Задание 1
1. Характерными чертами лица детей с церебрально-гипофизарным   нанизмом являются
1) антимонголоидныи разрез глаз

2) гипертелоризм глаз

3) микрогнатия

4) "кукольное" лицо
2. В основе синдрома Ларона лежит
1) дефицит гормона роста
2) дефицит половых гормонов
3) избыток глюкокортикоидов
4) нечувствительность рецепторов к СТГ

3. Наиболее часто начинают замечать задержку роста, обусловленную конституциональными особенностями
1) при рождении

2) на первом году жизни

3) после 3-4 лет

4) в пубертатном периоде
4. Задержка роста, обусловленная соматотропной недостаточностью, наиболее часто диагностируется
1) при рождении

2) на первом году жизни

3) в 2-3 года

4) в пубертате
5. Соматотропную недостаточность можно исключить при уровне СТГ в сыворотке крови
1) 7 нг/мл
2) 10 нг/мл
3) 4 нг/мл
4) 2 нг/м

6. Избыточный вес не характерен для пациентов  с
1) дефицитом гормона роста

2) гипотиреозом

3) гипогонадизмом

4) преждевременным половым созреванием
7. Больные с соматотропной недостаточностью получают инъекции гормона роста
1) 1 раз в день перед сном через день

2) 1 раз в неделю

3) 2 раза в неделю

4) 1 раз в день утром
8. Физическое развитие ребенка считается низким, если рост ниже
1) 5 перцентили

2) 25 перцентили

3) 10 перцентили

4) 50 перцентили
9. Гормон роста (соматотропный гормон) вырабатывается
1) в нейрогипофизе

2) в аденогипофизе

3) в гипоталамусе

4) в эпифизах трубчатых костей 
10. Первым мероприятием в лечебной тактике при гигантизме является
1) оперативное лечение

2) рентгенотерапия

3) медикаментозное лечение
11. Повышение уровня соматотропного гормона в крови после нагрузки клонидином при конституциональной задержке роста достигает
1) 0,2 нг/л

2) 2,0 нг/л

3) 7,0 нг/л

4) 10,0 нг/л

12. Наступление периода полового созревания у мальчиков начинается с
1) увеличения полового члена в длину
2) пигментации кожи мошонки

3) увеличения яичек

4) появления начального оволосения на лобке и в аксилярной области

5) мутации голоса
13. Период полового созревания у девочек начинается с
1) появления менструаций

2) увеличения молочных желёз

3) появления лобкового оволосения

4) появления подмышечного оволосения 

5) формирования фигуры по женскому типу
14.Форма нарушения половой дифференцировки, относящаяся к ложному женскому гермафродитизму
1) синдром Клайнфельтера

2) врожденная дисфункция коры надпочечников

3) дисгенезия гонад

4) синдром Нунан
15.  У девочки отсутствие вторичных половых признаков позволяет диагностировать синдром гипогонадизма в возрасте 

1) 10 лет 

2)  12 лет 

3)  13 лет

4)  14 лет 

5)  15 лет
16. О преждевременном половом созревании свидетельствует появление вторичных половых признаков у девочек моложе
1) 7 лет

2) 8 лет

3) 11 лет

4) 13 лет
17. Для преждевременного телархе характерно
1) ускорение костного возраста более чем на 2 года

2) изолированное увеличение молочных желез

3) вторичное оволосение аксилярной и лобковой областей

4) увеличение размеров яичников и матки по данным УЗИ
18. Для преждевременного адренархе характерно
1) ускорение костного возраста более чем на 2 года

2) изолированное увеличение молочных желез

3) появление оволосения аксилярной и лобковой областей

4) увеличение размеров яичников и матки по данным УЗИ
19. Признак завершения пубертата у мальчиков
1) появление оволосения на лице 

2) нарастание мышечной силы

3) мутация голоса

4) поллюции
20. Для истинного преждевременного полового созревания характерно 

1) ускорение костного возраста 

2) снижение уровня лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов в крови
3) гиперплазия одного или двух надпочечников

4) повышение уровня 17-оксипрогестерона в крови
Задание 2 

Девочка, 4-х лет. Родители предъявляют жалобы на появление признаков полового созревания. Из анамнеза известно, что девочка родилась от 1-ой нормально протекавшей беременности, 1-х срочных родов. Масса тела при рождении 3050г, длина 51 см. Первые три года жизни не отличалась от сверстников. Заметно ускорился рост за последний год и составил +15 см за год. Рост 113 см (+3 SDS), вес 20 кг – соответствует росту. Общее состояние удовлетворительное. На коже лба единичные элементы угревой сыпи. Правильного телосложения. По внутренним органам без особенностей. Щитовидная железа не увеличена. Половое развитие опережает паспортный возраст - Таnner 2 Ма2Р1Ах1Ме(-). Рентгенограмма костей запястья: костный возраст соответствует 9 годам. 
УЗИ органов малого таза – соответствует возрасту 8-9 лет - размеры матки увеличены, формируется угол между шейкой матки и телом; имеется эндометрий (М-эхо) 2мм, размеры яичников увеличены ~2,5мл. 
Половые гормоны крови соответствуют Таnner 2: ФСГ – 3,1 ЕД/л, ЛГ – 1,2 ЕД/л; эстрадиол – 65 пмоль/л. 
УЗИ надпочечников - патологии не обнаружено. Гормоны надпочечников – в пределах нормы. МРТ головного мозга – патологии не обнаружено. 

Вопросы:

1. Ваш предполагаемый диагноз?

2. Обоснуйте ваш диагноз.

3. Проведите дифференциальную диагностику

4. Тактика врача-педиатра

Задание 3 

1. Перечислите все не эндокринные причины задержки роста у детей

2. Методы диагностики низкорослости

3. Причины задержки полового созревания. 

4. Классификация гипогонадизма
