Тема занятия: «Болезни щитовидной железы. Болезни надпочечников»
Задание 1
1. Наиболее активный гормон щитовидной железы
1) тироксин

2) трийодтиронин

3) тиреокальцитонин

4) тиреотропный гормон

2. Терапия выбора при болезни Грейвса у детей
1) консервативная

2) оперативная

3) лучевая

3. К лечебным дозам йодомарина относится
1) 250 мкг/сутки

2) 50 мкг/сутки

3) 100 мкг/сутки

4) 150 мкг/сутки

5) 200 мкг/сутки

4. Суточное потребление йода у детей от 7 до 12 лет должно составлять
1) 90 мкг/сутки

2) 50 мкг/сутки

3) 120 мкг/сутки

4) 150 мкг/сутки

5. Суточное потребление йода у подростков должно составлять
1) 90 мкг/сутки

2) 50 мкг/сутки

3) 120 мкг/сутки

4) 150 мкг/сутки

6. 2 степень увеличения щитовидной железы по классификации (ВОЗ) это
1) зоба нет

2) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей больше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

3) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей меньше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

4) зоб пальпируется и виден на глаз

7. При лечении эндемического зоба используют
1) йодомарин

2) тиреоидин

3) тиротропин

4) тирозол

8. Наиболее ранними клиническими симптомами диффузно-токсического зоба у детей являются

1) увеличение щитовидной железы, стойкая тахикардия

2) артериальная гипотония

3) похудание на фоне повышенного аппетита

4) задержка роста

5) полиурия

9. Изменения со стороны нервной системы при диффузно-токсическом зобе характеризуются
1) мышечной гипотонией, хориоформным гиперкинезом

2) парезом

3) тремором, гиперестезией

4) судорогами

10. При диффузно-токсическом зобе характерны биохимические изменения крови
1) повышение уровня креатинина

2) снижение уровня натрия

3) повышение уровня глюкозы, снижение уровня холестерина

4) повышение активности щелочной фосфатазы

11. Для вторичного гипотиреоза характерны показатели гормонального профиля
1) повышение уровня ТТГ, снижение уровня Т4
2) снижение уровня ТТГ, снижение уровня Т4
3) повышение уровня Т3, повышение уровня Т4
4) снижение уровня ТТГ, повышение уровня Т3
12. Причиной врожденной дисфункции коры надпочечников является
1) наследственная ферментопатия

2) родовая травма с поражением передней доли гипофиза

3) кровоизлияние в надпочечники

4) гипоплазия или аплазия коры надпочечников

13. При сольтеряющей форме врожденной дисфункции коры надпочечников реабсорбция натрия и хлора в почечных канальцах
1) увеличивается

2) уменьшается

3) не изменяется

14. Врожденная дисфункция коры надпочечников наследуется по типу
1) аутосомно-рецессивному

2) аутосомно-доминантному

3) сцепленному с Х-хромосомой

4) сцепленному с Y-хромосомой

15. Для новорожденных с сольтеряющей формой врожденной дисфункции коры надпочечников характерно
1) запоры

2) позднее отхождение мекония

3) жидкий стул

16. У детей с врожденной дисфункции коры надпочечников отмечается
1) ускорение костного возраста по отношению к паспортному

2) отставание костного возраста по отношению к паспортному

3) неравномерная оссификация

4) зпифизарный дисгенез

5) соответствие костного возраста паспортному

17. Для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры надпочечников характерно
1) гипонатриемия и гиперкалисмия

2) гипернатриемия и гипокалиемия

3) гипонатриемия и гиперхлоремия

4) гиперкалиемия и гиперхлоремия

5) гиперхлоремия и снижение щелочных резервов крови

18. Для диагностики врожденной дисфункции коры надпочечников необходимым является определение
1) 17-ОН-Р (17-оксипрогестерон в крови

2) 17-ОН-Р (17-оксипрогестерон в крови и 17-КС в моче

3) 17-КС и 11-ОКС в моче

4) тестостерона и кортизола в крови

19. 7-дневный мальчик госпитализирован по поводу рвоты и обезвоживания. При осмотре выявлена легкая гиперпигментация сосков. Содержание натрия в сыворотке крови 120 ммоль/л, а калия – 9 ммоль/л. Наиболее вероятный диагноз
1) пилоростеноз 

2) врождённая дисфункция коры надпочечников 

3) вторичный гипотиреоз

4) пангипопитуитаризм 

5) гиперальдостеронизм 

20. При выведении ребенка из криза надпочечниковой недостаточности используется
1) преднизолон

2) дексаметазон

3) гидрокортизон

4) триамцинолон

5) дипроспан

Задание 2

Девочка, 13 лет, жалуется на раздражительность, головную боль, эмоциональную неустойчивость, чувство жара, повышенную потливость, сердцебиение. Объективно выявлено: астенического телосложения, беспокойна, суетлива, взгляд напряжен, редкое мигание, экзофтальм. Кожа теплая, влажная. Сердечные тоны громкие, тахикардия до 160 в 1 мин. АД 120/50 мм. рт. ст. Щитовидная железа увеличена диффузно, мягко-эластичная, II степени (по ВОЗ), безболезненная.

ЭКГ – синусовая тахикардия, ЧСС 160 – 166 в мин., метаболические нарушения. УЗИ щитовидной железы: структура неоднородная, V=21,4 мл (N 7,5 мл). Костный возраст соответствует 13 – 14 годам.

1. Ваш диагноз.

2. План обследования.

3. Этиопатогенез заболевания

4. Лечение.

5. Что является достоверным подтверждением диагноза?

Задание 3 
Биологические эффекты тиреоидных гормонов
Клинические проявления дефицита 21-гидроксилазы
Критерии постановки диагноза врожденного гипотиреоза
