
Пацiєнт 16-ти рокiв, що страждає на хворобу Iценко-Кушiнга, консультований з приводу 

надмiрної ваги тiла. При опитуваннi з’ясувалося, що енергетична цiннiсть спожитої їжi складає 

1700-1900 ккал/добу. Яка провiдна причина ожирiння у даному випадку? 

Надлишок глюкокортикоїдiв 

Нестача iнсулiну 

Надлишок iнсулiну 

Нестача глюкокортикоїдiв 

Гiподинамiя 

 

У хворої внаслiдок запалення порушена ендокринна функцiя фолiкулярних клiтин фолiкулiв 

яєчника. Синтез яких гормонiв буде 

пригнiчений? 

Естрогени 

Прогестерон 

Лютропiн 

Фолiкулостимулюючий гормон 

Фолiстатин 

 

У хворого з синдромом IценкоКушинга спостерiгаються стiйка гiперглiкемiя та глюкозурiя. 

Синтез та секрецiя якого гормону збiльшенi у цього хворого? 

Кортизол 

Адреналiн 

Глюкагон 

Тироксин 

Альдостерон 

 

У хворого виявлено ожирiння, гiрсутизм, ”мiсяцеподiбне” обличчя, рубцi багряного кольору на 

шкiрi стегон. Артерiальний тиск - 180/110 мм рт.ст., глюкоза кровi - 17,2 ммоль/л. При якiй змiнi 

продукцiї гормонiв наднирникiв можлива така картина? 

Гiперпродукцiя глюкокортикоїдiв 

Гiпопродукцiя глюкокортикоїдiв 

Гiперпродукцiя мiнералокортикоїдiв 

Гiпопродукцiя мiнералокортикоїдiв 

Гiпопродукцiя адреналiну 

 

Чоловік середнього віку виїхав в іншу країну на обіцяну йому роботу, але працевлаштуватися 

тривалий час не вдавалося. Які з ендокринних залоз, більш за все, виснажуються? 

Надниркові 

Прищитоподібні 

Сім’яники 

Підгрудинна 

Щитоподібна 

 

Хлопчик 5-ти мiсяцiв госпiталiзований з приводу тонiчних судом. Хворiє з народження. 

Об’єктивно: волосся жорстке, нiгтi витонченi та ламкi,шкiрнi покриви блiдi та сухi. В 

бiохiмiчному аналiзi кровi: кальцiй - 0,5 ммоль/л (норма - 0,75-2,5 ммоль/л), фосфор - 1,9 

ммоль/л (норма - 0,646-1,292 ммоль/л). З чим пов’язанi цi змiни? 

Гiпопаратиреоз 

Гiперпаратиреоз 

Гiперальдостеронiзм 

Гiпоальдостеронiзм 

Гiпотиреоз 



Чоловiк середнього вiку виїхав до iншої країни на обiцяну йому роботу, але працевлаштуватися 

тривалий час йому не вдавалося. Якi з ендокринних залоз були виснаженi у цiєї людини 

найбiльше? 

Наднирники 

Прищитоподiбнi 

Сiм’яники 

Пiдгрудинна 

Щитоподiбна 

 

Чоловiку 46-ти рокiв, що хворiє на дифузний токсичний зоб, була проведена операцiя резекцiї 

щитоподiбної залози. Пiсля операцiї вiдмiчаються вiдсутнiсть апетиту, диспепсiя, пiдвищена 

нервово-м’язова збудливiсть. Маса тiла не збiльшилася. Температура тiла у нормi. Чим, iз нижче 

перелiченого, обумовлений стан хворого? 

Зниженням продукцiї паратгормону 

Зниженням продукцiї тироксину 

Пiдвищенням продукцiї кальцитонiну 

Пiдвищенням продукцiї тиреолiберину 

Пiдвищенням продукцiї тироксину 

 

Хворий помилково прийняв надмiрну дозу тироксину. До яких змiн секрецiї тиреолiберину та 

тиреотропiну це призведе? 

Секрецiя гормонiв зменшиться 

Секрецiя гормонiв збiльшиться 

Змiн секрецiї гормонiв не буде 

Секрецiя тиреолiберину збiльшиться, тиреотропiну - зменшиться 

Секрецiя тиреотропiну збiльшиться, тиреолiберину – зменшиться 

 

У чоловiка 41-го року вiдзначаються перiодичнi напади серцебиття (пароксизми), сильне 

потовидiлення, напади головного болю. При обстеженнi виявлена гiпертензiя, гiперглiкемiя, 

пiдвищення основного обмiну, тахiкардiя. При якiй патологiї наднирникiв спостерiгається 

подiбна картина? 

Гiперфункцiя мозкового шару 

Гiпофункцiя мозкового шару 

Гiперфункцiя кори наднирникiв 

Гiпофункцiя кори наднирникiв 

Первинний альдостеронiзм 

 

У хворої внаслiдок запалення порушена ендокринна функцiя фолiкулярних клiтин фолiкулiв 

яєчника. Синтез яких гормонiв буде пригнiчений? 

Естрогени 

Прогестерон 

Лютропiн 

Фолiкулостимулюючий гормон 

Фолiстатин 

 

У хворої жiнки пiсля парентерального введення гормону вiдбулося пiдвищення артерiального 

тиску i також пiдвищилися рiвнi глюкози та лiпiдiв у кровi. Який гормон було введено? 

Адреналiн 

Глюкагон 

Iнсулiн 

Прогестерон 

Фолiкулiн 



У хворого з синдромом Iценко- Кушинга спостерiгаються стiйка гiперглiкемiя та глюкозурiя. 

Синтез та секрецiя якого гормону збiльшенi у цього хворого? 

Кортизол 

Адреналiн 

Глюкагон 

Тироксин 

Альдостерон 

 

У хворого виявлено гiперкалiємiю та гiпонатрiємiю. Знижена секрецiя якого гормону може 

спричинити такi змiни? 

Альдостерон 

Вазопресин 

Кортизол 

Паратгормон 

Натрiйуретичний 

 

У хворого виявлено ожирiння, гiрсутизм, ”мiсяцеподiбне” обличчя, рубцi багряного кольору на 

шкiрi стегон. Артерiальний тиск - 180/110 мм рт.ст., глюкоза кровi - 17,2 ммоль/л. При якiй змiнi 

продукцiї гормонiв наднирникiв можлива така картина? 

Гiперпродукцiя глюкокортикоїдiв 

Гiпопродукцiя глюкокортикоїдiв 

Гiперпродукцiя мiнералокортикоїдiв 

Гiпопродукцiя мiнералокортикоїдiв 

Гiпопродукцiя адреналiну 

 

У хворого вiдзначаються перiодичнi напади серцебиття (пароксизми), сильне потовидiлення, 

напади головного болю. При обстеженнi виявлена гiпертензiя, гiперглiкемiя, пiдвищення 

основного обмiну, тахiкардiя. При якiй патологiї наднирникiв спостерiгається подiбна картина? 

Гiперфункцiя мозкового шару 

Гiпофункцiя мозкового шару 

Гiперфункцiя кори наднирникiв 

Гiпофункцiя кори наднирникiв 

Первинний альдостеронiзм 

 

У студента, який складає iспит, вмiст глюкози у плазмi кровi складає 8 ммоль/л. Збiльшена 

секрецiя якого з наведених гормонiв сприяє розвитку гiперглiкемiї у студента? 

Глюкагон 

Iнсулiн 

Тироксин 

Трийодтиронiн 

Альдостерон 

 

У людини зменшений дiурез, гiпернатрiємiя, гiпокалiємiя. Гiперсекрецiя якого гормону може 

бути причиною таких змiн? 

Альдостерон 

Вазопресин 

Передсердний натрiйуретичний фактор 

Адреналiн 

Паратгормон 

 

 



У людини збiльшений вмiст іонів кальцiю в плазмi кровi, зменшений – у кiстках. Надмiрна 

секрецiя якого гормону може спричинити такi змiни? 

Паратгормон 

Тироксин 

Трийодтиронiн 

Тиреокальцитонiн 

Альдостерон 

 

У людини гіпонатріємія, гіперкаліємія. Це спричиняє посилену секрецію такого гормону: 

Альдостерон 

Кортизол 

Вазопресин 

Натрійуретичний 

Паратгормон 

 

У людей, адаптованих до дії високої зовнішньої температури, посилене потовиділення не 

супроводжується втратою з потом великої кількості хлориду натрію. Дія якого гормону на 

потові залози спричиняє цей результат? 

Альдостерон 

Вазопресин 

Кортизол 

Тироксин 

Натрійуретичний 

 

У дiвчинки дiагностований адреногенiтальний синдром (псевдогермафродитизм). Надмiрна 

секрецiя якого гормону наднирникiв обумовила дану патологiю? 

Андроген 

Естроген 

Альдостерон 

Кортизол 

Адреналiн 

 

У дитини 2-х років виникли судоми внаслідок зниження концентрації іонів кальцію в плазмі 

крові. Це обумовлено зниженням функції: 

Прищитовидних залоз 

Гіпофізу 

Кори наднирників 

Шишковидної залози 

Тимусу 

 

Спецiальний режим харчування призвiв до зменшення iонiв Ca2+ в кровi. До збiльшення 

секрецiї якого гормону це призведе? 

Паратгормон 

Тирокальцитонiн 

Вазопресин 

Соматотропiн 

Тироксин 

 

 

 



Тваринi внутрiшньовенно ввели концентрований розчин хлориду натрiю, що зумовило 

зниження реабсорбцiї iонiв натрiю у канальцях нирок. Внаслiдок яких змiн секрецiї гормонiв це 

вiдбувається? 

Зменшення альдостерону 

Збiльшення альдостерону 

Зменшення вазопресину 

Збiльшення вазопресину 

Зменшення натрiйуретичного фактора 

 

В експерименті на тварині переростягненням передсердь кров’ю викликали зменшення 

реабсорбції N+ і води в ниркових канальцях. Впливом на нирки якого фактора це можна 

пояснити? 

Натрійуретичного гормону 

Альдостерону 

Реніну 

Ангіотензину 

Вазопресину 

 

Введення тваринi екстракту тканини передсердя посилює видiлення натрiю з сечею. Дiя якої 

бiологiчно активної речовини стала причиною такого стану? 

Натрiйуретичний гормон 

Глюкокортикоїд 

Адреналiн 

Серотонiн 

Калiйкреїн 

 

Внаслiдок вираженого зниження концентрацiї кальцiю в плазмi кровi у дитини 2-х рокiв 

виникли тетанiчнi скорочення дихальних i глоткових м’язiв. Зниження секрецiї якого гормону 

може бути причиною цього? 

Паратгормон 

Тиреокальцитонiн 

Альдостерон 

Соматотропiн 

Кортизол 

 

До ендокринолога звернувся хворий зі скаргами на схуднення на 10 кг за 2 місяці, серцебиття, 

витрішкуватість. Для гіперфункції якої ендокринної залози ці скарги найбільш характерні? 

Щитовидної залози 

Прищитовидної залози 

Підшлункової залози 

Яєчників 

Наднирків 

 

До лiкаря звернулися батьки хлопчика 10-ти рокiв, у якого вiдзначалося збiльшення волосяного 

покриву на тiлi, рiст бороди i вус, низький голос. Збiльшення секрецiї якого гормону можна 

припустити? 

Тестостерон 

Соматотропiн 

Естроген 

Прогестерон 

Кортизол 



Жiнка 38-ми рокiв звернулася до ендокринологiчної клiнiки з виразним тремором кiнцiвок. 

Гiперпродукцiя, якого гормону здатна викликати такi порушення? 

Тироксин 

АКТГ 

Iнсулiн 

Адреналiн 

Соматостатин 

 

Жiнка 44-х рокiв скаржиться на загальну слабкiсть, бiль у дiлянцi серця, значне збiльшення маси 

тiла. Об’єктивно: обличчя мiсяцеподiбне, гiрсутизм, АТ- 165/100 мм рт.ст., зрiст - 164 см, вага 

- 103 кг; переважно накопичення жиру на шиї, верхньому плечовому поясi, животi. Що є 

основним патогенетичним механiзмом ожирiння у жiнки? 

 

Пiдвищення продукцiї глюкокортикоїдiв 

Зниження продукцiї тиреоїдних гормонiв 

Пiдвищення продукцiї iнсулiну 

Зниження продукцiї глюкагону 

Пiдвищення продукцiї мiнералокортикоїдiв 

 

Людина за призначенням лiкаря тривалий час приймала препарат з групи глюкокортикоїдних 

гормонiв. Секрецiя якого (яких) з наведених гормонiв буде пригнiчена внаслiдок цього? 

Кортикотропний 

Соматотропний 

Тиротропний 

Статевi 

Мiнералокортикоїди 

 

Недбалий студент раптово зустрiвся з деканом. Концентрацiя якого гормону найшвидше 

збiльшиться в кровi студента? 

Адреналiн 

Тиреолiберин 

Кортикотропiн 

Кортизол 

Соматотропiн 

 

Обстеження хворого в ендокринологічному диспансері виявило підвищення рівня глюкози в 

крові до 11 ммоль/л. З недостачою якого гормону пов'язані ці зміни? 

Інсуліну 

Глюкагону 

Естрадіолу 

Тестостерону 

Паратгормону 

 

Пiд час огляду хворого лiкар запiдозрив синдром Iценка-Кушинга. Визначення якої речовини в 

кровi хворого пiдтвердить припущення лiкаря? 

Кортизол 

Токоферол 

Ретинол 

Адреналiн 

Холестерин 



Пацiєнт 16-ти рокiв, що страждає на хворобу Iценко-Кушiнга, консультований з приводу 

надмiрної ваги тiла. При опитуваннi з’ясувалося, що енергетична цiннiсть спожитої їжi складає 

1700-1900 ккал/добу. Яка провiдна причина ожирiння у даному випадку? 

Надлишок глюкокортикоїдiв 

Нестача iнсулiну 

Надлишок iнсулiну 

Нестача глюкокортикоїдiв 

Гiподинамiя 

 

При обстеженні дівчинки 16 років виявлено: відсутність оволосіння на лобку і під пахвами, 

нерозвиненість молочних залоз, відсутність менструацій. Результатом яких гормональних 

порушень це може бути? 

Недостатність гормональної функції яєчників. 

Гіперфункція щитовидної залози. 

Гіпофункція щитовидної залози. 

Недостатність острівцевого апарату підшлункової залози 

Гіперфункція мозкової речовини наднирників 

 

У мешканцiв територiй з холодним клiматом в кровi збiльшений вмiст гормону, що має 

пристосувальне терморегуляторне значення. Про який гормон йдеться? 

Тироксин 

Iнсулiн 

Глюкагон 

Соматотропiн 

Кортизол 

 

У нирках дослiджуваного збiльше на реабсорбцiя iонiв кальцiю i зменшена - фосфатних iонiв. 

Впливом якого гормону це зумовлено? 

Паратгормон 

Тирокальцитонiн 

Гормональна форма вiтамiну D3 

Альдостерон 

Вазопресин 

 

У пiдлiтка внаслiдок радiоактивного опромiнення значно постраждала лiмфоїдна система, 

вiдбувся розпад великої кiлькостi лiмфоцитiв. Вiдновлення нормальної формули кровi можливо 

завдяки дiяльностi залози: 

Тимус 

Щитоподiбна 

Печiнка 

Пiдшлункова 

Наднирники 

 

У пацiєнта з пiдвищеним артерiальним тиском, тремором, тахiкардiєю, була дiагностовано 

доброякiсна пухлина мозкової речовини наднирникiв. Гiперсекрецiя якого гормону викликає 

таку симптоматику? 

Адреналiн 

Глюкагон 

Iнсулiн 

Тироксин 

Соматотропiн 

 



У пацієнта виявлено гіпокальціємію. Дефіцит якого гормону може бути причиною цього? 

Паратгормон 

Тирокальцитонін 

Альдостерон 

Кортикотропін 

Кортиколіберин 

 

У тварини через 2 тижнi пiсля експериментального звуження ниркової артерiї пiдвищився 

артерiальний тиск. Зi збiльшенням дiї на судини якого фактора гуморальної регуляцiї це 

пов’язано? 

Ангiотензин II 

Кортизол 

Альдостерон 

Вазопресин 

Дофамiн 

 

У туриста пiд час тривалого перебування на спекотi вiдбулася значна втрата води, що 

супроводжувалося рiзким зниженням дiурезу. Посилення секрецiї яких гормонiв вiдбувається 

при цьому? 

Вазопресин й альдостерон 

Адреналiн i норадреналiн 

Глюкокортикоїди й iнсулiн 

Тироксин i трийодтиронiн 

Серотонiн i дофамiн 

 

Хвора 46-ти рокiв скаржиться на сухiсть в ротi, спрагу, почащений сечопуск, загальну слабкiсть. 

У кровi: гiперглiкемiя, гiперкетонемiя. У сечi: глюкоза, кетоновi тiла. На ЕКГ: дифузні змiни в 

мiокардi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Цукровий дiабет 

Алiментарна гiперглiкемiя 

Гострий панкреатит 

Нецукровий дiабет 

Iшемiчна хвороба серця 

 

Хворий 40-а рокiв висуває скарги на сильне серцебиття, пiтливiсть, нудоту, порушення зору, 

тремор рук, пiдвищення артерiального тиску. З анамнезу: 2 роки тому було встановлено діагноз 

феохромоцитома. Гiперпродукцiя яких гормонiв зумовлює цю патологiю? 

Катехоламiни 

Альдостерон 

Глюкокортикоїди 

АКТГ 

Тиреоїднi гормони 

 

Хворий був доставлений до лiкарнi в коматозному станi. В анамнезi цукровий дiабет. 

Об’єктивно: дихання Кусмауля, зниження артерiального тиску, у видихуваному повiтрi запах 

ацетону. Пiсля проведеної невiдкладної терапiї стан покращився. Який препарат було введено 

хворому? 

Iнсулiн 

Адреналiн 

Iзадрин 

Букаркам 

Глiбенкламiд 



Спецiальний режим харчування призвiв до зменшення iонiв Ca2+ в кровi. До збiльшення 

секрецiї якого гормону це призведе? 

Паратгормон 

Тирокальцитонiн 

Вазопресин 

Соматотропiн 

Тироксин 

 

У тварини через 2 тижнi пiсля експериментального звуження ниркової артерiї пiдвищився 

артерiальний тиск. З посиленням дiї на судини якого чинника гуморальної регуляцiї це 

пов’язане? 

Ангiотензин II 

Кортизол 

Альдостерон 

Вазопресин 

Дофамiн 

 

У хворого виявлено ожирiння, гiрсутизм, ”мiсяцеподiбне” обличчя, рубцi багряного кольору на 

шкiрi стегон. Артерiальний тиск -180/110 ммрт.ст., глюкоза кровi -17,2 ммоль/л. При якiй змiнi 

продукцiї гормонiв наднирникiв можлива така картина? 

Гiперпродукцiя глюкокортикоїдiв 

Гiпопродукцiя глюкокортикоїдiв 

Гiперпродукцiямiнералокортикоїдiв 

Гiпопродукцiямiнералокортикоїдiв 

Гiпопродукцiяадреналiну 

 

У хворого, що тривало приймав глюкокортикоїди, в результатi вiдмiни препарату виникло 

загострення наявного захворювання, зниження артерiального тиску, слабкiсть. Цi явища можна 

пов’язати з розвитком: 

Недостатностiнаднирникiв 

Звикання допрепарату 

Сенсибiлiзацiєю 

ГiперпродукцiєюАКТГ 

Кумуляцiєю 

 

У хворого збільшений основний обмін, підвищена температура тіла, тахікардія у стані спокою. 

Причиною цього може бути підвищена функція : 

Щитовидної залози. 

Кіркової речовини наднирників. 

Нейрогіпофізу. 

Підшлункової залози. 

Статевих залоз. 

 


