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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 надпочечников»
1 тип тестов
Выбрать 1 наиболее правильный ответ

Предлагаются утверждения в списке под буквами:  А, Б, В, Г, Д

Тест 1  

Для вторичного гипокортицизма характерно:

А. Диагноз устанавливается только с помощью малой дексаметазоновой пробы (малая проба Лиддла) 
Б. Нет дефицита минералокортикоидов

В. Отмечается меланодермия и пристрастие к соленой пище

Г. Является частым осложнением черепно-мозговых травм 

Д. Диагноз устанавливается преимущественно при рентгенографии черепа 

Тест 2

К препаратам глюкокортикоидов относятся:

А. Пропранолол   

Б. Доксазозин 

В. 9(-фторкортизол 

Г. Дексаметазон  

Д. Все перечисленное верно  

Тест 3 

Тест с 1-24АКТГ (синактеном) проводится с целью:

А. Диагностика первичного гипотиреоза. 

Б. Диагностики первичного гиперальдостеронизма 

В. Диагностики первичного гипокортицизма

Г. Диагностика первичного гиперкортицизма 

Д.  Предоперационной подготовки больных с вторичным гипокортицизмом

“ УТВЕРЖДАЮ”

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

Зав. кафедрой, академик РАН и РАМН,

профессор И.И. ДЕДОВ

Тест 4

В отношении первичной хронической надпочечниковой недостаточности справедливо все, кроме:

А. Наиболее частой причиной является аутоиммунная деструкция коры надпочечников

Б. Другими частыми причинами являются туберкулез надпочечников и адренолейкодистрофия

В. Сочетание с хроническим аутоиммунным тиреоидитом обозначается как синдром Шмидта

Г. На фоне заместительной терапии кортикостероидами удается достичь регресса атрофии коры надпочечников и восстановления их функции

Д. Гиперпигментация кожи и слизистых обусловлена гиперпродукцией МСГ и других дериватов ПОМК 

Тест 5

При первичном гипокортицизме выявляются все перечисленные изменения, за исключением:

А. Снижение веса  

Б. Склонность к гипогликемии
В. Диспептические расстройства 

Г. Гиперпигментация

Д. Повышение ОЦК

Тест 6

Большая дексаметазоновая  проба (Лиддла) при болезни Иценко-Кушинга (гипофизарный синдром Кушинга) сопровождается подавлением секреции кортизола:

А. Поскольку в больших дозах дексаметазон  непосредственно ингибирует кору надпочечников

Б.  Поскольку дексаметазон обладает большей, чем кортизол, глюкокортикоидной активностью

В. Поскольку чувствительность гипоталамо-гипофизарной системы к ингибирующему действию глюкокортикоидов выпадает не полностью

Г. Поскольку такая большая доза дексаметазона нормализует взаимоотношения в системе гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников

Д. Поскольку дексаметазон не дает перекрестной реакции с кортизолом при определении уровня последнего радиоиммунным методом

Тест 7
Основным патогенетическим механизмом развития болезни Иценко-Кушинга является: 

А. Моноклоновая опухоль кортикотрофов аденогипофиза

Б. Перенесенный в детстве пубертатно-юношеский диспитуитаризм

В. Длительно существующая внутричерепная гипертензия 

Г. Наследственная предрасположенность (случаи болезни в семейном анамнезе)  

Д. Гиперпродукция гипоталамусом кортиколиберина

“ УТВЕРЖДАЮ”

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

Зав. кафедрой, академик РАН и РАМН,

профессор И.И. ДЕДОВ

Тест 8
Для кортикостеромы надпочечника характерно все, кроме:

А. Чаще встречается у детей 

Б. Лечение выбора - адреналэктомия

В. После адреналэктомии по поводу кортикостеромы всегда развивается стойкая надпочечниковая недостаточность за счет атрофии второго надпочечника

Г. Отсутствует подавление секреции кортизола как в малой, так и в большой дексаметазоновых пробах

Д. По клинической картине неотличима от гипофизарной формы синдрома Кушинга (болезнь Иценко-Кушинга)

Тест 9
При случайном выявлении образования в надпочечнике у пациента с  артериальной гипертензией возможно проведение всех перечисленных исследований, кроме:

А. Малая дексаметазоновая проба

Б. Определение суточной экскреции метанефрина и норметанефрина

В. Пункционная биопсия образования под контролем КТ или УЗИ

Г. Определение в крови уровня альдостерона и ренина 
Д. Определение суточной экскреции адреналина, норадреналина,  ВМК, ГВК
Тест 10
При случайно выявленных опухолях надпочечников (инсиденталомах), не имеющих гормональной активности по данным гормональных исследований (малая дексаметазоновая и ортостатическая пробы, уровень  суточной экскреции  метанефрина и норметанефрина), оперативное вмешательство показано: 

А. Диаметр образования 2 см, у пациента в возрасте 54 лет с артериальной гипертензией

Б. Образования в обоих надпочечниках диаметром 1,5 и 1,8 см

В. Образование диаметром  3 см у пациента в возрасте 31 года с висцеральным ожирением и нарушенной толерантностью к углеводам

Г.  Образование диаметром 6 см при отсутствии каких-либо заболеваний и симптомов  

Д. Образование диаметром 4 см у пациентки 72 лет, имеющий недостаточность кровообращения IIа стадии, постоянную форму мерцания предсердий

Тест 11
Выберите утверждение справедливое в отношении случайно выявленных образований надпочечников (инсиденталом):

А. Встречаются достаточно редко (0,001% всех компьютерных томографий)

Б. В большинстве случаев необходимо оперативное лечение 

В. При отсутствии гормональной активности эффективна терапия глюкокортикоидами 

Г. В подавляющем большинстве случаев не являются причиной инвалидизации и смерти 

Д. Примерно в половине случаев злокачественны 

“ УТВЕРЖДАЮ”

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

Зав. кафедрой, академик РАН и РАМН,

профессор И.И. ДЕДОВ

Тест 12
Все приведенные утверждения относительно ортостатической (маршевой) пробы  верны, кроме: 

А. При альдостероме надпочечника отмечается снижение уровня альдостерона после нагрузки 

Б. При идиопатическом гиперальдостеронизме уровень альдостерона после нагрузки увеличивается

В. В норме и при эссенциальной гипертензии (гипертонической болезни)  уровень альдостерона после нагрузки увеличивается 

Г. Проба всегда позволяет дифференцировать эссенциальную гипертензию (гипертоническую болезнь) от гиперальдостеронизма

Д. При гиперкалиемии проведение пробы не показано 

Тест 13
Лечение острой надпочечниковой недостаточности (аддисонического криза) подразумевает:

А. Внутривенное введение адреналина и других адреномиметиков 

Б. Введение морфина для снятия болевого шока с последующей транспортировкой в стационар 

В. Переливание физиологического раствора хлорида натрия и введение больших доз гидрокортизона 

Г. Обильное питье, пузырь со льдом на поясничную область, мочегонные 

Д. Введение фентоламина или тропафена 

Тест 14
При обнаружении по данным МРТ гипофиза микроаденомы лечением выбора  болезни Иценко-Кушинга (гипофизарный синдром Кушинга) является

А. Протонотерапия на область гипофиза 

Б. Трансназальная транссфеноидальная аденомэктомия в сочетании с двусторонней адреналэктомией 

В. Трансназальная транссфеноидальная аденомэктомия

Г. Транскраниальная гипофизэктомия 

Д. Протонотерапия на область гипофиза в сочетании с назначением блокаторов стероидогенеза (хлодитан, лизодрен, низорал) 
“ УТВЕРЖДАЮ”

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

Зав. кафедрой, академик РАН и РАМН,

профессор И.И. ДЕДОВ

2 тип тестов
Выбрать наилучшую комбинацию правильных ответов, пользуясь ключом

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 все верно

Тест 15
Какие симптомы первичного гипокортицизма не будут встречаться при вторичном гипокортицизме:
1. Похудение

2. Гиперпигментация кожи и слизистых

3. Общая слабость, астения

4. Пристрастие к соленой пище

Тест 16
Феохромоцитома- опухоль хромаффинной ткани, продуцирующая:

1. Андрогены

2. Эстрогены

3. Глюкокортикоиды

4. Адреналин

Тест 17

При болезни Иценко-Кушинга часто выявляют:

1. Остеопороз

2. Гипокалиемия

3. Артериальная гипертензия

4. Повышенная экскреция катехоламинов и ВМК

Тест 18

 К критериям тяжелого течения болезни Иценко – Кушинга относятся :

1. Стероидные психозы

2. Сердечная недостаточность

3. Остеопороз с переломами костей и позвоночника

4. Нарушение толерантности к глюкозе.

Тест 19

Феохромоцитома- опухоль надпочечников, которая в 10%  случаев:

1. Сочетается с другими эндокринными опухолями.

2. Является злокачественной

3. Имеет вненадпочечниковую локализацию
4. Двустронней локализации
“ УТВЕРЖДАЮ”

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

Зав. кафедрой, академик РАН и РАМН,

профессор И.И. ДЕДОВ

3 тип тестов
В вопросе приведены симптомы, характерные признаки и диагностические тесты  (1, 2, 3, 4, 5) и диагнозы (А, Б, В, Г, Д). Выберите правильные комбинации "вопрос – ответ" ("симптом – диагноз")

Тест 20
1. Малая дексаметазоновая проба

2. Короткий синактеновый (1-24АКТГ) тест

3. Маршевая (ортостатическая) проба 

4. Большая дексаметазоновая проба

5.  Суточная экскреция  метанефринов 

А. Феохромоцитома

Б. Дифференциальная диагностика болезни и синдрома Иценко-Кушинга 

В. Болезнь Аддисона

Г. Дифференциальная диагностика гиперкортицизма и эукортицизма

Д. Гиперальдостеронизм

“ УТВЕРЖДАЮ”

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

Зав. кафедрой, академик РАН и РАМН,

профессор И.И. ДЕДОВ
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