PAGE  
2

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

Астраханский государственный медицинский университет
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Кафедра «Поликлиническое дело и скорая  медицинская помощь
с курсом семейной медицины»

Факультет «Лечебный»

	Заведующий кафедрой,
профессор, д.м.н.

______________________ Е. Попов
	Рассмотрено на заседании кафедры поликлинического дела и скорой медицинской помощи с курсом семейной медицины 

протокол № 6 от «05 »июня 2019


	ТЕСТЫ
на тему



	Сахарный диабет в практике врача терапевта участкового. Заболевания щитовидной железы



	Специальность: 31.05.01 Лечебное дело (уровень специалитета)

	Учебная дисциплина: «Поликлиническая терапия»

	Разработчик:
	Доцент, к.м.н. Н.Г. Андросюк

	
	

	Астрахань, 2020


Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский государственный медицинский университет

	2
	Специальность
	31.05.01 Лечебное дело (уровень специалитета)

	3
	Дисциплина
	Поликлиническая терапия

	4
	Автор заданий
	доцент Н.Г. Андросюк

	5
	Телефон
	89275549508

	6
	Электронная почта
	vasilisa201012@yandex.ru

	7
	СНИЛС
	


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Сахарный диабет в практике врача терапевта участкового.

Заболевания щитовидной железы

	
	
	

	В
	001
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента молодого возраста при отсутствии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний  и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 6,5%

	О
	Б
	менее 7%

	О
	В
	менее 8%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	002
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента среднего возраста при отсутствии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний  и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 7%

	О
	Б
	менее 6,5%

	О
	В
	менее 8%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	003
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента пожилого возраста, функционально независимых, при отсутствии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний  и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 7,5%

	О
	Б
	менее 7%

	О
	В
	менее 6,5%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	004
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента пожилого возраста, без старческой деменции, при отсутствии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний  и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 8%

	О
	Б
	менее 7%

	О
	В
	менее 6,5%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	005
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента молодого возраста при наличии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 7%

	О
	Б
	менее 6,5%

	О
	В
	менее 8%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	006
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента среднего возраста при наличии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний  и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 7,5%

	О
	Б
	менее 7%

	О
	В
	менее 6,5%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	007
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента пожилого возраста, функционально независимых, при наличии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний  и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 8%

	О
	Б
	менее 7%

	О
	В
	менее 6,5%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	008
	Целевой уровень гликированного гемоглобина у пациента пожилого возраста, без старческой деменции, при наличии атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний  и/или риска тяжелой гипогликемии:

	О
	А
	менее 8%

	О
	Б
	менее 7%

	О
	В
	менее 6,5%

	О
	Г
	менее 8,5%

	
	
	

	В
	009
	Целевой уровень холестерина ЛПНП (липопротеидов низкой плотности) у пациентов с атеросклеротическими сердечно-сосудистыми заболеваниями или с поражением других органов-мишеней  или с 3 и более большими факторами риска

	О
	А
	менее 1,4 ммоль/л

	О
	Б
	менее 1,8 ммоль/л

	О
	В
	менее 2,5 ммоль/л

	О
	Г
	менее 3 ммоль/л

	
	
	

	В
	010
	Целевой уровень холестерина ЛПНП (липопротеидов низкой плотности) у пациентов с ранним началом сахарного диабета 1 типа длительностью >20 лет

	О
	А
	менее 1,4 ммоль/л

	О
	Б
	менее 1,8 ммоль/л

	О
	В
	менее 2,5 ммоль/л

	О
	Г
	менее 3 ммоль/л

	
	
	

	В
	011
	Целевой уровень холестерина ЛПНП (липопротеидов низкой плотности) у пациентов сахарным диабетом длительностью ≥10 лет без поражения органов-мишеней + любой другой дополнительный фактор риска

	О
	А
	менее 1,8 ммоль/л

	О
	Б
	менее 1,4 ммоль/л

	О
	В
	менее 2,5 ммоль/л

	О
	Г
	менее 3 ммоль/л

	
	
	

	В
	012
	Целевой уровень холестерина ЛПНП (липопротеидов низкой плотности) у пациентов молодого возраста (сахарный диабет 1 типа < 35 лет) с сахарным диабетом длительностью <10 лет без других факторов риска

	О
	А
	менее 2,5 ммоль/л

	О
	Б
	менее 1,8 ммоль/л

	О
	В
	менее 1,4 ммоль/л  

	О
	Г
	менее 3 ммоль/л

	
	
	

	В
	013
	Целевой уровень холестерина ЛПНП (липопротеидов низкой плотности) у пациентов молодого возраста (сахарный диабет 2 типа <50 лет), с сахарным диабетом длительностью <10 лет без других факторов риска

	О
	А
	менее 2,5 ммоль/л

	О
	Б
	менее 1,8 ммоль/л

	О
	В
	менее 1,4 ммоль/л

	О
	Г
	менее 3 ммоль/л

	
	
	

	В
	014
	Целевой уровень показателей артериального давления у пациентов сахарным диабетом в возрасте 18-65 лет

	О
	А
	120-130 / 70-80 мм рт.ст.

	О
	Б
	130-140 / 70-80 мм рт.ст.

	О
	В
	140-150 / 80-90 мм рт.ст.

	О
	Г
	140-150 / 80-90 мм рт.ст.

	
	
	

	В
	015
	Целевой уровень показателей артериального давления у пациентов сахарным диабетом в возрасте свыше лет

	О
	А
	130-140 / 70-80 мм рт.ст.

	О
	Б
	120-130 / 70-80 мм рт.ст.

	О
	В
	140-150 / 80-90 мм рт.ст.

	О
	Г
	140-150 / 80-90 мм рт.ст.

	
	
	

	В
	016
	К препаратам инсулина ультракороткого действия (аналогам инсулина человека) относятся

	О
	А
	Инсулин лизпро

	О
	Б
	Инсулин растворимый человеческий генно-инженерный

	О
	В
	Инсулин-изофан человеческий генно-инженерный

	О
	Г
	Инсулин гларгин

	
	
	

	В
	017
	К препаратам инсулина короткого действия относятся

	О
	А
	Инсулин растворимый человеческий генно-инженерный

	О
	Б
	Инсулин лизпро

	О
	В
	Инсулин-изофан человеческий генно-инженерный

	О
	Г
	Инсулин гларгин

	
	
	

	В
	018
	К препаратам инсулина средней продолжительности действия относятся

	О
	А
	Инсулин-изофан человеческий генно-инженерный

	О
	Б
	Инсулин растворимый человеческий генно-инженерный

	О
	В
	Инсулин лизпро

	О
	Г
	Инсулин гларгин

	
	
	

	В
	019
	К препаратам инсулина длительного действия относятся

	О
	А
	Инсулин гларгин

	О
	Б
	Инсулин растворимый человеческий генно-инженерный

	О
	В
	Инсулин-изофан человеческий генно-инженерный

	О
	Г
	Инсулин лизпро

	
	
	

	В
	020
	К препаратам инсулина длительного действия относятся

	О
	А
	Инсулин детемир

	О
	Б
	Инсулин растворимый человеческий генно-инженерный

	О
	В
	Инсулин-изофан человеческий генно-инженерный

	О
	Г
	Инсулин лизпро

	В
	021
	При сердечно-сосудистых заболеваниях атеросклеротического генеза пациенту с сахарным диабетом рекомендовано назначение:

	О
	А
	семаглутид

	О
	Б
	линаглиптина

	О
	В
	пиоглитазон

	О
	Г
	метформина

	
	
	

	В
	022
	При хронической почечной недостаточности С 1-3а стадии (СКФ≥45 мл/мин/1,73м2) пациенту с сахарным диабетом рекомендовано назначение:

	О
	А
	инсулинотерапии

	О
	Б
	метформина

	О
	В
	глибенкламида

	О
	Г
	акарбзы

	
	
	

	В
	023
	При хронической почечной недостаточности С 1-3а стадии (СКФ≥45 мл/мин/1,73м2) пациенту с сахарным диабетом рекомендовано назначение:

	О
	А
	ликсисенатида

	О
	Б
	глибенкламида

	О
	В
	линаглиптина

	О
	Г
	акарбозы

	
	
	

	В
	024
	При хронической почечной недостаточности С 3б-5 стадии (СКФ<45 мл/мин/1,73м2) пациенту с сахарным диабетом рекомендовано назначение:

	О
	А
	инсулинотерапии

	О
	Б
	глибенкламида

	О
	В
	линаглиптина

	О
	Г
	акарбозы

	
	
	

	В
	025
	При остром коронарном синдроме показано назначение

	О
	А
	инсулинотерапии

	О
	Б
	метформина

	О
	В
	росиглитазона

	О
	Г
	пиоглитазона

	
	
	

	В
	026
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 1,0-2,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	метформин + дапаглифлозин

	О
	Б
	монотерапия метформином

	О
	В
	линаглиптин + ликсисенатид

	О
	Г
	метформин + инсулин

	
	
	

	В
	027
	Уровень HbA1в дебюте превышает целевой уровень на 1,0-2,5%. Вы назначили метформин + эмпаглифлозин. В течение 6 мес снижение HbAc снизился на 1%. Ваша тактика?

	О
	А
	метформин + эмпаглифлозин

	О
	Б
	метформин + синаглиптин + семаглутид

	О
	В
	монотерапия метформином

	О
	Г
	метформин + инсулин

	
	
	

	В
	028
	HbA1в дебюте превышает целевой уровень на 1,0-2,5%. Вы назначили метформин + эмпаглифлозин. В течение 6 мес снижение HbAc снизился на 0,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	метформин + эмпаглифлозин + инсулин

	О
	Б
	метформин + эмпаглифлозин

	О
	В
	метформин + вилдаглиптин + семаглутид

	О
	Г
	монотерапия метформином

	
	
	

	В
	029
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 0,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	монотерапия метформином

	О
	Б
	диетотерапия + интенсификация физической активности

	О
	В
	диетотерапия в течение 3 мес

	О
	Г
	метформин + даапаглифлозин

	
	
	

	В
	030
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 0,5%. Вы назначили монотерапию метформином. В течение 6 мес уровень HbAc снизился на 0,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	монотерапия метформином

	О
	Б
	диетотерапия + интенсификация физической активности

	О
	В
	диетотерапия в течение 3 мес

	О
	Г
	метформин + глибенкламид

	
	
	

	В
	031
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 0,5%. Вы назначили монотерапию метформином. В течение 6 мес уровень HbAc не снизился. Ваша тактика?

	О
	А
	метформин + семаглутид

	О
	Б
	монотерапия метформином

	О
	В
	диетотерапия + интенсификация физической активности

	О
	Г
	метформин + инсулин

	
	
	

	В
	032
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	хумулин НПХ + метформин

	О
	Б
	актрапид + линаглиптин

	О
	В
	актрапид + глибенгламид

	О
	Г
	метформин + ликсисенатид

	
	
	

	В
	033
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Вы назначили хумулин НПХ + метформин. Через 6 мес уровень HbAc снизился на 1,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	метформин + линаглиптин

	О
	Б
	хумулин регуляр + гликлазид

	О
	В
	хумулин регуляр + линаглиптин

	О
	Г
	хумулин НПХ + метформин

	
	
	

	В
	034
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Вы назначили хумулин НПХ + метформин. Через 6 мес уровень HbAc снизился на 1%. Ваша тактика?

	О
	А
	интенсификация инсулинотерапии

	О
	Б
	хумулин регуляр + гликлазид

	О
	В
	хумулин регуляр + вилдаглиптин

	О
	Г
	метформин + дапаглифлозин

	
	
	

	В
	035
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	инсуман базаль + метформин

	О
	Б
	инсуман рапид + линаглиптин

	О
	В
	инсуман рапид + глибенгламид

	О
	Г
	метформин + ликсисенатид

	
	
	

	В
	036
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Вы назначили инсуман базаль + метформин. Через 6 мес уровень HbAc снизился на 1,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	метформин + линаглиптин

	О
	Б
	инсуман рапид + гликлазид

	О
	В
	инсуман рапид + линаглиптин

	О
	Г
	инсуман базаль + метформин

	
	
	

	В
	037
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Вы назначили инсуман базаль + метформин. Через 6 мес уровень HbAc снизился на 1%. Ваша тактика?

	О
	А
	интенсификация инсулинотерапии

	О
	Б
	инсуман рапид + гликлазид

	О
	В
	инсуман рапид + вилдаглиптин

	О
	Г
	метформин + дапаглифлозин

	
	
	

	В
	038
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	ринсулин НПХ + метформин

	О
	Б
	актрапид + линаглиптин

	О
	В
	актрапид + глибенгламид

	О
	Г
	метформин + ликсисенатид

	
	
	

	В
	039
	Уровень HbAс в дебюте превышает целевой уровень на 2,5%. Вы назначили ринсулин НПХ + метформин. Через 6 мес уровень HbAc снизился на 1,5%. Ваша тактика?

	О
	А
	метформин + линаглиптин

	О
	Б
	ринсулин Р + гликлазид

	О
	В
	ринсулин Р + линаглиптин

	О
	Г
	ринсулин НПХ + метформин

	
	
	

	В
	040
	Симптом Грефе – это: 

	О
	А
	отставание верхнего века от верхнего лимба при взгляде вниз (обусловлено гипертонусом мышцы, поднимающей верхнее веко) 

	О
	Б
	отставание верхнего века от верхнего лимба при взгляде верх, верхнее веко передвигается кверху быстрее, чем глазное яблоко

	О
	В
	отставание верхнего века от верхнего лимба при взгляде верх, верхнее веко передвигается кверху быстрее, чем глазное яблоко

	О
	Г
	мелкое и быстрое дрожание опущенных или слегка сомкнутых век.


