Госпитальная терапия
Цикл Эндокринология
Лечебное дело 6 курс
11 семестр
На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 5 баллов с занесением баллов в журнал. Вначале каждого занятия студенты отвечают на вопросы теста. В каждом тесте 5 вопросов. Правильный ответ один. Время тестирования -5 минут. Тест оценивается по пятибалльной шкале. Оценка, полученная за тест,  заносится в журнал. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов.
В 5 семестре текущий контроль:

Тестирование  –  5 баллов 
Устный опрос - 5 баллов
Модуль 1. Письменная работа – 40 баллов. Модуль не пересдается!
Тема 1. Эндокринология. Сахарный Диабет
       Сахарный диабет. Эпидемиология. Факторы риска развития сахарного диабета. Этиология развития, генетические аспекты, классификация, патогенез основных синдромов и симптомов. История возникновения инсулина. Классификация инсулина по происхождения и длительности действия. Возможные режимы введения инсулина и дозировка. Выбор препаратов инсулина. Целевые значения компенсации.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. 
Сахарный диабет. Эпидемиология. 

2.
Факторы риска развития сахарного диабета. 

3.
Этиология  возникновения СД.

4.
Генетические аспекты возникновения СД.

5.
Классификация СД.

6.
Патогенез основных синдромов СД.

7.
Патогенез основных симптомов СД.

8.
История возникновения инсулина. 

9.
Классификация инсулина по происхождению.

10.
Классификация инсулина по длительности действия. 

11.
Возможные режимы введения инсулина и дозировка. 

12.
Выбор препаратов инсулина. 

13.
Целевые значения компенсации СД.
Примеры тестовых заданий:

В структуре сахарного диабета первое место занимает

1) сахарный диабет 1 типа

2) сахарный диабет 2 типа

3) гестационный сахарный диабет

4) панкреатический сахарный диабет

5) диабет на фоне эндокринопатий

2. В основе развития сахарного диабета 1 типа лежит

4) деструкция β – клеток

3.  ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ВСТРЕЧАЕТСЯ СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

1) ишемическая болезнь сердца

2) болезнь и синдром Иценко-Кушинга

3) хронический пиелонефрит

4) язвенная болезнь желудка

5) хронический гепатит

Правильный ответ: 2

4. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА ЯВ-ЛЯЕТСЯ

1) первичная деструкция бета-клеток поджелудочной железы

2) нарушение чувствительности тканей к инсулину

4) усиление глюконеогенеза

5) инактивация инсулина

5.  ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ СД 1 ТИПА

1) гипертоническая болезнь

2) наличие антител к островкам поджелудочной железы, к глутаматдекарбоксилазе, аутоантитела к инсулину

3) ИБС, атеросклероз

6. УКАЖИТЕ ФАКТОРЫ РИСКА СД 2 ТИПА

1) ожирение, гиподинамия

2) травма поджелудочной железы

3) психическая травма

4) аутоиммунное поражение островков Лангерганса с развитием инсулита и вирусное поражение бета-клеток

5) деструкция бета-клеток

7. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ ЧАСТО ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

2) болезни Иценко-Кушинга

4) нервной анорексии

5) синдроме Кона

8. АБСОЛЮТНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ИНСУЛИНА МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНА

1) ишемической болезнью сердца

2) усилением синтеза ТТГ

4) аутоиммунным поражением поджелудочной железы

9. ПАТОГЕНЕЗ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА ОБУСЛОВЛЕН

1) деструкцией бета-клеток

2) абсолютной недостаточностью инсулина

3) снижением количества рецепторов к инсулину

4) нарушением рецепторного аппарата бета-клеток

5) повышением количества рецепторов к инсулину

10. РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К ИНСУЛИНУ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЗВАНА

1) длительными физическими нагрузками

2) патологией инсулиновых рецепторов

3) недостатком массы тела

4) длительностью диабета свыше одного года
Тема 2. Нарушения функции щитовидной

железы.
Биологические эффекты гормонов щитовидной железы. Диффузный токсический зоб (ДТЗ). Клинические синдромы. Варианты течения.

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Основы лечения и профилактики ДТЗ. Медикаментозное лечение: тиреостатические препараты, показания, побочные эффекты. Терапия радиоактивным йодом. Тиреотоксический криз, механизм развития, клиника и неотложная терапия. Аутоиммунная офтальмопатия. Методы лечения. Диагностика аутоиммунной офтальмопатии, дифференциальная диагностика. Хирургический метод

терапии тиреотоксикоза. Гипотиреоз. Классификация. Клиническая картина. Основные клинические синдромы. Дифференциальный диагноз. Гормональная диагностика. Заместительная терапия тиреоидными препаратами. Подбор дозы, критерии компенсации.

Примерные вопросы к устному опросу:

1.
Биологические эффекты гормонов щитовидной железы. 
2. 
Методы оценки гормонов щитовидной железы
3.
Диффузный токсический зоб (ДТЗ). Клинические синдромы. 

4.
Диффузный токсический зоб (ДТЗ). Варианты течения. 

5.
Диффузный токсический зоб (ДТЗ). Диагностика. 

6.
Диффузный токсический зоб (ДТЗ). Дифференциальный диагноз. 

7.
Диффузный токсический зоб (ДТЗ). Основы лечения и профилактики ДТЗ. 

8.
Диффузный токсический зоб (ДТЗ). Медикаментозное лечение: тиреостатические препараты.

9.
 Показания к лечению при (ДТЗ).

10.
 Побочные эффекты лекарственной терапии 

11.
Терапия радиоактивным йодом. 

12.
Тиреотоксический криз, механизм развития.

13.
Тиреотоксический криз, клиника.

14.
Тиреотоксический криз, неотложная терапия. 

15.
Аутоиммунная офтальмопатия. Методы лечения. 

16.
Аутоиммунная офтальмопатия. Диагностика 

17.
Аутоиммунная офтальмопатия, дифференциальная диагностика. 

18.
Хирургический метод терапии тиреотоксикоза. 

19.
Гипотиреоз. Классификация. 

20.
Гипотиреоз. Клиническая картина. 

21.
Гипотиреоз. Основные клинические синдромы. 

22.
Гипотиреоз. Дифференциальный диагноз. 

23.
Гипотиреоз. Гормональная диагностика. 

24.
Заместительная терапия тиреоидными препаратами.

25.
Заместительная терапия тиреоидными препаратами. Подбор дозы.

26.
Заместительная терапия тиреоидными препаратами, критерии компенсации
Примеры тестовых заданий:

1. Какие из перечисленных клинических признаков характерны для гипотиреоза?

а) медлительность, заторможенность

б) жар, потливость

в) диарея

г) выпадение волос, бровей

2.  Какие лабораторные тесты (анализы) являются оптимальными для постановки диагноза гипотиреоз?

а) ТТГ, св. Т4

б) общий анализ крови

в) биохимия крови

3. Каковы основные причины первичного гипотиреоза?

а) хронический АИТ

б) терапия радиоактивным I131

в) опухоль гипофиза

4. Вторичный гипотиреоз обусловлен:

а) торможением синтеза тиреоидных гормонов из-за недостатка йода в организме

б) снижением синтеза ТТГ

в) снижением секреции тиролиберина

5. Гипотиреоз по степени тяжести подразделяется на:

а) манифестный

б) впервые возникший

в) субклинический

г) рецидивирующий

д) осложнённый

6. Манифестный гипотиреоз лабораторно характеризуется:

а) повышенным уровнем ТТГ, нормальным уровнем  св.Т4

б) повышенным уровнем ТТГ, повышенным уровнем св.Т4

в) повышенным уровнем ТТГ, пониженным уровнем св.Т4

7. Субклинический гипотиреоз  лабораторно характеризуется:


а) нормальным уровнем ТТГ, повышенным св. Т4

б) повышенным ТТГ, нормальным уровнем св. Т4

в) пониженным уровнем ТТГ и св. Т4

8. Какова норма ТТГ у беременных в первом триместре беременности?

а) 0,1-2,5 мМЕ/л

б) 0,2-3,0 мМЕ/л

в) 0,5-3,0 мМЕ/л

9.Какие препараты предпочтительно использовать для заместительной терапии при гипотиреозе?

а) тиреостатики

б) препараты левотироксина натрия

в) препараты йода

10. У пациентов, получающих заместительную терапию гипотиреоза, определение уровня ТТГ показано?

а) через 4-8 недель

б) через 2-3 недели

в) через 6 месяцев

г) через 3-4 месяца

11. Продолжительность лечения препаратами левотироксина натрия при гипотиреозе после тотальной тиреоидэктомии?

а) 12-18 месяцев

б) 3-4 месяца

в) пожизненная

г) 19-24 месяцев

12. Ведущим и главным этиологическим фактором развития эндемического зоба является:

а) дефицит йода в почве, воде и пищевых продуктах

б) наследственные факторы

в) дисбаланс микроэлементов

г) струмогенные вещества
Тема 3. Нарушения функции надпочечников
Надпочечники. Центральная регуляция функции коры надпочечников. Биологические эффекты гормонов коры надпочечников. Болезнь и синдром Иценко-Кушинга. Клиника гиперкортицизма. Основные клинические синдромы, патогенез их развития. Дифференциальный диагноз. Лабораторная и топическая диагностика. Современные методы лечения. Показания к оперативному лечению. Лучевая терапия. Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Клиническая картина. Основные клинические синдромы, патогенез их развития. Дифференциальный диагноз. Методы исследования лабораторной и инструментальной диагностики. Гормональная заместительная терапия.

ОНКН. Клинические варианты течения. Диагностика. Принципы лечения Опухоли гипофиза. Понятие о соматотропиноме, пролактиноме. Показания для хирургического лечения. Препараты для медикаментозной терапии. Опухоли надпочечников. Андростерома. Альдостерома. Гиперпаратиреоз. Классификация. Диагностика, лечение. Гипопаратиреоз. Классификация. Диагностика, лечение Феохромоцитома
Примерные вопросы к устному опросу:

1. 1.
Надпочечники. Центральная регуляция функции коры надпочечников. 

2.
Биологические эффекты гормонов коры надпочечников. 

3.
Болезнь и синдром Иценко-Кушинга. 

4.
Клиника гиперкортицизма. 

5.
Гиперкортицизм. Основные клинические синдромы, патогенез развития. 

6.
Гиперкортицизм. Дифференциальный диагноз. 

7.
Гиперкортицизм. Лабораторная и топическая диагностика. 

8.
Гиперкортицизм. Современные методы лечения. 

9.
Гиперкортицизм. Показания к оперативному лечению. 

10.
Гиперкортицизм. Лучевая терапия. 

11.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Понятие.

12.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников.  Клиническая картина. 

13.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Основные клинические син-дромы.

14.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Патогенез развития. 

15.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Дифференциальный диагноз. 

16.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Методы исследования 

17.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Лабораторной и инструмен-тальной диагностики. 

18.
Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников. Гормональная заместительная терапия. 

19.
Понятие о соматотропиноме, пролактиноме. 

20.
Показания для хирургического лечения. 

21.
Препараты для медикаментозной терапии. 

22.
Опухоли надпочечников. Классификация. Диагностика, лечение

23.
Андростерома. Классификация. Диагностика, лечение

24.
Альдостерома. Классификация. Диагностика, лечение

25.
Гиперпаратиреоз. Классификация. Диагностика, лечение. 

26.
Гипопаратиреоз. Классификация. Диагностика, лечение 

27.
Феохромоцитома Классификация. Диагностика, лечение
Примеры тестовых заданий:

1. Чрезмерная гиперпродукция АКТГ ведет к усилению секреции гормонов надпочечников:

а). Кортизол

б). Адреналин

в). Норадреналин

г). Пролактин

д). Кортикостерон

е). Андрогенные кортикостероиды

2. Продукция каких гормонов уменьшается при гипофункции коркового слоя надпочечников

а). Адреналин

б). Вазопрессин

в). Кортизол

г). Альдостерон

д). Дезоксикортикостерон

е). Соматостатин

ж). Андрогены

з). Норадреналин

3.Какие свойства глюкокортикоидов способствуют их противовоспалительному, противоаллергическому и иммунодепрессивному дей-ствию?

а). Усиление секреции гистамина

б). Торможение синтеза простагландинов

в). Активация системы комплемента

г). Активация гистаминазы

д). Блокада гиалуронидазы

е). Разрушение Т-лимфоцитов

ж). Торможение адгезии и эмиграции лейкоцитов

з). Стабилизация биомембран

4. Причинами развития эндогенного гиперкортицизма являются: 

а).болезнь Иценко-Кушинга

б).первичная патология надпочечников

в). АКТГ продукция карциноидной опухолью внегипофизарной локализации

г).избыточное поступление препаратов глюкокортикостероидов

д).повышение уровня кортизола при ожирении, алкоголизме, сахарном диабете, беременности

5.Причинами развития экзогенного гиперкортицизма являются: 

а).болезнь Иценко-Кушинга

б).первичная патология надпочечников

в). АКТГ продукция карциноидной опухолью внегипофизарной локализации

г).избыточное поступление препаратов глюкокортикостероидов

д).повышение уровня кортизола при ожирении, алкоголизме, сахарном диабете, беременности

6. Перечислите причины развития болезни Иценко-Кушинга:

а) микроаденома передней доли гипофиза

б) макроаденома передней доли гипофиза

в) опухоль коры надпочечников

7.При каких заболеваниях увеличена продукция гипофизом АКТГ?

а) Болезнь Иценко-Кушинга

б) Синдром Иценко-Кушинга

8. Что характерно для клинической картины болезни Иценко-Кушинга:

а) «кушингоидный» тип ожирения

б) трофические изменения кожи

в) активные стрии

г) гипотония

д) отсутствие нарушений углеводного обмена

е) повышение плотности костной ткани

9. Для больных болезнью Иценко-Кушинга характерны:

а) повышение утреннего уровня кортизола в плазме крови

б) нормальный утренний уровень кортизола в плазме крови

в) нарушение ритма секреции кортизола 

г) нормальный ритм секреции кортизола

д) повышенный уровень кортизола в суточной моче

е) нормальный уровень кортизола в суточной моче

10. На чем основана проба с дексаметазоном:

а) на подавлении продукции эндогенного АКТГ в ответ на введение экзогенных глюкокортикостероидов

б) на активации продукции эндогенного АКТГ в ответ на введение глюкокортикостероидов

11.Какая доза дексаметазона используется для проведения малой дексаметазоновой пробы:

а). 1 мг

б). 2 мг

в). 4 мг

г). 6 мг

д). 8 мг 

Тема 4. Модуль. История болезни
Письменная работа включает в себя написание истории болезни.

Максимальное количество баллов- 40 баллов:
       За оформление истории болезни максимально можно получить 40 баллов: правильно выставил диагноз (5 балла),
 правильно провел дифференциальный диагноз (5 балла),
 правильно определил необходимый объем лабораторного (5 балла) и инструментального исследования (5 балла), 
правильно назначил лечение (5 балла);

правильно выставил сопутствующие диагнозы (5 баллов)

правильно собрал анамнез (5 баллов)
правильно описал клиническую картину (5 баллов)

