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Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по дисциплине  

«Особенности ведения эндокринных больных с сопутствующими заболеваниями» части, формируемой участниками образовательных 

отношений, факультатив, основной профессиональной образовательной программы подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре по специальности 31.08.53 «Эндокринология» на 2026-2027 учебный год 
 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 

(КОМПЕТЕНТНОСТНАЯ МОДЕЛЬ ВЫПУСКНИКА) 

 

Перечень универсальных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций выпускников  

и индикаторы их достижения. 

Универсальные компетенции (УК): 

Наименование 
категории (группы) 

универсальных 
компетенций 

Код и наименование 
универсальной 
компетенции 
выпускника 

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 
Содержание и структура универсальных компетенций/  индикаторы их достижения 

знания / 
ИД УК-1  

умения / 
ИД УК-2 

навыки / 
ИД УК-3 

Системное и 
критическое мышление 

УК-1. Способен 
критически и системно 
анализировать, 
определять возможности 
и способы применения 
достижения в области 
медицины и фармации в 
профессиональном 
контексте   

способен критически и системно 
анализировать, определять 
возможности и способы 
применения достижения в области 
медицины и фармации в 
профессиональном контексте 

знать методики поиска, сбора и 
обработки информации в области 
медицины 

уметь анализировать достижения в 
области медицины и фармации в 
профессиональном контексте 

 

Общепрофессиональные компетенции (ОПК): 

Наименование категории 
(группы) 
общепрофессиональных 
компетенций 

Код и наименование 
общепрофессиональной 
компетенции 
выпускника 

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 
Содержание и структура общепрофессиональных компетенций/  индикаторы их достижения 

знания/ 
ИД ОПК-1 

умения / 
ИД ОПК-2  

навыки / 
ИД ОПК-3 

Деятельность в сфере 
информационных 
технологий 

ОПК-1. Способен 
использовать 
информационно-
коммуникационные 
технологии в 
профессиональной 

знать основные направления 
использования современных 
информационных технологий в 
работе врача, телемедицинские 
технологии, основные требования 
информационной безопасности 

уметь использовать основные 
информационно-
коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности, 
структурировать и формализовать 
медицинскую информацию, 

владеть навыками поиска 
необходимой медицинской 
информации, навыками работы в 
медицинской информационной 
системе, ведения электронной 
медицинской карты, использования 
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деятельности и 
соблюдать правила 
информационной 
безопасности 

использовать основные принципы 
обеспечения информационной 
безопасности 

основных принципов обеспечения 
информационной безопасности в 
медицинской организации 

Медицинская деятельность ОПК-4. Способен 
проводить клиническую 
диагностику и 
обследование пациентов 

знать основные законодательные и 
нормативно-правовые акты, 
регулирующие деятельность 
медицинских организаций и 
оказание медицинской помощи 
населению;  
знать методику сбора информации 
о состоянии здоровья и 
клинические рекомендации по 
вопросам оказания медицинской 
помощи пациентам; методы 
лабораторных и инструментальных 
исследований для 
дифференциальной диагностики 
заболеваний.   

уметь осуществлять сбор жалоб, 
анамнеза жизни, анамнеза болезни 
проводить физикальное 
обследование пациента и 
анализировать полученную 
информацию;  
уметь оценивать тяжесть 
состояния;     
определять показания для 
назначения лабораторных и 
инструментальных исследования у 
пациентов 

владеть навыками постановки 
предварительного диагноза (на 
основании собранного анамнеза, 
жалоб, физикального обследования);  
владеть назначением и 
интерпретацией результатов 
лабораторных и инструментальных 
исследований пациентам с 
заболеваниями и (или) состояниями в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями; 

Медицинская деятельность ОПК-5. Способен 
назначать лечение 
пациентам при 
заболеваниях и (или) 
состояниях, 
контролировать его 
эффективность и 
безопасность.  

знать алгоритмы оказания помощи 
пациентам;  
знать показания к применению и 
дозировки препаратов, 
применяемых при оказании 
помощи пациентам с учетом 
выявленной патологии и возраста; 
знать принципы контроля 
эффективности проводимой 
терапии с позиций доказательной 
медицины 

уметь разрабатывать план лечения 
пациентов с учетом характера 
заболевания и степени тяжести 
клинического состояния;  
уметь определять показания для 
применения фармакологических 
препаратов в соответствии с 
действующими порядками 
оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями, с 
учетом стандартов медицинской 
помощи 
уметь анализировать клиническую 
картину, данные лабораторных и 
инструментальных исследований с 
учетом возможных эффектов 
проводимой терапии 

владеть навыками назначения терапии 
пациентам в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями, с учетом стандартов 
медицинской помощи;  
владеть навыками оценки динамики 
клинической симптоматики и данных 
лабораторно-инструментальных 
обследований пациентов с учетом 
проводимой терапии; 

 

Профессиональные компетенции (ПК): 
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Код и 
наименова

ние 
обобщенно
й трудовой 
функции 

Код и 
наименование 

трудовой 
функции 

Код и 
наименование 
профессионал

ьной 
компетенции 
выпускника 

Код и 
наименование 
индикаторов 
достижения 

профессиональн
ой компетенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 
Содержание и структура профессиональных компетенций/ индикаторы их достижения 

знания /ИД ПК-1 умения /ИД ПК-2 
навыки / 
ИД ПК-3 

А 

Оказание 
медицинско
й помощи 
взрослому 
населению 

по 
профилю 

«эндокрино
логия» 

А/01.8 
Проведение 

обследования 
пациентов с 

заболеваниями и 
(или) 

состояниями 
эндокринной 

системы с целью 
установления 

диагноза 

ПК-1. Способен 
к оказанию 
медицинской 
помощи 
взрослому 
населению по 
профилю 
«эндокринолог
ия» 

ПК-1.1. Способен 
к проведению 
обследования 
пациентов с 
заболеваниями и 
(или) 
состояниями 
эндокринной 
системы с целью 
установления 
диагноза 

Знать основные клинические 
проявления заболеваний и (или) 
состояний эндокринной системы; 
порядок оказания медицинской 
помощи взрослому населению по 
профилю 
«эндокринология»; 
клинические рекомендации 
(протоколы лечения) по вопросам 
оказания 
медицинской помощи, стандарты 
первичной специализированной 
медико- 
санитарной помощи, 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, 
медицинской помощи при 
заболеваниях и (или) 
состояниях эндокринной системы; 
методика сбора жалоб, анамнеза 
жизни, осмотра пациентов с 
заболеваниями и (или) 
состояниями 
эндокринной системы; 
диагностические признаки и 
симптомы эндокринной патологии; 
основные показатели 
лабораторных, инструментальных 
и дополнительных методов 
исследования в эндокринологии и 
их интерпретацию.   
 

Уметь осуществлять сбор 
жалоб, анамнеза жизни, осмотр 
и обследования пациентов с 
заболеваниями и (или) 
состояниями эндокринной 
системы в соответствии с 
действующими 
порядками оказания 
медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по 
вопросам оказания 
медицинской помощи, с 
учетом стандартов 
медицинской помощи; 
интерпретировать и 
анализировать результаты 
осмотра и обследования 
пациентов с заболеваниями и 
(или) состояниями 
эндокринной системы в 
соответствии с действующими 
порядками оказания 
медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по 
вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской 
помощи; 
планировать объем и 
интерпретировать результаты 

Владеть навыками сбора 
жалоб, анамнеза жизни, 
осмотра пациентов (их 
законных представителей) с 
заболеваниями и (или) 
состояниями эндокринной 
системы; 
направления пациентов с 
заболеваниями и (или) 
состояниями эндокринной 
системы на лабораторное и 
инструментальное 
исследование в соответствии с 
действующими 
порядками оказания 
медицинской помощи, 
клиническими 
рекомендациями 
(протоколами лечения) по 
вопросам оказания 
медицинской помощи, с 
учетом стандартов 
медицинской помощи; 
обоснования и постановки 
диагноза в соответствии с 
Международной 
статистической 
классификации болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем (МКБ) 
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лабораторного и 
инструментального 
исследования пациентов с 
заболеваниями и (или) 
состояниями 
эндокринной системы в 
соответствии с действующими 
порядками оказания 
медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов 
медицинской помощи 

 А/02.8 
Назначение 

лечения 
пациентам с 

заболеваниями и 
(или) 

состояниями 
эндокринной 

системы, 
контроль его 

эффективности и 
безопасности 

 ПК-1.2 Способен 
к назначению 
лечения 
пациентам с 
заболеваниями и 
(или) 
состояниями 
эндокринной 
системы, 
контроль его 
эффективности и 
безопасности 

Знать порядок оказания 
медицинской помощи взрослому 
населению по профилю 
«эндокринология»; 
стандарты первичной 
специализированной медико-
санитарной помощи, 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, 
медицинской помощи при 
заболеваниях и (или) состояниях 
эндокринной системы; 
клинические рекомендации 
(протоколы лечения) по вопросам 
оказания 
медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями и (или) 
эндокринной системы; 
современные методы лечения 
пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями эндокринной 
системы 

Уметь разработать план 
лечения, применение 
лекарственных препаратов, 
немедикаментозного лечения и 
назначение хирургического 
вмешательства у пациентов с 
заболеваниями и (или) 
состояниями эндокринной 
системы в 
соответствии с действующими 
порядками оказания 
медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по 
вопросам 
оказания медицинской помощи, 
с учетом стандартов 
медицинской помощи; 
проводить мониторинг 
эффективности и безопасности 
назначенной терапии у 
пациентов с 

Владеть навыками разработки 
плана лечения и назначения 
лекарственных препаратов и 
медицинских изделий 
пациентам с заболеваниями и 
(или) состояниями 
эндокринной системы в 
соответствии с 
действующими порядками 
оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями 
(протоколами лечения) по 
вопросам оказания 
медицинской помощи, с 
учетом стандартов 
медицинской помощи; 
оценки эффективности и 
безопасности применения 
лекарственных препаратов и 
медицинских изделий для 
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заболеваниями и (или) 
состояниями эндокринной 
системы; 
назначать лечебно-
оздоровительный режим, 
лечебное питание пациентам с 
заболеваниями и (или) 
состояниями эндокринной 
системы 

пациентов с заболеваниями и 
(или) 
состояниями эндокринной 
системы; 
назначения лечебного питания 
пациентам с заболеваниями и 
(или) состояниями 
эндокринной системы; 
профилактики или лечение 
осложнений, побочных 
действий, нежелательных 
реакций, в том числе 
серьезных и непредвиденных, 
возникших в результате 
диагностических или 
лечебных манипуляций, 
применения лекарственных 
препаратов и (или) 
медицинских изделий, 
немедикаментозного лечения 
или хирургических 
вмешательств. 
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. В

. Ш
ляхто. - 

2-е 
изд., 

перераб. 
и 

доп. 
- 

М
осква 

: 
Г

Э
О

Т
А

Р
-М

едиа, 
2023. 

- 
U

R
L

: 
https://m

edbase.ru/book/IS
B

N
9785970475379.htm

l   
5. 

П
ульм

онология 
/ 

под 
ред. 

Ч
учалина 

А
.Г

. 
- 

М
. 

: 
Г

Э
О

Т
А

Р
-М

едиа, 
2020. 

- 
U

R
L

: 
https://m

edbase.ru/book/IS
B

N
9785970453230.htm

l 
 

- 
Р

еж
им

 
доступа: 

по 
подписке. 

- 
Т

екст: электронны
й. 

6. 
С

ахарны
й 

диабет: 
ретинопатия 

диабетическая, 
м

акулярны
й 

отек 
диабетический 

: 
клиническая реком

ендация. - М
осква : Г

Э
О

Т
А

Р
-М

едиа, 2023. - Э
лектронная версия 

доступна 
на 

сайте 
Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" 

: 
[сайт]. 

U
R

L
: 

https://w
w

w
.studentlibrary.ru/book/G

L
R

003755.htm
l  - Р

еж
им

 доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

7. 
Г

естационны
й сахарны

й диабет : учебное пособие / К
. О

. Заболотнева, М
. В

. А
ндреева, 

А
. Е

. М
ирош

ников, С
. В

. С
ердю

ков ; под ред. Н
. А

. Ж
аркина. —

 В
олгоград : В

олгГ
М

У
, 

2021. —
 64 с. —

 Т
екст : электронны

й // Л
ань : электроннобиблиотечная систем

а. —
 

U
R

L
: https://e.lanbook.com

/book/179507 —
 Р

еж
им

 доступ
а: для авториз. пользователей. 

8. 
С

таценко, 
М

. 
Е

. 
К

линико-патогенетические 
особенности 

кардиоренальны
х 

взаим
оотнош

ений у больны
х артериальной гипертензией в сочетании с ож

ирением
, 

сахарны
м

 диабетом
 2 типа : м

онограф
ия / М

. Е
. С

таценко, М
. В

. Д
еревянченко. —

 
В

олгоград 
: 

В
олгГ

М
У

, 
2022. 

—
 

196 
с. 

—
 

IS
B

N
 

978-5-9652-0788-6. 
—

 
Т

екст 
: 

электронны
й 

// 
Л

ань 
: 

электронно-библиотечная 
систем

а. 
—

 
U

R
L

: 
https://e.lanbook.com

/book/295895 —
 Р

еж
им

 доступа: для авториз. пользователей 
9. 

С
оврем

енны
е подходы

 к изучению
 новы

х средств для лечения сахарного диабета и его 
поздних ослож

нений : (избранны
е лекции, часть III) : учеб. пособие. Ч

. 3 / А
. А

. С
пасов, 

В
. 

А
. 

Б
абкова, 

Д
. 

А
. 

Б
абков 

[и 
др.] 

; 
рец.: 

Т
ю

ренков 
И

. 
Н

., 
Д

удченко 
Г

. 
П

. 
; 

М
инистерство здравоохранения Р

Ф
, В

олгоградский государственны
й м

еди- цинский 
университет. – В

олгоград : И
здательство В

олгГ
М

У
, 2021. – 184 с. – Б

иблиогр.: с. 174-
181. – 211-54. – Т

екст : электронны
й // Э

Б
С

 "Б
укап" : [сайт]. - U

R
L

 : https://w
w

w
.books-

up.ru/ru/book/sovrem
ennye-podhody-k-izucheniyu-novyh-sredstvdlya-lecheniya-saharnogo-

diabeta-i-ego-pozdnih-oslozhnenij-12523298/  . - Р
еж

им
 доступ

а : по подписке. 



9
 

 

10. Т
актика ведения пациента в эндокринологии : практическое руководство / под ред. Н

. 
Г

. М
окры

ш
евой. - 2-е изд., перераб. и доп. - М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 2025. - 152 с. - 

IS
B

N
 978-5-9704-9179-9, D

O
I: 10.33029/9704-9179-9-E

P
M

-2025-1-152. - Э
лектронная 

версия 
доступна 

на 
сайте 

Э
Б

С
 

"К
онсультант 

студента" 
: 

[сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibrary.ru/book/IS
B

N
9785970491799.htm

l 
 

- 
Р

еж
им

 
доступа: 

по 
подписке. - Т

екст: электронны
й 

11. Б
елялов, Ф

. И
.  Л

ечение болезней в условиях ком
орбидности / Ф

. И
.  Б

елялов. —
 13-е 

изд., перераб. и доп. —
 М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 2026. —

 368 с. —
 IS

B
N

 978-5-9704-
9473-8, D

O
I: 10.33029/9704-9473-8-D

C
C

-2026-1-368. —
 Э

лектронная версия доступна 
на 

сайте 
Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" 

: 
[сайт]. 

U
R

L
: 

https://w
w

w
.studentlibrary.ru/book/IS

B
N

9785970494738.htm
l 

- 
Р

еж
им

 
доступа: 

по 
подписке. —

 Т
екст: электронны

й 
12. К

линические реком
ендации по кардиологии и ком

орбидны
м

 болезням
 / под ред. Ф

. И
. 

Б
елялова. —

 13-е изд., перераб. и доп. —
 М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 2026. —

 416 с. —
 

IS
B

N
 978-5-9704-9588-9, D

O
I: 10.33029/9704-9588-9-K

R
K

-2026-1-416. —
 Э

лектронная 
версия 

доступна 
на 

сайте 
Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" 

: 
[сайт]. 

U
R

L
: 

https://w
w

w
.studentlibrary.ru/book/IS

B
N

9785970495889.htm
l 

 
- 

Р
еж

им
 

доступа: 
по 

подписке. —
 Т

екст: электронны
й 

 
 б

) Д
о
п

о
л

н
и

т
ел

ь
н

а
я

 л
и

т
ер

а
т
у
р

а
: 

 
1. 

Э
ндокринная 

хирурги
я 

/ 
под 

ред. 
И

. 
И

. 
Д

едова, 
Н

. 
С

. 
К

узнецова, 
Г

. 
А

. 
М

ельниченко. - М
осква : Л

иттерра, 2014. - 344 с. - (П
рактические руководства). - 

IS
B

N
 978-5-4235-0104-4. - Т

екст : электронны
й // Э

Б
С

 "К
онсультант студента" : 

[сайт]. 
- 

U
R

L
 

: 
https://w

w
w

.studentlibrary.ru/book/IS
B

N
9785423501044.htm

l 
. 

- 
Р

еж
им

 доступ
а : по подписке.  

2. 
Д

реваль, А
. В

. Р
епродуктивная эндокринология : руководство для врачей / А

. В
. 

Д
реваль. - М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 2023. - 240 с. - IS

B
N

 978-5-9704-7756-4. - 
Э

лектронная версия доступна на сайте Э
Б

С
 "К

онсультант студента" : [сайт]. U
R

L
: 

https://w
w

w
.studentlibrary.ru/book/IS

B
N

9785970477564.htm
l . - Р

еж
им

 доступ
а: по 

подписке. - Т
екст: электронны

й. 
3. 

А
м

етов, А
. С

. А
кром

егалия и гигантизм
 / А

м
етов А

. С
., Д

оскина Е
. В

. - М
осква : 

Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 2010. - 152 с. - (Б

иблиотека врача-специалиста). - IS
B

N
 978-5-

9704-1299-2. - Т
екст : электронны

й // Э
Б

С
 "К

онсультант студента" : [сайт]. - U
R

L
 

: https://w
w

w
.studentlibrary.ru/book/IS

B
N

9785970412992.htm
l . - Р

еж
им

 доступа : по 
подписке. 

4. 
Д

реваль, А
. В

. Э
ндокринология / Д

реваль А
. В

. - М
осква : Г

Э
О

Т
А

Р
-М

едиа, 2019. 
- 544 с. - IS

B
N

 978-5-9704-5110-6. - Т
екст : электронны

й // Э
Б

С
 "К

онсультант 
студента" : [сайт]. - U

R
L

 : 
https://w

w
w

.studentlibrary.ru/book/IS
B

N
9785970451106.htm

l - Р
еж

им
 доступа : по 

подписке. 
5. 

Н
аследственны

е нейром
етаболические болезни ю

нош
еского и взрослого возраста 

/ Г
. Е

. Р
уденская, Е

. Ю
. Захарова. - М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 2020. - (Б

иблиотека 
врача-специалиста). - U

R
L

: https://m
edbase.ru/book/IS

B
N

9785970459300.htm
l - 

Р
еж

им
 доступ

а : по подписке. 
6. 

К
линическая эндокринология / Л

. Ю
. К

арпенко, С
. В

. В
асильева, А

. А
. Б

ахта [и 
др.]. -С

анкт-П
етербург : С

П
бГ

А
В

М
, 2018. —

 126 с. —
 Т

екст : электронны
й // Л

ань 
: электронно-библиотечная систем

а. —
 U

R
L

: h
ttp

s://e
.la

n
b

o
o

k
.co

m
/b

o
o

k/1
2

1
3

0
6

  - 
Р

еж
им

 доступ
а : по подписке. 



1
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7. 
П

ом
повая 

инсулинотерапия 
и 

непреры
вное 

м
ониторирование 

гликем
ии 

(клиническая практика и перспективы
) / под ред. А

. В
. Д

реваля. - 2-е изд., перераб. 
и 

доп. 
- 

М
. 

: 
Г

Э
О

Т
А

Р
-М

едиа, 
2020. 

- 
U

R
L

: 
https://m

edbase.ru/book/IS
B

N
9785970454435.htm

l - Р
еж

им
 доступа : по подписке. 

8. 
В

еселов, 
С

. 
В

. 
Л

екарственны
е 

препараты
. 

П
рактикум

 
для 

ординаторов 
клинических каф

едр : учебное пособие / В
еселов С

. В
., К

олгина Н
. Ю

. - М
осква : 

Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 2018. - 216 с. - IS

B
N

 978-5-9704-4665-2. - Т
екст : электронны

й // 
Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" 

: 
[сайт]. 

- 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibrary.ru/book/IS
B

N
9785970446652.htm

l . - Р
еж

им
 доступ

а: по 
подписке. 

 
 П

р
о

г
р

а
м

м
н

о
е о

б
есп

еч
ен

и
е и

 И
н

т
ер

н
ет

-р
есу

р
сы

: 

 Э
лектронны

е ресурсы
: базы

 данны
х, инф

орм
ационно-справочны

е и поисковы
е систем

ы
 - 

И
нтернет ресурсы

, отвечаю
щ

ие тем
атике дисциплины

, в том
 числе: 

Н
И

И
, учреж

дения, 
клиники, каф

едры
 

Ф
Г

Б
У

 Э
ндокринологический 

научны
й центр М

инздрава Р
оссии 

http://w
w

w
.endocrincentr.ru 

   
Э

ндокринологический диспансер Д
З 

г. М
осквы

 
http://w

w
w

.m
osgorzdrav.ru/ed 

О
бщ

ественны
е 

организации/ 
ассоциации 
специалистов 

Р
оссийская ассоциация 

эндокринологов 
http://w

w
w

.endocrincentr.ru/society/rus_asoc/ 

   
Р

оссийская диабетологическая 
ассоциация (Р

Д
А

) 
http://w

w
w

.diabetes-ru.org/ 

   
О

бщ
ероссийский О

бщ
ественны

й 
С

ою
з Р

оссийская диабетическая 
ф

едерация (О
О

С
 «Р

Д
Ф

») 
http://diabetportal.ru/diabetic-federation.htm

l 

   

Р
оссийская диабетическая 

ассоциация О
бщ

ероссийская 
общ

ественная организация 
инвалидов 

http://w
w

w
.rda.org.ru 

 
М

инистерства здравоохранения Р
Ф

, 
и Ф

Г
Б

У
 «Ц

Н
И

И
О

И
З» М

инздрава 
Р

оссии 

http://m
ednet.ru/ru/statistika/zabolevaem

ost-
naseleniya/zabolevaem

ost-vsego-naseleniya.htm
l 

 
С

тандарты
 м

едицинской пом
ощ

и 
http://w

w
w

.rspor.ru/index.php 
m

od1=
standarts3&

m
od2=

db 

 
Е

вропейский совет по реаним
ации 

w
w

w
.erc.edu 

Э
лектронны

е версии 
ж

урналов/ 
м

едицинских 
изданий 

Н
аучно-практические ж

урналы
, 

издаваем
ы

е Ф
Г

Б
У

 
Э

ндокринологическим
 научны

м
 

центром
 М

инзд 

http://w
w

w
.endocrincentr.ru/science/public/m

agazine/ 

   
«С

ахарны
й диабет» 

http://dm
journal.ru/ru 

С
айты

, посвящ
енны

е 
отдельны

м
 

нозологическим
 

ф
орм

ам
 

Г
ипогонадизм

 
http://w

w
w

.hypogonadism
.ru 

   
Д

иабетическое инф
орм

ационное 
агентство «Д

иабет-Н
овости» 

http://w
w

w
.diabet-new

s.ru 

   
Д

иабетпортал 
http://diabetportal.ru/ 



1
1

 

    
И

нф
орм

ационны
й портал о сахарном

 
диабете 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

   
И

нф
орм

ация по остеопорозу 
http://w

w
w

.osteoporoz.ru 

   
О

 щ
итовидной ж

елезе 
http://thyronet.rusm

edserv.com
/ 

   
   

http://w
w

w
.thyronet.rusm

edserv.com
/ 

   
   

http://w
w

w
.thyroid.ru/ 

Р
азное 

П
ом

повая инсулинотерапия 
http://w

w
w

.insulinpum
p.ru 

   
Э

ндокринны
е болезни в И

нтернете 
http://w

w
w

.endocrine.ru 

А
нглоязы

чны
е 

сайты
 

   
http://care.diabetesjournals.org/ 

   
   

http://thyroid.about.com
/ 

   
   

http://w
w

w
.aace.com

 

   
   

http://w
w

w
.co-endocrinology.com

 

   
   

http://w
w

w
.diabetes.org 

   
   

http://w
w

w
.endocrine.niddk.nih.gov/ 

   
   

http://w
w

w
.endocrine.org/ 

   
   

http://w
w

w
.endocrinology-journals.org 

   
   

http://w
w

w
.endo-society.org 

   
   

http://w
w

w
.m

edscape.com
/diabets-endocrinology

 

 
Ф

о
н

д
 о

ц
ен

о
ч

н
ы

х
 ср

ед
ст

в
 (к

о
м

п
ет

ен
т
н

о
ст

н
ы

й
 п

о
д

х
о
д

) 

д
л

я
 

д
и

сц
и

п
л

и
н

ы
 

«
О

со
б
ен

н
о
ст

и
 

в
ед

ен
и

я
 

эн
д
о
к

р
и

н
н

ы
х
 

б
о
л

ь
н

ы
х
 

с 
со

п
у
т
ст

в
у
ю

щ
и

м
и

 

за
б
о
л

ев
а
н

и
я

м
и

»
 

части, 
ф

орм
ируем

ой 
участникам

и 
образовательны

х 
отнош

ений, 
ф

акультатив (Ф
Т

Д
.4) основной проф

ессиональной образовательной програм
м

ы
 подготовки 

кадров вы
сш

ей квалиф
икации в ординатуре по специальности 31.08.53 Э

ндокринология 
 

У
К

-1
. С

п
о

со
б

ен
 к

р
и

т
и

ч
еск

и
 и

 си
ст

ем
н

о
 а

н
а

л
и

зи
р

о
в

а
т

ь
, о

п
р

ед
ел

я
т
ь

 в
о

зм
о

ж
н

о
ст

и
 и

 

сп
о

со
б

ы
 п

р
и

м
ен

ен
и

я
 д

о
ст

и
ж

ен
и

я
 в

 о
б

л
а

ст
и

 м
ед

и
ц

и
н

ы
 и

 ф
а

р
м

а
ц

и
и

 в
 

п
р

о
ф

ес
си

о
н

а
л

ь
н

о
м

 к
о
н

т
ек

ст
е   

У
К

-1
 И

Д
 У

К
-1

 

З
а

д
а

н
и

я
 за

к
р

ы
т

о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акой из следую
щ

их горм
онов 

синтезируется в гипоталам
усе и затем

 
транспортируется в гипоф

из?  
1) О

кситоцин   
2) М

елатонин 
3) П

ролактин 
4) Т

Т
Г

 

1) О
кситоцин   

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
2. 

Х
им

ическим
 посредником

 действия 
горм

онов является: 
1) К

альций 
2) М

агний 
3) Х

лор 
4) Ж

елезо 

1) К
альций 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 



1
2

 

 

https://m
edbase.ru/book/

IS
B

N
9785970481479.ht

m
l 

3. 
Г

де врач-эндокринолог м
ож

ет проверить 
наличие зарегистрированны

х клинических 
реком

ендаций? 
1) Y

ouT
ube 

2) С
айт М

инздрава Р
Ф

  
3) T

elegram
 

4) С
айт аптеки 

2) С
айт М

инздрава Р
Ф

 
Ф

Г
Б

У
 

Э
ндокринологический 

научны
й центр 

М
инздрава Р

оссии 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

4. 
Ч

то означает уровень доказательности A
 в 

клинических реком
ендациях? 

1) О
сновано на м

нении экспертов 
2) О

сновано на одном
 исследовании 

3) П
одтверж

дено нескольким
и  

рандом
изированны

м
и исследованиям

и   
4) Р

езультаты
 опроса пациентов 

3) П
одтверж

дено 
нескольким

и  
рандом

изированны
м

и 
исследованиям

и 

К
линические 

реком
ендации по 

кардиологии и 
ком

орбидны
м

 
болезням

 / под ред. Ф
. 

И
. Б

елялова. —
 13-е 

изд., перераб. и доп. —
 

М
осква : Г

Э
О

Т
А

Р
-

М
едиа, 2026. —

 416 с. 
—

 IS
B

N
 978-5-9704-

9588-9, D
O

I: 
10.33029/9704-9588-9-
K

R
K

-2026-1-416. —
 

Э
лектронная версия 

доступна на сайте Э
Б

С
 

"К
онсультант 

студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0495889.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. 
—

 Т
екст: электронны

й 
5. 

1. К
акой из источников инф

орм
ации 

наиболее достоверен для клинического 
прим

енения? 
1) М

едицинский ф
орум

 
2) Р

еклам
а ф

арм
ком

пании 
3) P

ubM
ed   

4) С
оциальны

е сети 

3) P
ubM

ed 
Ф

Г
Б

У
 

Э
ндокринологический 

научны
й центр 

М
инздрава Р

оссии 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а 
В

опросы
 с развёрнуты

м
 ответом

 
№

 
С

одерж
ание задания 

И
сточник 

1. 
О

пределение понятия «горм
оны

», тропны
е горм

оны
 гипоф

иза 
Э

ндокринология : 
национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
2. 

О
пиш

ите алгоритм
 поиска клинической инф

орм
ации по конкретном

у 
эндокринном

у заболеванию
 

Ф
Г

Б
У

 
Э

ндокринологический 
научны

й центр 
М

инздрава Р
оссии 



1
3

 

 

http://w
w

w
.endocrincent

r.ru 
3. 

П
онятие о нейроэндокринологии, реализую

щ
ие горм

оны
 (либерины

) и 
ингибирую

щ
ие горм

оны
 (статины

) 
Э

ндокринология : 
национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
 У

К
-1

 И
Д

 У
К

-2
 

З
а

д
а

н
и

я
 за

к
р

ы
т

о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акой тип источника чащ
е всего 

используется при разработке клинических 
реком

ендаций? 
1) И

нф
орм

ация с ф
орум

ов 
2) С

лучайны
е публикации 

3) С
истем

атические обзоры
 и м

ета-анализы
  

4) С
оцопросы

 

3) С
истем

атические обзоры
 

и м
ета-анализы

 
Т

актика ведения 
пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

2. 
Г

де публикую
тся оф

ициальны
е клинические 

реком
ендации М

инздрава Р
Ф

? 
1) В

 T
elegram

-каналах 
2) В

 базе P
ubM

ed 
3) Н

а сайте М
инздрава Р

Ф
 

4) В
 ж

урнале C
osm

opolitan 

3) Н
а сайте М

инздрава Р
Ф

 
Ф

Г
Б

У
 

Э
ндокринологический 

научны
й центр 

М
инздрава Р

оссии 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

3. 
К

акой из перечисленны
х гом

онов обладает 
анаболическим

 действием
?  

1) И
нсулин 

2) Г
лю

кагон  
3) А

дреналин 
4) О

кситоцин 

1) И
нсулин 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 



1
4

 

 

4. 
«Р

илизинг-горм
оны

» секретирую
тся: 

1) В
 ядрах гипоталам

уса 
2) В

 гипоф
изе 

3) В
 эпиф

изе 
4) В

 гипокам
пе 

1) В
 ядрах гипоталам

уса 
Э

ндокринология : 
национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
5. 

Э
ф

ф
екторны

е гом
оны

 – это горм
оны

, 
которы

е 
1) Д

ействую
т непосредственно на клетки-

м
иш

ени ф
агоцитозом

  
2) В

лияю
т на синтез и вы

свобож
дение 

других горм
онов 

3) В
лияю

т на вы
деление тропны

х горм
онов 

из гипоф
иза 

4) О
казы

ваю
т свой эф

ф
ект на 

нейроэндокринном
 уровне 

1) Д
ействую

т 
непосредственно на клетки-
м

иш
ени ф

агоцитозом
 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
 

З
а

д
а

н
и

я
 о

т
к

р
ы

т
о

г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
В

рач прочитал в ж
урнале об инновационном

 
м

етоде терапии диабета 1 типа. С
татья без 

ссы
лок на исследования. 

 В
опрос: О

цените достоверность 
инф

орм
ации и действия врача. 

  

Н
е использовать в практике 

без анализа 
первоисточников. 
Н

еобходим
о найти Р

К
И

, 
изучить м

етод в P
ubM

ed, 
обратиться к клиническим

 
реком

ендациям
. 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
А

утокринное и паракринное действие горм
онов 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 



1
5

 

 

изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
2. 

К
акие ресурсы

 см
огут пом

очь отследить м
еж

дународны
е достиж

ения в 
эндокринологии 

http://w
w

w
.endocrine.ru 

3. 
Х

арактерны
е патом

орф
ологические изм

енения островкового аппарата 
подж

елудочной ж
елезы

 при  сахарном
 диабете  1 типа   

Д
реваль, А

. В
. 

Э
ндокринология / 

Д
реваль А

. В
. - М

осква 
: Г

Э
О

Т
А

Р
-М

едиа, 
2019. - 544 с. - IS

B
N

 
978-5-9704-5110-6. - 
Т

екст : электронны
й // 

Э
Б

С
 "К

онсультант 
студента" : [сайт]. - 
U

R
L

 : 
 У

К
-1

 И
Д

 У
К

-3 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
П

овы
ш

ение продукции глю
кокортикоидов 

не приводит к: 
1) П

охуданию
 

2) П
оявлению

 на кож
е стрий 

3) Р
азвитию

 остеопороза 
4) А

ртериальной гипертензии 

1) П
охуданию

 
К

линическая 
эндокринология / Л

. 
Ю

. К
арпенко, С

. В
. 

В
асильева, А

. А
. Б

ахта 
[и др.]. -С

анкт-
П

етербург : 
С

П
бГ

А
В

М
, 2018. —

 
126 с. —

 Т
екст : 

электронны
й // Л

ань : 
электронно-
библиотечная систем

а. 
—

 U
R

L
: 

https://e.lanbook.com
/bo

ok/121306 
2. 

К
акой из перечисленны

х сим
птом

ов не 
характерен для клиники 
гиперпролактинем

ии? 
1) П

овы
ш

ение А
Д

 
2) Л

актарея  
3) А

м
енорея 

4) И
збы

ток м
ассы

 тела 

1) П
овы

ш
ение А

Д
 

К
линическая 

эндокринология / Л
. 

Ю
. К

арпенко, С
. В

. 
В

асильева, А
. А

. Б
ахта 

[и др.]. С
анкт-

П
етербург : 

С
П

бГ
А

В
М

, 2018. —
 

126 с. —
 Т

екст : 
электронны

й // Л
ань : 

электронно-
библиотечная систем

а. 
—

 U
R

L
: 

https://e.lanbook.com
/bo

ok/121306 
3. 

К
акие из перечисленны

х горм
онов обладаю

т 
вы

раж
енной анаболической активностью

? 
1) А

ндрогены
 

2) Т
иреоидны

е горм
оны

 
3) К

атехолам
ины

 
4) Г

естагены
 

1) А
ндрогены

 
Т

актика ведения 
пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-



1
6

 

 

М
едиа, 2025. - 152 с. - 

IS
B

N
 978-5-9704-9179-

9, D
O

I: 10.33029/9704-
9179-9-E

P
M

-2025-1-
152. - Э

лектронная 
версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

4. 
Ч

то характеризует м
ета-анализ? 

1) С
бор отзы

вов пациентов 
2) О

бобщ
ение результатов нескольких 

исследований  
3) О

писание одного случая 
4) И

нтервью
 с экспертам

и 

2) О
бобщ

ение результатов 
нескольких исследований 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

5. 
У

каж
ите препараты

, являю
щ

иеся средствам
и 

проф
илактики йоддеф

ицитны
х состояний: 

1) К
алия йодид 100 и 200 м

кг  
2) Б

иоактивны
е пищ

евы
е добавки из 

м
орской капусты

 
3) А

нтиструм
ин 

4) Л
евотироксин натрия 

1) К
алия йодид 100 и 200 

м
кг 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
 

З
а

д
а

н
и

я
 о

т
к

р
ы

т
о

г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
В

рач сом
невается м

еж
ду двум

я схем
ам

и 
лечения гипопитуитаризм

а. О
бе описаны

 в 
разны

х реком
ендациях.  

К
ак поступить? 

   

С
равнить уровень 

доказательности и дату 
публикации, оценить 
адаптацию

 к м
естны

м
 

условиям
. П

ри 
равнозначности - обсудить 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-



1
7

 

 

с экспертам
и, 

индивидуализировать 
реш

ение. 

е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Э

ндокринная ф
ункция островкового аппарата подж

елудочной ж
елезы

: 
альф

а-, бета- и дельта-клетки 
Д

реваль, А
. В

. 
Э

ндокринология / 
Д

реваль А
. В

. - М
осква 

: Г
Э

О
Т

А
Р

-М
едиа, 

2019. - 544 с. - IS
B

N
 

978-5-9704-5110-6. - 
Т

екст : электронны
й // 

Э
Б

С
 "К

онсультант 
студента" : [сайт]. - 
U

R
L

 : 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0451106.htm

l 
2. 

Ф
изиологические эф

ф
екты

 м
уж

ских и ж
енских половы

х горм
онов 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 

3. 
Г

орм
оны

 коры
 надпочечников, биологическое действие глю

кокортикоидов 
и м

инералкотикоидов 

 О
П

К
-1

 И
Д

 О
П

К
-1

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акой из следую
щ

их ресурсов относится к 
оф

ициальны
м

 клиническим
 реком

ендациям
? 

1) W
ikipedia 

2) T
elegram

-канал врача 
3) М

инистерство здравоохранения Р
Ф

   
4) Y

ouT
ube-канал 

3) М
инистерство 

здравоохранения Р
Ф

 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

2. 
Н

аличие зоба у значительного числа лиц, 
ж

ивущ
их в одной области, определяется как: 

 1) Э
ндем

ический зоб 
http://thyronet.rusm

edser
v.com

/ 



1
8

 

 

1) Э
ндем

ический зоб 
2) С

порадический зоб 
3) С

трум
ит де К

ервена 
4) Д

иф
ф

узны
й токсический зоб 

3. 
К

акой уровень доступа им
еет врач к 

Е
М

И
А

С
? 

1) П
олны

й доступ к базе М
В

Д
 

2) Д
оступ только к разделу, 

соответствую
щ

ем
у его специальности   

3) А
дм

инистраторский доступ 
4) Д

оступ к базе Ф
Н

С
 

2) Д
оступ только к разделу, 

соответствую
щ

ем
у его 

специальности 

К
линические 

реком
ендации по 

кардиологии и 
ком

орбидны
м

 
болезням

 / под ред. Ф
. 

И
. Б

елялова. —
 13-е 

изд., перераб. и доп. —
 

М
осква : Г

Э
О

Т
А

Р
-

М
едиа, 2026. —

 416 с. 
—

 IS
B

N
 978-5-9704-

9588-9, D
O

I: 
10.33029/9704-9588-9-
K

R
K

-2026-1-416. —
 

Э
лектронная версия 

доступна на сайте Э
Б

С
 

"К
онсультант 

студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0495889.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. 
—

 Т
екст: электронны

й 
4. 

Н
азовите основную

 причину узлового 
коллоидного зоба?   
1) Д

еф
ицит йода  

2) А
утоим

м
унны

е процессы
 

3) Г
енетические предрасполагаю

щ
ие 

ф
акторы

 
4) С

трес 

1) Д
еф

ицит йода 

http://thyronet.rusm
edser

v.com
/ 

5. 
П

ричиной несахарного м
очеизнурения 

является недостаток: 
1) В

азопрессина 
2) И

нсулина 
3) Г

лю
кагона 

4) К
ортизола 

1) В
азопрессина 

http://w
w

w
.endocrincent

r.ru 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

 
В

опросы
 с развёрнуты

м
 ответом

 
№

 
С

одерж
ание задания 

И
сточник 

1. 
Д

иагностика сахарного диабета  
http://diabetportal.ru/ 

2. 
Н

азовите клю
чевы

е преим
ущ

ества использования Е
М

И
А

С
 в 

эндокринологической практике 
Т

актика ведения 
пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 



1
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версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

3. 
Н

азовите градации ож
ирения по И

М
Т

 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

 О
П

К
-1

 И
Д

 О
П

К
-2

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Ч

то характерно для деф
ицита инсулина? 

1) Ж
аж

да 
2) С

ниж
ение зрения 

3) Ч
резм

ерная прибавка в весе 
4) П

отливость 

1) Ж
аж

да 

http://diabetportal.ru/ 

2. 
К

акие изм
енения в горм

ональном
 проф

иле 
характерны

 для первичного гипогонадизм
а у 

м
уж

чин? 
1) ↑Л

Г
, ↑Ф

С
Г

, ↓ тестостерона 
2) ↓ Л

Г
, ↓ Ф

С
Г

, ↓ тестостерона 
3) ↓ Л

Г
, ↓ Ф

С
Г

, ↑ тестостерона 
4) ↓ Л

Г
, ↓ Ф

С
Г

, тестостерон – норм
а 

1) ↑Л
Г

, ↑Ф
С

Г
, ↓ 

тестостерона 
Т

актика ведения 
пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

3. 
Ч

то наиболее всего подходит для групповой 
йодной проф

илактики? 
1) Й

одированная поваренная соль 
2) Й

одированная бутилированная вода 
3) Й

одированны
й хлеб 

4) Й
одид калия 

1) Й
одированная поваренная 

соль 
http://thyronet.rusm

edser
v.com

/ 

4. 
В

 основе развития сахарного диабета 1 типа 
леж

ит?   
1) Д

еструкция β-клеток, абсолю
тная 

инсулиновая недостаточность 
2) И

нсулинорезистентность  
3) Г

иперинсулинем
ия  

4) А
теросклероз 

1) Д
еструкция β-клеток, 

абсолю
тная инсулиновая 

недостаточность 
http://diabetportal.ru/ 



2
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5. 
С

тепень риска развития ож
ирения у 

потом
ства, если оба родителя страдаю

т 
ож

ирением
, составляет  

1) 80-90%
 

2) 30-40%
 

3) 50-60%
 

4) 70-80%
  

 

1) 80-90%
 

О
ж

ирение и 
м

етаболизм
 - Н

аучно-
практический 
м

едицинский 
рецензируем

ы
й 

ж
урнал. М

осква : И
зд-

во Ф
Г

Б
У

 Н
М

И
Ц

Э
 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
К

лассиф
икация «зоба» по В

О
З. П

онятие «эндем
ический зоб» 

http://thyronet.rusm
edser

v.com
/ 

2. 
О

собенности патогенеза С
Д

 2   
http://diabetportal.ru/ 

3. 
П

ричины
 бесплодия у ж

енщ
ин 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

 О
П

К
-1

 И
Д

 О
П

К
-3

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Р

аспространенность ож
ирения у ж

енщ
ин 

составляет:  
1) 50%

  
2) 30%

  
3) 10%

  
4) Б

олее 70 %
 

1) 50%
 

http://w
w

w
.endocrincent

r.ru 

2. 
С

ахарны
й диабет 1-го типа следует лечить: 

1) И
нсулином

  
2) С

ульф
анилам

идны
м

и препаратам
и 

3) Г
олоданием

 
4) Б

игуанидам
и 

1) И
нсулином

 

http://diabetportal.ru/ 

3. 
Х

олодны
й узел в щ

итовидной ж
елезе - это: 

1) У
зел, которы

й не поглощ
ает изотоп 

1) У
зел, которы

й не 
поглощ

ает изотоп 
http://thyronet.rusm

edser
v.com

/ 



2
1

 

 

2) У
зел, которы

й в повы
ш

енном
 количестве 

поглощ
ает радиоактивны

й изотоп 
3) У

зел, которы
й поглощ

ает радиоактивны
й 

изотоп так ж
е, как и окруж

аю
щ

ая ткань 
4) Э

ктопированная ткань щ
итовидной 

ж
елезы

 
4. 

Ч
то такое Е

Г
И

С
З? 

1) Э
лектронная систем

а страхования 
2) Е

диная государственная инф
орм

ационная 
систем

а здравоохранения   
3) Ч

астная м
едицинская база 

4) С
истем

а видеонаблю
дения 

2) Е
диная государственная 

инф
орм

ационная систем
а 

здравоохранения   

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

5. 
К

лассиф
икация остеопороза основана на 

элем
ентах  

1) Э
тиологии  

П
атогенеза  

Р
аспространенности процесса  

С
тадии развития заболевания 

1) Э
тиологии 

http://w
w

w
.osteoporoz.r

u 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
В

рач наш
ел в интернете клинические 

реком
ендации, но без указания даты

 и 
источника. 
В

опрос: К
ак он долж

ен действовать? 
   

П
роверить подлинность на 

оф
ициальны

х порталах 
(М

инздрав, Р
ЗН

, Ф
Г

Б
У

 
"Ц

Э
К

К
М

П
"), не 

использовать 
непроверенны

й м
атериал. 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

2. 
В

рач использует м
обильное прилож

ение для 
расчета дозы

 инсулина, не проверенное 
М

инздравом
. 

В
опрос: К

аковы
 риски? 

   

В
озм

ож
ны

е ош
ибки в 

расчете, отсутствие 
сертиф

икации, угроза для 
пациента. И

спользовать 
только сертиф

ицированны
е 

ресурсы
. 



2
2

 

 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Н

азовите диагностические критерии преддиабета  
http://diabetportal.ru/ 

2. 
Н

азовите причины
 бесплодия у м

уж
чин 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

3. 
О

пиш
ите принципы

 безопасной работы
 с электронной м

едицинской 
докум

ентацией 
http://w

w
w

.endocrine.ru 

  О
П

К
- 4

. С
п

о
со

б
ен

 п
р

о
в

о
д

и
т

ь
 к

л
и

н
и

ч
еск

у
ю

 д
и

а
г
н

о
ст

и
к

у
 и

 о
б

сл
ед

о
в

а
н

и
е п

а
ц

и
ен

т
о

в
 

О
П

К
-4

 И
Д

 О
П

К
-1

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Р

ентгенологические проявления 
акром

егалии: 
1) И

зм
енение лицевого скелета  

2) У
м

еньш
ение разм

еров турецкого седла  
3) П

ериостальны
й гиперостоз 

4) У
толщ

ение м
ягких тканей стопы

   

1) И
зм

енение лицевого 
скелета 

http://w
w

w
.endocrine.ru 

2. 
С

ниж
ение секреции гонадотропинов у 

ж
енщ

ин при гипопитуитаризм
е проявляется: 

1) Н
аруш

ением
 м

енструального цикла 
вплоть до ам

енореи  
2) П

овы
ш

ением
 либидо 

3) Г
ипертроф

ией наруж
ны

х половы
х органов 

4) И
збы

точны
м

 ростом
 волос на лобке и в 

подм
ы

ш
ечны

х впадинах 

1) Н
аруш

ением
 

м
енструального цикла 

вплоть до ам
енореи 

3. 
С

им
птом

 Х
востека: 

1) С
окращ

ение м
ы

ш
ц лица при 

постукивании в м
есте вы

хода лицевого нерва 
2) П

оявление судорог в кисти через 1-2 м
ин 

после сдавливания плеча ж
гутом

 

1) С
окращ

ение м
ы

ш
ц лица 

при постукивании в м
есте 

вы
хода лицевого нерва 



2
3

 

 

3) С
окращ

ение круглой м
ы

ш
цы

 век при 
поколачивании у наруж

ного края глазницы
 

4) Н
епроизвольное отведение стопы

 («нога 
балерины

») при постукивании м
олоточком

 
позади головки м

алой берцовой кости или 
сж

атии икронож
ной м

ы
ш

цы
 в районе 

ахиллова сухож
илия 

4. 
К

акой из перечисленны
х синдром

ов не 
сопровож

дается развитием
 гипотиреоза?  

1) М
органьи-С

тю
арта-М

ареля  
2) Ш

ихана  
3) Ш

м
идта 

4) М
Э

Н
 I 

1) М
органьи-С

тю
арта-

М
ареля 

5. 
Н

азовите основную
 причину узлового 

коллоидного зоба? 
1) Д

еф
ицит йода  

2) А
утоим

м
унны

е процессы
 

3) Г
енетические предрасполагаю

щ
ие 

ф
акторы

 
4) С

трес 

1) Д
еф

ицит йода 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Н

аиболее распространенны
е аденом

ы
 гипоф

иза   
http://w

w
w

.endocrine.ru 
2. 

Х
арактерны

е особенности первичного гипотиреоза 
http://thyroid.about.com

/ 
3. 

Д
иагностика ож

ирения 
Т

актика ведения 
пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

 О
П

К
-4

 И
Д

 О
П

К
-2

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
П

ри каком
 из перечисленны

х синдром
ов у 

м
уж

чин определяю
тся тельца Б

арра? 
1) С

индром
 К

лайнф
ельтера 

Т
актика ведения 

пациента в 



2
4

 

 

1) С
индром

 К
лайнф

ельтера 
2) С

индром
 П

аскуалини 
3) С

индром
 К

аллм
ана 

4) С
индром

м
 Ш

ереш
евского-Т

ернера 

эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

2. 
П

оказаниям
и для проведения теста на 

толерантность к глю
козе являю

тся наличие у 
пациента:  
1) Ж

аж
ды

 и полиурии  
2) А

ртериальной гипертонии  
3) Д

ислипидем
ии  

4) О
ж

ирения 

1) Ж
аж

ды
 и полиурии 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

3. 
С

цинтиграф
ия служ

ит основны
м

 способом
 

вы
явления:  

1) Т
оксической аденом

ы
 щ

итовидной 
ж

елезы
 

2) Зоба Х
аш

им
ото  

3) Д
иф

ф
узного токсического зоба  

4) Р
ака щ

итовидной ж
елезы

 

1) Т
оксической аденом

ы
 

щ
итовидной ж

елезы
 

http://thyroid.about.com
/ 

4. 
О

ж
ирение м

ож
ет развиться при следую

щ
их 

пораж
ениях Ц

Н
С

 и гипоталам
уса:  

1) Р
азруш

ении вентролатерального ядра 
гипоталам

уса опухолью
  

2) Р
азруш

ении вентром
едиального ядра 

гипоталам
уса опухолью

  
3) П

ри нейроинф
екции  

4) П
ри черепно-м

озговой травм
е 

1) Р
азруш

ении 
вентролатерального ядра 
гипоталам

уса опухолью
 

http://w
w

w
.endocrine.ru 

5. 
М

елатонин не торм
озит секрецию

 
следую

щ
их горм

онов:  
1) Г

онадотропны
х горм

онов  
2) К

альцитонина  
3) И

нсулина  
4) Т

иреотропин-рилизинг-горм
она, Т

Т
Г

, Т
3, 

Т
4   

4) Т
иреотропин-рилизинг-

горм
она, Т

Т
Г

, Т
3, Т

4 

http://thyroid.about.com
/ 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Х

арактерны
е особенности первичного гипотиреоза 

http://thyroid.about.com
/ 

2. 
К

лассиф
икация ож

ирения 
http://w

w
w

.endocrine.ru 
3. 

Д
иагностика гестационного сахарного диабета 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 
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 О
П

К
-4

 И
Д

 О
П

К
-3

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Н

аиболее инф
орм

ативны
м

 м
етодом

 для 
вы

явления рака щ
итовидной ж

елезы
 

является:  
1) Т

онкоигольная аспирационная биопсия 
щ

итовидной ж
елезы

 
2) П

альпаторное исследование  
3) У

льтразвуковое исследование 
щ

итовидной ж
елезы

  
4) К

ом
пью

терная том
ограф

ия щ
итовидной 

ж
елезы

 

1) Т
онкоигольная 

аспирационная биопсия 
щ

итовидной ж
елезы

 

http://thyroid.about.com
/ 

2. 
Н

аиболее вероятной причиной слепоты
 у 

больного, длительно страдаю
щ

его сахарны
м

 
диабетом

, является:  
1) П

ролиф
ерирую

щ
ая ретинопатия  

Г
лауком

а  
К

атаракта  
А

втоном
ная нейропатия 

1) П
ролиф

ерирую
щ

ая 
ретинопатия 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

3. 
П

ри вы
явлении у пациента глю

козурии в 
первую

 очередь необходим
о:  

1) О
пределить уровень глю

козы
 в крови 

натощ
ак  

2) П
ровести глю

козотолерантны
й тест  

3) О
граничить употребление углеводов  

4) О
пределить уровень базального инсулина 

1) О
пределить уровень 

глю
козы

 в крови натощ
ак 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

4. 
Н

аиболее распространенной аденом
ой 

гипоф
иза является:   

1) П
ролактином

а 
2) С

ом
атотропином

а  
3) Т

иреотропином
а  

4) Г
онадотропином

а 

1) П
ролактином

а 

http://w
w

w
.endocrine.ru 

5. 
С

 пораж
ением

 эпиф
иза связы

ваю
т  

1) П
реж

деврем
енное половое созревание 

(м
акрогенитосом

ию
 прекокс)  

2) Б
олезнь И

ценко - К
уш

инга  
3) А

ддисонову болезнь  
4) Н

есахарны
й диабет   

1) П
реж

деврем
енное 

половое созревание 
(м

акрогенитосом
ию

 
прекокс) 

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Б

ольная Т
., 67 лет, обратилась к ф

ельдш
еру 

с ж
алобам

и на ж
аж

ду, сухость во рту, 
кож

ны
й зуд в области пром

еж
ности, 

обильное вы
деление м

очи, слабость. 
П

одобны
е ж

алобы
 появились 3 м

есяца 
назад. 
О

бъективно: тем
пература 36, 60С

. Р
ост 160 

см
, м

асса тела 92 кг. О
бщ

ее состояние 
удовлетворительное. К

ож
а сухая, видны

 
следы

 расчесов. П
одкож

но-ж
ировая 

клетчатка развита избы
точно. Д

ы
хание 

везикулярное, Ч
Д

Д
 20 в м

ин. Т
оны

 сердца 
приглуш

енны
е, ритм

ичны
е. Ч

С
С

 72 в м
ин. 

1. С
ахарны

й диабет, тип 2. 
О

ж
ирение. 

О
боснование: данны

е 
анам

неза: ж
алобы

 на 
ж

аж
ду, сухость во рту, 

кож
ны

й зуд, обильное 
вы

деление м
очи; пож

илой 
возраст; объективны

е 
данны

е: сухость кож
и, 

следы
 расчесов; избы

точное 
отлож

ение подкож
но-

ж
ировой клетчатки 

2. О
бщ

ий анализ м
очи: 

глю
козурия, вы

сокая 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 
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А
Д

 140/90 м
м

 рт. ст. А
бдом

инальной 
патологии не вы

явлено. 
В

опросы
 

1. С
ф

орм
улируйте и обоснуйте 

предполож
ительны

й диагноз. 
2. Н

азовите необходим
ы

е дополнительны
е 

исследования. 
3. П

еречислите возм
ож

ны
е ослож

нения. 

относительная плотность, 
биохим

ический анализ 
крови: гипергликем

ия, 
гиперхолестеринем

ия. 
3. П

рогрессирование 
диабета, троф

ические 
изм

енения кож
и, пораж

ение 
нервной систем

ы
, сниж

ение 
зрения, сердечная 
недостаточность 

2. 
Б

ольная Б
., 50 лет ж

алуется на ощ
ущ

ение 
дрож

и в теле, потерю
 веса, ощ

ущ
ение 

сердцебиения и перебоев в работе сердца, 
общ

ую
 слабость. 

В
 анам

незе - считает себя больной в течение 
года, когда стали беспокоить приступы

 
сердцебиения, трем

ор рук, потливость. С
 

м
арта 2001 г отм

ечалась потеря веса, в 
общ

ей слож
ности 15 кг за 3 м

есяца. 
О

тм
ечает эпизоды

 субф
ебрилитета в 

вечернее врем
я. В

 последние м
есяцы

 
состояние стало зам

етно ухудш
аться – 

нарастала слабость, появилась оды
ш

ка. 
О

тм
ечено однократное повы

ш
ение А

Д
 до 

170/110 м
м

 рт ст с развернутой клиникой 
гипертонического криза, купировавш

ееся 
сам

остоятельно. П
остоянного контроля 

уровня А
Д

 не проводилось. П
оступила в 

клинику эндокринологии для обследования 
и лечения. 
О

бъективно: состояние удовлетворительное. 
Т

ем
пература тела – 36,8

С
. Р

ост – 157 см
, 

вес – 60 кг. К
ож

ны
е покровы

 чисты
е, 

ум
еренно влаж

ны
е. Т

оны
 сердца ясны

е, 
ритм

ичны
е, ш

ум
ов нет, А

Д
 - 150/70 м

м
 рт 

ст, Ч
С

С
 - 105 ударов в м

инуту. Щ
итовидная 

ж
елеза - II степени увеличения (по В

О
З) 

безболезненна при пальпации, подвиж
ная 

при глотании. С
им

птом
 М

ебиуса 
полож

ительны
й, остальны

е глазны
е 

сим
птом

ы
 отрицательны

е.  
П

ри горм
ональном

 исследовании: Т
Т

Г
 – 

0,002 (N
: 0,4 – 4,0) м

Е
д/л, св. Т

4 – 70, 4 (N
: 

9,0 – 23,2) пм
оль/л, св. Т

3 – 3,3 (0,6 – 1,9) 
нг/м

л. О
пределяется 10 кратное повы

ш
ение 

уровня антител к тиреоидной пероксидазе 
(Т

П
О

).  
У

ЗИ
 щ

итовидной ж
елезы

: щ
итовидная 

ж
елеза располож

ена обы
чно. К

онтуры
 

ровны
е, паренхим

а диф
ф

узно-неоднородная 
сниж

енной эхогенности, с участкам
и 

ф
иброза в обеих долях. У

злов нет. П
равая 

доля: 2,8
1,8

6,1 см
. Л

евая доля: 
2,1

1,8
6,0 см

. П
ереш

еек: 0, 7 см
. О

бъем
 

щ
итовидной ж

елезы
 – 27 м

л.  
В

опросы
:  

1. О
 каком

 заболевании наиболее вероятно 
идет речь 
2. К

акой из приведенны
х горм

ональны
х 

показателей (Т
Т

Г
, Т

4, Т
3) им

еет наибольш
ее 

1. Д
иф

ф
узны

й токсический 
зоб, II степени, средней 
тяж

ести.  
Щ

итовидная ж
елеза 

увеличена и деф
орм

ирует 
ш

ею
, что соответствует II 

степени зоба (по 
классиф

икации В
О

З). 
Ж

елеза при пальпации 
эластична, однородна, что 
характерно для диф

ф
узного 

зоба. В
ы

раж
ены

 следую
щ

ие 
сим

птом
ы

 тиреотоксикоза: 
утом

ляем
ость, повы

ш
ение 

аппетита, похудание, 
раздраж

ительность, трем
ор 

рук, изм
енение почерка, 

потливость, тахикардия до 
105 ударов в м

инуту, 
повы

ш
ение систолического 

А
Д

, сниж
ение диастоличе-

ского А
Д

, то есть вы
сокое 

пульсовое А
Д

 (150/70), 
экзоф

тальм
, полож

ительны
е 

глазны
е сим

птом
 М

е6иуса), 
трем

ор век, язы
ка пальцев 

вы
тянуты

х рук. 
В

ы
ш

еуказанны
е данны

е 
вы

раж
ены

 ум
еренно, что 

соответствует средней 
тяж

е-сти заболевания.  
2. Д

иагноз подтверж
ден 

горм
ональны

м
 проф

илем
 – 

повы
ш

ение Т
3 своб., Т

4 
своб., сниж

ение Т
Т

Г
. 3. 

Н
аибльш

ее значение им
еет 

показатель Т
Т

Г
, т.к. 

показатели Т
3 и Т

4 м
огут не 

изм
еняться при 

м
аниф

естном
 

тиреотоксикозе. 

http://thyroid.about.com
/ 
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3. 
Б

ольная С
., 54 лет. Ж

алуется на 
периодически возникаю

щ
ие приступы

 
головной боли, сопровож

даю
щ

иеся каш
лем

, 
удуш

ьем
, стеснением

 в груди, 
сердцебиением

, резким
 повы

ш
ением

 
артериального давления. 
В

 анам
незе: болеет около года. П

риступы
 

возникаю
т при ф

изическом
 напряж

ении 
(бы

страя ходьба, поднятие тяж
естей), длятся 

несколько м
инут и сам

остоятельно 
проходят. В

начале они наблю
дались редко 

(раз в 2-3 м
есяца), затем

 участились и в 
последнее врем

я возникаю
т несколько раз в 

день. За врем
я болезни похудела на 6 кг. 

О
бъективно: рост – 172 см

, м
асса тела - 84 

кг. О
теков нет. П

ульс - 74 в 1 м
ин, 

ритм
ичны

й. А
Д

 - 160/100 м
м

 рт. ст., 
границы

 сердца в норм
е, тоны

 ум
еренно 

ослаблены
. Д

ы
хание везикулярное. П

ечень 
не увеличена. В

 период об-следования 
проведена глубокая пальпация брю

ш
ной 

полости, спустя 3 м
ин после которой у 

больного внезапно возник приступ сильного 
каш

ля, сопровож
даю

щ
ийся диф

ф
узны

м
 

цианозом
 лица, набуханием

 ш
ейны

х вен, 
чув-ством

 стеснения (сж
атия) в груди. 

П
ульс - 140 в 1 м

ин, артериальное давление 
повы

силось до 225/120 м
м

 рт. ст. через 5 
м

инут сам
очувствие больной начало 

улучш
аться, каш

ель прекратился. Л
ицо 

приобрело обы
чны

й цвет. В
озникла резкая 

слабость. 
В

опросы
: 

1. П
оставьте диагноз. 

1. Ф
еохром

оцитом
а. 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Д

иф
ф

еренциальная диагностика ож
ирения 

http://w
w

w
.endocrine.ru 

2. 
Д

иагностика подострого тиреоидита 
http://thyroid.about.com

/ 
3. 

П
ричины

 развития ятрогенной галактореи 
Г

инекологическая 
эндокринология. 
К

линические лекции / 
И

. Б
. М

анухин, Л
. Г

. 
Т

ум
илович, М

. А
. 

Г
еворкян, Е

. И
. 

М
анухина. - 4-е изд., 

перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2022. - 304 с. 
(Б

иблиотека врача-
специалиста). - IS

B
N

 
978-5-9704-6674-2. - 
Т

екст : электронны
й // 

Э
Б

С
 "К

онсультант 
студента" : [сайт]. - 
U

R
L

 : 
https://w

w
w

.studentlibrar
y.ru/book/IS

B
N

9785970
466742.htm

l 



2
8

 

  О
П

К
-5

. С
п

о
со

б
ен

 н
а

зн
а

ч
а

т
ь

 л
еч

ен
и

е п
а

ц
и

ен
т

а
м

 п
р

и
 за

б
о

л
ев

а
н

и
я

х
 и

 (и
л

и
) со

ст
о

я
н

и
я

х
, 

к
о

н
т

р
о

л
и

р
о

в
а
т

ь
 ег

о
 эф

ф
ек

т
и

в
н

о
ст

ь
 и

 б
езо

п
а

сн
о

ст
ь

 

О
П

К
-5

 И
Д

 О
П

К
-1

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акое лечение следует назначить пож
илом

у 
больном

у с тяж
елы

м
 гипотиреозом

? 
1) Н

ачать лечение L
-тироксином

 с м
алы

х доз  
Н

аправить в санаторий на 
бальнеологическое лечение 
Н

ачать лечение с больш
их доз L

-тироксина 
под прикры

тием
 глю

кокортикоидов 
Н

азначить м
очегонны

е 

1) Н
ачать лечение L

-
тироксином

 с м
алы

х доз 

http://thyroid.about.com
/ 

2. 
П

репаратом
 вы

бора для сниж
ения глю

козы
 

крови у больны
х с сахарны

м
 диабетом

 2 типа 
с избы

точной м
ассой тела является:   

1) ар-Г
П

П
-1 

И
нсулин  

М
етф

орм
ин            

Г
либенклам

ид 

1) ар-Г
П

П
-1 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

3. 
К

акие препараты
 относятся к 

патогенетическим
 при лечении диф

ф
узного 

токсического зоба? 
1) Т

иреостатики 
β-блокаторы

  
С

едативны
е 

И
нгибиторы

 А
П

Ф
 

1) Т
иреостатики 

http://thyroid.about.com
/ 

4. 
П

репарат, являю
щ

ийся стим
улятором

 
допам

инергических рецепторов, которы
й 

прим
еняю

т в лечении эндокринны
х 

заболеваний: 
1) К

аберголин 
И

ндапам
ид 

Х
лодитан 

Д
ексам

етазон 

1) К
аберголин 

http://w
w

w
.endocrine.ru 

5. 
Д

оза сом
атотропного горм

она в лечении 
гипоф

изарного нанизм
а: 

1) 6-12 Е
Д

 в неделю
 

1,5-2 Е
Д

 в неделю
 

40 Е
Д

 в неделю
 

18 Е
Д

 в неделю
 

1) 6-12 Е
Д

 в неделю
 

У
эльс, Д

. К
. А

тлас 
детской 
эндокринологии и 
наруш

ений роста / 
Д

ж
ерем

и К
. Х

. У
эльс, 

Й
ен-М

аартен В
ит, 

А
лан Д

. Р
огол ; пер. с 

англ. - 2-е изд. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2012. - Т
екст : 

электронны
й // Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. - 
U

R
L

 : 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/06-C

O
S

-
2362.htm

l 
 

З
а

д
а

н
и

я
 о

т
к

р
ы

т
о

г
о
 т

и
п

а
 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 



2
9

 

 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
И

нсулинотерапия сахарного диабета 
http://w

w
w

.diabet.ru/ 
2. 

М
етоды

 лечения тиреотоксикоза 
http://thyroid.about.com

/ 
3. 

П
одходы

 к терапии витам
ином

 D
 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

 О
П

К
-5

 И
Д

 О
П

К
-2

 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

 таблетированны
м

 сахаросниж
аю

щ
им

 
препаратам

 относятся: 
1) Д

апаглиф
лозин 

2) Л
ираглутид 

3) А
торвастатин 

4) Д
еглю

дек 

1) Д
апаглиф

лозин 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

2. 
Д

ля проф
илактики радиационного 

тиреоидита необходим
о назначить: 

1) Й
одисты

й калий 
2) М

ерказолил 
3) П

ропицил 
4) П

ерхлорат калия 

1) Й
одисты

й калий 

http://thyroid.about.com
/ 

3. 
Д

ля диф
ф

еренциальной диагностики 
центральной и почечной ф

орм
ы

 несахарного 
диабета прим

еняется:   
1) П

робное назначение адиуретина  
2) Н

азначение пробного курса лечения 
препаратам

и м
инералокортикоидов 

3) П
роба с сухоедением

 
4) П

роба с дексам
етазоном

 

1) П
робное назначение 

адиуретина 
Э

ндокринология : 
национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
4. 

К
 ком

бинированны
м

 сахаросниж
аю

щ
им

 
препаратам

 относятся: 
1) Г

алвус 

2) И
нкресинк 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 



3
0

 

 

2) И
нкресинк 

3) Г
лю

коф
аж

 лонг 
4) М

анинил м
икро 

5. 
Ц

елевой уровень Т
Т

Г
 при проведении 

супрессивной терапии препаратам
и 

тиреоидны
х гом

онов? 
1) 0,1-0,5 м

кМ
Е

/м
л   

2) 0,5-2,0 м
кМ

Е
/м

л  
3) М

енее 4,0 м
кМ

Е
/м

л 
4) М

енее 0,1 м
кМ

Е
/м

л 

1) 0,1-0,5 м
кМ

Е
/м

л   

http://thyroid.about.com
/ 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Ж

енщ
ина 25 лет, страдаю

щ
ая сахарны

м
 

диабетом
 в течение 11 лет, обратилась в 

ж
енскую

 консультацию
 с ж

алобам
и на 

отсутствие м
енструаций в течение 4 

м
есяцев, тош

ноту в утреннее врем
я, 

участивш
иеся случаи гипогликем

ических 
состояний. П

ри осм
отре и У

ЗИ
 

диагностирована берем
енность сроком

 12-14 
недель.  
В

опросы
 

1. К
аком

у реж
им

у инсулинотерапии следует 
отдать предпочтение при назначении 
лечения. 
   

Р
еком

ендован базис-
болю

сны
й реж

им
 

инсулинотерапии, 
возм

ож
но проведение 

пом
повой инсулинотера-

пии. И
спользовать 

инсулины
, разреш

енны
е 

при берем
енности 

(человеческие инсулины
 

короткого действия, 
средней 
продолж

ительности 
действия, разреш

енны
е 

аналоги). 

http://w
w

w
.diabetes.org 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
П

лан лечения ож
ирения 

Т
актика ведения 

пациента в 
эндокринологии : 
практическое 
руководство / под ред. 
Н

. Г
. М

окры
ш

евой. - 2-
е изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. - 152 с. - 
IS

B
N

 978-5-9704-9179-
9, D

O
I: 10.33029/9704-

9179-9-E
P

M
-2025-1-

152. - Э
лектронная 

версия доступна на 
сайте Э

Б
С

 
"К

онсультант 
студента" : [сайт]. 
U

R
L

: 
https://w

w
w

.studentlibra
ry.ru/book/IS

B
N

978597
0491799.htm

l  - Р
еж

им
 

доступа: по подписке. - 
Т

екст: электронны
й 

2. 
Т

актика ведения пациента с С
Д

С
 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

3. 
М

етоды
 лечения опухоли гипоф

иза 
Э

ндокринология : 
национальное 
руководство / под ред. 



3
1

 

 

И
. И

. Д
едова, Г

. А
. 

М
ельниченко. - 2-е 

изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
 О

П
К

-5
 И

Д
 О

П
К

-3
 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
У

 пациентов больны
х акром

егалией при 
наруш

ении зрения показано: 
1) Х

ирургическое лечение 
2) Л

учевая терапия 
3) П

рим
енение препарата парлодел 

4) С
очетанная лучевая и м

едикам
ентозная 

терапия 

1) Х
ирургическое лечение 

Э
ндокринология : 

национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
2. 

Н
еф

ропротективны
м

 действием
 обладаю

т: 
1) И

нгибиторы
 А

П
Ф

 
2) Д

иуретики 
3) β-адреноблокаторы

 
4) α-адреноблокаторы

 

1) И
нгибиторы

 А
П

Ф
 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

3. 
П

репаратом
 вы

бора для зам
естительной 

терапии гипотиреоза является: 
1) L

-тироксин 
2) Т

иреоидин 
3) Т

иреотом
 

4) Т
иреоком

б 

1) L
-тироксин 

http://thyroid.about.com
/ 

4. 
Д

ля лечения гипопаратиреоза не использую
т 

перечисленны
е препараты

: 
1) П

репараты
 кальция 

2) А
ктивны

е м
етаболиты

 витам
ина Д

  
3) Т

ерипаратид 
4) П

репараты
 ф

осф
ора 

4) П
репараты

 ф
осф

ора 
Э

ндокринология : 
национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2024. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
5. 

П
репаратом

, м
аскирую

щ
им

 гипогликем
ию

, 
являю

тся: 
1) Б

исопролол 
2) П

ериндоприл 
3) Н

иф
едипин 

4) И
ндапам

ид 

1) Б
исопролол 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 



3
2

 

 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Б

ольной 65 лет страдает сахарны
м

 диабетом
 

2 типа в течение 5 лет. Р
ост 180 см

, вес 90 
кг. Л

ечение: диета (суточны
й калораж

 1500). 
П

риним
ает по 1000 м

г м
етф

орм
ина 3 раза в 

день. В
 течение нескольких дней отм

ечает 
диском

ф
орт за грудиной, оды

ш
ку, боли в 

м
ы

ш
цах ниж

них конечностей. О
тм

ечается 
нарастаю

щ
ая слабость, сонливость, легкая 

ж
аж

да. Г
ликем

ия натощ
ак 10, 6 м

м
оль/л. 

В
опросы

;  
1.К

ак необходим
о изм

енить проводим
ую

 
терапию

. 

М
одиф

ицировать 
таблетированную

 
сахаросниж

аю
щ

ую
 терапию

 
(м

етф
орм

ин отм
енить, 

назначить производны
е 

сульф
онилм

очевины
, 

напрм
ер гликлазид М

В
, или 

ингибиторы
 Д

П
П

-4). 

http://w
w

w
.diabet.ru/ 

2. 
Б

ольная Б
., 50 лет ж

алуется на ощ
ущ

ение 
дрож

и в теле, потерю
 веса, ощ

ущ
ение 

сердцебиения и перебоев в работе сердца, 
общ

ую
 слабость. 

О
бъективно: состояние удовлетворительное. 

Т
ем

пература тела – 36,8
С

. Р
ост – 157 см

, 
вес – 60 кг. К

ож
ны

е покровы
 чисты

е, 
ум

еренно влаж
ны

е. Т
оны

 сердца ясны
е, 

ритм
ичны

е, ш
ум

ов нет, А
Д

 - 150/70 м
м

 рт 
ст, Ч

С
С

 - 105 ударов в м
инуту. Щ

итовидная 
ж

елеза - II степени увеличения (по В
О

З) 
безболезненна при пальпации, подвиж

ная 
при глотании. С

им
птом

 М
ебиуса 

полож
ительны

й, остальны
е глазны

е 
сим

птом
ы

 отрицательны
е.  

П
ри горм

ональном
 исследовании: Т

Т
Г

 – 
0,002 (N

: 0,4 – 4,0) м
Е

д/л, св. Т
4 – 70, 4 (N

: 
9,0 – 23,2) пм

оль/л, св. Т
3 – 3,3 (0,6 – 1,9) 

нг/м
л.  У

ЗИ
 щ

итовидной ж
елезы

: 
щ

итовидная ж
елеза располож

ена обы
чно. 

К
онтуры

 ровны
е, паренхим

а диф
ф

узно-
неоднородная сниж

енной эхогенности, с 
участкам

и ф
иброза в обеих долях. У

злов 
нет. П

равая доля: 2,8х1,8х6,1 см
. Л

евая доля: 
2,1х1,8х6,0 см

. П
ереш

еек: 0, 7 см
. О

бъем
 

щ
итовидной ж

елезы
 – 27 м

л.  
В

опросы
:  

1) С
 назначения каких препаратов и в каких 

дозах следует начать лечение 
2) К

акой м
етод лечения будет вы

бран для 
базовой терапии и почем

у 

1) Н
аибльш

ее значение 
им

еет показатель Т
Т

Г
, т.к. 

показатели Т
3 и Т

4 м
огут не 

изм
еняться при 

м
аниф

естном
 тирео-

токсикозе. 
2) О

сновны
м

 в лечении 
являю

тся тиреостатики 
(м

ерказолил, м
етим

азол), 
перед назначением

 которы
х 

необходим
ы

 исследования 
общ

его анализа крови с 
гем

осиндром
ом

. П
ри 

назначении этих препаратов 
м

ож
ет бы

ть побочное 
действие: лейкопения, 
тром

боцитопения, 
нейтропения, что м

ож
ет 

бы
ть противопоказанием

 
для назначения этих 
препаратов. Н

еобходим
 

контроль этих показателей 
в динам

ике. Н
ачальная доза 

тиреостатика 0,5-1 м
г/кг 

м
ассы

 тела в 3 прием
а.  

П
ри сниж

ении см
птом

ов 
тиреотоксикоза доза 
препарата сниж

ается до 
поддерж

иваю
щ

ей (5-10 
м

г/сут). Д
ля норм

ализации 
частоты

 пульса и А
Д

 
назначаю

тся β-
адреноблокаторы

. П
оказана 

седативная терапия в виде 
препаратов валерианы

. 

http://thyroid.about.com
/ 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Л

ечение гестационного сахарного диабета 
http://w

w
w

.diabet.ru/ 
2. 

О
собенности лечения гипертиреоза у пож

илы
х больны

х 
Э

ндокринология : 
национальное 
руководство / под ред. 
И

. И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-

3. 
В

ы
бор гипотензивной терапии при сим

птом
атических артериальны

х 
гипертензиях 



3
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М
едиа, 2024. Р

еж
им

 
доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970481479.ht
m

l 
 П

К
 - 1

. С
п

о
со

б
ен

 к
 о

к
а

за
н

и
ю

 м
ед

и
ц

и
н

ск
о

й
 п

о
м

о
щ

и
 в

зр
о
сл

о
м

у
 н

а
сел

ен
и

ю
 п

о
 п

р
о

ф
и

л
ю

 

«
эн

д
о

к
р

и
н

о
л

о
г
и

я
»
 

П
К

-1
.1

. С
п

о
со

б
ен

 к
 п

р
о

в
ед

ен
и

ю
 о

б
сл

ед
о

в
а

н
и

я
 п

а
ц

и
ен

т
о
в

 с за
б

о
л

ев
а

н
и

я
м

и
 и

 (и
л

и
) 

со
ст

о
я

н
и

я
м

и
 эн

д
о
к

р
и

н
н

о
й

 си
ст

ем
ы

 с ц
ел

ь
ю

 у
ст

а
н

о
в

л
ен

и
я

 д
и

а
г
н

о
за

 

П
К

-1
.1

. И
Д

 П
К

-1
 

З
а

д
а

н
и

я
 за

к
р

ы
т

о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акой диагноз соответствует коду E
11 по 

М
К

Б
-10? 

1) С
ахарны

й диабет 1 типа 
2) С

ахарны
й диабет 2 типа   

3) Г
естационны

й диабет 
4) Н

аруш
енная глю

козная толерантность 

2) С
ахарны

й диабет 2 типа 
http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 

2. 
Т

ипичны
м

и проявлениям
и повы

ш
енной 

продукции глю
кокортикоидов являю

тся: 
1) С

трии на кож
е 

2) ртериальная гипотония 
3) П

овы
ш

енная влаж
ность кож

ны
х покровов 

4) С
ниж

ение глю
козы

 в крови 

1) С
трии на кож

е 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

3. 
Н

аиболее частой этиологической причиной 
несахарного диабета центрального генеза 
является 
1) Д

еф
ицит А

Д
Г

 
2) Н

аруш
ение чувствительности почечны

х 
канальцев к А

Д
Г

 
3) Н

аруш
ение углеводного обм

ена 
4) П

овы
ш

ение секреции А
Д

Г
 

1) Д
еф

ицит А
Д

Г
 

4. 
К

акой из сим
птом

ов характерен для 
гипотиреоза? 
1) Т

ахикардия 
2) Д

иарея 
3) У

величение м
ассы

 тела   
4) П

отливость 

3) У
величение м

ассы
 тела 

5. 
П

ри акром
егалии характерно: 

1) П
ониж

енное артериальное давление 
2) У

длинение конечностей и увеличение 
лицевы

х черт   
3) М

икростом
ия 

4) П
отеря зрения 

2) У
длинение конечностей и 

увеличение лицевы
х черт 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Н

азовите отличия первичного и вторичного гипокортицизм
а. 

http://w
w

w
.endocrincent

r.ru 
2. 

Н
азовите основны

е причины
 гипогликем

ии у взрослы
х. 

http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 
3. 

Н
азовите критерии диагностики акром

егалии. 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

 



3
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 П
К

-1
.1

. И
Д

 П
К

-2
 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акой горм
он чащ

е всего определяю
т для 

первичной диагностики гипотиреоза? 
1) Т

3 
2) Т

4 свободны
й 

3) Т
иреотропны

й горм
он (Т

Т
Г

)   
4) К

алцитонин 

3) Т
иреотропны

й горм
он 

(Т
Т

Г
) 

http://thyronet.rusm
edser

v.com
/ 

2. 
О

сновной сим
птом

 ф
еохром

оцитом
ы

: 
1) П

остоянная тахикардия 
2) Э

пизодическая артериальная гипертензия   
3) Б

радикардия 
4) С

ухость кож
и 

2) Э
пизодическая 

артериальная гипертензия 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

3. 
К

акой м
етод диагностики предпочтителен 

при подозрении на аденом
у гипоф

иза? 
1) У

ЗИ
 

2) Р
ентгенограф

ия черепа 
3) М

Р
Т

 головного м
озга   

4) Э
Э

Г
 

3) М
Р

Т
 головного м

озга 

4. 
К

акой лабораторны
й тест необходим

 для 
диагностики болезни А

ддисона? 
1) К

ортизол в плазм
е  

2) А
льдостерон в м

оче 
3) У

ЗИ
 надпочечников 

4) А
м

илаза в сы
воротке 

1) К
ортизол в плазм

е 

5. 
К

акой синдром
 вклю

чает лунообразное лицо, 
ож

ирение, артериальную
 гипертензию

? 
1) А

ддисона 
2) И

ценко-К
уш

инга  
3) Ф

еохром
оцитом

а 
4) А

кром
егалия 

2) И
ценко-К

уш
инга 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
У

 ж
енщ

ины
 49 лет вы

явлены
 трем

ор, 
тахикардия, сниж

ение м
ассы

 тела. Т
Т

Г
 

сниж
ен, Т

3 и Т
4 повы

ш
ены

.  
О

пиш
ите диагностические подходы

  ведения 
пациента. 

О
бъективны

й осм
отр, У

ЗИ
 

щ
итовидной ж

елезы
, а/т к 

рецептору Т
Т

Г
 

http://w
w

w
.endocrincent

r.ru 

2. 
 Б

ольная С
., 54 лет. Ж

алуется на 
периодически возникаю

щ
ие приступы

 
головной боли, сопровож

даю
щ

иеся каш
лем

, 
удуш

ьем
, стеснением

 в груди, 
сердцебиением

, резким
 повы

ш
ением

 
артериального давления. 
В

 анам
незе: болеет около года. П

риступы
 

возникаю
т при ф

изическом
 напряж

ении 
(бы

страя ходьба, поднятие тя-ж
естей), 

длятся несколько м
инут и сам

остоятельно 
проходят. В

начале они наблю
дались редко 

(раз в 2-3 м
есяца), затем

 участились и в 
последнее врем

я возникаю
т несколько раз в 

день. За врем
я болезни похудела на 6 кг. 

О
пиш

ите диагностические подходы
.   

О
ценка объективного 

статуса, м
етанеф

рины
 в 

суточной м
оче или в крови 

натощ
ак, инструм

ентальная 
диагностика 

http://w
w

w
.endocrincent

r.ru 
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 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Д

иагностика гиперпаратиреоза 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

2. 
К

лассиф
икация синдром

а гиперпролактинем
ии 

3. 
Н

есахарны
й диабет, диагностические тесты

 

 П
К

-1
.1

. И
Д

 П
К

-3
 

 
З

а
д

а
н

и
я

 за
к

р
ы

т
о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Н

аиболее частой этиологической причиной 
несахарного диабета почечного генеза 
является 
1) Н

аруш
ение чувствительности почечны

х 
канальцев к А

Д
Г

 
2) Д

еф
ицит А

Д
Г

 
3) П

овы
ш

ение секреции А
Д

Г
 

4) С
ниж

ение секреции альдостерона 

1) Н
аруш

ение 
чувствительности почечны

х 
канальцев к А

Д
Г

 

Э
ндокринология. 

Н
ациональное 

руководство. К
раткое 

издание / под ред. И
. 

И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970490266.ht
m

l 

2. 
П

ричиной синдром
а И

ценко-К
уш

инга 
является: 
1) К

ортикостером
а 

2) П
ролактином

а 
3) Б

азилиом
а 

4) Т
иреотропином

а 

1) К
ортикостером

а 

3. 
Ф

еохром
оцитом

а - горм
онально-активная 

опухоль, продуцирую
щ

ая: 
1) А

дреналин, норадреналин и доф
ам

ин 
2) Э

строн и b-эстрадиол 
3) К

ортизол и кортизон 
4) А

льдостерон и 17-О
К

С
 

1) А
дреналин, норадреналин 

и доф
ам

ин 

4. 
Ч

то характерно для гипопаратиреоза? 
1) Г

иперкальцием
ия 

2) С
удороги   

3) П
олиурия 

4) Т
ахикардия 

2) С
удороги 

5. 
К

акой тест используется для диагностики 
латентного диабета? 
1) О

пределение Т
Т

Г
 

2) Г
лю

козотолерантны
й тест   

3) О
пределение кальция 

4) У
ЗИ

 подж
елудочной ж

елезы
 

2) Г
лю

козотолерантны
й тест 

http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Ж

енщ
ина, 40 лет 

Ж
алобы

: сильная ж
аж

да (до 8 л/сут), частое 
м

очеиспускание. А
нам

нез: с детства – 
травм

а головы
, операция по удалению

 кисты
 

Л
абораторно: Н

атрий – 152 м
м

оль/л, 
О

см
олярность плазм

ы
 – 310 м

О
см

/л, 
О

см
олярность м

очи – 130 м
О

см
/л, П

роба с 
десм

опрессином
 – повы

ш
ение осм

олярности 
м

очи до 600 

Ц
ентральны

й несахарны
й 

диабет. В
ы

сокая 
плазм

енная осм
олярность и 

гипонатриевая м
оча при 

полиурии. О
твет на 

десм
опрессин – 

подтверж
дение 

центральной ф
орм

ы
. 

Д
иф

ф
еренцировать с 

неф
рогенной ф

орм
ой 

(отсутствие ответа) и 
психогенной полидипсией. 

Э
ндокринология. 

Н
ациональное 

руководство. К
раткое 

издание / под ред. И
. 

И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
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2. 
Ж

енщ
ина, 45 лет 

Ж
алобы

: ож
ирение, м

ы
ш

ечная слабость, 
гипергликем

ия. А
нам

нез: 3 года получает 
преднизолон по поводу С

К
В

 
О

бъективно: лунообразное лицо, стрии, 
гипертония. 
Л

абораторно: А
К

Т
Г

 – 2.1 пг/м
л (↓), 

К
ортизол – 70 нм

оль/л 

С
индром

 И
ценко-К

уш
инга 

экзогенного генеза. 
Д

лительны
й приём

 Г
К

С
 

подавляет эндогенны
й 

А
К

Т
Г

 и кортизол. 
Д

иф
ф

еренцировать нуж
но с 

болезнью
 И

ценко-К
уш

инга 
- там

 будет повы
ш

енны
й 

А
К

Т
Г

. Н
еобходим

о 
постепенное сниж

ение дозы
 

Г
К

С
, возм

ож
на 

зам
естительная терапия. 

IS
B

N
9785970490266.ht

m
l 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
П

одостры
й тиреоидит: особенности клиники и диагностики 

http://thyronet.rusm
edser

v.com
/ 

2. 
П

оздние ослож
нение С

Д
, классиф

икация 
http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 
3. 

Г
ипоф

изарны
й нанизм

: этиология, варианты
 клинического течения 

http://w
w

w
.endocrincent

r.ru 
 

П
К

-1
.2

. С
п

о
со

б
ен

 к
 н

а
зн

а
ч

ен
и

ю
 л

еч
ен

и
я

 п
а

ц
и

ен
т

а
м

 с за
б

о
л

ев
а

н
и

я
м

и
 и

 (и
л

и
) 

со
ст

о
я

н
и

я
м

и
 эн

д
о
к

р
и

н
н

о
й

 си
ст

ем
ы

, к
о

н
т

р
о
л

ь
 ег

о
 эф

ф
ек

т
и

в
н

о
ст

и
 и

 б
езо

п
а

сн
о

ст
и

 

П
К

-1
.2

. И
Д

 П
К

-1
 

З
а

д
а

н
и

я
 за

к
р

ы
т

о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акой препарат первой линии назначаю
т 

пациенту с диабетом
 2 типа без сердечно-

сосудисты
х заболеваний и с И

М
Т

 >
30? 

1) Г
либенклам

ид 
2) М

етф
орм

ин   
3) И

нсулин гларгин 
4) С

аксаглиптин 

2) М
етф

орм
ин 

http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 

2. 
К

акой препарат предпочтительно 
использовать при надпочечниковой 
недостаточности? 
1) Г

идрокортизон   
2) Э

пинеф
рин 

3) Л
евотироксин 

4) И
нсулин 

1) Г
идрокортизон 

Э
ндокринология. 

Н
ациональное 

руководство. К
раткое 

издание / под ред. И
. 

И
. Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970490266.ht
m

l 
3. 

К
акой горм

ональны
й препарат прим

еняется 
при гипотиреозе? 
1) Л

евотироксин   
2) Т

иреокальцитонин 
3) М

етим
азол 

4) П
реднизолон 

1) Л
евотироксин 

http://thyronet.rusm
edser

v.com
/ 

4. 
К

акой побочны
й эф

ф
ект характерен для 

ингибиторов S
G

L
T

2? 
1) Г

ипогликем
ия 

2) Г
рибковы

е инф
екции   

3) Г
епатит 

2) Г
рибковы

е инф
екции 

http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 
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4) А
нем

ия 

5. 
К

аков начальны
й подход к лечению

 
акром

егалии при наличии м
акроаденом

ы
? 

1) К
онсервативная терапия 

2) Р
адиотерапия 

3) Х
ирургическое удаление опухоли   

4) Н
азначение левотироксина 

3) Х
ирургическое удаление 

опухоли 
Э

ндокринология. 
Н

ациональное 
руководство. К

раткое 
издание / под ред. И

. 
И

. Д
едова, Г

. А
. 

М
ельниченко. - 2-е 

изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970490266.ht
m

l 
 

З
а

д
а

н
и

я
 о

т
к

р
ы

т
о

г
о
 т

и
п

а
 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Н

азовите противопоказания к терапии ингибиторам
и D

P
P

-4. 
Э

ндокринология. 
Н

ациональное 
руководство. К

раткое 
издание / под ред. И

. 
И

. Д
едова, Г

. А
. 

М
ельниченко. - 2-е 

изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970490266.ht
m

l 

2. 
О

пиш
ите критерии прекращ

ения терапии тиреостатикам
и при болезни 

Г
рейвса 

3. 
К

онтроль побочны
х эф

ф
ектов тестостерон-зам

естительной терапии 

 П
К

-1
.2

. И
Д

 П
К

-2
 

З
а

д
а

н
и

я
 за

к
р

ы
т

о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

акой антигипертензивны
й препарат 

реком
ендуется пациенту с ф

еохром
оцитом

ой 
до операции? 
1) Б

ета-блокатор 
2) А

льф
а-блокатор (доксазозин)   

3) Д
иуретик 

4) И
нгибитор А

П
Ф

 

2) А
льф

а-блокатор 
(доксазозин) 

К
ардиология : 

национальное 
руководство. К

раткое 
издание / под ред. Е

. В
. 

Ш
ляхто. - 2-е изд., 

перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2023. - U
R

L
: 

https://m
edbase.ru/book/

IS
B

N
9785970475379.ht

m
l 

2. 
К

акой препарат является препаратом
 вы

бора 
при гиперпаратиреозе с вы

раж
енной 

гиперкальцием
ией? 

1) В
итам

ин D
 

2) К
альцитонин   

3) К
альций 

4) И
нсулин 

2) К
альцитонин 

3. 
К

акой препарат использую
т для лечения 

легкой гипогликем
ии у пациента с С

Д
? 

1) И
нъекция глю

кагона 
2) Т

аблетка глю
козы

   
3) С

ниж
ение дозы

 инсулина 
4) С

олевой раствор 

2) Т
аблетка глю

козы
 

http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 

4. 
Ч

то указы
вает на эф

ф
ективность терапии 

остеопороза? 
2) У

величение плотности 
костной ткани 

http://w
w

w
.osteoporoz.r

u 
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1) П
овы

ш
ение Т

Т
Г

 
2) У

величение плотности костной ткани   
3) П

овы
ш

ение кальция 
4) У

м
еньш

ение утом
ляем

ости 
5. 

П
ри первичном

 гиперальдостеронизм
е 

показано: 
1) Н

азначение инсулина 
2) У

даление опухоли надпочечника   
3) Н

азначение горм
она роста 

4) Н
азначение м

етф
орм

ин 

2) У
даление опухоли 

надпочечника 
Э

ндокринология. 
Н

ациональное 
руководство. К

раткое 
издание / под ред. И

. 
И

. Д
едова, Г

. А
. 

М
ельниченко. - 2-е 

изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/
IS

B
N

9785970490266.ht
m

l 
 

З
а

д
а

н
и

я
 о

т
к

р
ы

т
о

г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
Б

ольная М
., 35 лет поступила в 

хирургическое отделение с диагнозом
: 

узловой тиреотоксический зоб 2 степени. В
 

левой доле узел 3x5 см
, которы

й интенсивно 
захваты

вает радиоизотоп. 
Б

ольная в течение года лечится у 
эндокринолога. П

осле отм
ены

 
тиреотоксических препаратов бы

стро 
наступает рецидив тиреотоксикоза. 
В

опросы
: 

1 К
акая операция показана больной? 

2. В
озм

ож
ны

е ослож
нения во врем

я 
операции. 
3. Н

азовите клинические признаки 
повреж

дения возвратного нерва. 

1. Р
езекция левой доли 

щ
итовидной ж

елезы
. 

2. - кровотечение, 
- повреж

дение возвратного 
нерва, 
- удаление или повреж

дение 
паращ

итовидны
х ж

елез. 
3. П

ри одностороннем
 

повреж
дении изм

еняется 
ф

онация голоса, при 
двустороннем

 – 
закры

вается голосовая щ
ель 

и развивается асф
иксия, что 

требует вы
полнения 

трахеостом
ии. 

Т
рахеостом

ическая трубка 
м

ож
ет остаться на всю

 
ж

изнь. 

Э
ндокринология. 

Н
ациональное 

руководство. К
раткое 

издание / под ред. И
. И

. 
Д

едова, Г
. А

. 
М

ельниченко. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - 
М

осква : Г
Э

О
Т

А
Р

-
М

едиа, 2025. Р
еж

им
 

доступа: 
https://m

edbase.ru/book/I
S

B
N

9785970490266.htm
l  

2. 
У

 больной 64 лет при У
ЗИ

 щ
итовидной 

ж
елезы

 получены
 данны

е за аденом
у правой 

доли. В
ы

полнена тонко-игольная 
аспирационная биопсия. С

делано 
цитологическое заклю

чение – 
ф

олликулярная аденом
а. 

О
боснуйте лечебную

 тактику у этой 
больной. 

Б
ольной показана операция, 

так как клеточны
й состав 

аденом
, особенно из В

-
клеток, трудно отличить от 
ф

олли-кулярного рака. 
Т

олько окончательное 
гистологическое 
исследование устанавливает 
окончательны

й диагноз. 
П

равосторонняя 
гем

иструм
эктом

ия с 
удалением

 переш
ейка. Т

акое 
хирургическое 
вм

еш
ательство достаточно 

по объём
у и в случае 

обнаруж
ения 

ф
олликулярного рака – если 

окончательное 
гистологическое 
исследование его 
обнаруж

ит. 
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  В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Ч

то необходим
о контролировать при длительном

 прим
енении 

бисф
осф

онатов 
http://w

w
w

.osteoporoz.r
u 

2. 
П

оказания для назначения агонистов G
L

P
-1 

http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 
3. 

Т
актика при подозрении на агранулоцитоз при терапии тиам

азолом
 

http://thyronet.rusm
edser

v.com
/ 

 П
К

-1
.2

. И
Д

 П
К

-3
 

З
а

д
а

н
и

я
 за

к
р

ы
т

о
г
о

 т
и

п
а
 

Т
есты

 (необходим
о вы

брать один правильны
й ответ) 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
К

ак часто реком
ендуется контролировать 

Т
Т

Г
 при стабильной дозе левотироксина? 

1) Р
аз в 6 м

есяцев   
2) Е

ж
едневно 

3) Р
аз в неделю

 
4) Р

аз в 2 года 

1) Р
аз в 6 м

есяцев 
http://thyronet.rusm

edser
v.com

/ 

2. 
В

 качестве гипотензивной терапии у 
больны

х сахарны
м

 диабетом
 во врем

я 
берем

енности м
ож

но прим
енять: 

1) М
етилдопу 

2) В
-блокаторы

  
3) нгибиторы

 А
П

Ф
  

4) Б
локаторы

 А
Т

-рецепторов 

1) М
етилдопу 

  http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 

3. 
К

акой из препаратов сниж
ает риск сердечно-

сосудисты
х ослож

нений у больны
х диабетом

 
2 типа? 
1) Г

липизид 
2) Э

м
паглиф

лозин   
3) Г

либурид 
4) А

карбоза 

2) Э
м

паглиф
лозин 

4. 
Ч

то является критерием
 эф

ф
ективности 

терапии левотироксином
? 

1) У
ровень Т

4 
2) У

ровень кальция 
3) У

ровень Т
Т

Г
   

4) У
ровень пролактина 

3) У
ровень Т

Т
Г

 
http://thyronet.rusm

edser
v.com

/ 

5. 
К

акие горм
оны

 не регулирую
т 

ф
осф

орнокальциевы
й обм

ен в организм
е?  

1) П
аратгорм

он 
2) Т

иреокальцитонин 
3) 1,25-диоксикальциф

ерол  
4) Т

иреотропны
й горм

он 

4) Т
иреотропны

й горм
он 

http://w
w

w
.osteoporoz.r

u 

 
З

а
д

а
н

и
я

 о
т

к
р

ы
т

о
г
о
 т

и
п

а
 

С
итуационны

е задачи/кейсы
 

№
 

С
одерж

ание задания 
П

равильны
й ответ 

И
сточник 

1. 
М

уж
чина, 68 лет, диабет 2 типа, на 

инсулине. Ж
алобы

: потеря сознания дом
а, 

доставлен бригадой скорой пом
ощ

и 
А

нам
нез: супруга наш

ла его утром
 без 

сознания, инсулин короткого действия 
накануне. О

бъективно: А
Д

 130/85, Ч
С

С
 90, 

сознание наруш
ено 

Л
абораторно (глю

ком
етр): Г

лю
коза – 1.8 

м
м

оль/л 

Д
иагноз – тяж

ёлая 
гипогликем

ия. П
отеря 

сознания и глю
коза <

2.8 
м

м
оль/л подтверж

даю
т 

диагноз. Л
ечение: В

/в 40 м
л 

40%
 глю

козы
 →

 затем
 5%

 
глю

коза капельно.  
П

ри отсутствии доступа – 1 
м

г глю
кагона п/к. 

 http://diabetportal.ru/dia
betic-federation.htm

l 
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К
онтроль уровня глю

козы
, 

предупреж
дение рецидива 

(еда/введение углеводов) 
2. 

Ж
енщ

ина, 72 года, сахарны
й диабет 2 типа 

Ж
алобы

: вялость, спутанность сознания, 
ж

аж
да. А

нам
нез: на таблетках, последние 5 

дней вы
сокая тем

пература, О
Р

В
И

 
О

бъективно: тяж
ёлая дегидратация, Ч

С
С

 
110, А

Д
 95/60. 

Л
абораторно: Г

лю
коза – 42.5 м

м
оль/л, N

a⁺ – 
152 м

м
оль/л, О

см
олярность – 365 м

О
см

/л, 
К

етоны
 – отрицательны

е, pH
 – 7.38 

Д
иагноз – гиперосм

олярное 
состояние (Г

Г
С

): 
вы

раж
енная гипергликем

ия, 
гипернатрием

ия, 
осм

олярность >
320 м

О
см

/л, 
отсутствие кетоацидоза. 
Л

ечение: 
В

/в 0.9%
 N

aC
l →

 далее 
0.45%

 N
aC

l 
И

нсулин в/в (0.05 Е
д/кг/ч) 

К
онтроль электролитов, 

особенно K
⁺ 

П
остепенное сниж

ение 
гликем

ии (не более 3–4 
м

м
оль/л/ч) 

 В
опросы

 с развёрнуты
м

 ответом
 

№
 

С
одерж

ание задания 
И

сточник 

1. 
Т

актика лечения гипотиреоза у берем
енны

х 
http://thyronet.rusm

edser
v.com

/ 
2. 

Л
ечение гиперпролактинем

ии 
http://w

w
w

.endocrincent
r.ru 

3. 
Т

актика ведения пациентов с субклиническим
 гипотиреозом

 
http://thyronet.rusm

edser
v.com

/ 

 
 

К
р

и
т

ер
и

и
 и

 ш
к

а
л

а
 о

ц
ен

к
и

 п
о

 о
ц

ен
о

ч
н

о
м

у
 ср

ед
ст

в
у
 

1
. 

Т
ест

 
Ш

кала оценивания 
К

ритерий оценивания 
С

огласно Б
Р

С
 В

олгГ
М

У
: 

61 – 75%
 – У

довлетворительно (3) 
76 – 90%

 – Х
орош

о (4) 
91-100%

  – О
тлично (5) 

%
 В

Ы
П

О
Л

Н
Е

Н
И

Я
 ЗА

Д
А

Н
И

Я
 

61 – 75 
76– 90 
91 – 100 

 
2

. 
С

и
т

у
а

ц
и

о
н

н
а

я
 за

д
а

ч
а

 
Ш

кала оценивания 
К

ритерий оценивания 
П

ри соответствии 
– трем

 критериям
  – У

довлетворительно (3) 
– четы

рем
 критериям

  – Х
орош

о (4) 
– пяти критериям

  – О
тлично (5) 

1. 
П

олнота знания учебного м
атериала по тем

е 
занятия  

2. 
Знание алгоритм

а реш
ения  

3. 
У

ровень сам
остоятельного м

ы
ш

ления  

4. 
 А

ргум
ентированность реш

ения 

5. 
У

м
ение увязы

вать теоретические полож
ения с 

практикой, в том
 числе и с будущ

ей 
проф

ессиональной деятельностью
 

 
3

. 
С

о
б

есед
о

в
а

н
и

е
 

Ш
кала оценивания 

К
ритерий оценивания 

П
ри соответствии 

– трем
 критериям

  – У
довлетворительно (3) 

– четы
рем

 критериям
  – Х

орош
о (4) 

– пяти и/или ш
ести критериям

  – О
тлично (5) 

1. К
раткость 

2. Я
сная, четкая структуризация м

атериала, логическая 
последовательность в излож

ении м
атериала 

3. 
С

одерж
ательная 

точность, 
то 

есть 
научная 

корректность 
4. П

олнота раскры
тия вопроса 

5. 
Н

аличие 
образны

х 
или 

сим
волических 

опорны
х 



4
1

 

 

ком
понентов 

6. 
О

ригинальность 
индивидуального 

представления 
м

атериала (наличие вопросов, собственны
х суж

дений, 
своих сим

волов и знаков и т. п.)  

 


