидов

         !повышения выделения с мочой 17-кетостероидов

     ?Для глюкостеромы характерно все перечисленное, кроме

         !+положительной пробы с дексаметазоном (большая проба Лиддла)

         !отрицательной пробы с дексаметазоном

         !отрицательной пробы с метопироном

         !нарушения суточного ритма гормонов

         !отсутствия изменения секреции кортикостероидов при пробе с

            АКТГ

     ?Нефротическая стадия характеризуется всем перечисленным, кроме

         !стойкой протеинурии

         !снижения концентрационной функции почек

         !+нормального артериального давления

         !наличия анемии, ускоренной СОЭ

         !сохранной азотвыделительной функции почек

     ?Нефросклеротическая стадия характеризуется  всем  перечислен-

         ным, кроме

         !отеков

         !гипертензии

         !креатинемии, азотемии, повышения уровня сочевины вкрови

         !эритроцитурии

         !+повышения кортизола

     ?Увеличение уровня СТГ при сахарном диабете выявляется во всех

         перечисленных случаях, кроме

         !кетоацидоза

         !декомпенсации сахарного диабета

         !гипогликемических состояний

         !+компенсации сахарного диабета

         !сочетания акромегалии и сахарного диабета

     ?Для функциональных состояний половых желез у женщин при тяже-

         лой форме сахарного диабета характерно все перечисленное, кроме

         !бесплодия

         !самопроизвольных абортов

         !преждевременных родов

         !+сохраненного менструального цикла у большинства больных

         !вульвитов, вагинитов

     ?Сахарный диабет часто выявляется при всех следующих эндокрин-

         ных заболеваниях, кроме

         !акромегалии

         !болезни Иценко-Кушинга

         !феохромоцитомы

         !ожирения

         !+синдрома Симмондса

     ?Наиболее точным методом определения истинного содержания глю-

         козы без  редуцирующих веществ являются все перечисленные ме-

         тоды, кроме

         !+метода Хагедорна-Иенсена

         !метода Самоджи-нельсона

         !метода Нательсона

         !ортотолуидиновой методики Фрида и Гофльмайера

     ?Патологические показатели теста толерантности к глюкозе могут

         наблюдаться при всем перечисленном, кроме

         !инфекции, лихорадки

         !заболеваний желудочно-кишечного тракта с нарушением всасы-

            вания

         !поражения печеночной паренхимы

         !+синдрома Нонена (Нунан!
         !панкреатитов

     ?Проба с внутривенным введением глюкозы не проводится в пере-

         численных случаях, кроме

         !гипотиреоза

         !хронического панкреатита

         !хронического холецистита

         !заболеваний, сопровождающихся стеатореей

         !+нарушения всасывания глюкозы в кишечнике

     ?Определение  гликозилированного гемоглобина при сахарном диа-

         бете позволяет врачу провести все перечисленное, кроме

         !оценки  эффективности проводимой в течение 2-3 месяцев те-

            рапии

         !проведения необходимой коррекции лечебных мероприятий

         !выявления скрытых форм диабета

         !+оценки уровня глюкозы в крови лишь за короткий период вре-

            мени (не более 2-3 дней)

     ?Наиболее ценным методом для лабораторной диагностики сахарно-

         го диабета является

         !определение посталиментарной гликемии

         !исследование содержания глюкозы в ушной сере

         !определение фруктозамина

         !+определение гликозилированного гемоглобина

         !определение гликемии натощак

     ?При массовом обследовании населения с целью выявления  сахар-

         ного диабета следует использовать  все  перечисленные  методы,

         кроме

         !тестирующих полосок (глюкотест, тестайп, биофан и др.)

         !исследования гликемии через 2 часа после нагрузки глюкозой

         !сочетания  укороченного  ПТГ с определением сахара в крови

            по тест-бумаге "декстростикс" и др.

         !+определения гликемии только натощак

         !определения гликозилированного гемоглобина

     ?Патологические уровни базальной и посталиментарной  гликемии,

         характерные для клинического диабета в капиллярной крови

         !3,3-5,5 ммоль/л

         !+более  6,7  ммоль/л  натощак,  через 2 часа после введения

            глюкозы - более 11,1 ммоль/л

         !4,4 ммоль/л натощак, 6,7 ммоль/л через 2 часа после введе-

            ния глюкозы

         !6,0  ммоль/л натощак,  5,5 ммоль/л через 2 часа после наг-

            рузки глюкозой

     ?Уровень инсулина в сыворотке крови характеризуется всем пере-

         численным, кроме

         !резкого снижения при I типе сахарного диабета

         !частого повышения при II типе диабета

         !нормального или сниженного уровня при II типе диабета

         !повышенной стимулированной секреции инсулина (при пробах с

            глюкозой) при I типе диабета

         !+снижения  I  фазы  стимулированной  секреции инсулина (при

            пробах с глюкозой) при II типе диабета

     ?На показатели диагностических тестов  оказывают  влияние  все

         перечисленные факторы, кроме

         !приема глюкокортикоидов, гипотиазида, салицилатов

         !возраста больного

         !характера пробы, взятой для исследования (капиллярная, ве-

            нозная)

         !метода исследования сахара крови

         !+предшествующая исследованию диета не влияет на показатели

     ?Аглюкозурия  при  сахарном диабете возможна во всех следующих

         случаях, кроме

         !компенсации диабета

         !+снижения порога проходимости для глюкозы (почечный диабет)

         !сахарного диабета, осложненного гломерулосклерозом

         !нарушения функции почек другой этиологии

         !гиперинсулинемии

     ?Глюкозурия может быть следствием всего перечисленного, кроме

         !почечного диабета

         !беременности

         !заболевания почек (пиелонефрита, хронического нефрита)

         !синдрома Фанкони

         !+гипотиреоза

     ?Основными профилактическими мероприятиями при сахарном диабе-

         те и его осложнениях явлюятся все перечисленное, кроме

         !максимального устранения нарушений углеводного, липидного,

            белкового и водно-солевого обменов

         !предупреждения возникновения или прогрессирования диабети-

            ческой микроангиопатии, атеросклероза

         !поддержания идеальной массы тела

         !нормализации кровяного давления

         !+назначения физических упражнений всем больным диабетом

     ?Самоконтроль при сахарном диабете включает все перечисленное,

         кроме

         !определения гликемии

         !определения глюкозурии, кетонурии

         !ведения журнала регистрации результатов анализов

         !контроля за массой тела и АД

         !+самостоятельной отмены без согласования с врачом  сахароснижающих средств

     ?Овощи и фрукты содержат все перечисленное, кроме

         !витаминов

         !микро- и макроэлементов

         !клетчатки

         !пектина

         !+ксилита

     ?Фруктоза, содержащаяся во фруктах и ягодах, способствует всему перечисленному, кроме

         !образования гликогена

         !обладает антикетогенным действием

         !снижения мукополисахаридов в крови

         !+не обладает гипохолестеринемическим эффектом

         !улучшения течения диабетической ангиопатии

     ?Добавление в рацион пищевой клетчатки способствует всему  пе-

         речисленному, кроме

         !понижения базальной и стимулированной приемом пищи гиперг-

            ликемии

         !уменьшения содержания холестерина и триглицеридов в  сыво-

            ротке крови

         !+отсутствия влияния на эндогенный синтез витаминов

         !уменьшения абсорбции пищевых ингредиентов из кишечника

         !нормализации функции печени

     ?Заменители сахара (ксилит, сорбит, фруктоза, маннит) обладают

         всеми перечисленными свойствами, кроме

         !антикетоногенного действия

         !+снижения гликемии

         !желчегонного действия

         !послабляющего действия

         !улучшения функции печени

     ?Абсолютным показанием для инсулинотерапии являются все  пере-

         численные случаи, кроме

         !кетоацидоза,  прекоматозных состояний,  диабетических  ком

            (гиперосмолярной, молочнокислой и кетоацидотической)

         !диабетической нефропатии  с  нарушением  азотвыделительной

            функции почек

         !беременности и родов

         !+отсутствия эффекта от диетотерапии

         !тяжелых поражений печени (гепатит, цирроз)

     ?Аллергические реакции на введение инсулина  проявляются  всем

         перечисленным, кроме

         !уртикарной генерализованной сыпи

         !появления на месте введения инсулина гиперемии, уплотнения

         !желудочно-кишечных проявлений

         !+гипогликемии

         !отека

     ?Возникновение  постинъекционных   инсулиновых   липодистрофий

         обусловлено всем перечисленным, кроме

         !качества препаратов инсулина

         !воспалительной  реакции в ответ на механическое разрушение

            клеток аутоиммунным процессом

         !+декомпенсации сахарного диабета

         !введения охлажденного инсулина

         !попадания спирта в подкожную клетчатку

     ?Для  офтальмопатии  II  степени характерно все перечисленное,

         кроме

         !умеренного экзофтальма (18 мм)

         !слезоточивости

         !ощущения песка в глазах

         !нестойкой диплопии

         !+атрофии зрительного нерва

     ?Для  офтальмопатии  III степени характерно все перечисленное,

         кроме

         !разко выраженного экзофтальма

         !нарушения смыкания век, кератита

         !стойкой диплопии

         !резко выраженных нарушений экстраокулярных мышц

         !+нестойкой диплопии

     ?Особенностями течения токсического зоба у мужчин является все

         перечисленное, кроме

         !незначительного увеличесния размеров щитовидной железы при

            выраженности симптоматики тиреотоксикоза

         !редкой частоты заболевания по сравнению с женщинами

         !наличия гинекомастии

         !+наличия акропатии

         !нарушения потенции

     ?Особенностями течения токсического зоба у детей является  все

         перечисленное, кроме

         !выраженного увеличения щитовидной железы

         !редкой частоты узловых форм

         !редкого загрудинного положения щитовидной железы

         !+частого нарушения сердечного ритма

         !ускорения роста и процесса окостенения

     ?Особенностями течения токсического зоба у детей является  все

         перечисленное, кроме

         !задержки полового развития

         !редкого проявления сердечной недостаточности

         !редкого похудания

         !признаков тимиколимфатического состояния

         !+отсутствия снижения умственной работоспособности

     ?Особенностями течения токсического зоба  у  пожтлых  является

         все перечисленное, кроме

         !значительных изменений сердечно-сосудистой системы

         !частого развития мерцательной аритмии

         !частого развития недостаточности кровообращения

         !тремора рук, нередко крупного

         !+редкого наличия апатетического тиреотоксикоза

     ?Тиреотоксическое сердце характеризуется всеми следующими про-

         явлениями, кроме

         !постоянной мерцательной аритмии

         !увеличения размеров сердца

         !недостаточности кровообращения

         !значительных изменений в большом круге кровообращения (пе-

            риферические отеки, увеличение печени, асцит, гидроторакс)

         !+развития застойных явлений в малом круге кровообращения

     ?Тиреотоксическая  печень  характеризуется всем перечисленным,

         кроме

         !увеличения печени в объеме

         !болезненности

         !желтухи в ряде случаев

         !нарушения всех функций печени

         !+необратимых функциональных расстройств печени

     ?Патогенез  тиреотоксического  криза обусловлен всем приведен-

         ным, кроме

         !резкого повышения секреции тиреоидных гормонов

         !увеличения относительной надпочечниковой недостаточности

         !+снижения активности калликреин-кининовой системы

         !гиперактивности высших отделов нервной системы

         !увеличения активности гипоталамо-гипофизарной и симпатоад-

            реналовой систем

     ?Тиреотоксический криз может развиться во  всех  перечисленных

         случаях, кроме

         !недиагностированного токсического зоба

         !оперативного вмешательства на щитовидной железе

         !+лечения радиактивным йодом при достижении эутиреоза

         !резкой отмены антитиреоидных препаратов

         !инфекций, интоксикации, стрессовой ситуации

     ?Тиреотоксический  криз  сопровождается  всеми  перечисленными

         симптомами, кроме

         !тошноты, рвоты, профузного поноса

         !профузного потоотделения

         !мышечной адинамии

         !+нормальной температуры

         !значительной тахикардии

     ?Лабораторные данные при диффузном токсическом зобе характери-

         зуются всем перечисленным, кроме

         !гипохолестеринемии

         !гипоальбуминемии

         !понижения толерантности к углеводам,  гипергликемии у ряда

            больных

         !снижения в крови протромбина

         !+снижения глобулинов, особенно  -фракции

     ?Поглощение  йода  щитовидной железой увеличено во всех приве-

         денных случаях, кроме

         !диффузного токсического зоба

         !эндемического зоба

         !субтотальной тиреоидэктомии

         !лечения радиоактивным йодом

         !+смазывания кожи йодом

     ?Для токсического зоба характерно все перечисленное, кроме

         !увеличения уровня свободного Т 44 0 в крови

         !увеличения уровня свободного Т 43 0 в крови

         !увеличения уровня общего Т 44 0 в крови

         !увеличения уровня общего Т 43 0 в крови

         !+повышения уровня ТТГ в крови

    ?При проведении пробы с трийодтиронином для токсического  зоба

         характерно

         !снижения поглощения радиоактивного йода щитовидной железой

            (на 50%)

         !+отсутствие угнетения поглощения радиоактивного йода  щито-

            видной железой

         !значительное угнетение поглощения радиоактивного йода  щи-

            товидной железой (на 60%)

         !повышение поглощения йода щитовидной железой
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     ?Блокирование кортикостероидов надпочечников при болезни  Ицен-

        ко-Кушинга может  проводится всеми перечисленными препаратами,

        кроме

        !хлодитана

        !+аспирина

        !мамомита

        !оримитена

        !элиптена

     ?Наиболее эффективными консервативными методами лечения болезни

        Иценко-Кушинга следует считать все перечисленные, кроме

        !терапии хлодитаном

        !+терапии парлоделом

        !комбинированной терапии парлоделом и хлодитаном

        !терапии мамомитом

        !терапии оримитеном

     ?Терапевтический эффект хлодитана состоит

        !+в деструкции коры надпочечников

        !в подавлении секреции кортиколиберина

        !в подавлении секреции АКТГ

        !в подавлении фермента 11-В-гидроксилазы

        !в подалении фермента 17-а-гидроксилазы

     ?Клиническая ремиссия при  болезни  Иценко-Кушинга  проявляется

        всем перечисленным, кроме

        !нормализации массы тела

        !уменьшения трофических кожных изменений

        !снижения кровяного давления

        !+повышения массы тела

        !нормализации углеводного обмена

     ?Показанием для  назначения  группы  инвалидности  при  болезни

        Иценко-Кушинга может быть все перечисленное, кроме

        !кровоизлияния в мозг

        !выраженной сердечно-сосудистой недостаточности

        !остеопороза

        !+отсутствия осложнений заболевания

        !переломов позвоночника

     ?Симптомы гиперкортицизма при гипоталамическом синдроме  пубер-

        татного периода проявляются всем перечисленным, кроме

        !ожирения

        !наличия стрийи на коже туловища и конечностей

        !транзиторной гипертензии

        !+остеопороза

        !нарушения углеводного обмена

     ?Психо-эмоциональные расстройства при гипоталамическом синдроме

        пубертатного периода проявляются всем перечисленным, кроме

        !раздражительности

        !+шизофрении

        !повышенной утомляемости

        !депрессии

        !головных болей

     ?Ожирение при гипоталамическом  синдроме  пубертатного  периода

        обусловлено всем перечисленным, кроме

        !нарушения гонадотропной функции гипофиза

        !снижения содержания в крови общего тестостерона

        !нарушения секреции пролактина

        !гиперинсулинизма

        !+снижения резистентности к инсулину

     ?Дифференциальная диагностика гипоталамического синдрома пубер-

        татного периода проводится со всеми перечисленными заболевани-

        ями, кроме

        !болезни Иценко-Кушинга

        !глюкостеромы

        !АКТГ-эктопированного синдрома

        !ожирения

        !+гипотиреоза

     ?Лечение  гипоталамического  синдрома  пубертатного  периода с

         ожирением включает все перечисленное, кроме

         !+лучевой терапии на гипоталамо-гипофизарную область

         !диетотерапии

         !физической нагрузки

         !санации очагов хронической инфекции

         !мочегонных средств

     ?Этиологическими  факторами  акромегалии являются все перечис-

         ленные, кроме

         !соматотропиномы

         !соматомаммотропной опухоли гипофиза

         !опухоли гипоталамуса

         !черепно-мозговой травмы

         !+туберкулезного менингита

     ?Соматотропный гормон (СТГ) способствует всему перечисленному,

         кроме

         !линейного роста тела

         !роста органов и тканей

         !синтеза белка

         !+синтеза жира

         !торможения окисления глюкозы в тканях

     ?Секреция  соматотропного  гормона стимулирует все перечислен-

         ное, кроме

         !+соматостатина

         !адреналина

         !серотонина

         !соматолиберина

         !сна

     ?Соматотропный гормон обладает всеми перечисленными эффектами,

         кроме

         !диабетогенного

         !жиромобилизующего

         !анаболического

         !+катаболического (катаболизм белка)

         !нарушения реабсорбции ионов фосфора канальцами почек

     ?Патологические изменения при акромегалии характеризуются всем

         перечисленным, кроме

         !наличия аденомы гипофиза

         !диффузной гиперплазии клеток передней доли гипофиза

         !утолщения костей скелета, суставных хрящей, капсулы и свя-

            зок

         !гипертрофии и гиперплазии эндокринных желез

         !+отсутствия гипертрофии внутренних органов

     ?Симптомы, связанные с гипертензией, при первичном альдостеро-

         низме проявляются всем перечисленным, кроме

         !сильных головных болей

         !тошноты, рвоты

         !болей в области сердца, сердцебиений, перебоев сердца

         !ухудшения зрения вплоть до слепоты

         !+отсутствия гипертрофии миокарда

     ?Почечные симптомы при первичном  альдостеронизме  проявляются

         всем перечисленным, кроме

         !полиурии

         !полидипсии

         !никтурии

         !умеренной протеинурии

         !+кислой реакции мочи

     ?При первичном альдостеронизме осложнения проявляются  в  виде

         развития всего перечисленного, кроме

         !гипертонического криза

         !гипокалиемического паралича сердца

         !очагового нарушения мозгового кровообращения

         !+развития отечного синдрома

         !ретинальных кровоизлияний, отека зрительного нерва, слепоты

     ?Гипертонический кроиз при первичном альдостеронизме  характе-

         ризуется всем перечисленным, кроме

         !резкой головной боли

         !тошноты, рвоты

         !+отсутствия тетании, преходящих параличей

         !снижения или потери зрения

         !резкого повышения артериального давления (особенно диасто-

            лического)

     ?Об  угрозе  развития  гипокалиемического  паралича сердца при

         первичном альдостеронизме свидетельствуют следующие изменения

         ЭКГ, кроме

         !появления зубца U

         !удлинение интервала R-T

         !появление уплощенного или отрицательного зубца Т

         !снижени S-T ниже изолинии

         !+отсутствия изменений S-T

     ?Офтальмологические осложнения при  первичном  альдостеронизме

         проявляются всем перечисленным, кроме

         !снижения зрения

         !слепоты

         !кровоизлияния в ретинальную ткань

         !отека сетчатки и соска зрительного нерва

         !+экзофтальма

     ?Нейромышечные осложнения при первичном альдостеронизме прояв-

         ляются всем перечисленным, кроме

         !параличей мышц

         !приступов тетании

         !приступов резкой мышечной слабости

         !вялых параличей мышц преимущественно нижних конечностей

         !+потери сознания

     ?Клинико-лабораторные данные при первичном альдостеронизме ха-

         рактеризуются всем перечисленным, кроме

         !+гиперкалиемии

         !гипокалиемии

         !гипернатриемии

         !гипохлоремического алкалоза

         !щелочной реакции мочи

     ?Гормональные исследования при первичном альдостеронизме выяв-

         ляют все перечисленное, кроме

         !увеличения уровня альдостерона в крови

         !увеличения экскреции альдостерона с мочой

         !снижения активности ренина в крови

         !+повышения активности ренина в крови

         !нормальной суточной экскреции с мочой 17-оксикортикостеро-

            идов

     ?Наиболее информативным рентгенологическим методом диагностики

         первичного альдостеронизма является

         !пневмосупраренография

         !ангиография надпочечников

         !+селективная венография надпочечников в сочетании с опреде-

            лением альдостерона в крови, взятой из надпочечниковой вены

         !сканирование надпочечников

         !ядерно-магнитный резонанс

     ?При легкой форме гипогликемической  болезни  рекомендуют  все

         перечисленное, кроме

         !больные трудоспособны

         !не должны работать в условиях, опасных для жизни (водители

            транспорта, "высотники" и т.д.)

         !противопоказаны командировки

         !+больные нетрудоспособны (должны быть  направлены  во  ВТЭК

            для установления группы инвалидности)

     ?Гипогликемии  натощак  часто встречаются при всех приведенных

         заболеваниях, кроме

         !болезни Аддисона

         !гипотиреоза

         !гипоталамо-гипофизарной недостаточности

         !адреногенитального синдрома

         !+акромегалии

     ?Клиника  инсулином  в  межприступном  периоде характеризуется

         всем приведенным, кроме

         !жалоб больных на снижение памяти,  умственной способности,

            апатии

         !мышечных болей

         !присоединения проявлений гипогонадизма

         !нервно-психических нарушений

         !+отсутствия патологических нервно-психических нарушений

     ?При исследовании крови натощак при инсулиноме часто  выявляют

         все перечисленное, кроме

         !повышения уровня иммунореактивного инсулина

         !повышения уровня проинсулина

         !+снижения уровня С-пептида

         !повышения уровня С-пептида

         !снижения уровня гликемии ниже 2,8 ммоль/л

     ?Для диагностики гиперинсулинизма используют  все  приведенные

         функциональные пробы, кроме

         !пробы с голоданием

         !пробы с назначением белковой диеты

         !пробы с растиноном (толбутамидом)

         !пробы с глюкагоном

         !+теста с реджитином

     ?Для диагностики инсулиномы используют

         !пробу с соматостатином

         !пробу с лейцином

         !индекс инсулин/глюкоза

         !висцеральную артериографию и компьютерную томографию

         !+УЗИ поджелудочной железы

     ?Этиологическими  факторами  глюкагономы являются все перечис-

         ленные, кроме

         !доброкачественных  опухолей а-клеток островков Лангерганса

            поджелудочной железы

         !злокачественных опухолей а-клеток островков Лангерганса

         !опухоли желудка, продуцирующей глюкагон

         !опухолей тонкого и толстого кишечника,  продуцирующих глю-

            кагон

         !+опухоли яичников

     ?Патогенез  сахарного диабета и клинических признаков при глю-

         кагономе обусловлен всем перечисленным, кроме

         !увеличения уровня глюкагона в крови

         !уменьшения уровня инсулина в крови

         !повышения гликогенолиза

         !увеличения глюконеогенеза

         !+увеличения запасов гликлгена в печени

     ?Для  диагностики глюкагономы используют все перечисленные ме-

         тоды, кроме

         !определения уровня глюкагона в крови

         !ультразвукового исследования поджелудочной железы и печени

         !коипьютерного исследования

         !+определения уровня соматостатина

     ?Соматостатин в поджелудочной железе вырабатывается

         !в а-клетках

         !в В-клетках

         !+в  - клетках

         !в F-клетках

     ?Инсулинорезистентность может наблюдаться при всех перечислен-

         ных заболеваниях, кроме

         !ожирения

         !акромегалии

         !+гипотиреоза

         !синдрома Иценко-Кушинга

         !диффузно-токсического зоба

     ?К гормональным антагонистам инсулина относятся  все  перечис-

         ленные, кроме

         !гормона роста

         !+антидиуретического гормона

         !пролактина

         !адренокортикотропного гормона

         !адреналина

     ?Инсулинорезистентность может быть обусловлена  всем  перечис-

         ленным, кроме

         !образования антител к инсулину

         !повышения уровня свободных жирных кислот

         !наличия фактора Филда

         !кетоацидоза

         !+двусторонней адренэктомии

     ?Инсулинорезистентность развивается в результате  всего  пере-

         численного, кроме

         !снижения тканевой чувствительности к инсулину

         !+повышения количества и аффинности рецепторов к инсулину

         !появления антител к рецепторам или инсулину

         !разрушения инсулина протеолитическими ферментами

         !связывания иммунными комплексами инсулина

     ?При инсулинорезистентных формах сахарного диабета  проводится

         лечение всем перечисленным, кроме

         !перевода больного на другой вид инсулина

         !комбинированной терапии инсулином и сульфониламидными пре-

            паратами

         !комбинированной терапии инсулином и бигуанидами

         !подключения глюкокортикоидных препаратов

         !+дальнейшего увеличения суммарной дозы инсулина

     ?Этиологическими  факторами  гипергликемической  комы являются

         все перечисленные, кроме

         !прекращения или уменьшения дозы вводимого инсулина

         !присоединения инфекций и других заболеваний

         !хтрургического вмешательства

         !+передозировки инсулина

         !стрессовых ситуацмй

     ?В  патогенезе гипергликемической гиперкетонемической комы иг-

         рают роль все следующие гормоны, кроме

         !глюкагона

         !инсулина

         !+пролактина

         !адренокортикотропного гормона (АКТГ)

         !соматотропного гормона (СТГ)

     ?Развитие  гиперкетонемической  комы обусловлено всем перечис-

         ленным, кроме

         !дефицита инсулина

         !избыточной секреции глюкагона

         !увеличения секреции катехоламинов

         !+снижения секреции АКТГ

         !увеличения секреции СТГ

     ?Для диабетического ацидоза характерно все перечисленное, кроме

         !распада гликогена

         !образования углеводов из белков

         !повышения распада жиров

         !развития жировой инфильтрации печени

         !+снижения распада жиров

     ?Клиническими проявлениями диабетической прекомы являются  все

         перечисленное, кроме

         !резкой слабости, вялости, сонливости

         !потери аппетита, тошноты, рвоты

         !желудочно-кишечных болей

         !+повышения аппетита

         !полидипсии, полиурии

     ?Гипергликемическая диабетическая  кома  характеризуется  всем

         перечисленным, кроме

         !полной потери сознания

         !дыхания Куссмауля

         !+повышения артериального давления

         !запаха ацетона в выдыхаемом воздухе

         !дегидратации

     ?Гипергликемическая диабетическая  кома  характеризуется  всем

         перечисленным, кроме

         !+влажности кожи

         !бледности кожных покровов

         !снижения тургора кожи

         !снижения тонуса мышц

         !арефлексии

     ?Для диабетической комы характерно все перечисленное, кроме

         !увеличения в крови уровня кетоновых тел

         !+уменьшения протеинемм

         !понижения рН крови

         !пируваемии

         !лактацидемии

     ?Различают  все следующие варианты клинического течения кетоа-

         цидотической комы, кроме

         !абдоминальной формы

         !+миопатической формы

         !коллаптоидной формы

         !почечной формы

         !энцефалопатической формы

     ?Кетоацидотическая кома отличается от гиперосмолярной на осно-

         вании определения всего перечисленного, за исключением

         !запаха ацетона в выдыхаемом воздухе

         !наличия неврологической симптоматики

         !+гликемии

         !характера дыхания

         !кетоновых тел

     ?О наличии гиперлактацидемической комы свидетельствует все пе-

         речисленное, кроме

         !+наличия кетоза

         !отсутствия запаха ацетона в выдыхаемом воздухе

         !отсутствия кетоза

         !повышения содержания молочной кислоты

         !высокой гипергликемии

     ?Основными  профилактическими  мероприятиями  в отношении пре-

         дотвращения развития диабетической комы являются все перечис-

         ленное, кроме

         !компенсации углеводного,  жирового,  водно-солевого обмена

            при сахарном диабете

         !правильного режима дозировки вводимого инсулина

         !своевременной диагностики и лечения возникающих сопутству-

            ющих заболеваний

         !соблюдения диетического режима

         !+при наличии высокой гипергликемии (выше 400 мг%)  увеличе-

            ния физических упражнений

     ?Лечебные  мероприятия при диабетической коме включают все пе-

         речисленное, кроме

         !немедленной госпитализации и интенсивной инсулинотерапии

         !устранения нарушений углеводного и липидного обмена

         !борьбы с дегидратацией

         !+прежнего режима введения инсулина и его дозы

         !борьбы с сердечно-сосудистой недостаточностью

     ?При введении болших доз инсулина при диабетической коме может

         возникнуть все перечисленное, кроме

         !гипогликемического состояния

         !отека мозга

         !гипокалиемии

         !+гиперкалиемии

         !гиперосмолярности

     ?При диабетическом кетоацидозе инфузионную терапию назначают с

         внутривенным введением

         !+изотонического раствора хлорида натрия

         !5% раствора глюкозы

         !гипотонического (0,45%) раствора хлорида натрия

         !реополиглюкина

         !гемодеза

     ?Начальная  доза  внутривенного  введения  инсулина  короткого

         днйствия  в час лечения  при диабетической коме на 1 кг массы

         тела составляет

         !100 ед/час

         !50 ед/час

         !25 ед/час

         !2-4 ед/час

         !+о,1-0,2 ед/час

     ?В первые сутки лечения диабетической комы при отсутствии сер-

         дечно-сосудистой патологии  следует  вводить жидкость в общем

         объеме, равном

         !5% массы тела

         !+4-6 л

         !2 л

         !1 л

         !50 мл/кг массы тела

     ?В  первые  6  часов  выведения больного из диабетической комы

         обычно вводят жидкости в количестве

         !+50% суточного оюъема

         !30% суточного объема

         !25% суточого объема

         !10% суточного объема

         !5% суточного объема

     ?Изменения  на ЭКГ для гипокалиемии при диабетической коме ха-

         рактеризуются всем перечисленным, кроме

         !удлинения интервала P-Q

         !снижения сегмента S-T

         !расширения и уплощения зубца Т

         !+укорочения интервала P-Q

         !патологического зубца U

     ?Неконтролируемое  капельное внутривенное введение изотоничес-

         кого 2,5%  раствора натрия бикарбоната для борьбы с  ацидозом

         при диабетической  коме может обусловить все следующие ослож-

         нения, кроме

         !отека мозга

         !гипокалиемии

         !уменьшения рН спинномозговой жидкости

         !нарушения диссоциации оксигемоглобина

         !+гиперкалиемии

     ?Этиологическими факторами развития гиперлактацидемической ко-

         мы у больных диабетом являются все перечисленное, кроме

         !+лечения сульфониламидами

         !лечения бигуанидами

         !инфаркта миокарда

         !гипоксии, обусловленной анемией, шоком, кровотечением

         !сердечной и дыхательной недостаточности

     ?Значительное  увеличение молочной кислоты с увеличением соот-

         ношения лактат/пируват может наблюдаться во всех  перечислен-

         ных случаях, кроме

         !+лечения сульфониламидами

         !у больных сахарным диабетом

         !у больных с тканевой гипоксией

         !лечения фенформином

         !голодания

     ?Клиническая симптоматика гиперлактацидемической комы проявля-

         ется всем перечисленным, кроме

         !тошноты, рвоты

         !выраженной артериальной гипотензии

         !олигурии вплоть до анурии

         !+повышения температуры тела

         !дыхания Куссмауля, одышки

     ?Для гиперлактацидемической комы не характерно

         !повышения в крови молочной кислоты

         !снижения уровня бикарбонатов,  резервной щелочности  и  рН

            крови

         !отсутствие гиперкетонемии и кетонурии

         !повышение коэффициента лактат/пируват

         !+высокая гипергликемия и глюкозурия

     ?Гиперлактацидемическую кому следует дифференцировать со  всем

         перечисленным, кроме

         !почечной недостаточности

         !печеночной недостаточности

         !+язвенной болезни

         !фармакогенного гиперлактацидоза

         !тяжелых инфекций

     ?Причинами смертности больных с  диффузным  токсическим  зобом

         является все перечисленное, кроме

         !сердечно-сосудистой недостаточности

         !тиреотоксического криза

         !тиреотоксического поражения печени

         !острой миопатии

         !+претибиальной микседемы

     ?Больные с легкой формой диффузного токсического зоба подлежат

         всему перечисленному, кроме

         !освобождения сверхурочной работы

         !освобождения от ночной работы

         !освобождения от тяжелой физической нагрузки

         !+направления во ВТЭ для установления группы инвалидности

     ?Этиологическими  факторами  тиреотоксической аденомы является

         все перечисленное, кроме

         !йодной недостаточности

         !наследственных факторов

         !лучевой радиации

         !+аутоиммунных факторов

         !местных расстройств нервной регуляции щитовидной железы

     ?Особенностью  функциональной активности тиреотоксической аде-

         номы является

         !+секреция тироксина автономна, не зависит от секреции ТТГ

         !секреция тироксина зависит от секреции ТТГ

         !секреция трийодтиронина зависит от секреции ТТГ

         !аденома, не подавляющая продукцию ТТГ

         !снижение функции остальной ткани щитовидной железы не про-

            исходит

     ?Патоморфологически для  тиреотоксической  аденомы  характерно

         все перечисленное, кроме

         !небольшого размера

         !состоит из скопления небольших фолликулов

         !имеет жидкий вакуумированный коллоид

         !может  иметь макрофолликулярное строение с выраженной про-

            лиферацией эпителия

         !+разрастания соединительной ткани

     ?Для  клинической  сиптоматики тиреотоксической аденомы харак-

         терно все перечисленное, кроме

         !+увеличения массы тела

         !незначительного похудания

         !умеренной тахикардии

         !отсутствия офтальмопатии

         !отмутствия претибиальной микседемы

     ?Гормональные исследования при тиреотоксической аденоме харак-

         теризуются всем перечисленным, кроме

         !значительного повышения уровня Т 43 0 в сыворотке крови

         !умеренно повышенного уровня Т 44 0 в сыворотке крови

         !нормального уровня Т 44 0 в сыворотке крови

         !повышения белково-связанного йода

         !+снижения уровня Т 43 0 в сыворотке крови

     ?Для тиреотоксической аденомы характерно

         !+отрицательная проба с подавлением Т 43

         !положительная проба с подавлением Т 43

         !положительная проба с тиролиберином

         !определение большого количества тиреоидстимулирующих анти-

            тел

         !умеренное увеличение тиреоидстимулирующих антител

     ?Радиоизтопное  сканирование щитовидной железы при тиреотокси-

         ческой аденоме выявляет все перечисленное, кроме

         !высокого захвата радиоактивного йода узлом

         !пониженного захвата йода остальной частью железы

         !отсутствия  захвата  радиоактивного  йода остальной частью

            щитовидной железы

         !умеренно увеличенного захвата йода узлом

         !+отсутствия захвата оадиоактивного йода узлом при его повы-

            шенном захвате окружающей тканью

     ?Для  узловой  формы  токсического зоба в отличие от тиреоток-

         сичской аденомы характерно все перечисленное, кроме

         !наличия тиреоидстимулирующих антител

         !наличия эндокриноой офтальмопатии

         !наличия претибиальной микседемы

         !увеличение захвата  радиоактивного  йода  окружающей  узел

            тканью

         !+повышения поглощения узлом радиоактивного йода при  умень-

            шенном поглощении его окружающей тканью

     ?Медикаментозная  терапия  тиреотоксической аденомы в качестве

         предоперационной подготовки включает все перечисленное, кроме

         !препаратов йода

         !мерказолила

         !В-адреноблокаторов

         !препаратов лития

         !+тиреоидных препаратов

     ?Лечение радиоактивным йодом тиреотоксической аденомы показано

         во всех перечисленных случаях, кроме

         !возраста старше 40 лет

         !выраженной сердечно-сосудистой недостаточности

         !противопоказаний к хирургическому лечению

         !отказа больного от операции

         !+стойкой лейкопении

     ?Хирургическое лечение тиреотоксической аденомы противопоказа-

         но во всех перечисленных случаях, кроме

         !отсутствия эутиреоза

         !недостаточности кровообращения III степени

         !анасарки

         !+загрудинной формы зоба

         !асцита

     ?Непосредственными  причинами смерти больных от тиреотоксичес-

         кой аденомы при поздней диагностике и несвоевременной терапии

         являются все перечисленные случаи, кроме

         !сердечно-сосудистой недостаточности

         !тиреотоксического криза

         !тиреотоксического поражения печени

         !тромбоэмболических осложнений

         !+острого психоза

     ?Этиологическими факторами первичного гипотиреоза  может  быть

         все перечисленное, кроме

         !аномалий развития щитовидной железы

         !эндемического зоба и кретинизма

         !воспалительного заболевания щитовидной железы

         !+синдрома Симмондса

         !терапии радиоактивным йодом

     ?Первичный гипотиреоз может развиться в результате всего пере-

         численного, кроме

         !блокирования всасывания йода в желудочно-кишечном тракте

         !блокирования поступления йода в щитовидную железу

         !дефекта превращения монойодтирозина в и дийодтирозина

         !избыточного поступления йода в щитовидную железу

         !+периферической резистентности к тиреоидным гормонам

     ?Аутоиммунный процесс в щитовидной железе при первичном  гипо-

         тиреозе может быть обусловлен всем перечисленным, кроме

         !повреждения ткани после  хирургического  вмешательства  на

            щитовидной железе

         !лечения радиоактивным йодом

         !аутоиммунным тиреоидитом, струмитом

         !врожденных нарушений в системе иммунологического контроля

         !+хромофобной аденомы гипофиза

     ?Этиологическими  факторами  первичного гипотиреоза могут быть

         все следующие ферментопатии, кроме

         !дефекта в системе,  осуществляющей захват йодида из плазмы

            крови и транспорт его через мембрану тиреоцита

         !дефекта фермента йодпероесидазы (пероксидазы)

            (окисление йодида до активной формы)

         !дефекта ферментов, осуществляющих процесс конденсации йод-

            тирозинов с образованием тироксина и трийодтиронина

         !дефекта  ферментов,  контролирующих высвобождение гормонов

            щитовидной железы (протеолиз)

         !+повышения активности фермента йодтирозиндейодазы

     ?Согласно  классификации заболеваний щитовидной железы (София,

         1961) неправильным термином отдельной нозологической  еденицы

         является все перечисленное, кроме

         !базедовой болезни

         !+диффузно-токсического зоба

         !первично-токсического зоба

         !тиреотоксикоза

         !гипертиреоза

     ?Для легкой формы диффузно-токсического  зоба  характерно  все

         перечисленное, кроме

         !повышения нервной возбудимости

         !похудания на 10-15% от исходной массы тела

         !постоянной тахикардии не более 100 ударов в 1 мин

         !+постоянной тахикардии более 100 ударовв 1 мин

         !некоторого снижения трудоспособности

     ?Для средней тяжести диффузно-токсического зоба характерно все

         перечисленное, кроме

         !значительного повышения нервной возбудимости

         !снижения трудоспособности

         !+появления мерцательной аритмии

         !уменьшения массы тела на 20% от исходной

         !постоянной тахикардии от 100 ударов до 120 ударов в 1 мин

     ?Для тяжелой формы диффузно0токсического зоба  характерно  все

         перечисленное, кроме

         !полной утраты трудоспособности

         !появления мерцательной аритмии

         !появления сердечной недостаточности

         !тиреотоксического поражения сердца

         !+уменьшения массы тела на 20% от исходной

     ?Для I степени увеличения щитовидной железы характерно все пе-

         речисленное, кроме

         !пальпируемого увеличенного перешейка щитовидной железы

         !визуально неопределяемой щитовидной железы

         !слегка пальпируемой доли щитовидной железы

         !+железы, видимой при глотании

     ?Для  II  степени  увеличения щитовидной железы характерно все

         перечисленное, кроме

         !легко пальпируемой щитовидной железы

         !железы, видимой при глотании

         !неизмененной конфигурации шеи

         !+измененной конфигурации шеи

     ?Тиреотоксикоз может быть при  всех  следующих  нозологических

         еденицах, кроме

         !диффузно-токсического зоба

         !начальной стадии подострого тиреоидита

         !рака щитовидной железы

         !тиреотоксической аденомы щитовидной железы

         !+нейроциркуляторной дистонии

     ?Согласно классификации ВОЗ для II степени зоба характерно

         !+визуальное увеличение щитовидной железы

         !пальпаторное увеличение щитовидной железы

         !зоб, изменяющий конфигурацию шеи

         !щитовидная железа, не определяемая при осмотре шеи

     ?Для диффузно-токсического зоба  характерновсе  перечисленное,

         кроме

         !аутосомно-доминантного типа наследования

         !аутосомно-рецессивного типа наследования

         !полигенного типа наследования

         !+наследственности, не играющей роли в развитии заболевания

         !генетической предрасположенности, сочетающейся с HLA-анти-

            генами B 48 0, DR 43

     ?Стрессовые  факторы играют роль в развитии диффузно-токсичес-

         кого зоба, влияя на все перечисленное, кроме

         !повышения уровня катехоламинов,  тем самым увеличивая ско-

            рость синтеза и секреции тиреоидных гормонов

         !+усиления секреции ТТГ

         !иммунной системы,  увеличивая частоту аутоиммунных заболе-

            ваний

         !развития нейроциркуляторной дистонии как  предстадии  диф-

            фузно-токсического зоба

     ?Из инфекций наиболее часто провоцтруют развитие диффузно-ток-

         сического зоба все следующие заболевания, кроме

         !гриппа

         !ангины

         !ревматизма

         !других заболеваний носоглотки

         !+воспалительного процесса в яичниках

     ?В отношении ЛАТС-фактора справедливо все перечисленное, кроме

         !ЛАТС-фактор стимулирует функцию щитовидной железы в  тече-

            нии более длительного времени, чем ТТГ

         !повышенный уровень ЛАТС наблюдается лишь у 45-50%  больных

            диффузным токсическим зобом

         !повышенный уровень ЛАТС наблюдается при сочетании  диффуз-

            ного токсического  зоба  с  экзофтальмом  и  претибиальной

            микседемы у 80-90% больных

         !+уровень ЛАТС в крови не коррелирует с тяжестью тиреотокси-

            коза

         !уровень ЛАТС в крови коррелирует с выраженностью офтальмо-

            патии

     ?В отношении ЛАТС-протектора  справедливо  все  перечисленное,

         кроме

         !является  -глобилином

         !является стимулятором щитовидной железы

         !определяется у 60-70% больных с диффузным токсическим зобом

         !+уровень ЛАТС-протектора коррелирует с тяжестью тиреотокси-

            коза

     ?Для тиреостимулирующих иммуноглобулинов характерно все  пере-

         численное, кроем

         !принадлежности к классу А

         !принадлежности к классу G

         !+того, что они являются антигенами

         !ответственности за связывание ТТГ с рецептором

         !обладания стимулирующим действием на щитовидную железу

     ?Наиболее часто снижается  функция  паращитовидных  желез  при

         всех перечисленных состояниях, кроме

         !повреждения 50% и более функционально активной ткани пара-

            щитовидных желез (при операции на щитовидной железе)

         !аутоиммунного повреждения паращитовидных желез

         !лечевого повреждения паращитовидных желез

         !уделения аденомы паращитовидной железы

         !+вирусных инфекций

     ?Для лечения гипопаратиреоза используют все перечисленные пре-

         параты, кроме

         !рокалтрола

         !?25 диоксикальциферола (АТ-10)

         !тахистина

         !дегидротахистерола

         !+тиреокальцитонина (кальцитрина)

    ?Дефицит паратгормона характеризуется наличием

         !+тонических судорог

         !повышенной температуры

         !диареи

         !жажды

         !повышенной судорожной активности головного мозга (ЭЭГ)
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  ?Медикаментозный синдром Иценко-Кушинга проявляется  всем

     перчисленным, кроме

     !+похудания

     !гипокалиемии

     !остеопороза

     !повышения кровяного давления

     !прибавки веса

  ?Наиболее щадящими методами лучевой терапии при болезни

     Иценко-Кушинга являются все перечисленное, кроме

     !+рентгенотерапии на гипоталамо-гипофизарную область

     !телегамматерапии

     !протонотерапии

     !введения радиозотопов в гипофиз (иттрий-90)

     !введения в гипофиз радиоактивного золота

  ?Показанием для адреналэктомии при болезни Иценко-Кушинга

     является все перечисленное, кроме

     !отсутствия эффекта от консервативных методов терапии

     !тяжелой формы заболевания

     !аденоматоза надпочечников

     !+высокого уровня кортизола в крови

     !непереносимости лекарственной терапии

  ?Блокирование повышенного уровня АКТГ при болезни

     Иценко-Кушинга осуществляется всеми перечисленными препаратами,

     кроме

     !+хлодитана

     !лучевой терапии на гипоталамо-гипофизарную область

     !бромкриптина

     !резерпина

     !перитола

  ?Парлодел при болезни Иценко-Кушинга назначают в суточной дозе

     !1,25 мг

     !+26:-7,5 мг

     !15 мг

     !20 мг

     !25 мг и более

  ?Этиологическим фактором первичного альдостеронизма может быть

     !+двусторонняя мелкоузелковая  гиперплазия коры надпочечников

        (идиопатический альдостеронизм)

     !первичное повышение активности ренина

     !нефротический синдром

     !синдром Бартера

     !гиперренинемический гиперальдостеронизм

  ?Секреция альдостерона при первичном альдостеронизме

     !+значительно увеличена

     !незначительно увеличена

     !умеренно снижена

     !значительно снижена

     !не изменена

  ?Секреция ренина при первичном альдостеронизме

     !+значительно уменьшена

     !незначительно уменьшена

     !не изменена

     !незначительно увеличена

     !значительно увеличена

  ?Для первичного альдостеронизма характерны все перечисленные

     электролитные нарушения, кроме

     !гипогликемии

     !+гиперкалиемии

     !гипернатриемии

     !гипохлоремического алкалоза

     !гиперкалиурии

 ?Патоморфологические изменения альдостеромы характеризуются

     всем перечисленным, кроме

     !наличия в опухоли клеток как клубочковой, так и пучковой

        зон коры надпочечников

     !наличия в опухоли клеток только клубочковой зоны коры

        надпочечников

     !+наличия в опухоли клеток всех трех зон коры надпочечников

     !опухоль единичная или множественная

     !опухоль доброкачественная, реже злокачественная

 ?Многоводие при сахарном диабете обусловливает все перечисленное,

     кроме

     !утяжеления течения беременности

     !способствует появлению позднего токсикоза

     !повышения угрозы гибели плода

     !+увеличения гиперпродуцирующей функции плаценты

     !развития врожденных уродств

 ?Большая  масса тела ребенка при диабете обусловлена

     всем перечисленным, кроме

     !гиперинсулинизма плода

     !избыточного количества глюкозы, проникающей через

        плацентарный барьер

     !высокого уровня плацентарного лактогена

     !повышенного липогенеза

     !+сниженного липогенеза

 ?Диабетическая  фетопатия характеризуется всем перечисленным,

     кроме

     !большой массы тела рожденного ребенка

     !множественных пороков развития плода

     !осложнения течения периода наворожденности

        (частые респираторные нарушения)

     !угрозы для жизни ребенка во время родов

        (асфиксия, травма головы, туловища, гипоксия, гипогликемия)

     !+нормально адаптированного функционально зрелого плода

 ?Особенности течения сахарного диабета у беременных женщин

     проявляются всем перечисленным, кроме

     !первой половины беременности (до 20 недель)

        характеризующейся обычным течением сахарного диабета

     !+повышенной потребности в инсулине в первой половине

        беременности

     !ухудшения течения диабета с 16-20-й недели беременности

        (возрастание потребности в инсулине,

         склонность к кетоацидозу)

     !более стабильного течения диабета начиная с 35-36-й недели

        беременности (уменьшение потребности в инсулине)

     !потребности в инсулине, которая меняется в зависимости

        от сроков беременности

 ?Беременным женщинам с нарушением толерантности

     к углеводам назначают

     !+диету с полным исключением легко усваиваемых углеводов

     !бигуаниды

     !пероральные сахароснижающие препараты I генерации

     !пероральные сахароснижающие препараты II генерации

     !инсулинотерапия

 ?Потребность в инсулине у беременных женщин с инсулинозависимой

     формой диабета изменяется в зависимости от сроков беременности

     следующим образом, кроме

     !в первые 3-4 месяца беременности доза инсулина существенно

        не меняется

     !на 20-24-й недели беременности возрастает

     !на 35-36 недели обычно снижается

     !+на 20-24 недели снижается

     !после родов потребность в инсулине остается такой же,

        как и до беременности

 ?Показанием для досрочного прерывания беременности оперативным

     путем является все перечисленное, кроме

     !нарастания симптомов ритинопатии

        (свежие множественные кровоизлияния

     !нарастания симптомов диабетаческой нефропатии с развитием

        почечной недостаточности

     !кровотечения (отслойка плаценты)

     !нарушения жизнедеятельности плода (прогрессирующая гипоксия,

        ослабление шевеления и т.д.)

     !+нарастания многоводия

 ?Критериями компенсации сахарного диабета при беременности является

     все перечисленное, кроме

     !отсутствия жалоб

     !отсутствия гипогликемических состояний и кетоацидоза

     !сохранение трудоспособности

     !нормализации сахара в крови натощак с колебаниями в течение

        суток, не превышающими 10 ммоль/л

     !+гликемии натощак и перед едой 10 ммоль/л

 ?В быстром прогрессировании атеросклероза убольных сахарным

     диабетом играет роль все перечисленные факторы, кроме

     !эндогенной и экзогенной гиперинсулинемии

     !нарушения липидного обмена

     !снижения липолитической активности сосудистой стенки

     !+видов лечения

     !повышения агрегации тромбоцитов на субэндотелиальном уровне

 ?Факторами  риска  атеросклероза при сахарном диабете все перечис-

     ленное, кроме

     !возраста

     !+пола

     !артериальной гипертензии

     !ожирения

     !снижения физической активности

 ?Особенностями клинического течения инфаркта миокарда у больных

     сахарным диабетом является все перечисленное, кроме

     !возникновения распространенных инфарктов

     !явлений сердечной недостаточности

     !часто наблюдаемых тромбоэмболических осложнений

     !+отсутствия повторных инфарктов

     !нетипичной клиники инфарктов со слабо выраженными или

        остуствующим болевым синдромом

 ?Этиологическими факторами абсолютного гиперинсулинизма

     является все перечисленное, кроме

     !доброкачественной или злокачественной опухоли

        В-клеток панкреатических островков

     !гиперплазии В-клеток панкреатических островков

     !доброкачественной или злокачественной опухоли из В-клеток

        эктопированной островковой ткани поджелудочной железы

     !+неврогенной анорексии

     !панкреатита с преимущественным поражением панкреатических

        островков

 ?Признаками безболевого (атипичного) инфаркта миокарда может

     быть все перечисленное, кроме

     !внезапного возникновения общей сердечной недостаточности

     !развития отека легких

     !нарушения сердечного ритма

     !+снижения гликемии

     !немотивированной  тошноты, рвоты

 ?Патология сердца при сахарном диабета может быть обусловлена

     всем перечисленным, кроме

     !коронарного атеросклероза

     !диабетической микроангиопатии

     !миакардиодистрофии

     !вегетативной диабетической кардиальной нейропатии

     !+гиперкалиемического миокардита на фоне кетоацидоза

 ?Для больных диабетом с ишемической стопой характерно все

     перечисленное, кроме

     !онемения, чувство холода в ногах

     !парастезий, чувство жжения в области стоп

     !периодических судорог в мышцах

     !перемежающейся хромоты

     !+отсутствия сильных болей в конечностях

 ?Особенности лечения больных диабетом с атеросклерозом,  инфарктом

     миокарда, ишемической болезнью сердца все перечисленное, кроме

     !максимально возможной компенсации сахарного диабета

     !избегать хронической передозировки инсулина,

        вызывающей гиперинсулинемию

     !+инсулинотерапией как основоного вида компенсаций диабета

        II типа

     !борьбы с ожирением, нормализацией массы тела

     !устранение гипертензии и гиперлипидемии

 ?При лечении острого инфаркта миокарда больного со II типом

     диабета, получающего сульфаниламидные прапараты, при наличии

     гипергликемии назначают

     !малые дозы простого инсулина в 3-4 инъекциях

     !+комбинированную терапию: малые дозы короткого инсулина

        в 2-4 инъекциях и 1-2 таблетки сульфаниламидных препаратов

     !комбинированную терапию  инсулинам и бигуанидами

     !другую группу сульфаниламидных сахароснижающих средств

     !терапию бигуанидами

 ?Прогноз сахарного диабета неблагоприятен при развитии всего

     перечисленного, кроме

     !диабетических коматозных состояний

     !инфаркта миокарда или нарушения мозгового кровообращения

     !диабетической гангрены

     !сепсиса

     !+инсулинорезистентности

 ?Показанием для установления I группы инвалидности больному

     диабетом является

     !+тяжелая форма заболевания при наличии выраженных

        проявлений микроангиопатии (ретинопатия III стадии, нефропатия

        III стадии, нейропатия с нарушением опорно-двигательно аппара-

        та) и нуждающихся в постоянном уходе

     !наличие диабетической ретинопатии II cтепении

     !наличии диабетической нефропатии II степени

     !склонность к развитию диабетических коматозных состояний

     !лобильное течение заболевания

 ?Множественный эндокринный аденоматоз (МЭА) II (синдром Сиппла)

     характеризуется наличием всего перечисленного, кроме

     !медуллярного рака щитовидной железы

     !аденомы околощитовидных желез

     !феохромоцитомы

     !+аденомы поджелудочной железы

 ?Синдром множественного эндокринного аденоматоза (МЭА) III

     характеризуется наличием всего перечисленного, кроме

     !медуллярного рака щитовидной железы

     !ганглионевромы

     !+аденомы гипофиза

 ?При инсулиноме отмечается все перечисленное, кроме

     !повышенной секреции инсулина

     !повышения выброса катехоламинов

     !торможения распада гликогена в печени и мышцах

     !отсутствия угнетения секреции инсулина в ответ

        на гипогликемию

     !+угнетения секреции инсулина в ответ на развивающуюся

        гипогликемию

 ?В отличие от инсулиномы синдром Золлингера-Эллисона

     характеризуется всем перечисленным, кроме

     !острого развития язвенной болезни с резкими болями

        в подложечной области

     !гиперсекреции желудочного сока

     !диспесических проявлений (рвота, понос)

     !развития желудочно-кишечных осложнений (кровотечения, пер-

        форация язв)

     !+содержания сахара в крови натощак ниже 50 мг% (2,8 ммоль/л)

 ?Дифференциальную диагностику  гипогликемической  болезни  следует

     проводить со всеми перечисленными заболеваниями, кроме

     !эпилепсии

     !тетании

     !психоза

     !+миопатии

     !истерии, невростении

 ?При инсулиномах проводят лечение

     !за две недели до операции назначают белковую диету.

     !ограничивают углеводы.

     !во время операции вводят внутривенно 40-60 мл 40%

        р-ра глюкозы.

     !+неограничивают углеводы. 

 ?Глюкагонома клинически характеризуется всем перечисленным, кроме

     !снижения массы тела

     !наличия сахарного диабета II типа

     !анемии

     !некротической мигрирующей эритемы

     !+повышения массы тела

 ?Для глюкагономы характерно все перечисленное, кроме

     !увеличения СОЭ

     !снижения аминокислот в крови

     !увеличения уровня глюкагона в крови

     !+отсутствия метастазирования в печени

     !увеличения панкреатического полипептида в крови

 ?Для диагностики глюкагономы используются все перечисленные

     методы, кроме

     !определения уровня глюкагона в крови

     !ультразвукового исследования поджелудочной железы и печени

     !компьютерного исследования

     !+опеределения уровня соматостатина

 ?Патогенез сахарного диабета и его клинических признаков

     при соматостатиноме обусловлен всем перечисленным, кроме

     !угнетения секреции инсулина

     !угенетения секреции глюкагона

     !угнетения секреции СТГ

     !+угенетения антидиуретического гормона

 ?Соматостатин в поджелудочной железе вырабатывается

     !в  -клетках

     !в В-клетках

     !+в  -клетках

     !в F-клетках

 ?Особенностями клинического проявления сахарного диабета

     при соматостатиноме является все перечисленное, кроме

     !умеренно выраженной симптоматики диабета

     !отсутствия кетоза

     !стеатореи

     !+наличия гипогликемий

 ?Инсулинорезистентность может наблюдаться при всех перечисленных

     заболеваниях, кроме

     !ожирения

     !акромегалии

     !+гипотиреоза

     !синдрома Иценко-Кушинга

     !диффузно-токсического зоба

 ?К гормональным антагонистам  инсулина относяться все

     перечисленные гормоны, кроме

     !гормона роста

     !+антидиуретического гормона

     !пролактина

     !адренокортикотропного гормона

     !адреналина

 ?Инсулинорезистентность может быть обусловлено всем перечисленным,

     кроме

     !образования антител к инсулину

     !повышения уровня свободных жирных кислот

     !наличия фактора Филда

     !кетоацидоза

     !+двусторонней адренэктомии

 ?Инсулинорезистентность развивается  в результате всего

     перечисленного, кроме

     !снижения тканевой чувствительности к инсулину

     !+повышения количества аффинности рецепторов к инсулину

     !появления антител к рецепторам или инсулину

     !разрушения инсулина протеолитическими ферментами

     !связывания иммунными компексами инсулина

 ?Инсулинорезистентность проявляется всем перечисленным, кроме

     !компенсации сахарного диабета, достигнутой лишь введением

        больших доз (более 80 ед./сутки)

     !кетоацидоза

     !увеличения антител, относящихся к гаммаглобулинам

     !+повышения уровня свободных жирных кислот в крови

 ?При инсулинорезистентных формах сахарного диабета проводится

     лечение всем перечисленным, кроме

     !перевода больного на другой вид инсулина

     !комбинированной терапии инсулином и сульфаниламидными

        препаратами

     !комбинированной терапии инсулином и бигуанидами

     !подключения глюкокортикоидных препаратов

     !+дальнейшего увеличения суммарной дозы инсулина

 ?Этиологическими факторами гипергликемической комы является все

     перечисленное, кроме

     !прекращения или уменьшения дозы вводимого  инсулина

     !присоединения инфекции и других заболеваний

     !хирургического вмещательства

     !+передозировки инсулина

     !стрессовых ситуаций

 ?В патогенезе гипергликемической гиперкетонемической комы

     играют роль все следующие гормоны, кроме

     !глюкагона

     !инсулина

     !+пролактина

     !адренокортикотропного гормона (АКТГ)

     !соматотропного гормона (СТГ)

 ?Развития гиперкетонемической комы обусловлено всем

     перечисленным, кроме

     !дефецита инсулина

     !избыточной секреции глюкагона

     !увеличения секреции катехоламинов

     !+снижения секреции АКТГ

     !увеличения секреции СТГ

  ?В понятие синдрома Иценко-Кушинга включает все  перечисленное,

      кроме:

      !болезни Иценко-Кушинга

      !глюкостеромы

      !андростеромы

      !эктопического АКТГ-синдрома

      !+гипоталамического синдрома с нарушением жирового обмена

  ?Этиологическими и провоцирующими факторами болезни  Иценко-Ку-

      шинга является все перечисленное, кроме:

      !опухоли гипофиза

      !+опухоли надпочечников

      !черепно-мозговой травмы

      !психической травмы

      !нейроинфекции

  ?Повышение продукции глюкокортикоидов приводит ко  всему  пере-

      численному, кроме:

      !+похудания

      !ожирения

      !появления на коже стрий

      !остеопороза

      !артериальной гипертензии

  ?Гиперглюкокортицизм обуславливает все перечисленное, кроме:

      !понижения резистентности к инфекциям

      !нарушения углеводного обмена

      !матронизма

      !камней в почках

      !+снижения кровяного давления

  ?Усиление функции сетчатой зоны коры надпочечников обусловлива-

      ет у женщин все перечисленное, кроме:

      !гипертрихоза

      !дисфункции яичников

      !аменореи

      !+сахарного диабета

      !акне вульгарис

  ?Глюкостерома - опухоль коры надпочечников, продуцирующая в ос-

      новном

      !андрогены

      !альдостерон

      !эстрогены

      !+глюкокортикоиды

      !адреналин

  ?Кортикостерома  - опухоль коры надпочечников,  продуцирующая в

      основном

      !андрогены

      !+эстрогены

      !альдостерон

      !глюкокортикоиды

      !адреналин

  ?Андростерома  -  гормонально-активная опухоль коры надпочечни-

      ков, продуцирующая в основном

      !+андрогены

      !альдостерон

      !эстрогены

      !глюкокортикоиды

      !адреналин

  ?Феохромоцитома  - гормонально-активная опухоль,  продуцирующая

      следующие гормоны

      !+адреналин и норадреналин

      !эстрогены

      !глюкокортикоиды

      !альдостерон

      !андрогены

  ?Для  первичного  альдостеронизма  (альдостеромы) в отличие от

       вторичного альдостеронизма характерно все перечисленное, кро-

       ме:

       !наличия аденомы коры надпочечников

       !отсутствия отеков

       !+наличия отеков

       !артериальной гипертензии

       !гипокалиемии

   ?Удельный вес сахарного диабета в структуре  общей  заболевае-

       мости составляет

       !+1-2%

       !0,5-0,9%

       !20%

       !30%

       !40%

   ?Сахарный диабет занимает в структуре смертности населения

       !первое место

       !второе место

       !+третье место

       !четвертое место

       !пятое место

   ?Генетическими  маркерами  сахарного  диабета II типа являются

       все перечисленные антигены HLA, кроме

       !В 48

       !В 415

       !В 418

       !DR 43

       !+HLA не отличается от здоровой популяции

   ?Антитела к антигенам островков поджелудочной железы выявляют-

       ся при I типе сахарного диабета

       !0,5%

       !1-2%

       !10-20%

       !20-40%

       !+50-70%

   ?Аутоиммунный  диабет сочетается со всеми перечисленными анти-

       генами системы HLA, кроме

       !В 48

       !В 415

       !DR 43

       !DR 44

       !+BW 435

   ?Наследственными  синдромами,  сочетающимися с сахарным диабе-

       том, являются все перечисленные, кроме

       !аутоиммунного тиреоидита

       !диффузного токсического зоба

       !пернициозной анемии

       !первичного гипокортицизма

       !+эндемического зоба

   ?К факторам риска по диабету относится все перечисленное, кроме

       !наследственной предрасположенности к сахарному диабету

       !патологической беременности (крупный мертворожденный плод,

          спонтанные выкидыши)

       !гипертонической болезни

       !ожирения

       !+детей, рожденных с массой тела 4 кг

   ?Абсолютная  недостаточность  инсулина  может быть обусловлена

       всем перечисленным, кроме

       !опухолей поджелудочной железы

       !острого панкреатита

       !гемохроматоза

       !аутоиммунного поражения поджелудочной железы

       !+внепанкреатических факторов

   ?Патогенез  инсулиннезависимого  сахарного  диабета обусловлен

       всем перечисленным, кроме

       !+деструкции В-клеток

       !нарушения рецепторного аппарата В-клеток

       !гормональных антагонистов инсулина

       !негормональных антагонистов инсулина

       !снижения количества рецепторов к инсулину

   ?Иммунологические изменения при сахарном диабете I типа харак-

       теризуются всем перечисленным, кроме

       !наличия антител к клеткам панкреатических островков

       !сочетания диабета с другими аутоиммунными заболеваниями

       !наличия "инсулитов"

       !сочетания с антигенами системы HLA: В 48 0, DR 43 0, DR 44

       !+отсутствия  образования антител к антигенам островков под-

          желудочной железы

   ?В патогенезе сахарного диабета II типа играют роль все  пере-

       численные гормональные антагонисты инсулина, кроме

       !гормона роста

       !адренокортикотропного гормона

       !+андрогенов

       !глюкокортикоидов

       !глюкагона

   ?Нарушение углеводного обмена при сахарном диабете проявляется

       в виде всего перечисленного, кроме

       !торможения процесса фосфорилирования глюкозы и ее окисления

       !замедления перехода углеводов в жир

       !+повышенного перехода углеводов в гликоген

       !повышенного накопления лактата в крови

       !гипергликемии и глюкозурии

   ?Торможения цикла Кребса при сахарном диабете обусловлено всем

       перечисленным, кроме

       !дефицита инсулина

       !гипоксии

       !дефицита витаминов группы В

       !дефицита тиреоидных гормоноы

       !+дефицита пролактина

   ?Нарушение жирового обмена при сахарном диабете характеризует-

       ся всем перечисленным, кроме

       !гиперлипидемии

       !жировой инфильтрации печени

       !гиперкетонемии и кетонурии

       !гиперхолестеринемии

       !+снижения уровня билирубина

   ?Патогенез сильной жажды,  сухости во рту при диабете обуслов-

       лен всем перечисленным, кроме

       !обезвоживания организма

       !повышения гликемии

       !повышения уровня мочевины в крови

       !избыточного выделения жидкости через почки

       !+снижения уровня натрия в крови

   ?Диабетическая микроангиопатия характеризуется  всем  перечис-

       ленным, кроме

       !утолщения базальной мембраны

       !пролиферации эндотелия

       !отложения избыточного количества PAS-положительных веществ

       !дегенеративных  изменений в эндотелиальных клетках и пери-

          цитах

       !+истончения базальной мембраны

   ?Морфологические изменения при  диабетической  микроангиопатии

       включают все перечисленное, кроме

       !изменения структуры базальной мембраны

       !утолщения базальной мембраны капилляров, венул, артериол

       !дегенерации перицитов

       !пролиферации эндотелиальных клеток

       !+сужения базальной мембраны

   ?Наименее часто атеросклеротические изменения при сахарном ди-

       абете выявляются в сосудах

       !коронарных

       !головного мозга

       !почек

       !нижних конечностей

       !+селезенки

   ?Патоморфологические изменения в печени при диабете характери-

       зуются всем перечисленным, кроме

       !жировой инфильтрации печени

       !+гликогенной инфильтрации печени

       !цирроза печени

       !увеличения печени

       !белковой дистрофии

   ?Инсулинозависимый диабет (I тип) характеризуется  всем  пере-

       численным, кроме

       !острого начала заболевания

       !склонности к кетозу

       !+отсутствия всязи с HLA-системой

       !снижения уровня инсулина в сыворотке крови

       !необходимости лечения инсулином

   ?Инсулиннезависимый диабет (II тип) характиризуется всем пере-

       численным, кроме

       !возраста к началу болезни старше 40 лет

       !избыточной массы тела

       !отсутствия склонности к кетоацидозу

       !постепенного развития заболевания

       !+необходимости лечения инсулином в первые 2-3 года

   ?К подгруппе лиц с потенциальными нарушениями толерантности  к

       глюкозе относятся все перечисленные контингенты, кроме

       !однояйцевых близнецов, один из которых болен сахарным диа-

          бетом

       !лиц, оба родителя которых больны сахарным диабетом

       !женщин с привычными выкидышами, многоводием

       !+развития нарушенной толерантности к глюкозе  у  больных  с

          вирусным гепатитом

       !женщин,  родивших живого или мертвого ребенка массой  тела

          4,5 кг и более

   ?Общими  признаками  компенсации диабета являются все перечис-

       ленные, кроме

       !нормогликемии натощак

       !нормогликемии в течение суток

       !отсутствия жалоб, характерных для диабета

       !+высокого уровня гликозилированного гемоглобина

       !аглюкозурии

   ?Липоидный некробиоз характеризуется всем перечисленным, кроме

       !появления на коже красно-фиолетовых узелков

       !наличия узелков округлой формы, плотной консистенции

       !склонности узелков к периферическому росту

       !появления узелков чаще на коже голеней

       !+отсутствия изъязвлений некробиотического очага

   ?Диабетический ксантоматоз характеризуется всем перечисленным,

       кроме

       !папул и узелков желтого цвета

       !гиперлипидемии

       !+нормального уровня липидов в крови

       !наличием ксантом, состоящтх из скоплений гистиоцитов, наг-

          руженных липидами

       !наиболее частой локализации - ладони,  стопы,  предплечье,

          область локтей и коленей

   ?Для легкой формы диффузно-токсического  зоба  характерно  все

       перечисленное, кроме

       !повышенной нервной возбудимости

       !похудания на 10-15% от исходной массы тела

       !постоянной тахикардии не более 100 ударов в 1 мин.

       !+постоянной тахикардии более 100 ударов в 1 мин.

       !некоторого снижения трудоспособности

   ?Для средней тяжести диффузно-токсического зоба характерно все

       перечисленное, кроме

       !значительного повышения нервной возбудимости

       !снижения трудоспособности

       !+появления мерцательной аритмии

       !уменьшения массы тела на 20% от исходной

       !постоянной тахикардии от 100 до 120 ударов в 1 мин.

   ?Для тяжелой формы диффузно-токсического зоба  характерно  все

       перечисленное, кроме

       !полной утраты трудоспособности

       !появления мерцательной аритмии

       !появления сердечной недостаточности

       !тиреотоксического поражения сердца

       !+уменьшения массы тела на 20% от исходной

   ?Для I степени увеличения щитовидной железы характерно все пе-

       речисленное, кроме

       !пальпирумого увеличенного перешейка щитовидной железы

       !визуально неопределяемой щитовидной железы

       !слегка пальпируемой доли щитовидной железы

       !+железы, видимой при глотании

   ?Для  II  степени  увеличения щитовидной железы характерно все

       перечисленное6 кроме

       !легко пальпируемой щитовидной железы

       !железы, видимой при глотании

       !неизмененной конфигурации шеи

       !+измененной конфигурации шеи

   ?Тиреотоксикоз может быть при  всех  следующих  нозологических

       еденицах, кроме

       !диффузно-токсического зоба

       !начальной стадии подрстрого тиреоидита

       !рака щитовидной железы

        !тиреотоксической аденомы щитовидной железы

       !+нейроциркуляторной дистонии

   ?Согласно классификации ВОЗ для II степени зоба характерно

       !+визуальное увеличение щитовидной железы

       !пальпаторное увеличение щитовидной железы

       !зоб, изменяющий конфигурацию шеи

       !щитовидная железа, не определяемая при осмотре шеи

   ?Стрессовые факторы играют роль в развитии  диффузно-токсичес-

       кого зоба, влияя на все перечисленное, кроме

       !повышения уровня катехоламинов,  тем самым увеличивая ско-

          рость синтеза и секреции тиреоидных гормонов

       !+усиления секреци ТТГ

       !иммунной системы,  увеличивая частоту аутоиммунных заболе-

          ваний

       !развития  нейроциркуляторной  дистонии как предстадии диф-

          фузно-токсического зоба

   ?Из инфекции наиболее часто  провоцируют  развитие  диффузного

       токсического зоба все следующие заболевания, кроме

       !гриппа

       !ангины

       !ревматизма

       !других заболеваний носоглотки

       !+воспалительного процессаа в яичниках

   ?В отношении ЛАТС-фоктора справедливо все перечисленное6 кроме

       !ЛАТС-фактор  стимулирует функцию щитовидной железы в тече-

          ние более длительного времени, чем ТТГ

       !повышенный уровень ЛАТС наблюдается лишь у 45-50%  больных

          диффузным токсическим зобом

       !повышенный  уровень ЛАТС наблюдается при сочетании диффуз-

          ного токсического зоба с экзофтальмом и претибеальной мик-

          седемой у 80-90% больных

       !+уровень ЛАТС в крови не коррелирует с тяжестью тиреотокси-

          коза

       !уровень ЛАТС в крови коррелирует с выраженностью офтальмо-

          патии

   ?В  отношении  ЛАТС-протектора  справедливо все перечисленное,

       кроме

       !является - глобулином

       !является стимулятором щитовидной железы

       !определяется у 60-70% больных с диффузным токсическим зобом

       !+уровень ЛАТС-протектора коррелирует с тяжестью тиреотокси-

          коза

   ?Для  тиреостимулирующих иммуноглобулинов характерно все пере-

       численное, кроме

       !принадлежности к классу А

       !принадлежности к классу G

       !+того, что они являются антигенами

       !ответственности за связывание ТТГ с рецепторами

       !обладания стимулирующим действием на щитовидную железу

   ?При диффузном токсическом зобе установлено все перечисленное,

       кроме

       !врожденного дефекта иммунного контроля

       !дефекта или дефицита Т-супрессоров

       !появления форбидных клонов Т-лимфоцитов

       !повышенного образования стимулирующих иммуноглобулинов

       !+увеличенипя Т-супрессоров

   ?Диффузный  токсический зоб может сочетаться со всеми перечис-

       ленными аутоиммунными заболеваниями, кроме

       !эндокринной офтальмопатии

       !претибеальной микседемы

       !витилиго

       !+синдрома Шмидта

  ?Претибиальная микседема выявляется  при  всем  перечисленном,

       кроме

       !сочетания с диффузным токсическим зобом

       !сочетания с офтальмопатией

       !+сочетания с эндемическим зобом

       !после хирургического вмешательства на щитовидной железе по

          поводу диффузного токсического зоба

       !после  лечения  радиактивным йодом диффузного токсического

          зоба
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БИЛЕТ N3

     ?Болезнь Иценко-Кушинга в детском  возрасте  проявляется  всем

         перечисленным, кроме

         !задержки роста

         !+ускорения роста

         !задержки полового развития

         !задержки дифференцировки скелета

         !матронизма

     ?К осложнениям при болезни Иценко-Кушинга относятся  все пере-

         численное, кроме

         !+гипотензии

         !пневмонии

         !кровоизлияния в мозг

         !психических нарушений

         !почечной недостаточности

     ?Синдром Нельсона характеризуется всем перечисленным, кроме

         !высокого уровня АКТГ в крови

         !наличия эндоселлярной опухоли

         !гиперпигментации кожи

         !+высокого уровня кортизола в крови

         !двухсторонней адреналэктомии

     ?Лабораторные  данные  при болезни Иценко-Кушинга выявляют все

         перечисленное, кроме

         !+тромбоцитопении

         !эритроцитоза

         !эозинопении

         !лимфоцитопении

         !нейтрофильного лейкоцитоза

     ?Активная  стадия болезни Иценко-Кушинга характеризуется всеми

         перечисленными изменениями лабораторных данных, кроме

         !гипокаемии

         !+гиперкалиемии

         !гипофосфатемии

         !снижения активности щелочной фосфотазы

         !понижения толерантности к углеводам

     ?Для  глюкостеромы  характерны  нарушения  всех  перечисленных

         внутренних органов, кроме

         !легких

         !почек и мочевыводящих путей

         !сердечно-сосудистой системы

         !+щитовидной железы

         !печени

     ?Для  глюкостеромы  характерны  все  перечисленные осложнения,

         кроме

         !метастаза опухоли

         !кровоизлияния в мозг

         !сердечной декомпенсации

         !+отсутствия переломов

         !сепсиса

     ?В  крови  при глюкостероме нередко выявляют все перечисленные

         изменения, кроме

         !гипергликемии

         !гиперхолестеринемии

         !гипокалиемии

         !гипоальбуминемии

         !+гиперкалиемии

     ?Исследование  гормонального профиля при глюкостероме характе-

         ризуется всем перечисленным, кроме

         !+повышения в крови адренокортикотропного гормона

         !снижения в крови уровня адренокортикотропного гормона

         !повышения в крови уровня кортизола

         !повышения выделения с мочой 17-оксикортикостероидов

         !повышения выделения с мочой 17-кетостероидов

     ?Для глюкостеромы характерно все перечисленное, кроме

         !+положительной пробы с дексаметазоном (большая проба Лиддла)

         !отрицательной пробы с дексаметазоном

         !отрицательной пробы с метопироном

         !нарушения суточного ритма гормонов

         !отсутствия изменения секреции кортикостероидов при пробе с

            АКТГ

     ?Нефротическая стадия характеризуется всем перечисленным, кроме

         !стойкой протеинурии

         !снижения концентрационной функции почек

         !+нормального артериального давления

         !наличия анемии, ускоренной СОЭ

         !сохранной азотвыделительной функции почек

     ?Нефросклеротическая стадия характеризуется  всем  перечислен-

         ным, кроме

         !отеков

         !гипертензии

         !креатинемии, азотемии, повышения уровня сочевины вкрови

         !эритроцитурии

         !+повышения кортизола

     ?Увеличение уровня СТГ при сахарном диабете выявляется во всех

         перечисленных случаях, кроме

         !кетоацидоза

         !декомпенсации сахарного диабета

         !гипогликемических состояний

         !+компенсации сахарного диабета

         !сочетания акромегалии и сахарного диабета

     ?Для функциональных состояний половых желез у женщин при тяже-

         лой форме сахарного диабета характерно все перечисленное, кроме

         !бесплодия

         !самопроизвольных абортов

         !преждевременных родов

         !+сохраненного менструального цикла у большинства больных

         !вульвитов, вагинитов

     ?Сахарный диабет часто выявляется при всех следующих эндокрин-

         ных заболеваниях, кроме

         !акромегалии

         !болезни Иценко-Кушинга

         !феохромоцитомы

         !ожирения

         !+синдрома Симмондса

     ?Наиболее точным методом определения истинного содержания глю-

         козы без  редуцирующих веществ являются все перечисленные ме-

         тоды, кроме

         !+метода Хагедорна-Иенсена

         !метода Самоджи-нельсона

         !метода Нательсона

         !ортотолуидиновой методики Фрида и Гофльмайера

     ?Патологические показатели теста толерантности к глюкозе могут

         наблюдаться при всем перечисленном, кроме

         !инфекции, лихорадки

         !заболеваний желудочно-кишечного тракта с нарушением всасы-

            вания

         !поражения печеночной паренхимы

         !+синдрома Нонена (Нунана)

         !панкреатитов

     ?Проба  с внутривенным введением глюкозы проводится в перечис-

         ленных случаях, кроме

         !гипотиреоза

         !хронического панкреатита

         !хронического холецистита

         !заболеваний, сопровождающихся стеатореей

         !+нарушения всасывания глюкозы в кишечнике

     ?Определение  гликозилированного гемоглобина при сахарном диа-

         бете позволяет врачу провести все перечисленное, кроме

         !оценки  эффективности проводимой в течение 2-3 месяцев те-

            рапии

         !проведения необходимой коррекции лечебных мероприятий

         !выявления скрытых форм диабета

         !+оценки уровня глюкозы в крови лишь за короткий период вре-

            мени (не более 2-3 дней)

     ?Наиболее ценным методом для лабораторной диагностики сахарно-

         го диабета является

         !определение посталиментарной гликемии

         !исследование содержания глюкозы в ушной сере

         !определение фруктозамина

         !+определение гликозилированного гемоглобина

         !определение гликемии натощак

     ?При массовом обследовании населения с целью выявления  сахар-

         ного диабета следует использовать  все  перечисленные  методы,

         кроме

         !тестирующих полосок (глюкотест, тестайп, биофан и др.)

         !исследования гликемии через 2 часа после нагрузки глюкозой

         !сочетания  укороченного  СТГ с определением сахара в крови

            по тест-бумаге "декстростикс" и др.

         !+определения гликемии только натощак

         !определения гликозилированного гемоглобина

     ?Патологические уровни базальной и посталиментарной  гликемии,

         характерные для клинического диабета в капиллярной крови

         !3,3-5,5 ммоль/л

         !+более  6,7  ммоль/л  натощак,  через 2 часа после введения

            глюкозы - более 11,1 ммоль/л

         !4,4 ммоль/л натощак, 6,7 ммоль/л через 2 часа после введе-

            ния глюкозы

         !6,0  ммоль/л натощак,  5,5 ммоль/л через 2 часа после наг-

            рузки глюкозой

     ?Уровень инсулина в сыворотке крови характеризуется всем пере-

         численным, кроме

         !резкого снижения при I типе сахарного диабета

         !частого повышения при II типе диабета

         !нормального или сниженного уровня при II типе диабета

         !+повышенной стимулированной секреции инсулина (при пробах с

            глюкозой) при I типе диабета

         !снижения  I  фазы  стимулированной  секреции инсулина (при

            пробах с глюкозой) при II типе диабета

     ?На показатели диагностических тестов  оказывают  влияние  все

         перечисленные факторы, кроме

         !приема глюкокортикоидов, гипотиазида, салицилатов

         !возраста больного

         !характера пробы, взятой для исследования (капиллярная, ве-

            нозная)

         !метода исследования сахара крови

         !+предшествующая исследованию диета не влияет на показатели

     ?Аглюкозурия  при  сахарном диабете возможна во всех следующих

         случаях, кроме

         !компенсации диабета

         !+снижения порога проходимости для глюкозы (почечный диабет)

         !сахарного диабета, осложненного гломерулосклерозом

         !нарушения функции почек другой этиологии

         !гиперинсулинемии

     ?Глюкозурия может быть следствием всего перечисленного, кроме

         !почечного диабета

         !беременности

         !заболевания почек (пиелонефрита, хронического нефрита)

         !синдрома Фанкони

         !+гипотиреоза

     ?Основными профилактическими мероприятиями при сахарном диабе-

         те и его осложнениях явлюятся все перечисленное, кроме

         !максимального устранения нарушений углеводного, липидного,

            белкового и водно-солевого обменов

         !предупреждения возникновения или прогрессирования диабети-

            ческой микроангиопатии, атеросклероза

         !поддержания идеальной массы тела

         !нормализации кровяного давления

         !+назначения физических упражнений всем больным диабетом

     ?Самоконтроль при сахарном диабете включает все перечисленное,

         кроме

         !определения гликемии

         !определения глюкозурии, кетонурии

         !ведения журнала регистрации результатов анализов

         !контроля за массой тела и АД

         !+самостоятельной отмены без согласования с врачом  сахарос-

            нижающих средств

     ?Овощи и фрукты содержат все перечисленное, кроме

         !витаминов

         !микро- и макроэлементов

         !клетчатки

         !пектина

         !+ксилита

     ?Фруктоза, содержащаяся во фруктах и ягодах, способствует все-

         му перечисленному, кроме

         !образования гликогена

         !обладает антикетогенным действием

         !снижения мукополисахаридов в крови

         !+не обладает гипохолестеринемическим эффектом

         !улучшения течения диабетической ангиопатии

     ?Добавление в рацион пищевой клетчатки способствует всему  пе-

         речисленному, кроме

         !понижения базальной и стимулированной приемом пищи гиперг-

            ликемии

         !уменьшения содержания холестерина и триглицеридов в  сыво-

            ротке крови

         !+отсутствия влияния на эндогенный синтез витаминов

         !уменьшения абсорбции пищевых ингредиентов из кишечника

         !нормализации функции печени

     ?Заменители сахара (ксилит, сорбит, фруктоза, маннит) обладают

         всеми перечисленными свойствами, кроме

         !антикетоногенного действия

         !+снижения гликемии

         !желчегонного действия

         !послабляющего действия

         !улучшения функции печени

     ?Абсолютным показанием для инсулинотерапии являются все  пере-

         численные случаи, кроме

         !кетоацидоза,  прекоматозных состояний,  диабетических  ком

            (гиперосмолярной, молочнокислой и кетоацидотической)

         !диабетической нефропатии  с  нарушением  азотвыделительной

            функции почек

         !беременности и родов

         !+отсутствия эффекта от диетотерапии

         !тяжелых поражений печени (гепатит, цирро!
     ?Аллергические реакции на введение инсулина  проявляются  всем

         перечисленным, кроме

         !уртикарной генерализованной сыпи

         !появления на месте введения инсулина гиперемии, уплотнения

         !желудочно-кишечных проявлений

         !+гипогликемии

         !отека

     ?Возникновение  постинъекционных   инсулиновых   липодистрофий

         обусловлено всем перечисленным, кроме

         !качества препаратов инсулина

         !воспалительной  реакции в ответ на механическое разрушение

            клеток аутоиммунным процессом

         !+декомпенсации сахарного диабета

         !введения охлажденного инсулина

         !попадания спирта в подкожную клетчатку

     ?Для  офтальмопатии  II  степени характерно все перечисленное,

         кроме

         !умеренного экзофтальма (18 мм)

         !слезоточивости

         !ощущения песка в глазах

         !нестойкой диплопии

         !атрофии зрительного нерва

     ?Для  офтальмопатии  III степени характерно все перечисленное,

         кроме

         !разко выраженного экзофтальма

         !нарушения смыкания век, кератита

         !стойкой диплопии

         !резко выраженных нарушений экстраокулярных мышц

         !+нестойкой диплопии

     ?Особенностями течения токсического зоба у мужчин является все

         перечисленное, кроме

         !незначительного увеличесния размеров щитовидной железы при

            выраженности симптоматики тиреотоксикоза

         !редкой частоты заболевания по сравнению с женщинами

         !наличия гинекомастии

         !+наличия акропатии

         !нарушения потенции

     ?Особенностями течения токсического зоба у детей является  все

         перечисленное, кроме

         !выраженного увеличения щитовидной железы

         !редкой частоты узловых форм

         !редкого загрудинного положения щитовидной железы

         !+частого нарушения сердечного ритма

         !ускорения роста и процесса окостенения

     ?Особенностями течения токсического зоба у детей является  все

         перечисленное, кроме

         !задержки полового развития

         !редкого проявления сердечной недостаточности

         !редкого похудания

         !признаков тимиколимфатического состояния

         !+отсутствия снижения умственной работоспособности

     ?Особенностями течения токсического зоба  у  пожтлых  является

         все перечисленное, кроме

         !значительных изменений сердечно-сосудистой системы

         !частого развития мерцательной аритмии

         !частого развития недостаточности кровообращения

         !тремора рук, нередко крупного

         !+редкого наличия апатетического тиреотоксикоза

     ?Тиреотоксическое сердце характеризуется всеми следующими про-

         явлениями, кроме

         !постоянной мерцательной аритмии

         !увеличения размеров сердца

         !недостаточности кровообращения

         !значительных изменений в большом круге кровообращения (пе-

            риферические отеки, увеличение печени, асцит, гидроторакс)

         !+развития застойных явлений в малом круге кровообращения

     ?Тиреотоксическая  печень  характеризуется всем перечисленным,

         кроме

         !увеличения печени в объеме

         !болезненности

         !желтухи в ряде случаев

         !нарушения всех функций печени

         !+необратимых функциональных расстройств печени

     ?Патогенез  тиреотоксического  криза обусловлен всем приведен-

         ным, кроме

         !резкого повышения секреции тиреоидных гормонов

         !увеличения относительной надпочечниковой недостаточности

         !+снижения активности калликреин-кининовой системы

         !гиперактивности высших отделов нервной системы

         !увеличения активности гипоталамо-гипофизарной и симпатоад-

            реналовой систем

     ?Тиреотоксический криз может развиться во  всех  перечисленных

         случаях, кроме

         !недиагностированного токсического зоба

         !оперативного вмешательства на щитовидной железе

         !+лечения радиактивным йодом при достижении эутиреоза

         !резкой отмены антитиреоидных препаратов

         !инфекций, интоксикации, стрессовой ситуации

     ?Тиреотоксический  криз  сопровождается  всеми  перечисленными

         симптомами, кроме

         !тошноты, рвоты, профузного поноса

         !профузного потоотделения

         !мышечной адинамии

         !+нормальной температуры

         !значительной тахикардии

     ?Лабораторные данные при диффузном токсическом зобе характери-

         зуются всем перечисленным, кроме

         !гипохолестеринемии

         !гипоальбуминемии

         !понижения толерантности к углеводам,  гипергликемии у ряда

            больных

         !снижения в крови протромбина

         !+снижения глобулинов, особенно  -фракции

     ?Поглощение  йода  щитовидной железой увеличено во всех приве-

         денных случаях, кроме

         !диффузного токсического зоба

         !эндемического зоба

         !субтотальной тиреоидэктомии

         !лечения радиоактивным йодом

         !+смазывания кожи йодом

     ?Для токсического зоба характерно все перечисленное, кроме

         !увеличения уровня свободного Т 44 0 в крови

         !увеличения уровня свободного Т 43 0 в крови

         !увеличения уровня общего Т 44 0 в крови

         !увеличения уровня общего Т 43 0 в крови

         !+повышения уровня ТТГ в крови

     ?При проведении пробы с трийодтиронином для токсического  зоба

         характерно

         !снижения поглощения радиоактивного йода щитовидной железой

            (на 50%)

         !+отсутствие угнетения поглощения радиоактивного йода  щито-

            видной железой

         !значительное угнетение поглощения радиоактивного йода  щи-

            товидной железой (на 60%)

         !повышение поглощения йода щитовидной железой

     ?К диагностическим пробам при болезни Иценко-Кушинга относятся

         все перечисленные, кроме:

         !"малой" пробы с дексаметазоном

         !"большой" пробы с дексаметазоном

         !+пробы с тиреолиберином

         !пробы с метопироном

         !пробы с церукалом

     ?Отрицательный результат большой пробы с дексаметазоном позво-

         ляет исключить:

         !+болезнь Иценко-Кушинга

         !аденоматоз коры надпочечников

         !глюкостерому

         !эктопический АКТГ-синдром

         !кортикостерому

     ?Рентгенодиагностика  при  болезни Иценко-Кушинга выявляет все

         перечисленное, кроме:

         !остеопороза спинки турецкого седла

         !остепороза тел позвонков

         !гиперплазии обоих надпочечников

         !+увеличения одного надпочечника при отсутствии другого

         !внутричерепной гипертензии

     ?К методам исследования,  необходимым для дифференциальной ди-

         агностики   аденоматоза  коры  надпочечников,  относятся все

         перечисленные, кроме:

         !сканирование надпочечников

         !+"малой" пробы с дексаметазоном

         !"большой" пробы с дексаметазоном

         !уровня АКТГ в крови

         !ультразвукового исследования надпочечников

     ?Дифференциальную диагностику болезни  Иценко-Кушинга  следует

         проводить со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

         !гипоталамического синдрома с нарушением жирового обмена и

            гипертензией

         !глюкостеромы

         !эктопированного АКТГ-синдрома

         !ожирения с артериальной гипертензией

         !+гипотиреоза

     ?Для глюкостеромы характерно все перечисленное, кроме

         !обнаружения на рентгенограмме надпочечников (супрареногра-

            фия) односторонней  опухоли  с  одновременным  уменьшением

            размеров  другого надпочечника

         !обнаружения  на рентгенограмме надпочечников односторонней

            опухоли при нормальных размерах другого надпочечника на

            ранних стадиях заболевания

         !выявления повышенного поглащения йодхолестерина в области

            опухоли при сканировании надпочечников

         !резко сниженного включения йодхолестерина в другой  надпо-

            чечник

         !+обнаружения признаков гиперплазии надпочечников при  ради-

            оизотопной и рентгенодиагностике

     ?В  отличие  от болезни Иценко-Кушинга для глюкостеромы харак-

         терно все перечисленное, кроме:

         !более острого течения заболевания

         !отрицательной пробы с дексаметазоном

         !отрицательной пробы с метопироном

         !+повышения уровня АКТГ в плазме крови

         !обнаружения на сцинти- и рентгенограмме односторонней опу-

            холи надпочечника с одновременной гипоплазией другого

     ?Для дифференциальной диагностики глюкостеромы от экторирован-

         ного АКТГ- синдрома наибольшее значение имеет

         !клиническая симптоматика

         !определение уровня кортизола

         !+определение уровня АКТГ

         !проба с дексаметазоном

         !проба с метопироном

     ?Лечение глюкостеромы проводится всеми перечисленными методами,

         кроме:

         !хирургического метода

         !+лучевой терапии

         !лечения неоперабельных форм хлодитаном

         !лечения неоперабельных форм элиптеном

         !лечения неоперабельных форм оримитеном

     ?Без оперативного вмещательства больные с глюкостеромой  погибают от всего перечисленного, кроме:

         !кровоизлияния в мозг

         !метастазов опухоли

         !сердечной декомпенсации

         !+гипокортицизма

         !сепсиса

     ?К осложнениям,  вызываемым введением инсулина,  относится все

         перечисленное, кроме

         !нарушения аккомодации

         !отеков

         !гипогликемии

         !аллергических реакций

         !+кетоацидоза

     ?Нарушение зрения при инсулинотерапии может  всем  перечислен-

         ным, кроме

         !изменения рефракции, обусловленное изменением кривизны

            хрусталика

         !миопии вследствие накопления в хрусталике сорбита с после-

            дующей задержкой жидкости

         !кратковременной потери зрения из-за развития гипогликемии

         !развития катаракты

         !+возникновения временной миопии при снижении сахара в крови

     ?К развитию гипогликемии могут привести все перечисленные фак-

         торы, кроме

         !нарушения диеты и режима питания

         !чрезмерных физических нагрузок

         !+стрессовой ситуации

         !развития жировой инфильтрации печени

         !передозировки инсулина

     ?Гипогликемии способствуют всему перечисленному, кроме

         !прогрессирования микроангиопатий

         !развития свежих ретинальных кровоизлияний

         !жировой инфильтрации печени

         !развития инфаркта миокарда или нарушения мозгового  крово-

            обращения

         !+развития инсулинорезистентности

     ?Гипогликемические реакции устраняются введением  всего  пере-

         численного, кроме

         !сахара, меда, варенья

         !внутривенного вливания глюкозы

         !внутримышечных инъекций адреналина

         !внутримышечных инъекций глюкагона

         !+употребление алкоголя

     ?Синдром хронической передозировки инсулина клинически  прояв-

         ляется всем перечисленным, кроме

         !лобильного течения диабета

         !кетоацидоза

         !частых гипогликемических реакций

         !прибавки в весе

         !+отсутствие потливости

     ?Механизм сахароснижающего действия сульфаниламидных  препара-

         тов включают все перечисленные, кроме

         !увеличения числа тканевых рецепторов инсулина

         !стимуляции инсулина В-клетками поджелудочной железы

         !подавления продукции глюкагона

         !увеличение чувствительности инсулинозависимых тканей

            к эндогенному инсулину

         !+уменьшение абсорбции глюкозы в кишечнике

     ?Показанием для назаначения сульфаниламидов является все пере-

         численное, кроме

         !сахарного диабета II типа со стабильным течением

         !инсулинорезистентности

         !лобильного течения сахарного диабета I типа

         !стероидного диабета

         !+детского диабета

     ?Абсолютными   противопоказаниями  для  назначения  препаратов

         сульфанилмочевины являются все перечисленное, кроме

         !кетоацидоза

         !беременности, родов, лактации

         !заболевания крови (лейкопении, тромбоцитопении)

         !диабетической нефропатии III стадии

         !+инсульта

     ?Побочные эффекты сульфаниламидов включают все перечисленное,

         кроме

         !желудочно-кишечных проявлений

         !аллергических реакций

         !+потери массы тела

         !снижения тромбоцитов, лейкоцитов

         !токсических нарушений функций печени

     ?В наименьшем  проценте выделяются через почки сульфаниламидные

         препараты

         !хлорпропамид

         !гликлазид

         !+глюренорм

         !глибенкламид

         !минидиаб

     ?Механизм сахароснижающего эффекта бигуанидов включает все

         перечисленное, кроме

         !повышения утилизации глюкозы мышечной тканью

         !+стимуляции секреции инсулина В-клетками

         !торможение глюконеогенеза

         !потенцирования инсулинового действия

         !освобождения глюкозы из печени

     ?Побочный эффект бигуанидов включает все перечисленное, кроме

         !молочнокислого ацидоза

         !аллергических кожных реакций

         !диспепсических реакций

         !гипогликемических реакций

         !+холестаза

     ?Сахароснижающим эффектом обладают все перечисленные средства,

         кроме

         !арфазетина

         !одуванчика лкарственного

         !листьев черники

         !створок фасоли

         !+чайных листьев

     ?В лечении диабетических ангиопатий используют все перечислен-

         ные препараты, кроме

         !трентала

         !продектина

         !дицинона

         !доксиума

         !+глибенкламида

     ?Гиполипидемическим эффектом обладают все перечисленные  пре-

         параты, кроме

         !липоевой кислоты

         !линетола

         !никотиновой кислоты

         !метионина

         !+глибенкламида

     ?Физиотерапевтические методы лечения сахарного диабета

         назаначают при всем перечисленном, кроме

         !липоидного некробиоза

         !диабетической полинейропатии

         !жировой инфильтрации печени

         !постинъекционных инсулиновых липодистрофий

         !+глаукомы

     ?Дозированные физические упражнения при сахарном диабете

         способствуют всему перечисленному, кроме

         !снижения уровня гликемии

         !снижения дозы вводимого инсулина

         !повышения чувствительности организма к инсулину

         !+повышения риска возникновения сердечных заболеваний

         !снижения массы тела

     ?В предоперационном периоде всем больным сахарным диабетом

         проводят все перечисленные мероприятия, кроме

         !санации всех возможных источников инфекции

         !максимальной нормализации углеводного обмена

         !максимальной нормализации кислотно-щелочного равновесия

         !+максимального контроля внешнего дыхания

         !отмены сульфаниламидных сахароснижающих средств и

            назначений инсулина

     ?Противопоказания для санаторно-курортного лечения больных

         диабетом является все перечисленное, кроме

         !высокой гипергликемии

         !тяжелых гипогликемических состояний

         !склонности к кетоацидозу

         !+диабетической ретинопатии I стадии

         !диабетической нефропатии III стадии

     ?Для  компенсации сахарного диабета характерно все перечислен-

         ное, кроме

         !отсутствия клинических жалоб свойственных диабету

         !нормальной гликемии натощак

         !нормального уровня гликозилированного гемоглобина

         !отсутствия гипогликемических реакций

         !+гиперлипидемии

     ?Гормональная деятельность плаценты может обусловлить все

         перечисленное, кроме

         !нарушения толерантности к углеводам женщин

         !почечной глюкозурии

         !+снижения липидов

         !увеличения кетоновых тел

         !нарушения развития плода

     ?Беременность при сахарном диабете может осложниться всем

         перечисленным, кроме

         !угрозы прерывания беременности на ранних сроках

         !позднего токсикоза

         !многоводия

         !гибели плода

         !+маловодия

     ?Прерывания беременности при сахарном диабете на ранних сроках

         может быть обусловлено всем перечисленным, кроме

         !декомпенсации сахарного диабета

         !кетоацидоза

         !урогенитальной инфекции

         !+нормогликемии

         !предшествующей беременности дисфункции яичников

     ?Поздний  токсикоз  беременных  у больных диабетом проявляется

         всем перечисленным, кроме

         !выраженной нефропатией

         !нарастания отеков

         !почечной недостаточности

         !гипертензии

         !+гипотензии

     ?Сканирование щитовидной железы при токсическом зобе позволяет

         установить все перечисленное, кроме

         !активности различных отдетов щитовидной железы

         !определения ее эктопированной ткани

         !загрудинного расположения

         !выявления "горячих", "теплых" и "холодных" узлов

         !+проведения дифференциальной диагностики с раком щитовидной

            железы

     ?Наибольшей информативностью на наличие аутоиммунного процесса

         в щитовидной железе является определение

         !антител к тиреоглобулину

         !+антител к микросомальной функции

         !антител к клеткам щитовидной железы

         !иммуноглобулинов

         !антител к второму коллоидному антигену

     ?Замедление скорости проводимости рефлекса с пяточного сухожи-

         лия (ахиллова) отмечается при всех приведенных  заболеваниях,

         кроме

         !сахарного диабета

         !гипотиреоза

         !+тиреотоксикоза

         !саркоидоза

         !атеросклероза

     ?Для тиреотоксической аденомы в отличие от  диффузного  токси-

         ческого зоба характерна все перечисленное, кроме

         !наличия "горячего" узла при сконировании при уменьшенном

            поглащении J окружающей тканью

         !отсутствия тиреоидстимулирующих антител

         !+наличия тиреоидстимулирующих антител

         !наличия узла при пальпации или сконировании

         !тахикардии

     ?Модулярный рак щитовидной железы характеризуется всем

         перечисленным, кроме

         !частого сочетания с феохромоцитомой, аденомой паращитовид-

            ных желез

         !продуцирования кальцитонина

         !возможности секретировать АКТГ, серотонин, простогландины

         !гипокальциемия

         !+гиперкальциемия

     ?Для папилярного рака характерно все перечисленное, кроме

         !медленного роста

         !частого метастазирования в лимфотические узлы

         !метастизирования в легкие

         !более благоприятного течения по сравнению с другими

            формами рака щитовидной железы

         !+секреции кальцитонина

     ?Для анапластического рака характерно все перечисленное,

         кроме

         !быстрого роста опухоля

         !проростания опухоли в ближлежащие органы и ткани

         !быстрогометастазирования в отдельные органы

         !непоглащения опухолью радиоизотопа ("холодный узел")

         !+поглащения опухолью радиоизотопа

     ?Для нейроциркуляторной дистонии характерна все перечисленное,

         кроме

         !жалоб больных, не соответствующих объективным данным

         !прибавка массы тела

         !лобильности пульса

         !отсутствия существенной динамики в симптоматике в течение

            многих лет

         !+горячих кистей и стоп при пальпации

     ?Для нейроциркуляторной дистонии характерна все перечисленное,

         кроме

         !уровня холестерина в крови в пределах нормы

         !уровней Т 43 0 и Т 44 0 в пределах нормы

         !+повышения поглащения J щитовидной железой через 2-4 часа

         !максимума  захвата J, отмечающегося через 24 часа

         !теста с трийодтиронином, выявляющего уменьшение поглащения

            J более, чем на 50% по сравнению  с исходным

     ?Механизм действия мерказолила заключается во всем перечислен-

         ном, кроме

         !блокирования превращения йодтирозинов в йодтиронины

         !торможения йодирования тирозиновых остатков тиреоглобулина

         !воздействия на аутоиммунный процесс, снижающего содержание

            тиреостимулирующих антител

         !+подавления  уровня ТТГ

     ?Первоначальная доза мерказолила в сутки составляет

         !+30-40 мг

         !20 мг

         !10 мг

         !5 мг

         !2,5 мг

     ?Длительность терапии мерказолилом составляет не менее

         !2-3 мес.

         !4-6 мес.

         !7-11 мес.

         !+12-13 мес.

         !19-24 мес.

     ?К производным имидазола относятся все перечисленные препараты,

         кроме

         !мерказолила

         !карбимазола

         !метимазола

         !+пропилтиоурацила

         !тиамазола

     ?К побочным явлениям препаратов имидазола относятся все  пере-

         численные, кроме

         !диспепсических явлений

         !кожных реакций

         !увеличения размеров щитовидной железы

         !лейкопении, тромбоцитопении, агранулоцитоза

         !+нарушения сердечного ритма

   ?Механизм действия В-блокаторов при диффузном токсическом зобе

         заключается во всем перечисленном, кроме

         !блокирования повышенной активности кетахоламинов

         !снижения чувствительности В-адренорецепторов

         !повышения эффективности антитиреоидных препаратов

         !снижения превращения тироксина в трийодтиронин

         !+непосредственного влияния на щитовидную железу
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     ?К диагностическим пробам при болезни Иценко-Кушинга относятся

         все перечисленные, кроме:

         !"малой" пробы с дексаметазоном

         !"большой" пробы с дексаметазоном

         !+пробы с тиреолиберином

         !пробы с метопироном

         !пробы с церукалом

     ?Отрицательный результат большой пробы с дексаметазоном позво-

         ляет исключить:

         !+болезнь Иценко-Кушинга

         !аденоматоз коры надпочечников

         !глюкостерому

         !эктопический АКТГ-синдром

         !кортикостерому

     ?Рентгенодиагностика  при  болезни Иценко-Кушинга выявляет все

         перечисленное, кроме:

         !остеопороза спинки турецкого седла

         !остепороза тел позвонков

         !гиперплазии обоих надпочечников

         !+увеличения одного надпочечника при отсутствии другого

         !внутричерепной гипертензии

     ?К методам исследования,  необходимым для дифференциальной ди-

         агностики   аденоматоза  коры  надпочечников,  относятся все

         перечисленные, кроме:

         !сканирование надпочечников

         !+"малой" пробы с дексаметазоном

         !"большой" пробы с дексаметазоном

         !уровня АКТГ в крови

         !ультразвукового исследования надпочечников

     ?Дифференциальную диагностику болезни  Иценко-Кушинга  следует

         проводить со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

         !гипоталамического синдрома с нарушением жирового обмена и

            гипертензией

         !глюкостеромы

         !эктопированного АКТГ-синдрома

         !ожирения с артериальной гипертензией

         !+гипотиреоза

     ?Для глюкостеромы характерно все перечисленное, кроме

         !обнаружения на рентгенограмме надпочечников (супрареногра-

            фия) односторонней  опухоли  с  одновременным  уменьшением

            размеров  другого надпочечника

         !обнаружения  на рентгенограмме надпочечников односторонней

            опухоли при нормальных размерах другого надпочечника на

            ранних стадиях заболевания

         !выявления повышенного поглащения йодхолестерина в области

            опухоли при сканировании надпочечников

         !резко сниженного включения йодхолестерина в другой  надпо-

            чечник

         !+обнаружения признаков гиперплазии надпочечников при  ради-

            оизотопной и рентгенодиагностике

     ?В  отличие  от болезни Иценко-Кушинга для глюкостеромы харак-

         терно все перечисленное, кроме:

         !более острого течения заболевания

         !отрицательной пробы с дексаметазоном

         !отрицательной пробы с метопироном

         !+повышения уровня АКТГ в плазме крови

         !обнаружения на сцинти- и рентгенограмме односторонней опу-

            холи надпочечника с одновременной гипоплазией другого

     ?Для дифференциальной диагностики глюкостеромы от экторирован-

         ного АКТГ- синдрома наибольшее значение имеет

         !клиническая симптоматика

         !определение уровня кортизола

         !+определение уровня АКТГ

         !проба с дексаметазоном

         !проба с метопироном

     ?Лечение глюкостеромы проводится всеми перечисленными методами,

         кроме:

         !хирургического метода

         !+лучевой терапии

         !лечения неоперабельных форм хлодитаном

         !лечения неоперабельных форм элиптеном

         !лечения неоперабельных форм оримитеном

     ?Без оперативного вмещательства больные с глюкостеромой  поги-

         бают от всего перечисленного, кроме:

         !кровоизлияния в мозг

         !метастазов опухоли

         !сердечной декомпенсации

         !+гипокортицизма

         !сепсиса

     ?К осложнениям,  вызываемым введением инсулина,  относится все

         перечисленное, кроме

         !нарушения аккомодации

         !отеков

         !гипогликемии

         !аллергических реакций

         !+кетоацидоза

     ?Нарушение зрения при инсулинотерапии может  всем  перечислен-

         ным, кроме

         !изменения рефракции, обусловленное изменением кривизны

            хрусталика

         !миопии вследствие накопления в хрусталике сорбита с после-

            дующей задержкой жидкости

         !кратковременной потери зрения из-за развития гипогликемии

         !развития катаракты

         !+возникновения временной миопии при снижении сахара в крови

     ?К развитию гипогликемии могут привести все перечисленные фак-

         торы, кроме

         !нарушения диеты и режима питания

         !чрезмерных физических нагрузок

         !+стрессовой ситуации

         !развития жировой инфильтрации печени

         !передозировки инсулина

     ?Гипогликемии способствуют всему перечисленному, кроме

         !прогрессирования микроангиопатий

         !развития свежих ретинальных кровоизлияний

         !жировой инфильтрации печени

         !развития инфаркта миокарда или нарушения мозгового  крово-

            обращения

         !+развития инсулинорезистентности

     ?Гипогликемические реакции устраняются введением  всего  пере-

         численного, кроме

         !сахара, меда, варенья

         !внутривенного вливания глюкозы

         !внутримышечных инъекций адреналина

         !внутримышечных инъекций глюкагона

         !+употребление алкоголя

     ?Синдром хронической передозировки инсулина клинически  прояв-

         ляется всем перечисленным, кроме

         !лобильного течения диабета

         !кетоацидоза

         !частых гипогликемических реакций

         !прибавки в весе

         !+отсутствие потливости

     ?Механизм сахароснижающего действия сульфаниламидных  препара-

         тов включают все перечисленные, кроме

         !увеличения числа тканевых рецепторов инсулина

         !стимуляции инсулина В-клетками поджелудочной железы

         !подавления продукции глюкагона

         !увеличение чувствительности инсулинозависимых тканей

            к эндогенному инсулину

         !+уменьшение абсорбции глюкозы в кишечнике

     ?Показанием для назначения сульфаниламидов является все пере-

         численное, кроме

         !сахарного диабета II типа со стабильным течением

         !инсулинорезистентности

         !лобильного течения сахарного диабета I типа

         !стероидного диабета

         !+детского диабета

     ?Абсолютными   противопоказаниями  для  назначения  препаратов

         сульфанилмочевины являются все перечисленное, кроме

         !кетоацидоза

         !беременности, родов, лактации

         !заболевания крови (лейкопении, тромбоцитопении)

         !диабетической нефропатии III стадии

         !+инсульта

     ?Побочные эффекты сульфаниламидов включают все перечисленное,

         кроме

         !желудочно-кишечных проявлений

         !аллергических реакций

         !+потери массы тела

         !снижения тромбоцитов, лейкоцитов

         !токсических нарушений функций печени

     ?В наименьшем  проценте выделяются через почки сульфаниламидные

         препараты

         !хлорпропамид

         !гликлазид

         !+глюренорм

         !глибенкламид

         !минидиаб

     ?Механизм сахароснижающего эффекта бигуанидов включает все

         перечисленное, кроме

         !повышения утилизации глюкозы мышечной тканью

         !+стимуляции секреции инсулина В-клетками

         !торможение глюконеогенеза

         !потенцирования инсулинового действия

         !освобождения глюкозы из печени

     ?Побочный эффект бигуанидов включает все перечисленное, кроме

         !молочнокислого ацидоза

         !аллергических кожных реакций

         !диспепсических реакций

         !гипогликемических реакций

         !+холестаза

     ?Сахароснижающим эффектом обладают все перечисленные средства,

         кроме

         !арфазетина

         !одуванчика лекарственного

         !листьев черники

         !створок фасоли

         !+чайных листьев

     ?В лечении диабетических ангиопатий используют все перечислен-

         ные препараты, кроме

         !трентала

         !продектина

         !дицинона

         !доксиума

         !+глибенкламида

     ?Гиполипидемическим эффектом обладают все перечисленные  пре-

         параты, кроме

         !липоевой кислоты

         !линетола

         !никотиновой кислоты

         !метионина

         !+глибенкламида

     ?Физиотерапевтические методы лечения сахарного диабета

         назначают при всем перечисленном, кроме

         !липоидного некробиоза

         !диабетической полинейропатии

         !жировой инфильтрации печени

         !постинъекционных инсулиновых липодистрофий

         !+глаукомы

     ?Дозированные физические упражнения при сахарном диабете

         способствуют всему перечисленному, кроме

         !снижения уровня гликемии

         !снижения дозы вводимого инсулина

         !повышения чувствительности организма к инсулину

         !+повышения риска возникновения сердечных заболеваний

         !снижения массы тела

     ?В предоперационном периоде всем больным сахарным диабетом

         проводят все перечисленные мероприятия, кроме

         !санации всех возможных источников инфекции

         !максимальной нормализации углеводного обмена

         !максимальной нормализации кислотно-щелочного равновесия

         !+максимального контроля внешнего дыхания

         !отмены сульфаниламидных сахароснижающих средств и

            назначений инсулина

     ?Противопоказания для санаторно-курортного лечения больных

         диабетом является все перечисленное, кроме

         !высокой гипергликемии

         !тяжелых гипогликемических состояний

         !склонности к кетоацидозу

         !+диабетической ретинопатии I стадии

         !диабетической нефропатии III стадии

     ?Для  компенсации сахарного диабета характерно все перечислен-

         ное, кроме

         !отсутствия клинических жалоб свойственных диабету

         !нормальной гликемии натощак

         !нормального уровня гликозилированного гемоглобина

         !отсутствия гипогликемических реакций

         !+гиперлипидемии

     ?Гормональная деятельность плаценты может обусловлить все

         перечисленное, кроме

         !нарушения толерантности к углеводам женщин

         !почечной глюкозурии

         !+снижения липидов

         !увеличения кетоновых тел

         !нарушения развития плода

     ?Беременность при сахарном диабете может осложниться всем

         перечисленным, кроме

         !угрозы прерывания беременности на ранних сроках

         !позднего токсикоза

         !многоводия

         !гибели плода

         !+маловодия

     ?Прерывания беременности при сахарном диабете на ранних сроках

         может быть обусловлено всем перечисленным, кроме

         !декомпенсации сахарного диабета

         !кетоацидоза

         !урогенитальной инфекции

         !+нормогликемии

         !предшествующей беременности дисфункции яичников

     ?Поздний  токсикоз  беременных  у больных диабетом проявляется

         всем перечисленным, кроме

         !выраженной нефропатией

         !нарастания отеков

         !почечной недостаточности

         !гипертензии

         !+гипотензии

     ?Сканирование щитовидной железы при токсическом зобе позволяет

         установить все перечисленное, кроме

         !активности различных отделов щитовидной железы

         !определения ее эктопированной ткани

         !загрудинного расположения

         !выявления "горячих", "теплых" и "холодных" узлов

         !+проведения дифференциальной диагностики с раком щитовидной

            железы

     ?Наибольшей информативностью на наличие аутоиммунного процесса

         в щитовидной железе является определение

         !антител к тиреоглобулину

         !+антител к микросомальной функции

         !антител к клеткам щитовидной железы

         !иммуноглобулинов

         !антител к второму коллоидному антигену

     ?Замедление скорости проводимости рефлекса с пяточного сухожи-

         лия (ахиллова) отмечается при всех приведенных  заболеваниях,

         кроме

         !сахарного диабета

         !гипотиреоза

         !+тиреотоксикоза

         !саркоидоза

         !атеросклероза

     ?Для тиреотоксической аденомы в отличие от  диффузного  токси-

         ческого зоба характерна все перечисленное, кроме

         !наличия "горячего" узла при сконировании при уменьшенном

            поглащении J окружающей тканью

         !отсутствия тиреоидстимулирующих антител

         !+наличия тиреоидстимулирующих антител

         !наличия узла при пальпации или сконировании

         !тахикардии

     ?Модулярный рак щитовидной железы характеризуется всем

         перечисленным, кроме

         !частого сочетания с феохромоцитомой, аденомой паращитовид-

            ных желез

         !продуцирования кальцитонина

         !возможности секретировать АКТГ, серотонин, простогландины

         !гипокальциемия

         !+гиперкальциемия

     ?Для папилярного рака характерно все перечисленное, кроме

         !медленного роста

         !частого метастазирования в лимфотические узлы

         !метастизирования в легкие

         !более благоприятного течения по сравнению с другими

            формами рака щитовидной железы

         !+секреции кальцитонина

     ?Для анапластического рака характерно все перечисленное,

         кроме

         !быстрого роста опухоля

         !проростания опухоли в ближлежащие органы и ткани

         !быстрогометастазирования в отдельные органы

         !непоглащения опухолью радиоизотопа ("холодный узел")

         !+поглащения опухолью радиоизотопа

     ?Для нейроциркуляторной дистонии характерна все перечисленное,

         кроме

         !жалоб больных, не соответствующих объективным данным

         !прибавка массы тела

         !лобильности пульса

         !отсутствия существенной динамики в симптоматике в течение

            многих лет

         !+горячих кистей и стоп при пальпации

     ?Для нейроциркуляторной дистонии характерна все перечисленное,

         кроме

         !уровня холестерина в крови в пределах нормы

         !уровней Т 43 0 и Т 44 0 в пределах нормы

         !+повышения поглащения J щитовидной железой через 2-4 часа

         !максимума  захвата J, отмечающегося через 24 часа

         !теста с трийодтиронином, выявляющего уменьшение поглащения

            J более, чем на 50% по сравнению  с исходным

     ?Механизм действия мерказолила заключается во всем перечислен-

         ном, кроме

         !блокирования превращения йодтирозинов в йодтиронины

         !торможения йодирования тирозиновых остатков тиреоглобулина

         !воздействия на аутоиммунный процесс, снижающего содержание

            тиреостимулирующих антител

         !+подавления  уровня ТТГ

     ?Первоначальная доза мерказолила в сутки составляет

         !+30-40 мг

         !20 мг

         !10 мг

         !5 мг

         !2,5 мг

     ?Длительность терапии мерказолилом составляет не менее

         !2-3 мес.

         !4-6 мес.

         !7-11 мес.

         !+12-13 мес.

         !19-24 мес.

     ?К производным имидазола относятся все перечисленные препараты,

         кроме

         !мерказолила

         !карбимазола

         !метимазола

         !+пропилтиоурацила

         !тиамазола

     ?К побочным явлениям препаратов имидазола относятся все  пере-

         численные, кроме

         !диспепсических явлений

         !кожных реакций

         !увеличения размеров щитовидной железы

         !лейкопении, тромбоцитопении, агранулоцитоза

         !+нарушения сердечного ритма

     ?Механизм действия В-блокаторов при диффузном токсическом зобе

         заключается во всем перечисленном, кроме

         !блокирования повышенной активности кетахоламинов

         !снижения чувствительности В-адренорецепторов

         !повышения эффективности антитиреоидных препаратов

         !снижения превращения тироксина в трийодтиронин

         !+непосредственного влияния на щитовидную железу

     ?Медикаментозный синдром Иценко-Кушинга проявляется  всем

         перчисленным, кроме

         !+похудания

         !гипокалиемии

         !остеопороза

         !повышения кровяного давления

         !прибавки веса

      ?Наиболее щадящими методами лучевой терапии при болезни

         Иценко-Кушинга являются все перечисленное, кроме

         !+рентгенотерапии на гипоталамо-гипофизарную область

         !телегамматерапии

         !протонотерапии

         !введения радиозотопов в гипофиз (иттрий-90)

         !введения в гипофиз радиоактивного золота

      ?Показанием для адреналэктомии при болезни Иценко-Кушинга

         является все перечисленное, кроме

         !отсутствия эффекта от консервативных методов терапии

         !тяжелой формы заболевания

         !аденоматоза надпочечников

         !+высокого уровня кортизола в крови

         !непереносимости лекарственной терапии

      ?Блокирование повышенного уровня АКТГ при болезни

         Иценко-Кушинга осуществляется всеми перечисленными препаратами,

         кроме

         !+хлодитана

         !лучевой терапии на гипоталамо-гипофизарную область

         !бромкриптина

         !резерпина

         !перитола

      ?Парлодел при болезни Иценко-Кушинга назначают в суточной дозе

         !+1,25 мг

         !26:-7,5 мг

         !15 мг

         !20 мг

         !25 мг и более

      ?Этиологическим фактором первичного альдостеронизма может быть

         !+двусторонняя мелкоузелковая  гиперплазия коры надпочечников

            (идиопатический альдостерониз!
         !первичное повышение активности ренина

         !нефротический синдром

         !синдром Бартера

         !гиперренинемический гиперальдостеронизм

      ?Секреция альдостерона при первичном альдостеронизме

         !+значительно увеличена

         !незначительно увеличена

         !умеренно снижена

         !значительно снижена

         !не изменена

      ?Секреция ренина при первичном альдостеронизме

         !+значительно уменьшена

         !незначительно уменьшена

         !не изменена

         !незначительно увеличена

         !значительно увеличена

      ?Для первичного альдостеронизма характерны все перечисленные

         электролитные нарушения, кроме

         !гипогликемии

         !+гиперкалиемии

         !гипернатриемии

         !гипохлоремического алкалоза

         !гиперкалиурии

     ?Патоморфологические изменения альдостеромы характеризуются

         всем перечисленным, кроме

         !наличия в опухоли клеток как клубочковой, так и пучковой

            зон коры надпочечников

         !наличия в опухоли клеток только клубочковой зоны коры

            надпочечников

         !+наличия в опухоли клеток всех трех зон коры надпочечников

         !опухоль единичная или множественная

         !опухоль доброкачественная, реже злокачественная

     ?Многоводие при сахарном диабете обусловливает все перечислен-

         ное, кроме

         !утяжеления течения беременности

         !способствует появлению позднего токсикоза

         !повышения угрозы гибели плода

         !+увеличения гиперпродуцирующей функции плаценты

         !развития врожденных уродств

     ?Большая  масса тела ребенка при диабете обусловлена

         всем перечисленным, кроме

         !гиперинсулинизма плода

         !избыточного количества глюкозы, проникающей через

            плацентарный барьер

         !высокого уровня плацентарного лактогена

         !повышенного липогенеза

         !+сниженного липогенеза

     ?Диабетическая  фетопатия характеризуется всем перечисленным,

         кроме

         !большой массы тела рожденного ребенка

         !множественных пороков развития плода

         !осложнения течения периода наворожденности

            (частые респираторные нарушения)

         !угрозы для жизни ребенка во время родов

            (асфиксия, травма головы, туловища, гипоксия, гипогликемия)

         !+нормально адаптированного функционально зрелого плода

     ?Особенности течения сахарного диабета у беременных женщин

         проявляются всем перечисленным, кроме

         !первой половины беременности (до 20 недель)

            характеризующейся обычным течением сахарного диабета

         !+повышенной потребности в инсулине в первой половине

            беременности

         !ухудшения течения диабета с 16-20-й недели беременности

            (возрастание потребности в инсулине,

             склонность к кетоацидозу)

         !более сталибного течения диабета начиная с 35-36-й недели

            беременности (уменьшение потребности в инсулине)

         !потребности в инсулине, которая меняется в зависимости

            от сроков беременности

     ?Беременным женщинам с нарушением толерантности

         к углеводам назначают

         !+диету с полным исключением легко усваиваемых углеводов

         !бигуаниды

         !пероральные сахароснижающие препараты I генерации

         !пероральные сахароснижающие препараты II генерации

         !инсулинотерапия

     ?Потребность в инсулине у беременных женщин с инсулинозависимой

         формой диабета изменяется в зависимости от сроков беременности

         следующим образом, кроме

         !в первые 3-4 месяца беременности доза инсулина существенно

            не меняется

         !на 20-24-й недели беременности возрастает

         !на 35-36 недели обычно снижается

         !+на 20-24 недели снижается

         !после родов потребность в инсулине остается такой же,

            как и до беременности

     ?Показанием для досрочного прерывания беременности оперативным

         путем является все перечисленное, кроме

         !нарастания симптомов ритинопатии

            (свежие множественные кровоизлияния

         !нарастания симптомов диабетаческой нефропатии с развитием

            почечной недостаточности

         !кровотечения (отслойка плаценты)

         !нарушения жизнедеятельности плода (прогрессирующая гипоксия,

            ослабление шевеления и т.д.)

         !+нарастания многоводия

     ?Критериями компенсации сахарного диабета при беременности

         является все перечисленное, кроме

         !отсутствия жалоб

         !отсутствия гипогликемических состояний и кетоацидоза

         !сохранение трудоспособности

         !нормализации сахара в крови натощак с колебаниями в

            течение суток, не превышающими 10 ммоль/л

         !+гликемии натощак и перед едой 10 ммоль/л

     ?В быстром прогрессировании атеросклероза убольных сахарным

         диабетом играет роль все перечисленные факторы, кроме

         !эндогенной и экзогенной гиперинсулинемии

         !нарушения липидного обмена

         !снижения липолитической активности сосудистой стенки

         !+видов лечения

         !повышения агрегации тромбоцитов на субэндотелиальном уровне

     ?Факторами  риска  атеросклероза при сахарном диабете все

         перечисленное, кроме

         !возраста

         !+пола

         !артериальной гипертензии

         !ожирения

         !снижения физической активности

     ?Особенностями клинического течения инфаркта миокарда у больных

         сахарным диабетом является все перечисленное, кроме

         !возникновения распространенных инфарктов

         !явлений сердечной недостаточности

         !часто наблюдаемых тромбоэмболических осложнений

         !+отсутствия повторных инфарктов

         !нетипичной клиники инфарктов со слабо выраженными или

            остуствующим болевым синдромом

     ?Этиологическими факторами абсолютного гиперинсулинизма

         является все перечисленное, кроме

         !доброкачественной или злокачественной опухоли

            В-клеток панкреатических островков

         !гиперплазии В-клеток панкреатических островков

         !доброкачественной или злокачественной опухоли из В-клеток

            эктопированной островковой ткани поджелудочной железы

         !+неврогенной анорексии

         !панкреатита с преимущественным поражением панкреатических

            островков

     ?Признаками безболевого (атипичного) инфаркта миокарда может

         быть все перечисленное, кроме

         !внезапного возникновения общей сердечной недостаточности

         !развития отека легких

         !нарушения сердечного ритма

         !+снижения гликемии

         !немотивированной  тошноты, рвоты

     ?Патология сердца при сахарном диабета может быть обусловлена

         всем перечисленным, кроме

         !коронарного атеросклероза

         !диабетической микроангиопатии

         !миакардиодистрофии

         !вегетативной диабетической кардиальной нейропатии

         !+гиперкалиемического миокардита на фоне кетоацидоза

     ?Для больных диабетом с ишемической стопой характерно все

         перечисленное, кроме

         !онемения, чувство холода в ногах

         !парастезий, чувство жжения в области стоп

         !периодических судорог в мышцах

         !перемежающейся хромоты

         !+отсутствия сильных болей в конечностях

     ?Особенности лечения больных диабетом с атеросклерозом, инфарк-

         том миокарда, ишемической болезнью сердца все перечисленное,

         кроме

         !максимально возможной компенсации сахарного диабета

         !избегать хронической передозировки инсулина,

            вызывающей гиперинсулинемию

         !+инсулинотерапией как основоного вида компенсаций диабета

            II типа

         !борьбы с ожирением, нормализацией массы тела

         !устранение гипертензии и гиперлипидемии

     ?При лечении острого инфаркта миокарда больного со II типом

         диабета, получающего сульфаниламидные прапараты, при наличии

         гипергликемии назначают

         !малые дозы простого инсулина в 3-4 инъекциях

         !+комбинированную терапию: малые дозы короткого инсулина

            в 2-4 инъекциях и 1-2 таблетки сульфаниламидных препаратов

         !комбинированную терапию  инсулинам и бигуанидами

         !другую группу сульфаниламидных сахароснижающих средств

         !терапию бигуанидами

     ?Прогноз сахарного диабета неблагоприятен при развитии всего

         перечисленного, кроме

         !диабетических коматозных состояний

         !инфаркта миокарда или нарушения мозгового кровообращения

         !диабетической гангрены

         !сепсиса

         !+инсулинорезистентности

     ?Показанием для установления I группы инвалидности больному

         диабетом является

         !+тяжелая форма заболевания при наличии выраженных

            проявлений микроангиопатии (ретинопатия III стадии, нефро-

            патия III стадии, нейропатия с нарушением опорно-двигатель-

            но аппарата) и нуждающихся в постоянном уходе

         !наличие диабетической ретинопатии II cтепении

         !наличии диабетической нефропатии II степени

         !склонность к развитию диабетических коматозных состояний

         !лобильное течение заболевания

     ?Множественный эндокринный аденоматоз (МЭА) II (синдром Сиппла)

         характеризуется наличием всего перечисленного, кроме

         !медуллярного рака щитовидной железы

         !аденомы околощитовидных желез

         !феохромоцитомы

         !+аденомы поджелудочной железы

     ?Синдром множественного эндокринного аденоматоза (МЭА) III

         характеризуется наличием всего перечисленного, кроме

         !медуллярного рака щитовидной железы

         !ганглионевромы

         !+аденомы гипофиза

     ?При инсулиноме отмечается все перечисленное, кроме

         !повышенной секреции инсулина

         !повышения выброса катехоламинов

         !торможения распада гликогена в печени и мышцах

         !отсутствия угнетения секреции инсулина в ответ

            на гипогликемию

         !+угнетения секреции инсулина в ответ на развивающуюся

            гипогликемию

     ?В отличие от инсулиномы синдром Золлингера-Эллисона

         характеризуется всем перечисленным, кроме

         !острого развития язвенной болезни с резкими болями

            в подложечной области

         !гиперсекреции желудочного сока

         !диспесических проявлений (рвота, поно!
         !развития желудочно-кишечных осложнений (кровотечения, пер-

            форация язв)

         !+содержания сахара в крови натощак ниже 50 мг% (2,8 ммоль/л)

     ?Дифференциальную диагностику  гипогликемической  болезни

         следует проводить со всеми перечисленными заболеваниями,

         кроме

         !эпилепсии

         !тетании

         !психоза

         !+миопатии

         !истерии, невростении

     ?При инсулиномах проводят лечение

         !за две недели до операции назначают белковую диету

         !ограничивают углеводы

         !во время операции вводят внутривенно 40-60 мл 40%

            р-ра глюкозы

         !+неограничивают углеводы

     ?Глюкагонома клинически характеризуется всем перечисленным,

         кроме

         !снижения массы тела

         !наличия сахарного диабета II типа

         !анемии

         !некротической мигрирующей эритемы

         !+повышения массы тела

     ?Для глюкагономы характерно все перечисленное, кроме

         !увеличения СОЭ

         !снижения аминокислот в крови

         !увеличения уровня глюкагона в крови

         !отсутствия метастазирования в печени

         !+увеличения панкреатического полипептида в крови

     ?Для диагностики глюкагономы используются все перечисленные

         методы, кроме

         !определения уровня глюкагона в крови

         !ультразвукового исследования поджелудочной железы и печени

         !+компьютерного исследования

         !опеределения уровня соматостатина

     ?Патогенез сахарного диабета и его клинических признаков

         при соматостатиноме обусловлен всем перечисленным, кроме

         !угнетения секреции инсулина

         !угенетения секреции глюкагона

         !угнетения секреции СТГ

         !+угенетения антидиуретического гормона

     ?Соматостатин в поджелудочной железе вырабатывается

         !в  -клетках

         !в В-клетках

         !+в  -клетках

         !в F-клетках

     ?Особенностями клинического проявления сахарного диабета

         при соматостатиноме является все перечисленное, кроме

         !умеренно выраженной симптоматики диабета

         !отсутствия кетоза

         !стеатореи

         !+наличия гипогликемий

     ?Инсулинорезистентность может наблюдаться при всех перечис-

         ленных заболеваниях, кроме

         !ожирения

         !акромегалии

         !+гипотиреоза

         !синдрома Иценко-Кушинга

         !диффузно-токсического зоба

     ?К гормональным антагонистам  инсулина относяться все

         перечисленные гормоны, кроме

         !гормона роста

         !+антидиуретического гормона

         !пролактина

         !адренокортикотропного гормона

         !адреналина

     ?Инсулинорезистентность может быть обусловлено всем перечис-

         ленным, кроме

         !образования антител к инсулину

         !повышения уровня свободных жирных кислот

         !наличия фактора Филда

         !кетоацидоза

         !+двусторонней адренэктомии

     ?Инсулинорезистентность развивается  в результате всего

         перечисленного, кроме

         !снижения тканевой чувствительности к инсулину

         !+повышения количества аффинности рецепторов к инсулину

         !появления антител к рецепторам или инсулину

         !разрушения инсулина протеолитическими ферментами

         !связывания иммунными компексами инсулина

     ?Инсулинорезистентность проявляется всем перечисленным, кроме

         !компенсации сахарного диабета, достигнутой лишь введением

            больших доз (более 80 ед./сутки)

         !кетоацидоза

         !увеличения антител, относящихся к гаммаглобулинам

         !+повышения уровня свободных жирных кислот в крови

     ?При инсулинорезистентных формах сахарного диабета проводится

         лечение всем перечисленным, кроме

         !перевода больного на другой вид инсулина

         !комбинированной терапии инсулином и сульфаниламидными

            препаратами

         !комбинированной терапии инсулином и бигуанидами

         !подключения глюкокортикоидных препаратов

         !+дальнейшего увеличения суммарной дозы инсулина

     ?Этиологическими факторами гипергликемической комы является

         все перечисленное, кроме

         !прекращения или уменьшения дозы вводимого  инсулина

         !присоединения инфекции и других заболеваний

         !хирургического вмещательства

         !+передозировки инсулина

         !стрессовых ситуаций

     ?В патогенезе гипергликемической гиперкетонемической комы

         играют роль все следующие гормоны, кроме

         !глюкагона

         !инсулина

         !+пролактина

         !адренокортикотропного гормона (АКТГ)

         !соматотропного гормона (СТГ)

    ?Развития гиперкетонемической комы обусловлено всем

         перечисленным, кроме

         !дефецита инсулина

         !избыточной секреции глюкагона

         !увеличения секреции катехоламинов

         !+снижения секреции АКТГ

         !увеличения секреции СТГ
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      ?Для активной стадии акромегалии характерно все перечисленное,

         кроме

         !потливости

         !артропатии

         !отеков

         !гипертрофии мягких тканей

         !+снижения функции щитовидной железы

      ?При  росте опухоли гипофиза вперед и вверх выявляются все пе-

         речисленные глазные симптомы, кроме

         !+отсутствия глазной симптоматики

         !гемианопсии

         !битемпоральной гемианопсии

         !атрофии зрительного нерва

         !слепоты

      ?Проба  с инсулином в активной стадии акромегалии приводит че-

         рез 30 мин по сравнению с  базальным  уровнем  соматотропного

         гормона

         !к умеренному повышению его уровня

         !+к чрезмерному повышению его уровня

         !к умеренному снижению его уровня

         !к значительному снижению его уровня

         !к отсутсвию изменений уровня СТГ

      ?Данные рентгенологических  исследований  черепа  при  наличии

         макросоматропиномы характеризуются всем перечисленным, кроме

         !увеличения размеров турецкого седла

         !двуконтурности седла

         !остеопороза стенок турецкого седла

         !повышения внутричерепной гипертензии

         !+нормальных размеров турецкого седла

      ?Дифференциальную диагностику акромегалии следует проводить со

         всеми перечисленными заболеваниями, кроме

         !синдрома пахидермопериостоза

         !+идиопатических отеков

         !болезни Педжета

         !гипотиреоза

         !бронхогенного рака легкого с эктопической продукцией сома-

            тотропного гормона

      ?Лечение активной стадии акромегалии при наличии аденомы гипо-

         физа заключается в назначении всего перечисленного, кроме

         !+только симптоматической терапии

         !лучевой терапии на гипоталамо-гипофиразную область

            ( при отказе от операции)

         !оперативного вмешательства

         !терапии саматостатином

         !терапии бромкриптином

      ?Показанием для оперативного вмешательства (гипофизэктомии)

         является все перечисленное, кроме

         !отсутствия эффекта от консервативных методов лечения

         !роста опухоли гипофиза

         !наличия аденомы гипофиза

         !+высокого уровня СТГ в плазме

         !угрозы слепоты

      ?Лучевая терапия при акромегалии показана во всех перечисленных

         случаях, кроме

         !активной стадии акромегалии

         !+незначительного увеличения базального уровня СТГ

         !роста саматотропиномы при отказе больного от оперативного

            вмещательства

         !отсутствия эффекта от медикаментозной терапии

         !наличия аденомы гипофиза

     ?Противопоказанием для проведения лучевой терапии при акромега-

        лии является все перечисленное, кроме

        !лейкоцитопении

        !тромбоцитопении

        !отсутствия активности процесса

        !+наличия микросоматотропиномы

        !наличия гипотиреоза

    ?Умеренное увеличение базального уровня соматотропного гормона

        у больных  акромегалией отмечается при всех перечисленных сос-

        тояниях, кроме

        !стресса

        !+приема церукала (метоклопромида)

        !физической нагрузки

        !длительного голодания

        !приема тиреоидных препаратов

    ?Назначение бромкриптина может вызвать все перечисленное, кроме

        !+повышения кровяного давления

        !снижения кровяного давления

        !снижения гликемии

        !диспепсических явлений

        !аллергических реакций

    ?Соматостатин не вызывает торможения продукции

        !соматотропного гормона

        !тиреотропного гормона

        !инсулина

        !пролактина

        !+эстрогенов

    ?Доза бромкриптина в активной стадии акромегалии составляет

        !1,5 мг

        !2,5 мг

        !5 мг

        !7,5 мг

        !+10 мг и более

    ?Диспансерное наблюдение за больными  акромегалией  с  наличием

        опухоли гипофиза включает все перечисленное, кроме

        !динамики изменения клинической симптоматики

        !данных офтальмологического исследования

        !данных неврологического обследования

        !данных рентгенелогического исследования

        !+проведений пробы с дексаметазоном

    ?Показанием для установления инвалидности при акромегалии

        является все перечисленное, кроме

        !+уровня соматотропногогормона

        !наличия аденомы

        !офтальмологических проявлений заболевания

        !хирургического вмешательства на гипофизе

        !нарушения опорно-двигательного аппарата

    ?Для вторичного альдостеронизма характерно все перечисленное,

        кроме

        !наличия отеков

        !наличия умеренной гипертензии

        !отсутствия выраженной гипокалиемии

        !нормальных надпочечников

        !+снижения уровня ренина

    ?Гипертоническая болезнь в отличие от первичного альдостеронизма

        не сопровождается всем перечисленным, кроме

        !приступов мышечной слабости

        !преходящих параличей

        !тетании

        !гипокалиемии

        !+повышения секреции альдостерона

    ?Для несахарного диабета в отличие от первичного альдостеронизма

        не характерно все перечисленное, кроме

        !артериальной гипертензии

        !гипокалиемии

        !нормального удельного веса мочи

        !+уменьшения диуреза в ответ на введение адиурекрина или

           питуитрина

        !отсутствия  эффекта уменьшения диуреза на адиурекрин

?Для вторичного альдостеронизма почечного генеза характерно

        все перечисленное, кроме

        !повышения уровня ренина в плазме крови

        !повышения уровня ангиотензина II в плазме крови

        !повышения уровня альдостерона в плазме крови

        !+снижения уровня ренина в плазме крови

        !повышения кровяного давления

    ?Для  вазоренальной  гипертензии  характерно все перечисленное,

        кроме

        !постоянного высокого кровяного давления

        !умеренной гипокалиемии

        !гиперсекреции альдостерона

        !+постоянной выраженной гипокалиемии

        !патологии сосудов почек

    ?Для феохромоцитомы характерно все перечисленное, кроме

        !+снижения активного ренина в крови

        !увеличения активного ренина в крови

        !увеличения содержания в крови и моче катехоламинов

        !увеличения в моче метаболитов катехоламинов

        !повышения в крови уровня альдостерона

    ?Оперативные методы лечения первичного альдотеронизма включают

        все перечисленное, кроме

        !оперативного удаления альдостеромы одного надпочечника

        !тотальной резекции надпочечников при их гиперплазии

        !тотальной резекции одного надпочечника

        !+тотальной резекции обоих надпочечников

           при наличии аденомы в одном

        !оперативного удаления альдостером обоих надпочечников

    ?В  предоперационном  периоде при первичном альдостеронизме

        назначают все перечисленное, кроме

        !диеты с ограничением содержания натрия

        !диеты с ограничением содержания калия

        !спиронолактонов

        !глюкокортикоидов

        !+диеты с нормальным содержанием натрия

    ?Лечение спиронолактонами при первичном альдостеронизме

        обусловливает все перечисленное, кроме

        !снижения кровяного давления

        !восстановления содержания калия в организме

        !нормализации уровня ренина

        !увеличения уровня ренина

        !+снижения уровня ренина

   ? Больные с первичным альдостеронизмомбез лечения погибают

        !прогрессирующей артериальной гипертензии

        !почечной недостаточности

        !сердечной недостаточности

        !метастазирования и интоксикации при наличии злокачест-

           венной опухоли коры надпочечников

        !+тетании

   ? Сахарный диабет занимает в структуре смертности населения

        !первое место

        !второе место

        !+третье место

        !четвертое место

        !пятое место

   ? Наследственными синдромами сочетающимися с сахарным диабетом

        являются все перечисленные, кроме

        !аутоиммунного тиреоидита

        !диффузного токсического зоба

        !пернициозной анемии

        !первичного гипокортицизма

        !+эндемического зоба

   ? К факторам риска по диабету относится все перечисленное, кроме

        !наследственной предрасположенности к сахарному диабету

        !патологической беременности (крупный мертворожденный  плод,

           спонтанные выкидыш!
        !гипертонической болезни

        !ожирения

        !+детей рожденных с массой тела 4 кг

    ?Абсолютная недостаточность  инсулина  может  быть  обусловлена

        всем перечисленным, кроме

        !опухолей поджелудочной железы

        !острого панкреатита

        !гемохроматоза

        !аутоиммунного поражения поджелудочной железы

        !+внепанкреатических факторов

    ?Патогенез  инсулиннезависимого  сахарного  диабета  обусловлен

        всем перечисленным, кроме

        !+деструкции В-клеток

        !нарушения рецепторного аппарата В-клеток

        !гормональных антогонистов инсулина

        !не гормональных антогонистов инсулина

        !снижения количество рецепторов к инсулину

    ?Иммунологические изменения при сахарном диабете I типа, харак-

        теризуется всем перечисленным, кроме

        !наличия антител к клеткам панкреатических островков

        !сочетания диабета с другими аутоиммунными заболеваниями

        !наличия "инсулитов"

        !сочетания с антигенами системы НLA:B 48 0 DR 43 0 DR 44

        !+отсутствия образования антител к антигенам островков подже-

           лудочной железы

   ?В патогенезе сахарного диабета II типа играют роль все перечис-

       ленные гормональные антогонисты инсулина, кроме

       !гормона роста

       !адренокортикотропного гормона

       !+андрогенов

       !глюкокортикоидов

       !глюкагона

   ?Нарушение углеводного обмена при сахарном диабете проявляется

       в виде всего перечисленного, кроме

       !торможения процесса фосфорилирования глюкозы и ее окисления

       !замедления перехода углеводов в жир

       !+повышения перехода углеводов в гликоген

       !повышенного накопления лактата в крови

       !гипергликемии и глюкозурии

  ?Торможения  цикла  Кребса  при сахарном диабета обусловлено всем

      перечисленным, кроме

      !дефецита инсулина

      !гипоксии

      !дефицита витаминов группы В

      !дефицита тиреоидных гормонов

      !+дефицита пролактина

  ?К снижению синтеза гликогена у больных диабетом приводит все пе-

      речисленное, кроме

      !голодания

      !гипоксии

      !+дозированной физической нагрузки

      !гипогликемических реакций

      !заболевания печени

  ?Нарушение  жирового  обмена при сахарном диабете характеризуется

      всем перечисленным, кроме

      !гиперлипидемии

      !жировой инфильтрации печени

      !гиперкетономии и кетонурии

      !гиперхолестеринемии

      !+снижение уровня билирубина

  ?Нарушение  белкого  обмена  при сахарном диабета характеризуется

      всем перечисленным, кроме

      !снижения синтеза белка

      !+увеличения глюконеогенеза

      !увеличения содержания альбуминов в плазме

      !гиперазотемии

      !повышения распада белка

  ?Патогенез  сильной жажды,  сухости во рту при диабете обусловлен

      всем перечисленным, кроме

      !обезвоживания организма

      !повышения гликемии

      !повышения уровня мочевины в крови

      !избыточного выделения жидкости через почки

      !+снижения уровня натрия в крови

?Диабетическая  микроангиопатия  характеризуется всем перечислен-

      ным, кроме

      !утолщения базальной мембраны

      !пролиферации эндотелия

      !отложения избыточного количества РAS-положительных веществ

      !дегенеративных изменений в эндотелиальных клетках и перицитах

      !+истончения базальной мембраны

  ?Патогенез диабетической микроангиопатии обусловлен всем перечис-

      ленным, кроме

      !нарушения  обмена полисахаридов (глюкогена) или мукополисаха-

         ридов в базальной мембране капилляров и соединительной ткани

         сосудистой стенки

      !снижения способности эритроцитов к деформации в  период  про-

         хождения по капилляру

      !+понижения проницаемости сосудистой стенки для белков плазмы

      !отложения иммунных комплексов в базальной мембране

      !ухудщения кровотока ведущего к гипоксии и ухудщению питания

         эдотелия

  ?Патоморфологические  изменения островкого аппарата поджелудочной

      железы при диабете первого типа  характеризуется  всем  перечис-

      ленным, кроме

      !уменьшения числа В-клеток

      !дегрануляции В-клеток

      !признаков дегенерации островков

      !уменьшения числа В-клеток

      !+гиалиноза и фиброза островков

  ?Морфологические изменения при диабетической микроангиопатии

      включают все перечисленное, кроме

      !изменения структуры базальной мембраны

      !утолщения базальной мембраны капилляров, венул, артериол

      !дегенерации перицитов

      !пролиферации эдотелиальных клеток

      !+сужения базальной мембраны

  ?Наименее часто атеросклеротические изменения при сахарном диабе-

      те выявляются в сосудах

      !коронарных

      !головного мозга

      !почек

      !нижних конечностей

      !+селезенки

  ?Патоморфологические изменения в печени при диабете  характеризу-

      ются всем перечисленным, кроме

      !жировой инфильтрации печени

      !+гликогенной инфильтрации печени

      !цирроза печени

      !увеличения печени

      !белковой дистрофии

  ?Инсулинзависимый диабет (I тип) характеризуется всем перечислен-

      ным, кроме

      !острого начала заболевания

      !склонности к кетозу

      !+отсутствия связи с HLA-системой

      !снижения уровня инсулина в сыворотке крови

      !необходимости лечения инсулина

  ?Инсулинонезависимый диабет (II тип) характеризуется  всем  пере-

      численным, кроме

      !возраста  к началу болезни старше 40 лет

      !избыточной массы тела

      !отсутствия склонности к кетоацидозу

      !постепенного развития заболевания

      !+необходимости лечения инсулином в первые 2-3 года

  ?К подгруппе лиц потенциальными нарушениями толерантности к  глю-

      козе относятся все перечисленные контингенты, кроме

      !однояйцовых близнецов, один из которых болен сахарным диабетом

      !лиц, оба родителя которых больны сахарным диабетом

      !женщин с первичными выкидышами, многоводием

      !+развития  нарушенной  толерантности к глюкозе у больных с ви-

         русным гепатитом

      !женщин,родивших живого или мертвого ребенка массой тела 4,5кг

          и более

  ?Общими признаками компенсации диабета являются все перечисленные,

      кроме

      !нормогликемии натощак

      !нормогликемии в течение суток

      !отсутствия жалоб, характерных для диабета

      !+восокого уровня гликозилированного гемоглобина

      !аглюкозурии

  ?Липоидный некробиоз характеризуется всем перечисленным, кроме

      !появления на коже красно-фиолетовых узелков

      !наличия узелков округлой формы плотной консистенции

      !склонности узелков к периферическому росту

      !появления узелков чаще на коже голеней

      !+отсутствия изъязвлений некробиотического очага

  ?Диабетический ксантоматоз характеризуется всем перечисленным,

      кроме

      !папул и узелков желтого цвета

      !гиперлипидемии

      !+нормального уровня липидов в крови

      !наличия ксантом,  состоящий из скоплений гистиоцитов,  нагру-

         женных липидами

      !наиболее частой локализации - ладони, стопы, предплечье,

         область локтей и колени

  ?Кожные проявления при диабете I типа часто характеризуются нали-

      чием всего перечисленного, кроме

      !диабетического пузыря

      !фурункулеза, карбункулеза

      !дибетической эпидермофитии

      !+отсутствия витилиго

      !контрактуры Дюпюитрена

  ?Для туберкулеза легких у больных диабетом характерно  все пере-

      численное, кроме

      !чаще заболевают больные молодого возраста

      !более частой локализации очага в воротах легких или  в  цент-

         ральных отделах

      !преобладания абациллярных форм

      !+редкого развития экссудативных форм

      !бессимптомного течения

  ?Диабетическая вегетативная кардиопатия характеризуется всем  пе-

      речисленным, кроме

      !постоянной тахикардии

      !+непостоянной тахикардии

      !фиксированного сердечного ритма

      !ортостатической гипотензии

      !безболевого инфаркта миокарда

  ?Диабетическая миокардиодистрофия клинически характеризуется

      всем перечисленным, кроме

      !укорочения периода изгнания левого желудочка

      !удлинения периода напряжения

      !+укорочения периода напряжения

      !повышения диастолического давления левого желудочка

         без увеличения его диастолического объема

      !поражения мелких сосудов сердца

  ?Особенностями  клинического  течения  инфаркта миокарда является

      все перечисленное, кроме

      !развития распространенных инфарктов

      !наличия сердечной недостаточности

      !частых тромбоэмболических осложнений

      !+уменьшения процента летальности в остром периоде

      !нетипичной  клиники  инфаркта со слабо выраженным или отсутс-

         твующим болевым синдромом

?При диабете имеет место корреляция частоты инфаркта со всем

      перечисленным, кроме

      !гиперлипидемии

      !возраста больных

      !+типа диабета

      !наличия диабета

      !наличия гипертензия

  ?Клиническими признаками инфаркта миокарда у больных диабетом

      может быть все перчисленное, кроме

      !венозного развития сердечной нед-ти

      !+отсутствия декомпенсации диабета

      !нарушений сердечного ритма

      !немотивированной тощноты, рвоты

      !отека легких

  ?Причиной диабетической гангрены могут быть все перчисленные

      факторы, кроме

      !микротравм

      !+гипогликемии

      !вросшего ногтя

      !отморожения

      !инфицированной мозоли

  ?Основными патогенетическими факторами диабетической гангрены

      являются все перечисленные, кроме

      !диабетической макроангиопатии

      !    - " -     микроангиопатии

      !+гиперпролактинемии

      !периферической нейропатии

      !нарушенного тканевого метаболизма

  ?Для сухой неинфецированной гангрены ("ишемическая  диабетическая

      стопа") характерно все перечисленное, кроме

      !локализации чаще на пальцах стопы

      !наличия некротического участка черного цвета

      !явления мумификации

      !кожа на пораженном участке бледная,  сухая с небольшими огра-

         ниченным некротическим очагом

      !+резко ухудщенного общего состояния больного

  ?Для влажной гангрены характерно все перечисленное, кроме

      !появления пузырей с мутным эксудатом

      !некроза подкожной клетчатки

      !+малоизмененного общего состояния больного

      !вовлечения в некротический процесс мышц, костей, сухожилий

      !возможности развития генерализованного сепсиса

  ?Для простой диабетической ангиопатии сетчатки характерно все

      перечисленное, кроме

      !расширенных вен

      !извитых вен

      !микроаневризм

      !неравномерности калибра вен

      !+очагов помутнения сетчатки

  ?Для II стадии диабетической ретинопатии характерно все

      перечисленное, кроме

      !кровоизлияния  в сетчатку

      !очагов помутнения сетчатки

      !+новообразования сосудов

      !микроаневризм

      !извитости сосудов

  ?Для III стадии диабетической ретнопатии характерно все

      перечисленное, кроме

      !+отсутствия новообразования сосудов

      !отека сетчатки

      !микроаневризм

      !кровоизлияния

      !очагов дегенерации в сетчатке

  ?При сахарном диабете часто развиваются все перечисленные измене-

      ния со стораны глаз кроме

      !иритов, иридоциклитов

      !катаракты

      !глаукомы

      !миопии

      !+гиперметропии

  ?При диффузном токсическом зобе установлено все перечисленное,

      кроме

      !врожденного дефекта иммунного контроля

      !дефекта или дефицита Т-супроссеров

      !появления форбидных клонов Т-лимфоцитов

      !повышенного образования стимулирующих иммуноглобулинов

      !+увеличения Т-супроссеров

  ?Диффузный токсический зоб может сочетаться со всеми  перечислен-

      ными аутоиммунными заболеваниями, кроме

      !эндокринной офтальмопатии

      !претибиальной микседемы

      !витилиго

      !+синдрома Шмидта

  ?Патогенез  эндокринной офтальмопатии обусловлен всем перечислен-

      ным, кроме

      !деривита ТТГ, лишенного тиреостимулирующих свойств

      !гетического фактора

      !иммунного процесса

      !образования форбидных (запрещенны!клонов

      !+функционального состояния щитовидной железы

  ?Претибиальная микседема выявляется при всем перечисленном, кроме

      !сочетания с диффузным токсическим зобом

      !сочетания с офтальмопатией

      !+сочетания с эндемическим зобом

      !после хирургического вмешательства на щитовидной железе

         по поводу диффузного токисческого зоба

      !после лечения радиактивным йодом диффузного токсического зоба

  ?Повышенный выброс катехоламинов может обусловлить все перечислен-

      ное, кроме

      !увеличения синтеза тиреоидных гормонов

      !увеличения секреции тиреоидных гормонов

      !увеличения секреции ТТГ с последующим увеличением уровня

         тиреоидных гормонов

      !увеличения аутоиммунного процесса в щитовидной железе

      !+уменьшения секреции тиреоидных гормонов

  ?Избыток тиреоидных гормонов обусловливает все перечисленное,

      кроме

      !торможения перехода углеводов в жиры

      !понижения содержания гликогена в печени

      !нарушения окислительного фосфолирования

      !повышения распада гликогена

      !+отсутствия влияния на этоп фосфолирования глюкозы

  ?Избыток тиреоидных гормонов обусловливает все перечисленное,

      кроме

      !торможения перехода углеводой в жиры

      !+активации перехода углеводов в жиры

      !повышения мобилизации жира из его депо

      !повышения чувствительности симптоматических нервных окончаний

         в жировой ткани в действию адреналина

  ?Изменения белкового обмена  при  тиреотоксикозе  характеризуется

      всем перечисленным, кроме

      !увеличения катаболизма белка

      !+снижения катаболизма белка

      !снижения анаболических процессов

      !гипоальбуминемии

      !усиления выделения с мочой азота и креатинина

  ?Особенностями токсического зоба в детском возрасте является

      все перечисленное, кроме

      !ускорения роста

      !+задержки роста

      !ускорения процессов окостенения

      !задержки полового развития

      !всего перечисленного

  ?Со стороны сердечно-сосудистой системы у больных  с  токсическим

      зобом отмечается все перечисленное, кроме

      !постоянного сердцебиения

      !+непостоянного сердцебиения

      !одышки

      !нарушения сердечного ритма

      !увеличения минутного объема крови

 ?Со стороны сердечно-сосудистой системы у больных  с  токсическим

      зобом в  зависимости от тяжести заболевания отмечается все пере-

      численное, кроме

      !повышения систолического и понижения диастолического давления

      !изменения границ сердца

      !функциональных сосудистых шумов

      !недостаточности кровообращения

      !+редкого нарушения сердечного ритма при тяжелой форме

  ?Редкое  развитие инфаркта миокарда при токсическом зобе обуслов-

      лено всем перечисленным, кроме

      !увеличения скорости кровотока

      !снижения активности свертывающей системы крови

      !усиления активности противосвертывающей системы

      !+повышенной агрегации тромбоцитов

      !изменения обмена липидов - (снижения уровня холестерина,

         В-липопротеидов)

  ?На ЭКГ при токсическом зобе констатируют все перечисленное, кроме

      !высоких зубцов R,Р и Т при легкой форме заболевания

      !укорочения интервала Р-Q при легкой форме

      !отрицательного зубца Т при тяжелой форме

      !двухфазного зубца Т при тяжелой форме

      !+отрицательного зубца Т при легкой форме

  ?Поражения желудочно-кишечного тракта при токсическом зобе прояв-

      ляется всем перечисленным, кроме

      !изменения аппетита (повышения или снижения в зависимости от

         тяжести заболевания)

      !нарушения секреции желудочного сока (повышения или снижения

         в зависимости от тяжести заболевания)

      !частого стула

      !приступов болей в желудке и кишечнике

      !+запоров

  ?Клинические проявления нарушений центральной и периферической

      нервной  системы при тиреотоксикозе характеризуется всем пере-

      численным, кроме

      !дрожания всего тела (симптом "телеграфного столба")

         и отдельных его частей

      !резко выраженного стойкого красного дермографизма

      !повышения сухожильных рефлексов

      !+отсутствия патологических рефлексов

      !мышечной слабости

  ?Токсический зоб в сочетании миастенией проявляется всем пере-

      численным, кроме

      !слабости скелетных мышц глазных яблок

      !слабости жевательных мышц

      !нарушения глотания

      !нарушения речи

      !+слабости проксимальных отделов конечности как наиболее

         характерного признака

  ?Третичный гипотиреоз обусловлен

      !+первичным поражением гипоталамических центров,  секретирующих

         тиролиберин

      !синдрома Симмондса-Шиена

      !недостатком введения в организм йода

      !аденой гипофиза

      !радиоционным повреждением щитовидной железы

  ?Периферический гипотироез ъарактеризуется всем перечисленным,

      кроме

      !наличия в крови антител к тиреоидным гормонам

      !резистентности  периферических  тканей  к действию тиреоидных

         гормонов

      !нарушения конверсии тироксина в трийодтиронин

      !уменьшения ядерных рецепторов к тиреоидным гормонам

      !+нарушения секреции тиролиберина

  ?Патогенез первичного гипотиреоза обусловлен

      !+уменьшением массы железистой ткани щитовидной железы

         с торможением синтеза тиреоидных гормонов

      !уменьшением секреции ТТГ

      !уменьшением синтеза тиролиберина

      !увеличением массы железистой ткани щитовидной железы

      !уменьшением секреции тиролиберина

  ?Патогенез вторичного гипотиреоза обусловлен

      !+уменьшением секреции ТТГ

      !увеличением секреции ТТГ

      !увеличением секреции тиролиберина

      !снижением секреции тиролиберина

      !торможением синтеза тиреоидных гормонов из-за недостатка

         йода в организме

  ?Патогенез третичного гипотиреоза обусловлен

      !+уменьшением синтеза тиролиберина

      !аутоиммунным процессом в щитовидной железе

      !увеличением секреции ТТГ

      !секрецией биологически неактивного ТТГ

      !увеличением синтеза тиролиберина

  ?Патогенез периферического гипотиреоза обусловлен всем

      перечисленным, кроме

      !нарушения в периферических тканях конверсии тироксина в  три-

         йодтиронин

      !резистентности периферических тканей  к  действию  тиреоидных

         гормонов

      !появления в крови антител к тиреоидным гормонам

      !уменьшения ядерных рецепторов к тиреоидным гормонам

         (аутоиммунный доминатный тип наследовани!
      !+уменьшения секреции ТТГ

  ?Патоморфологические изменения в щитовидной железе при первичном

      гипотиреозе восполительного генеза характеризуются всем перечис-

      ленным, кроме

      !разрастания соединительной ткани

      !+разрастания паренхиматозной ткани

      !инфильтрации соединительной ткани железы лимфоидными и  плаз-

         матическими клетками

      !уменьшения паренхиматозной ткани

      !отсутствия или уменьшения количества коллоида в фолликулах

  ?Патоморфологические изменения при гипотиреозе характеризуются

      всем перечисленным, кроме

      !выраженного раннего атеросклероза

      !расширения полостей сердца

      !дегенеративного изменения и разрастания соединительной ткани

         в сердечной мышце

      !наличия экссудата в лимфотических полостях кожи

         (микседематозный отек)

      !+отсутствия гиперкератоза

  ?Больные с первичным гипотиреозом предьявляют все перечисленные

      жалобы, кроме

      !вялости, слабости

      !сонливости

      !зябкости

      !ослабления памяти

      !+потливости

  ?Особенностями клинического течения первичного гипотиреоза у детей

      является все перечисленное, кроме

      !задержки физического развития

      !задержки полового развития

      !задержки умственного развития

      !симптомов гипотиреоза тем выраженнее, чем раньше возникло за-

         болевание

      !+сохранения интеллекта

  ?Клиническая симптоматика гипотиреоза при осмотре больного

      характеризуется всем перечисленным, кроме

      !отечности век, губ, кистей, стоп и т.д.

      !сухой бледной кожи с желтоватым оттенком, холодной на ощупь

      !выпадения волос (волосы ломкие, сухие)

      !медлительности, заторможенности, сонливости

      !+снижения массы тела

  ?Сердечно-сосудистые нарушения при гипотиреозе характеризуются

      всем перечисленным, кроме

      !брадикардии

      !расширения границ сердца

      !+увеличения минутного и систолического объема крови

      !снижения артериального давления

      !развития атеросклероза, ИБС

  ?Нарушение органов дыхания при гипотиреозе характеризуется

      всем перечисленным, кроме

      !изменения голоса (охриплость)

      !склонности к острым респираторным заболеваниям

      !склонности к развитию очаговых пневмоний

      !затрудненного носового дыхания

      !+дыхания Куссмауля

  ?Нарушения состояния желудочно-кишечного тракта при гипотиреозе

      характеризуются всем перечисленным, кроме

      !+диареи

      !запоров

      !гипо-и ахлоргидрии

      !утолщения языка

      !метеоризма

  ?Для первичного гиперпаратиреоза характерно

      !снижение кальция в сыворотке крови

      !+повышения кальция в сыворотке крови

      !повышения фосфора в сыворотке крови

      !снижения фосфора, выделяемого почками

      !снижения активности щелочной фосфатазы

  ?Для гиперпаратиреоза характерно все перечисленное, кроме

      !повышенной активности щелочной фосфатазы

      !повышенного кальция крови

      !сниженного фосфора крови

      !повышенной экскреции кальция почками

      !+сниженной экскреции фосфора почками

  ?Для диагностики аденомы паращитовидных желез могут быть исполь-

      зованы все перечисленные исследования, кроме

      !+рентгенографии  области околощитовидных желез

      !пневмопаратиреоидографии

      !компьютерной томографии

      !сканирования с селен-метионином

      !термографии

 ?Распространенность ожирения в зависимости от пола и возраста

      составляет все перечисленное, кроме

      !у женщин - 50%

      !у мужчин - 30%

      !у детей - 10%

      !+понижения средней массы тела у лиц старше 70 лет

      !повышения средней массы тела у лиц старше 70 лет

