Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России

	2
	Специальность
	Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	Педиатрия

	4
	Кафедра
	Педиатрии и неонатологии


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Патология эндокринной системы у детей

	
	
	

	В
	001
	Первичный гипотиреоз может быть обусловлен всеми указанными факторами, кроме

	О
	А
	Гипоталамо-гипофизарной недостаточности

	О
	Б
	Врождённых пороков развития щитовидной железы

	О
	В
	Тиреоидита

	О
	Г
	Эндемического зоба

	
	
	

	В
	002
	Признаками врождённого гипотиреоза в неонатальном периоде могут быть:

	О
	А
	Большая масса тела при рождении, низкий, грубый голос при крике, плохое отхождение мекония, увеличенный, отёчный язык

	О
	Б
	Низкая масса тела при рождении, тремор подбородка при плаче, цианоз носогубного треугольника

	О
	В
	Низкая масса тела при рождении, признаки незрелости, пролонгированная желтуха

	О
	Г
	Большая масса тела при рождении, нагрубание молочных желёз, токсическая эритема

	
	
	. 

	В
	003
	Клинические проявления при врождённом гипотиреозе,  при осмотре больного характеризуется всем перечисленным, кроме

	О
	А
	Сниженной массой тела

	О
	Б
	Отечности век, губ, кистей, стоп и т.д.

	О
	В
	Сухости и бледности кожи с желтоватым оттенком и холодной на ощупь

	О
	Г
	Сонливости, заторможенности

	
	
	

	В
	004
	Особенностями клинического течения первичного гипотиреоза у детей является все перечисленное, кроме

	О
	А
	Сохранения интеллекта

	О
	Б
	Задержки физического развития

	О
	В
	Задержки полового развития

	О
	Г
	Задержки умственного развития

	
	
	

	В
	005
	При гипотиреозе нарушения со стороны ССС характеризуются всем перечисленным, кроме

	О
	А
	Тахикардии

	О
	Б
	Брадикардии

	О
	В
	Расширения границ сердца

	О
	Г
	Снижения артериального давления

	
	
	

	В
	006
	Изменения со стороны желудочно-кишечного тракта при гипотиреозе характеризуются всем перечисленным, кроме

	О
	А
	Диареи

	О
	Б
	Запоров

	О
	В
	Макроглоссии 

	О
	Г
	Метеоризма

	
	
	

	В
	007
	При первичном гипотиреозе выявляют все перечисленное, кроме

	О
	А
	Снижения уровня ТТГ

	О
	Б
	снижения уровня свободного Т3

	О
	В
	снижения уровня свободного Т4

	О
	Г
	увеличения уровня ТТГ

	
	
	

	В
	008
	Для гипотиреоза характерны все следующие изменения на ЭКГ, кроме

	О
	А
	Увеличенного вольтажа зубцов

	О
	Б
	Брадикардии

	О
	В
	Снижения интервала S-T ниже изоэлектрической линии

	О
	Г
	Малого вольтажа зубцов

	
	
	

	В
	009
	Современным активным препаратом заместительной терапии гипотиреоза является

	О
	А
	L-тироксин

	О
	Б
	Тиреоидин

	О
	В
	Трийодтиронин 

	О
	Г
	Тиреокомб

	
	
	


	В
	010
	При передозировке тиреоидных препаратов отмечаются все перечисленные симптомы, кроме

	О
	А
	Сухости кожных покровов    

	О
	Б
	Уменьшения массы тела

	О
	В
	Тахикардии, боли в области сердца, повышения артериального давления

	О
	Г
	Нервно-психической возбудимости, бессонницы

	
	
	    

	В
	011
	Для эндемического зоба в отличие от диффузного токсического зоба характерно: 

	О
	А
	Эпизоды тахикардии

	О
	Б
	Постоянная тахикардии

	О
	В
	Общая потливость, похудание

	О
	Г
	Увеличение уровня свободного Т4 в крови

	
	
	

	В
	012
	Характерными клиническими проявлениями тиреотоксикоза являются:

	О
	А
	Снижение массы тела, повышенная раздражительность, стойкая тахикардия

	О
	Б
	Энурез, ночные страхи

	О
	В
	Сонливость, слабость, головные боли, головокружения

	О
	Г
	Г. Тошнота, отрыжка, аэрофагия

	
	
	

	В
	013
	При легкой форме диффузно-токсического зоба отмечается все перечисленное, кроме

	О
	А
	Фибрилляции предсердий

	О
	Б
	Повышения нервной возбудимости

	О
	В
	Похудания на 10-15% от исходной массы тела

	О
	Г
	Постоянной тахикардии до 100 ударов в 1 мин

	
	
	

	В
	014
	Тиреотоксикоз может быть при всех следующих нозологических единицах, кроме

	О
	А
	Нейроциркуляторной дистонии 

	О
	Б
	Диффузно-токсического зоба

	О
	В
	Начальной стадии подострого тиреоидита

	О
	Г
	Тиреотоксической аденомы щитовидной железы

	
	
	

	В
	015
	Нарушение функции щитовидной железы могут провоцировать все указанные  лекарственные препаратов, кроме

	О
	А
	Препаратов железа

	О
	Б
	НПВС

	О
	В
	Гликокортикостероидные

	О
	Г
	Интерферон

	
	
	     

	В
	016
	У больных с токсическим зобом отмечается все перечисленные симптомы со стороны ССС, кроме

	О
	А
	А. Непостоянного сердцебиения

	О
	Б
	Б. Постоянного сердцебиения

	О
	В
	В. Одышки

	О
	Г
	 Г. Нарушения сердечного ритма

	
	
	

	В
	017
	В лечении эндемического эутиреоидного зоба предпочтительнее

	О
	А
	Препараты йода

	О
	Б
	Глюкокортикоиды

	О
	В
	Тиреоидные гормоны

	О
	Г
	Сочетанная терапия препаратами йода и тиреоидными гормонами

	
	
	      

	В
	018
	Развитию ожирения способствующие все факторы, кроме 

	О
	А
	Избыточного употребления клетчатки

	О
	Б
	Большого количества легкоусвояемых углеводов

	О
	В
	Питания преимущественно во второй половине дня

	О
	Г
	Избыточного употребления животных жиров

	
	
	

	В
	019
	Не способствует развитию ожирения: 

	О
	А
	Дробное, 5-6 раз в день, питание небольшими порциями

	О
	Б
	Питание продуктами, богатыми легкоусвояемыми углеводами

	О
	В
	Количественный перекорм ребёнка на первом году жизни

	О
	Г
	Раннего введения в рацион ребёнка животных жиров

	
	
	

	В
	020
	У детей с ожирением при отсутствии инфекционных болезней не отмечаются жалобы на

	О
	А
	Повышение температуры тела

	О
	Б
	Избыточную прибавку массы тела

	О
	В
	Одышку

	О
	Г
	Повышенный аппетит

	
	
	

	В
	021
	В пубертатном периоде развития ребёнка на фоне конституционально-экзогенного ожирения может развиться гипоталамический синдром, для которого характерно всё перечисленное, кроме

	О
	А
	Увеличения размеров надпочечников

	О
	Б
	Ожирения

	О
	В
	Стрий

	О
	Г
	Склонности к артериальной гипертензии

	
	
	

	В
	022
	Избыточная масса тела в грудном возрасте является фактором риска развития в дальнейшем у взрослого всех перечисленных заболеваний, кроме

	О
	А
	Бронхиальной астмы

	О
	Б
	Сахарного диабета

	О
	В
	Ишемической болезни сердца

	О
	Г
	Гипертонической болезни

	
	
	

	В
	023
	При  II степени ожирения избыток массы тела ребёнка по отношению к его индивидуальной  возрастной норме составляет 

	О
	А
	30-40%

	О
	Б
	10-29%

	О
	В
	10 – 20%      

	О
	Г
	70-99%

	
	
	

	В
	024
	При ожирения III степени избыток массы тела составляет

	О
	А
	100% и более

	О
	Б
	До 50%

	О
	В
	50% и более 

	О
	Г
	51-75%

	
	
	

	В
	025
	Для гипоталамического ожирения не характерно:

	О
	А
	Наличие у ребёнка сахарного диабета 1 типа

	О
	Б
	Быстрого развития ожирения за короткий срок

	О
	В
	Отложения жира по женскому типу

	О
	Г
	Булемии и полидипсии

	
	
	

	В
	026
	Этиологическими факторами гипоталамического синдрома пубертатного периода являются все перечисленные, кроме

	О
	А
	Стресса

	О
	Б
	Хронических инфекций, интоксикации

	О
	В
	Черепно-мозговой травмы

	О
	Г
	Длительного переедания

	
	
	

	В
	027
	Развитие острой надпочечниковой недостаточности может быть вызвано всем перечисленным, кроме

	О
	А
	Применения кортикостероидов

	О
	Б
	Физической травмы

	О
	В
	Психической травмы

	О
	Г
	Стресса (в т.ч. операции, вакцинация)

	
	
	

	В
	028
	Причины задержки полового созревания у детей обоего пола включают все перечисленные, кроме:

	О
	А
	Аллергические заболевания

	О
	Б
	Временная функциональная (конституциональная)

	О
	В
	Органические поражения гипоталамо-гипофизарной области

	О
	Г
	Первичная гонадная недостаточность

	
	
	

	В
	029
	В передней доле гипофиза образуются следующие гормоны, кроме

	О
	А
	Вазопрессин или антидиуретический гормон

	О
	Б
	СТГ (соматотропный)

	О
	В
	ТТГ (тиреотропный)

	О
	Г
	АКТГ (адренокортикотропный гормон)

	
	
	

	В
	030
	Одной из форм адреногенитального синдрома не является:

	О
	А
	Гипотензионная

	О
	Б
	Сольтеряющая

	О
	В
	Вирильная

	О
	Г
	Гипертензионная

	
	
	


