Задание 1.

1. Укажите, какой из перечисленных биологических эффектов характерен для инсулина
1) торможение гликолиза и глюкогеногенеза
2) активация гликолиза и гликогеногенеза
3) торможение липолиза
4) активация липолиза
2. Снижение содержания в плазме крови инсулина и С-пептида характерно
1) для СД 1 типа

2) для СД 2 типа

3) для нарушения углеводной толерантности

3. Диагноз СД 1 типа вероятен при
1) гликемии натощак — 3,8 ммоль/л, в 18 часов — 7,3 ммоль/л

2) гликемии натощак—4,8 ммоль/л, в 16 часов — 5,5 ммоль/л

3) гликемии натощак—7,2 ммоль/л, после обеда —13 ммоль/л

4. Расчет навески глюкозы для глюкозотрлерантного теста
1) 1,75 г/кг

2) 1,55 г/кг

3) 1,75 г/кг, но не более 75 г
5. Проведение глюкозотолерантного теста показано при следующих вариантах гликемии (в плазме крови)
1) натощак — 4,8 ммоль/л, после обеда — 6,4 ммоль/л

2) натощак — 6,2 ммоль/л, после обеда — 9,5ммоль/л

3) натощак — 7,8 ммоль/л, после обеда — 15 ммоль/л

6. Нормальным уровнем НЬА1 с считается
1) 8-10%

2) 12-14%

3) 4-6%

7. Для выведения pебёнка из кетоацидотической комы применяют
1) инсулин короткого действия

2) инсулин-цинк суспензию

3) инсулин средней продолжительности действия

4) пролонгированный инсулин

8. Внутривенное введение 5% раствора глюкозы при выведении ребёнка из кетоацидотического состояния следует начинать при уровне гликемии
1) 24 ммоль/л

2) 15 ммоль/л

3) 19 ммоль/л

4) 10 ммоль/л

5) менее 8 ммоль/л

9. Введение 4% раствора бикарбоната натрия при кетоацидоти​ческой коме показано
1) при рН менее 7,3

2) при рН менее 7,1

3) при рН менее 6,8

10. При гипогликемической коме наиболее быстрым и безопасным методом лечения является введение
1) норадреналина внутривенно

2) глюкагона внутримышечно

3) 5 % раствора глюкозы внутривенно капельно

4) раствора глюкозы пеpоpально

Задание №2
Мальчик, 9 лет, от 3-й беременности, протекавшей с угрозой прерывания, гестозом. Роды на 38-й неделе путем кесарева сечения. При рождении масса 3600 г, длина 50 см. Перенесенные заболевания: ОРВИ 2 – 3 раза в год, ветряная оспа в 4 года, ангины в 6 и 7 лет. Наследственность отягощена: сахарный диабет 2 типа у бабушки по линии матери.

Два месяца назад родители заметили появление жажды, частое мочеиспускание, затем – похудание в сочетании с повышенным аппетитом, слабость. Постепенно состояние ухудшилось. За 2 дня до госпитализации появились боли в животе, отмечалась рвота 2 раза.

При поступлении состояние средней тяжести, сознание ясное, запах ацетона изо рта. Кожа сухая, тургор тканей снижен, румянец на щеках. Дыхание ритмичное, ровное, одышки нет. Аускультативно в легких дыхание везикулярное. Тоны сердца громкие, ритмичные, короткий систолический шум в V точке, ЧСС - 96 в минуту. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 95/60 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации, болезненный в эпигастральной области. Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги. Стула не было вчера и сегодня. Половые органы – явления баланита. Рефлексы физиологические. Масса тела 23 кг, рост 128 см.
Глюкоза крови при поступлении – 23 ммоль/л.
Анализ мочи: глюкоза в моче – 4%, ацетон положительный (+++).
Кислотно-основное состояние: рН - 7,31; ВЕ – 8,5 ммоль/л.
Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Обоснуйте поставленный вами диагноз.

3. Каковы критерии лабораторной диагностики этого заболевания?

4. Продолжите обследование ребенка.

5. Назначьте план лечения.

Задание 3.

Маркеры доклинической стадии сахарного диабета. 
Понятие хлебной единицы.

Классификация инсулинов

Преимущества помповой терапии
