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Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего профессионального образования

ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ

УНИВЕРСИТЕТ имени И.М.СЕЧЕНОВА

Кафедра эндокринологии лечебного факультета

Тестовый контроль по  теме:

 «Заболевания  гипоталамо - гипофизарной системы»
Ключ к решению задач: 

1 тип :     
А – если верно 1, 2, 3  

Б – если верно 1 и 3 

В – если верно 2 и 4 

Г – если верно только 4 

Д – если верно все

2 тип : 
выбрать 1 правильный ответ 

(предлагаются утверждения в списке

под буквами А, Б, В, Г, Д). 

1. Основной метод лечения гиперпролактинемического гипогонадизма:

А. Терапия агонистами дофамина

Б. Хирургическое лечение

В. Лучевая терапия
Г. Циклическая терапия эстроген-гестагенными препаратами

Д. Терапия гонадотропинами

2. Наиболее распространенной аденомой гипофиза является:

А. Соматотропинома

Б. Тиреотропинома

В. Гонадотропинома

Г. Кортикотропинома

Д. Пролактинома

3. Характерная клиническая симптоматика при гиперпролактинемическом гипогонадизме у женщин:

1. Галакторея

2. Нарушения менструального цикла
3. Бесплодие

4. Прогрессирующее похудание

4. Рентгенологические проявления акромегалии:

1. Увеличение размеров турецкого седла

2. Увеличение толщины мягких тканей стопы

3. Периостальный гиперостоз 

4. Остеопороз
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5. Причины центрального несахарного диабета:

1. Опухоли гипоталамо-гипофизарной области

2. Сосудистые повреждения

3. Травмы головы

4. Аутоиммунное поражение гипоталамуса

6. Для синдрома Нельсона характерны:

1. Лабильное течение надпочечниковой недостаточности

2. Симптоматический сахарный диабет

3. Хиазмальный синдром

4. Себорея

7. Для диагностики вторичной надпочечниковой недостаточности применяют тесты :

1. С дексаметазоном

2. Тест с 1-24АКТГ (синактеном)
3. С клофелином

4. С инсулиновой гипогликемией 
8. Для определения стадии активности акромегалии используется:
А. Малая дексаметазоновая проба

Б. Тест с 1-24АКТГ (синактеном)

В. Тест с инсулиновой гипогликемией

Г. ОГТТ (оральный глюкозо-толерантный тест)

Д. Маршевая проба
9. Для нервной анорексии характерно :

1. Нарушения психики

2. Нарушения менструального цикла

3.  Молодой возраст пациенток

4. Выраженная потеря веса тела

10. Причинами  гипопитуитаризма могут являться :

1. Опухоли гипоталамо – гипофизарной области

2. Саркоидоз

3. Послеродовые кровотечения

4. Энцефалит

11. Проявления СТГ – дефицита у взрослых:

1. Избыточная масса тела

2. Остеопороз

3. Гиперлипидемия

4. Эмоционально-личностные нарушения
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12. В задней доле гипофиза синтезируются:
А. ТТГ

Б. Пролактин

В.Окситоцин

Г. АКТГ

Д. Ни один из перечисленных гормонов.

 13. Гиперпролактинемический гипогонадизм у мужчин вызывает:

А. Эректильную дисфункцию

Б. Снижение либидо

В. Гинекомастию

Г. Угнетение сперматогенеза

Д. Все вышеперечисленное

14. Клиническая картина акромегалии в активной фазе характеризуется всем перечисленным, кроме:
А. Поражение суставов

Б. Развитие отеков

В. Рост мягких тканей (дерма, мышцы и пр.)

Г. Тяжелые гипогликемические состояния

Д. Потливость.

15. Вторичный гипотиреоз отличается от первичного:
А. Снижением уровня продукции Т4

Б. Повышенным уровнем ТТГ

В. Сниженным уровнем ТТГ

Г. Увеличением размеров щитовидной железы

Д. Увеличение уровней Т3 и Т4 более чем на 50% при тесте с тиролиберином.

“ УТВЕРЖДАЮ”

---------------------------

Зав. кафедрой, академик РАН и РАМН,

профессор И.И. ДЕДОВ

