Внутренние болезни
Цикл Эндокринология
Медицинская биохимия 4 курс
8 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 8 семестре текущий контроль:

Тестирование  –  25 баллов 
Устный опрос - 25 баллов
Тема 1. 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. Критерии диагностики сахарного диабета. 

2. Основные патогенетические синдромы сахарного диабета. 

3.Методика проведения стандартного глюкозотолерантного теста. 

4. Виды инсулинотерапии. 

5. Классификация препаратов инсулина.

6. Клиническая картина пациента с сахарным диабетом 1 типа

7. Физиологические эффекты инсулина

8. Патогенез развития симптомов гипергликемии и глюкозурии 

9. Режимы введения инсулина при сахарном диабете 1 типа

10. Этиология сахарного диабета 1 типа

11.Понятие гликемического профиля

12.Целевые значения гликированного гемоглобина

13.Патогенез развития дислипидемии у пациентов с сахарным диабетом 

14. Побочные эффекты терапии инсулином

15. Оценка компенсации сахарного диабета

16. Этиология кетоацидотической комы.

17. Патогенез развития кетоацидотической комы 

18. Клинические симптомы кетоацидотической комы

19. Диагностика кетоацидотической комы

20. Этиология гиперосмолярной комы

Примеры тестовых заданий:

1. Стимулирует секрецию инсулина 


а)
глюкоза 


б)
адреналин 


в)
норадреналин 


г)
пролактин 


д)
соматостатин 

2.Снижает секрецию инсулина 


а)
глюкоза 


б)
адреналин 


в)
аргинин 


г)
лейцин 


д)
b-адреноблокаторы 

3.Быстрая секреция инсулина в ответ на введение глюкозы отмечается через 


а)
1-2 мин 


б)
5-10 мин 


в)
10-15 мин 


г)
15-20 мин 


д)
20-30 мин

4. Диагноз сахарного диабета подтверждается при:

А) уровне глюкозы плазмы натощак>6,7ммоль/л

Б) уровне глюкозы капиллярной крови натощак >6,7 ммоль/л

В) уровне глюкозы плазмы натощак > 7,0 ммоль/л

Г) уровне глюкозы капиллярной крови натощак > 6,1 ммоль/л

5.Ингибируя какой из нижеперечисленных процессов, инсулин регулирует липидный и белковый обмен?

А) синтез  белка в мышцах и печени

Б) катаболизм белка в мышцах и печени 

В) липолиз в адипоцитах

Г) гидролиз циркулирующих триглицеридов

6. Какие патологические процессы из названных ниже развиваются в результате гипергликемии ?

А) осмотический диурез 

Б) глюкозурия

В) потеря воды и электролитов

Г) снижение массы тела

7. Критерии ?макрососудистого риска? при сахарном диабете типа 2 включают:

А) уровень глюкозы плазмы натощак > 6,0 ммоль/л

Б) уровень глюкозы плазмы натощак >7,0 ммоль/л.

В) уровень общего холестерина > 6.0 ммоль/л

Г) Уровень триглицеридов > 2,2 ммоль/л

Д) Уровень АД >140/85 мм.рт.ст

Е) Уровень АД >130/80 мм.рт.ст

8. Какие симптомы, из приведённых ниже, характерны для висцеральной нейропатии? 

А) ортостатическая гипотония

Б) анестезия и атония мочевого пузыря

В) импотенция

Г) безболевая форма инфаркта миокарда

Д) боли в подложечной области

9. Для какой стадии диабетической ретинопатии характерны: наличие экссудатов, кровоизлияний, очагов фиб-роза вдоль сосудов или на диске зрительного нерва, петель капилляров в области жёлтого пятна ?

А) ангиопатия сетчатки

Б) простая диабетическая ретинопатия

В) пролиферативная ретинопатия

10. Что из названных симптомов характерно для диабетической периферической нейропатии ?

А) тянущие боли в симметричных участках конечностей

Б) парестезии

В) анестезия по типу ?носков?

Г) резкая атрофия и слабость проксимальной группы мышц

Д) нарушение потоотделения

Е) всё вместе

11.Нарушенная гликемия натощак ? это:

А) глюкоза капиллярной крови > 5, 5ммоль/л

Б) глюкоза капиллярной крови > 5, 5ммоль/л, но < 6,0 ммоль/л

12.Какие патологические процессы из названных ниже развиваются в результате гипергликемии?

А) осмотический диурез 

Б) глюкозурия

В) потеря воды и электролитов

Г) снижение массы тела 

13.Клинические проявления синдрома инсулинорезистентности включают:

А) артериальную гипертензию

Б) абдоминальное ожирение

В) дислипидемию

Г) сахарный диабет  типа 2 или НТГ

Д) подагру

Е) все вышеперечисленное

14. В патогенезе сахарного диабета II типа играют роль все перечисленные гормональные антагонисты инсу-лина, 
кроме 


а)
гормона роста 


б)
адренокортикотропного гормона 


в)
андрогенов 


г)
глюкокортикоидов 


д)
глюкагона 

15. Нарушение углеводного обмена при сахарном диабете проявляется в виде всего перечисленного, кроме 


а)
торможения процесса фосфорилирования глюкозы и ее окисления 


б)
замедления перехода углеводов в жир 


в)
повышенного перехода углеводов в гликоген 


г)
повышенного накопления лактата в крови 


д)
гипергликемии и глюкозурии 

16. Этиологическими факторами гипергликемической комы 
являются все перечисленные, кроме 


а)
прекращения или уменьшения дозы вводимого инсулина 


б)
присоединения инфекций и других заболеваний 


в)
хирургического вмешательства 


г)
передозировки инсулина 


д)
стрессовых ситуаций 

17.В патогенезе гипергликемической гиперкетонемической комы играют роль все следующие гормоны, кроме 


а)
глюкагона 


б)
инсулина 


в)
пролактина 


г)
адренокортикотропного гормона (АКТГ) 


д)
соматотропного гормона (СТГ) 

18.Развитие гиперкетонемической комы обусловлено всем перечисленным, 
кроме 


а)
дефицита инсулина 


б)
избыточной секреции глюкагона 


в)
увеличения секреции катехоламинов 


г)
снижения секреции АКТГ 


д)
увеличения секреции СТГ 

19.Для диабетического кетоацидоза характерно все перечисленное, кроме 


а)
распада гликогена 


б)
образования углеводов из белков 


в)
повышения распада жиров 


г)
развития жировой инфильтрации печени 


д)
снижения распада жиров 

20.Клиническими проявлениями диабетической прекомы 
являются все перечисленные, кроме 


а)
резкой слабости, вялости, сонливости 


б)
потери аппетита, тошноты, рвоты 


в)
желудочно-кишечных болей 


г)
повышения аппетита 


д)
полидипсии, полиурии
Липидный спектр в норме. Лечение.
