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ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

Вступительное испытание проводится в два этапа, в один день: 

- 1 этап – компьютерное тестирование (далее – тестирование), 

- 2 этап – решение ситуационных задач. 

Вступительные испытания проводятся в период с 12.08.2025 по 22.08.2025 

(окончательная дата завершения этого периода может быть ранее 22.08.2025 и 

определяется расписанием вступительных испытаний). 

Тестовые задания и ситуационные задачи готовятся и формируются 

профильной кафедрой (профильными кафедрами) по данной специальности 

ординатуры, они утверждаются проректором по последипломному образованию и 

региональному развитию здравоохранения Университета. 

Тестирование проводится с использованием тестовых заданий, 

комплектуемых автоматически путем случайной выборки 60 тестовых заданий из 

соответствующей базы оценочных средств, формируемой Университетом. 

 

1  этап – компьютерное тестирование 

Тестирование проводится с использованием 60 тестовых заданий, на решение 

которых отводится не более 60 минут. 

Результат тестирования формируется автоматически с указанием количества 

правильных ответов тестовых заданий из расчёта, что один правильный ответ – 

это один балл (максимально возможное общее количество правильных ответов 

тестовых заданий – 60, соответственно – это составляет 60 баллов). 

Минимальное количество баллов, подтверждающее успешное прохождение 

тестирования составляет 43 балла. Поступающий, набравший менее 43 баллов, не 

допускается ко второму этапу вступительного испытания – решению 

ситуационных задач и выбывает из дальнейшего конкурса. 

 

2  этап – решение ситуационных задач 

На втором этапе вступительного испытания поступающему предлагается 

решить 4 ситуационные задачи, на решение которых отводится не более 60 минут. 

Результат второго этапа вступительного испытания – решения ситуационных 

задач – формируется с указанием количества баллов за каждую из последних по 

принципу: от 0 до 10 баллов – за каждую задачу (по 2 балла за каждый 

правильный ответ из пяти вопросов). Таким образом, максимальное возможное 

количество баллов за 2 этап составляет 40 баллов. 

Результат вступительного испытания отражается в протоколе заседания 

экзаменационной комиссии, подписываемом в день вступительного испытания. 

Результат тестирования в баллах суммируется с баллами за решение 

ситуационных задач в баллах. 

Соответственно, минимальное количество баллов, подтверждающее 

успешное прохождение вступительного испытания, составляет 70 баллов, а 

максимально возможное количество экзаменационных баллов составляет 100 

баллов. 



3  

ПЕРЕЧЕНЬ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ ВОПРОСОВ 

 

1.  Теоретические основы клинической детской эндокринологии 

2.  Методы исследования в детской эндокринологии 

3.  Генетика эндокринных болезней 

4.  Молекулярная биология и детская эндокринология 

5.  Нарушения функции гипоталамо-гипофизарной системы 

6.  Болезни гипофиза у детей. Болезни аденогипофиза и задержка роста 

7.  Болезни надпочечников 

8.  Болезни коры надпочечников 

9.  Феохромоцитома 

10.  Нейробластома 

11.  Врожденная гиперплазия коры надпочечников 

12.  Избыток кортикостероидов у детей 

13.  Надпочечниковая недостаточность у детей 

14.  Болезни половой системы 

15.  Нарушения полового развития у девочек 

16.  Нарушения полового развития у мальчиков 

17.  Нарушения минерального обмена. Болезни костей и нарушения минерального обмена у 

детей 

18.  Болезни щитовидной железы у детей 

19.  Оценка функции щитовидной железы 

20.  Тиреоидит 

21.  Гипотиреоз и тиреотоксикоз 

22.  Нарушения обмена веществ 

23.  Сахарный диабет у детей подростков 

24.  Острые и хронические осложнения сахарного диабета 

25.  Неотложные состояния в детской эндокринологии 

 

ОБРАЗЦЫ ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

 

1. Для диагноза сахарный диабет у ребенка важное значение имеет 

А. гипокалиемия 

Б. гипогликемия 

В. гиперхолестеринемия 

Г. гипергликемия (+) 

 

2. Лабораторным критерием тиреотоксикоза является 

А. повышение Т4 (+) 

Б. повышение ТТГ 

В. повышение холестерина 

Г. снижение глюкозы 

 

3. При гипопаратиреозе в биохимическом анализе крови выявляется 

А. снижение щелочной фосфатазы 

Б. гипофосфатемия 

В. гипокальциемия (+) 

Г. гиперкальциемия 

 

4. Дифференциальный диагноз гипопаратиреоза проводится с 

А. спазмофилией (+) 

Б. болезнью Аддисона 

В. врожденным гипотиреозом 

Г. тиреотоксикозом 
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5. Для диагностики врожденной дисфункции коры надпочечников необходимо определить 

А. 17-оксипрогестерон в крови (+) 

Б. лютеинизирующий гормон 

В. эстрогены 

Г. фолликулостимулирующий гормон 

 

6. Аналогом инсулина длительного действия является 

А. глулизин 

Б. лизпро 

В. аспарт 

Г. детемир (+) 

 

7. Наиболее характерным признаком гипогликемии является 

А. потливость (+) 

Б. диарея 

В. сухость во рту 

Г. сухость кожных покровов 

 

8. Серологическими маркерами аутоиммунной деструкции ß-клеток являются 

А. сниженные уровни инсулина 

Б. сниженные уровни С-пептида 

В. аутоантитела к ß-клеткам (+) 

Г. повышенные уровни глюкозы крови 

 

9. У пациента в СД 1 типа на фоне регулярных занятий спортом суточная потребность в 

инсулине 

А. увеличивается 

Б. уменьшается (+) 

В. отсутствует 

Г. не меняется 

 

10. Ультракороткие аналоги инсулина обладают пиком действия через (в часах) 

А. 1-3 (+) 

Б. 4-12 

В. 20-24 

Г. 2-4 

 

11. На уровень глюкозы крови наиболее выраженное влияние оказывают продукты 

А. с повышенным содержанием жиров 

Б. содержащие одинаковое количество белков, жиров и углеводов 

В. приготовленные в мультиварке 

Г. содержащие углеводы (+) 

 

12. Инсулит в ß-клетках при развитии СД 1 типа характеризуется 

А. появлением Т-активированных лимфоцитов (+) 

Б. появлением большого количества лейкоцитов и нейтрофилов 

В. появлением противовирусных антител класса IgA, IgM 

Г. появлением вирусных бактериофагов 

 

13. При сахарном диабете 1 типа аутоантитела к ß-клеткам появляются на стадии 

А. активного аутоиммунного процесса (+) 

Б. нарушенной толерантности к глюкозе 

В. полной деструкции ß-клеток 

Г. генетической предрасположенности 
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14. Гены главного комплекса гистосовместимости считаются патогенетически значимыми при 

сахарном диабете 

А. 2 типа 

Б. 1 типа (+) 

В. типа MODY 

Г. гестационном 

 

15. Длительная аэробная физическая нагрузка  

А. может привести к снижению гликемии (+) 

Б. может привести к повышению гликемии 

В. может привести к развитию кетоза 

Г. не может влиять на уровень гликемии 

 

16. Целевой уровень гликозилированного гемоглобина для детей от 12 до18 лет составляет (в 

процентах) 

А. 8,5 

Б. 7,0 (+) 

В. 8,0 

Г. 7,5 

 

17. Система ФЛЭШ-мониторинга рекомендуется к использованию у детей от (в годах) 

А. 5 

Б. 3 

В. 4 (+) 

Г. 1 

 

18. К ургентному проявлению манифестации сахарного диабета относится 

А. фебрильная температура тела 

Б. тяжелая дегидратация (+) 

В. инфекция кожных покровов 

Г. прогрессивный набор массы тела 

 

19. Центральным механизмом гибели ß-клеток поджелудочной железы при СД 1 типа является 

развитие 

А. апоптоза (+) 

Б. некроза 

В. атрофии 

Г. отека 

 

20. Детемир в большинстве случаев вводится ____ раз/раза в сутки 

А. 3 

Б. 5 

В. 4 

Г. 2 (+) 

 

21.Наиболее физиологическим средством для введения инсулина является 

А. внутривенное введение инсулина 

Б. инсулиновый шприц 

В. инсулиновая помпа (+) 

Г. шприц-ручка 
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22. Пик действия глулизина наступает через (в часах) 

А. 12-24 

Б. 4-6 

В. 6-12 

Г. 1-3 (+) 

 

23. В основе патогенетических механизмов развития сахарного диабета 1 типа лежит 

А. повышение продукции глюкозы печенью 

Б. повышение продукции глюкозы мышцами 

В. аутоиммунная деструкция ß-клеток поджелудочной железы (+) 

Г. пострецепторный дефект действия инсулина 

 

24. Целевой уровень гликозилированного гемоглобина для детей от 0 до 6 лет составляет менее 

(в процентах) 

А. 7,0 (+) 

Б. 7,5 

В. 8,5 

Г. 8,0 

 

25. К факторам риска, приводящим к развитию микрососудистых осложнений, относят 

А. употребление большого количества белковой пищи 

Б. хроническую гипергликемию (+) 

В. частые физические нагрузки 

Г. частые тяжелые гипогликемии 

 

26. В процессе развития СД 1 типа при разрушении ß-клеток аутоантитела появляются на стадии 

А. инсулита (+) 

Б. снижения секреции инсулина в первую фазу 

В. нарушения толерантности к глюкозе 

Г. генетической предрасположенности 

 

27. Беспиковым аналогом инсулина продленного действия является 

А. лизпро 

Б. гларгин (+) 

В. глулизин 

Г. аспарт 

 

28. Учитывая опасность развития гипогликемии, не могут быть рекомендованы занятия 

А. теннисом 

Б. плаванием 

В. футболом 

Г. подводным плаванием (+) 

 

29. Начальная доза инсулина короткого действия перед основными приемами пищи  у детей 

первых лет жизни составляет (в ЕД) 

А. 1,5-2 

Б. 0,5-1 (+) 

В. 4-6 

Г. 2-4 

 

30. Перед короткой физической нагрузкой при гликемии 4,5-5,0 ммоль/л необходимо съесть 

А. 3-4 ХЕ и проконтролировать уровень гликемии через 1 час 

Б. 1-2 ХЕ и проконтролировать уровень гликемии через 1 час (+) 

В. 70-90 г белковых продуктов и проконтролировать уровень гликемии через 1 час 

Г. дополнительные ХЕ не требуются 
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ОБРАЗЦЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАНИЙ 

1. В отделение интенсивной терапии поступил мальчик 5 лет. Ребёнок от второй 

беременности, протекавшей с нефропатией, вторых срочных родов, родился массой 4000 г, 

ростом 52 см. Из анамнеза известно, что ребёнок часто болеет острыми респираторными 

заболеваниями. После перенесённого стресса в течение последних 1,5 месяцев отмечалась 

слабость, вялость. Ребёнок похудел, начал много пить и часто мочиться. На фоне заболевания 

гриппом состояние ребёнка резко ухудшилось, появились тошнота, переходящая в повторную 

рвоту, боли в животе, фруктовый запах изо рта, сонливость. Мальчик поступил в отделение 

интенсивной терапии в тяжёлом состоянии, без сознания. Дыхание шумное (типа Куссмауля). 

Кожные и ахилловы рефлексы снижены. Кожные покровы сухие, тургор тканей и тонус 

глазных яблок снижен, черты лица заострены, выраженная гиперемия кожных покровов в 

области щёк и скуловых дуг. Пульс учащен до 140 ударов в минуту, АД - 75/40 мм рт. ст. 

Язык обложен белым налётом. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Живот при пальпации 

напряжён. Мочеиспускание обильное. Общий анализ крови: НЬ - 135 г/л, эритроциты - 

4,1*1012/л, лейкоциты - 8,5*109/л; нейтрофилы: палочкоядерные - 4%, сегментоядерные - 50%; 

эозинофилы - 1%, лимфоциты - 35%, моноциты - 10%, СОЭ - 10 мм/час. Общий анализ мочи: 

цвет - жёлтый, прозрачность - слабо мутная; отн. пл. - 1035, реакция - кислая; белок - нет, 

сахар - 10%, ацетон +++. Биохимический анализ крови: глюкоза - 28,0 ммоль/л, натрий - 132,0 

ммоль/л, калий - 5,0 ммоль/л, общий белок - 70,0 г/л, холестерин - 5,0 ммоль/л. КОС: рН - 7,1; 

рО2 - 92 мм рт. ст.; рСО2 - 33,9 мм рт. ст. 

 

Вопросы: 

1.  Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2.  Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3.  Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4.  Обоснуйте необходимую терапию данному больному. 

5.  Нуждается ли больной в дальнейшем в гормональной терапии? 

  
2. При оформлении в дошкольное образовательное учреждение у девочки, 3 лет, выявлено 

отставание в физическом и умственном развитии. Переехала в район обслуживания детской 

поликлиники около месяца назад. Рост - 78 см, масса тела - 15,3 кг. Мать отмечает, что 

девочка малоподвижна с первого года жизни, развивалась с отставанием от сверстников: 

сидит с 10 месяцев, ходит с 18 месяцев, начала говорить в 2 года. По предыдущему месту 

жительства врачи рассматривали всё это как проявления рахита, от которого и лечили, но 

безуспешно. Девочка говорит вяло, словарный запас ограничен, голос низкий. В контакт 

вступает плохо, на вопросы отвечает с трудом, память слабая, узнаёт только членов семьи. 

Пропорции тела напоминают таковые у новорождённого. Голова относительно крупных 

размеров, запавшая и широкая переносица. Макроглоссия, постоянное слюнотечение. Кожа 

суховата, некоторая отёчность без чёткой локализации. Волосы тусклые, ломкие. Конечности 

холодные, шелушение локтей и коленей. В лёгких жесткое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца 

чистые, приглушенные. Пульс - 70 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения. АД - 

75/50 мм рт.ст. Живот несколько увеличен в размерах, безболезненный при пальпации. 

Печень и селезёнка не пальпируются. Стул со склонностью к запорам. Анализ крови: 

эритроциты - 3,2*1012/л, гемоглобин - 92 г/л, цветовой показатель - 0,9, СОЭ - 12 мм/час, 

лейкоциты - 5,5*109/л, эозинофилы - 2%, палочкоядерные нейтрофилы - 4%, сегментоядерные 

нейтрофилы - 47%, лимфоциты - 42%, моноциты - 5%, холестерин крови - 12 ммоль/л. 

Анализ мочи: относительная плотность - 1014, сахара, белка нет, эпителий плоский - 3-4 в 

поле зрения, лейкоциты - 1-2 в поле зрения, эритроцитов нет. ТТГ в сыворотке крови - 42 

мкЕд/мл, Т4 свободный - 3,1 мкЕд/мл. 

 

 

Вопросы: 

1.  Сформулируйте клинический диагноз? 

2.  Какие дополнительные исследования надо назначить? 



3. C xaxuuu ga6oreeaHr4flMrr seo6xolun'ro npoBollnrb AHOOepeHuuaJlbllylo Al4afHocrur<y?
4. Ha:Ha.{rre :reqenue?
5. Onpelenule Aa,rsHefiIUyIo raKTI{Ky BeAeI{us nauaeurru'?

3. flaquesrxa, 17,5 tet, roc[r.rraJrr.r3r4poBaHa B craulloHap c x(ano6awu sa u:6urouHy]o Maccy,

nepuoAur{ecKyro x(a}KAy.. cyxocrb Bo pry. ONupeuue AI4arHocrupoBaHo e ao:pacre 6 JIer.

Bpaue6Hr,re peKoMeHlIar.IHH orHocHTer'rbr{o Ar4erbr H pex(raMa (tu':rzuecKux Harpy3oK He co6:rroAala,

3noyno'rpe6rqer MyLrHbrMH H3AeJrr.rrMH, Ql.r3rluecrcar aKrxBHocrb HeAocraroqHa. C 9 ner
aprepr4aJrE,Harr rurTepreH3uq, Ha3HarJeHbt mrtru6lllopr,r AII@. HacneacrBeHHocrb orrlfoxleHa no

olxr{peHprro Lr caxapHoMy ilt4a6ery 2 iwna no ilTrHLrv Marepl4. Or rpersefi 6epeueuuocrn,
nporeKaBurefi c ocloxHeHr4sMr,r: npa cpoKe recrarrr4ll 30 seaenr' Al4afHocrrlpoBaH recrauuoHnsrii
gua6er, Ao HacrynreHuq 6epetreHuocru - o)Kr4peHl4e v aprepvaJlbHafl rl4ilepreH3nq. PoArt BTopbIe

rpn cpoKe fecrarrupr 38 Hele:rr, Macca npri po)K4eHVv - 3800 r, D\nvna - 52 cw. HaxoAzracs Ha

r4cKyccTBeHHoM BCKapMnHBaLHVrLr, B pa3BlrTuu oT cBepcTHI4KOB He OTCTaBa,la. flepeHec€uuue
ga6oreeaHllq: OPB14, BerpsHaq ocila, ocrpr'rit roH3LIJrJILIr. llpnt ocMorpe cocroqHlle cpeaueft
crerreHu Tsxecra. Macca - 105 Kr, pocr - 169 cM. flponopuzoHam,Horo reJlocroxeHl4q,

u36srro.rHoro rv'taHr4s c paBHoMepHErM orlolKeHHeM nolKox(Ho-Nltpoeofi KJIerrlarKrl Crpuu
6arpoaoro uBera e o6racrlr ra3oBofo ilosca. 3ee He rlitrepeMupoBaH. 3anaxa aueroHa B

BbrIErxaeMoM Bo3Ayxe Her. flepxyropHrrfi :leyx saA :reruuN,ru n€ro.{Hstii. [srxanue Be3l4KynspHoe.

llepryropHrre rpaHuubr cepAua B npeAenax Bo3pacrHoii Hopwrst. ToHrt cepAua pl4TMuqHbre, qHcrbleo

qCC - T2ytapa B Mr.rHyry, AA - 140/90 MM pr.cr. Xueor vlmufi,6e:6o;resHennstfi. IIHrosuAHaq
x(ene3a He yBe:rr4rrena. Craluq iloroBoro pa3Bl,rrrzq no Tauuep: B5P5. Mencrpyalluu c 12 net,
perynflpHbre. fluxevuqecrnft npotpn:ru: 7:00 - 11,4 vttorsln; 11:00 - 13,4 vruonulry 13:00 - 10,4

nrno:rll:r; 15:00 - 15,0 r,nro.rsl:r; 18:00 - 10,4 uvo:rsl:r; 20:00 - 14,4 unors/l; 23:00 - 11,3 ltntols/1.
HbAl c - 9,3o/o. C-nenrNn - 1483 nuors/:r (N=298-2450). AueroH e r\aoqe - 0-

Bonpocsr:
1. CSoprrnylupyftre KJIpIHITT{ecKufi .uuarHos.
2. O6ouryftre c$opuynzponaunuit .qrzarHo':.

3. Cocraerrg u 06ocHyftTe [raH .{oiloJrHHTeJrbHofo o6creAoeaHI{s nauHeHTKH.

4. VxaNure Bo3MoxHbIe ocJroxHeHl4s oxupeHllfl.
5. Onpe4elure raKrI4Ky JrerteHHfl n o6ocuyfire ee.

3ae. xa$eapoft neAuarpua Nl 3

A.M.H., npoQleccop A.B. [y6onar
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