Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – дерматовенерология
1

Гистологически сифилиды третичного периода представляют:

1. инфекционную гранулемы

2. казеозный некроз

3. гранулематозный инфильтрат

4. фибриноидную дегенерацию

5. туберкулоидную гранулему
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В третичном периоде сифилиса наиболее часто встречаются:

1. волдыри

2. розеолы

3. бугорки

4. папулы

5. пустулы
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Первичные элементы сыпи:

1. язва

2. эрозия

3. волдырь 

4. рубец 

5. корка
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Вторичные элементы сыпи:

1. эритема

2. узелок 

3. вегетация 

4. бугорок 

5. волдырь
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Вторичные элементы сыпи: 

1. папула

2. лихенификация

3. волдырь

4. пузырь 

5. пустула
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Вторичные элементы сыпи:

1. чешуйка

2. корка 

3. узел 

4. пятно 

5. бугорок
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Папула размером с монеты носит название:

1. миллиарной

2. лентикулярной

3. нумулярной

4. бляшковидной 

5. кондиломой 
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Точечное кровоизлияние называется:

1. телеангиоэктазия

2. эритема

3. розеола

4. петехия

5. экхимоз
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Подчеркнутый рисунок кожи это:

1. вегетация

2. лихенификация

3. шелушение

4. эрозирование

5. рубцевание
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За счет высыхания экссудата образуются:

1. чешуйки

2. вегетации

3. лихенификации

4. рубцы

5. корки

11

При разрастании плотной соединительной ткани образуется:

1. чешуйка

2. корка

3. рубец

4. эрозия

5. вегетация
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Основным элементом при пузырчатке является:

1. папула

2. везикула

3. волдырь

4. макула

5. булла
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Клинические формы акантолитической пузырчатки:

1. детская

2. варикозная

3. микробная

4. пустулезная

5. себорейная
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Слизистая полости рта не поражается при следующихвидах пузырчатки:

1. истинной

2. листовидной

3. вегетируюшей

4. обыкновенной

5. себорейной
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При симптоме Никольского: 

1. обнаруживаются точечные кровоизлияния

2. лоскут эпидермис легко отслаивается 

3. появляются волдыри 

4. обнаруживается чешуйка с «шипиками»

5. Выявляется скрытое шелушение 
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Диагноз пузырчатки подтверждают с помощью симптома:

1. симптом Ядассона

2. симптом Асбо-Хансона

3. симптом Бенье

4. симптом Хачатуряна

5. симптом Ауспитца
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В лечение пузырчатки препаратами выбора являются:

1. цитостатики

2. глюкокортикостероиды

3. витамины

4. антибиотики

5. антимикотики
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При сифилисе плаценты имеют место следующие изменения:

1. уменьшение массы

2. увеличение массы

3. прозрачный вид

4. уплотнение

5. размягчение
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Поражение костной системы при врожденном сифилисе раннего детского возраста представлено в виде:

1. остеохондрита

2. остеомиелита

3. остеопериостита

4. фалангита

5. дактилита
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При сифилисе раннего детского возраста наиболее часто наблюдаются периоститы следующих костей:

1. большеберцовой

2. малоберцовой

3. лучевой

4. плечевой

5. верхнечелюстной
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Сифилис раннего детского возраста наблюдается в возрасте:

1. до 6 месяцев

2. до 1 года

3. 1 - 2 года

4. 2 - 4 года

5. 2 - 5 лет
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При симптоме Дюбуа-Гиссара наблюдается:

1. удлинение мизинца

2. отсутствие мизинца

3. укорочение мизинца

4. удвоение мизинца

5. утолщение мизинца
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Сифилитическая диастема - это:

1. широко расставленные резцы

2. добавочный бугорок

3. дистрофия верхних средних резцов

4. полулунная выемка по свободному краю резцов

5. форма долота верхних резцов
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Степень инфицирования плода сифилисом зависит от:

1. стадии заболевания отца

2. стадии заболевания матери

3. возраста матери

4. возраста отца

5. длительности брачных отношений
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При сифилисе плода чаще бывают поражены:

1. сердце

2. печень

3. кишечник

4. костный мозг

5. желудок

26

При паренхиматозном кератите позднего врожденного сифилиса:

1. острота зрения не нарушается

2. роговая оболочка глаза с помутнением

3. слезотечение

4. расширяется зрачок

5. глазное дно с участками тангенциального некроза
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Зубы в триаде Гетчинсона проявляются дистрофией:

1. всех верхних передних резцов

2. левого и правого верхних средних резцов

3. медиальных моляров

4. всех моляров

5. латеральных моляров
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Саблевидные голени - это следствие перенесенного:

1. периостита

2. коксита

3. гонита

4. остеохондрита

5. рахита
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Рубцы Робинзона-Фурнье являются следствием перенесенных:

1. сифилитической пузырчатки

2. диффузной инфильтрации Гохзингера в области рта

3. сифилитической лейкодермы

4. сифилитического ринита

5. сифилитических бугорков
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Какой признак не характерен для бугоркового сифилида?

1. размер 3-10 мм

2. округлая форма

3. плотно-эластичная консистенция

4. гладкая, блестящая поверхность

5. ярко-красная окраска
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Признаком сифилиса у детей грудного возраста являются:

1. диффузная инфильтрация Гох зингера

2. сифилитическая корона

3. широкие кондиломы

4. седловидный нос

5. алопеция
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Диффузная инфильтрация Гохзингера бывает при:

1. первичном сифилисе

2. вторичная сифилисе

3. третичном сифилисе

4. раннем врожденном сифилисе

5. скрытом сифилисе
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При сифилисе плода чаше бывают поражены:

1. легкие

2. левый бронх

3. 12-перстная кишка

4. правый бронх

5. трахея
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Индуративный отек у женщин возникает в области:

1. малых половых губ

2. шейки матки

3. тела матки

4. ануса

5. стенок влагалища
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При сифилиса плода в легких наблюдается:

1. эмпиема

2. белая пневмония 

3. абсцесс 

4. пневмоторакс 

5. эмфизема 
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Кожа при сифилисе плода: 

1. атрофичная 

2. с наличием крупнопластинчатого шелушения

3. мацерированная

4. блестящая 

5. с наличием телеангиэктазий
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Болезнь Парро наблюдается при: 

1. скрытом сифилисе

2. первичном сифилисе 

3. вторичном сифилисе 

4. третичном сифилисе 

5. врожденном сифилисе
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В области ануса твердый шанкр чаще всего имеет вид:

1. эрозии

2. язвы

3. трещины

4. вегетации

5. лихенификации
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Элементом сыпи при сифилитической пузырчатке является:

1. пузырек

2. волдырь

3. пузырь на визуально неизмененной коже

4. пузырь, окруженный каемкой эритемы

5. пузырь с перифокальной инфильтрацией красно-бурого цвета
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Диффузная инфильтрация Гохзингера после себя оставляет:

1. пятно

2. эрозию

3. мокнутие

4. рубцы

5. вегетацию
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Причинами множественных твердых шанкров являются:

1. прием антибиотиков

2. проникновение возбудителя одновременно в нескольких местах

3. снижение иммунитета

4. снижение естественной резистентности

5. наличие сифилиса в прошлом
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Для фликтены при стрептококковом импетиго характерны:

1. напряженная покрышка элемента

2. вялая покрышка элемента

3. гнойное содержимое

4. распространение процесса в глубь кожи

5. положительный симптом Никольского
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К стафилодермиям детского возраста относятся следующие заболевания:

1. вульгарный сикоз

2. детская экзема

3. почесуха

4. псевдофурункулез

5. контагиозный моллюск
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Для шанкра-панариция характерны:

1. наличие штампованных рубцов 

2. обильное отделяемое язвы 

3. безболезненность лимфатических узлов 

4. повышение температуры тела до 36-39С 

5. "облегчение" после хирургического вмешательства 
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Для дифференцирования твердого шанкра и шанкриформной пиодермии необходимо:

1. постановка пробы Бальцера

2. постановка реакции Вассермана 

3. определение симптома Бенье-Мещерского 

4. определение симптома  Никольского

5. постановка пробы Ядассона
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Базальный слой эпидермиса состоит из:

1. 1-го ряда призматических клеток. 

2. 2-3 рядов клеток. 

3. 5-6 рядов клеток. 

4. 10-12 рядов клеток. 

5. 15-16 рядов клеток. 
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Размножение клеток эпидермиса происходит в:

1. роговом слое. 

2. блестящем слое. 

3. зернистом слое. 

4. шиповатом слое. 

5. базальном слое. 
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Местом образования пигмента меланина в эпидермисе является:

1. зернистый слой. 

2. роговой слой. 

3. базальный слой. 

4. блестящий слой. 

5. шиповатый слой. 
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Шиповатый слой в норме состоит из:

1. 1 ряда клеток 

2. 3-8 рядов клеток 

3. 10-12 рядов клеток 

4. аморфного вещества 

5. зёрен кератогиалина
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Клетки Лангерганса располагаются в:

1. роговом слое эпидермиса. 

2. блестящем слое эпидермиса 

3. зернистом слое. 

4. шиповатом слое. 

5. базальном слое. 
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Пигмент меланин выполняет функцию: 

1. дыхательную 

2. выделительную 

3. защитную 

4. терморегулирующую 

5. рецепторную 
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Слой эпидермиса, граничащий с дермой: 

1. блестящий 

2. роговой 

3. шиповытый 

4. базальный 

5. зернистый 
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Зерна кератогиалина содержатся в слое: 

1. базальном 

2. шиповатом 

3. зернистом 

4. блестящем 

5. роговом
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Поверхностным слоем эпидермиса соприкасающийся с внешней средой является:

1. блестящий 

2. роговой 

3. базальный 

4. зернистый 

5. шиповатый 
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В каком слое эпидермиса можно найти элеидин: 

1. роговом 

2. блестящем 

3. зернистом 

4. шиповатом 

5. базальном 
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За восприятие болевого ощущения в коже отвечают:

1. тельца Меркеля 

2. тельца Руффини 

3. тельца Мейсснера 

4. колбы Краузе 

5. свободные нервные окончания 
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Ощущение тепла воспринимается: 

1. тельцами Фатер-Пачини 

2. тельцами Меркеля 

3. тельцами Мейснера 

4. тельцами Руффини 

5. колбами Краузе 
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Ощущение холода воспринимается:

1. колбами Краузе 

2. тельцами Руффини 

3. тельцами Фатер-Пачини 

4. тельцами Меркеля 

5. тельцами Мейснера 
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Чувство глубокого давления воспринимается:

1. тельцами Меркеля 

2. тельцами Месснера

3. тельцами Руффини

4. тельцами Фатер-Пачини

5. колбами Краузе
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На каких участках кожного покрова практически отсутствуют сальные железы:

1. кожа шеи

2. кожа лица

3. кожа промежности

4. кожа ладоней

5. кожа спины

61

На каких участках кожного покрова практически отсутствуют потовые железы:

1. кожа головки полового члена

2. кожа ладоней

3. кожа подмышечных впадин

4. кожа области заднего прохода

5. кожа лба
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Апокриновые потовые железы расположены в:

1. кожа ладоней

2. вокруг заднего прохода

3. кожа живота

4. голеней

5. тыла кистей
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Эккриновые потовые железы не найдены на:

1. красной кайме губ

2. на тыле кистей

3. тыле стоп

4. паховой области

5. щеках
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Сальные железы выполняют функции:

1. терморегулирующую

2. рецепторную

3. выделительную

4. дыхательную

5. обменную
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Длинные волосы располагаются во всех перечиленных областях кроме:

1. головы

2. бороды

3. подмышечных впадин

4. гениталий

5. бровей
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Щетинистые волосы располагаются в:

1. носовом и слуховом проходе

2. гениталий

3. гладкой кожи

4. бороды

5. на голове
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Волосы не растут на:

1. красной кайме губ

2. груди

3. лбу

4. голенях

5. веках
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Фибробласты:

1. образуют мелагенин

2. продуцируют коллагеновые волокна 

3. образуют кератин 

4. продуцируют витамин Д 

5. выделяют медиаторы воспаления

69

Обновление ногтевых пластинок на кистях рук происходит в течение: 

1. 2 недель

2. 1-2 месяцев 

3. 3-4 месяцев 

4. 1 года 

5. ногтевые пластины не обновляются 
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К первичным элементам сыпи относятся: 

1. рубец

2. везикула 

3. эрозия 

4. вегетация 

5. чешуйка
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К вторичным элементам сыпи относятся: 

1. бугорок 

2. волдырь 

3. рубец 

4. папула 

5. пустула
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При дерматите Дюринга в крови наблюдаются:

1. эозинофилия

2. гиперальбуминемия

3. пойкилоцитоз

4. тромбопения

5. лейкопения
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При дерматите Дюринга наблюдается повышенная чувствительность к:

1. хлору

2. йоду

3. никелю

4. фтору

5. калию
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При постановке пробы Ядассона при дерматозе Дюринга используют:

1. 20% бензилбензоат

2. новокаиновую мазь

3. мазь с 50% калия йодида

4. мазь с 5 % калия йодида 

5. тетрациклиновую мазь
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Гистологически при дерматите Дюри ига отмечают все кроме:

1. внутри эпительное расположение пузырей

2. подэпителиальное расположение пузырей

3. эозинофильные абсцессы сформированые в области верхушек сосочков дермы

4. нейтрофилы, эозинофилы в содержимом пузырей

5. отложение IgA в эпидемально-дермальной границе
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В лечении дерматита Дюрингане используют:

1. ДДС

2. дапсон

3. бисептол

4. препараты гиалуронидазы

5. диуцифон
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Возбудителем урогенитального хламидиоза являются:

1. Chl. Trachomatis
2. Chl. Pecorum

3. Chl. Psittaci

4. Chl. Pneumoniae

5. Все перечисленные
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Какие фазы развития присутствуют у хламидий?

1. вне живого организма

2. зернистый

3. внутриклеточный

4. вне тканевой

5. внутритканевой
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Высокоинфекционной формой хламидий является:

1. элементарное тельце

2. ретикулярное тельце

3. инициальное тельце

4. промежуточное тельце

5. все ответы верны
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Общий цикл развития хламидой составляет:

1. 20-30 минут

2. 1-2 часа

3. 5-6 часов 

4. 48-72 часа 

5. 1-2 недели
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Пути заражения Chl. Trachomatis: 

1. бытовой

2. трансмиссивный

3. трансфузионный

4. воздушно-капельный

5. половой
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Инкубационный период при хламидиозе составляет:

1. от 1 — 5 дней

2. от 5 — 10 дней

3. от 5 — 30 дней

4. от 1 — 60 дней

5. от 10-30 дней
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Первоначальным очагом инфекции у мужчин при хламидиозе является:

1. конъюнктива глаз

2. слизистая уретры

3. слизистая парауретральных ходов

4. припуциальный мешок

5. кожа головки полового члена
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Первоначальным очагом инфекции у женщин при хламидиозе является:

1. слизистая уретры

2. слизистая влагалища

3. слизистая парауретральных желез

4. шейка матки

5. конъюнктива глаз
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Проявлением системного хламидиоза является:

1. Болезнь Бехтерева

2. Болезнь Гофмана

3. Болезнь Рейтера

4. Болезнь Стивенсона-Джонсона

5. Болезнь Хансена
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Выделения при хламидийном уретрите наиболее часто носят:

1. гнойный характер

2. геморрагический характер

3. серозный характер

4. слизисто-геморрагический характер

5. слизисто-гнойный характер
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Золотым стандартом в диагностике хламидиоза является метод:

1. бактериоскопический

2. серологический

3. иммуноферментный

4. выделение в культуре клеток

5. ПЦР - диагностика
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Этиотропным действием в отношении хламидий обладают антибиотики:

1. пенициллин

2. доксициклин

3. ампициллин

4. бисептол

5. стрептомицин
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Эгиотропным действием в отношении хламидой обладают антибиотики:

1. гентамицин

2. норсульфазол

3. трихопол

4. наксожин

5. джозамицин
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Возбудитель гонореи:

1. Neisseria meningitidis

2. Neisseria ясса
3. Neisseria flava

4. Neisseria mucosa

5. Neisseria gonorrhoeae
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Гонококк является —

1. грамотрицательным кокком

2. грамотрицательным диплококком

3. грамположительным кокком

4. грамположительным диплококком

5. бациллой
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Формы устойчивости гонококка:

1. зернистые формы

2. ретикулярные тельца

3. полимембранные фагосомы

4. элементарные тельца

5. В-лактамазопродуцирующие формы 
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Основное значение при гонореи играет:

1. клеточный иммунитет

2. гуморальный иммунитет

3. местный иммунитет

4. все виды иммунитетов

5. все ответы не верны
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Гонококк обладает тропизмом к:

1. к цилиндрическому эпителию

2. к плазматическому эпителию

3. к многослойному эпителию

4. к ороговевающему эпителию

5. к эндотелию
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Хроническая гонорея отличается от свежей давностью заболевания:

1. Более 1 месяца

2. Более 2 месяцев

3. Более 3 месяцев

4. Более 6 месяцев

5. Более года
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Что подразумевается под топическим диагнозом  гонорейного процесса?

1. Давность заболевания

2. Источник заражения

3. Локализация процесса

4. Распространенность процесса

5. Выраженность процесса
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Какие органы чаще всего вовлекаются в воспалительный процесс у женщин при гонорее?

1. Наружные половые органы

2. Влагалище

3. Шейка матки

4. Матка

5. Маточные трубы
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Какие органы (за исключением половых) наиболее часто поражаются при гонорее?

1. Кожа

2. Печень 

3. Трахея 

4. Прямая кишка

5. Гортань
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Инкубационный период при гонорее в среднем составляет:

1. 1-3 дня

2. 5-7 дней

3. 10-15 дней

4. 15-20 дней

5. месяц
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Для острого переднего гонорейного уретрита характерно:

1. боли в начале мочеиспускания

2. боли в конце мочеиспускания

3. учащенные позывы на мочеиспускание

4. мутная моча в трёх стаканах

5. мутная моча в двух стаканах 
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Причины перехода свежего острого гонорейного уретрита в хроническую форму:

1. нерациональное лечение

2. перерывы в лечении

3. самолечение

4. аномалии мочеиспускательного канала

5. все ответы верны
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Химиотерапевтические средства, наиболее часто применяемые в лечение гонореи:

1. антибиотики

2. нитроимидазолы

3. стероиды

4. витамины

5. цитостатики
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Лечение хронического простатита и везикулита при гонореи включает: 

1. антибиотикотерапию 

2. иммунотерапию 

3. местное лечение 

4. физиотерапию 

5. все перечисленные ответы 
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Препараты выбора при лечении гонореи у беременных: 

1. пенициллины 

2. спектиномицин 

3. тетрациклины 

4. фторхинолоны

5. аминогликозиды 
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контроль излеченности гонореи у мужчин после лечения проводят через: 

1. 3-5 дней 

2. 7-10 дней 

3. 15-20 дней

4. 1 месяц 

5. 1,5 месяца 
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Катаральный простатит это: 

1. вовлечение в процесс мышечно- эластической стромы простаты 

2. гнойное расплавление инфильтрата 

3. воспаление, ограничивающее воводными протоками железы 

4. развитие псевдоабцессов в дольках железы 

5. все вышеперечисленные формы 
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Фолликулярный простатит это: 

1. воспаление межуточной ткани простаты

2. гнойное расплавление инфильтрата

3. воспаление, ограничивающее выводными протоками железы

4. развитие псевдоабсцессов в дольках железы

5. все вышеперечисленные формы
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Паренхиматозный простатит это -

1. воспаление межуточной ткани простаты

2. гнойное расплавление инфильтрата

3. воспаление, ограничивающее выводными протоками железы

4. развитие псевдоабсцессов в дольках железы

5. все вышеперечисленные формы
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Абсцесс предстательной железы это:

1. воспаление межуточной ткани простаты

2. гнойное расплавление 

3. воспаление, ограничивающее выводными протоками железы

4. развитие псевдоабсцессов в дольках железы

5. все вышеперечисленные формы
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Какие органы чаще всего вовлекаются в воспалительный процесс у девочек при гонореи?

1. Наружные половые органы

2. Влагалище

3. Шейка матки

4. Матка

5. Маточные трубы
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В клиническом развитии красной волчанке различают следующие симптомы:

1. Инфильтрация, образование корок

2. Отек, мокнутие, образование корок

3. Эритема, гиперкератоз, рубцовая атрофия

4. Эритема, отек, лихенификация

5. Образование пузырей, корок
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Симптом «дамского каблучка» - отмечается при:

1. Псориазе

2. Дискоидной красной волчанке

3. Дерматозе Дюринга

4. Склеродермии

5. Разноцветном лишае
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Симптом Бенье-Мещерского- это:

1. положительная йодная проба

2. чувство болезненности при удалении чешуек

3. наличие шипиков под чешуйками

4. образование пузыря в месте раздражения кожи

5. появление инфильтративных бляшек
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После разрешения красной волчанки на волосистой части головы остаются: 

1. временное облысение

2. депигментация

3. гиперпигментация

4. рубцовая атрофия

5. псевдолейкодерма
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СКВ встречается чаще в следующей возрастной группе:

1. мужчины 20 лет

2. женщины 18-40 лет

3. женшины 60-75 лет

4. мужчины 40-60

5. дети до 12 лет
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Какой симптом не характерен для стадии отека при склеродермии:

1. кожа в очаге напряжена

2. кожа в очаге собирается в складки

3. кожа в очаге не собирается в складки

4. при надавливании на кожу в очаге ямки не остается

5. кожа в очаге принимает мраморный вид
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Какое изменение не характерно для индуративной стадии при генерализованной склеродермии:

1. кожа тесно спаяна с подлежащими тканями

2. кожа гладкая, блестящая

3. кожа подвижная, цвет ее фиолетовый

4. кожа восковидного цвета

5. лицо маскообразное
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Какое изменение не характерно для стадии уплотнения при генерализованной склеродермии:

1. похолодание пальцев рук

2. пальцы теплые на ощупь чувствительные

3. пальцы не подвижны, слегка согнуты

4. "мертвые пальцы"

5. пальцы восковидного цвета
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Первоначально при генерализованной склеродермии в патологический процесс вовлекаются: 

1. внутренние органы 

2. кожа пальцев рук 

3. кожа живота 

4. суставы 

5. кости 
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При болезни белых пятен: 

1. пятна гиперпигментированы, с нечеткими границами 

2. пятна депигментированы, с четкими границами 

3. рисунок кожи усилен 

4. В очаге крупнопластинчатое шелушение 

5. волосы на поверхности пятен сохранены 
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К кератомикозам относится:

1. розовый лишай

2. эпидермофития

3. рубромикоз

4. трихофития

5. отрубевидный лишай
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К дерматомикозам относятся:

1. бластомикоз

2. узловатая трихоспория

3. нокардиоз

4. эпидермофития

5. грибовидный микоз
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К дерматомикозам относятся:

1. эритразма

2. узловатая трихофития

3. кандидоз

4. руброфития

5. разноцветный лишай
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Антропофильные грибы паразитируют:

1. на кошках

2. на лошадях

3. на собаках

4. на человеке

5. на насекомых
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Возбудитель отрубевидного лишая: 

1. стафилококк 

2. гонококк 

3. epidermopyton inguinale 

4. trichophyton endothrix 

5. pityrosporum orbiculare 
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В каком слое паразитирует возбудитель отрубевидного лишая: 

1. в базальном 

2. в шиповатом 

3. в зернистом 

4. в роговом 

5. в сосочковом слое дермы 
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Клиническая картина отрубевидного лишая начинается с появления:

1. пустул 

2. напряженных пузырей 

3. желтовато-коричневых пятен 

4. узелков

5. волдырей 
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Излюбленная локализация отрубевидного лишая: 

1. кожа ладоней 

2. кожа стоп 

3. кожа шеи 

4. локтевые сгибы 

5. промежность 
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Какой цвет элементов при отрубевидном лишае наиболее характерен: 

1. синюшный 

2. красный 

3. темно — бурый 

4. розовый 

5. «кофе — с молоком» 
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Какие методы используют для диагностики отрубевидного лишая: 

1. проба Ядассона 

2. проба Бальцера 

3. гистаминовая проба 

4. лепраминовая проба

5. мазок-отпечаток на клетки Тцанка 
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Положительный симптом при отрубевидном лишае: 

1. симптом Арди 

2. симптом «дамского каблучка» 

3. симптом Кебнера 

4. симптом Никольского 

5. симптом Бенье 
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При диагностике лампой Вуда пятна отрубевидного лишая флюоресцируют светом:

1. белый

2. темно — коричневый

3. синий

4. фиолетовый

5. зеленым

133

Возбудитель паховой эпидермофитии:

1. epidermophyton inguinale
2. epidermophyton Kaufman- Wolf
3. epidermophyton lanosum

4. trichophyton endothrix

5. trichophyton ectothrix
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Различают следующие клинические формы эпидермофитии:

1. эпидермофитию скутулярную

2. эпидермофитию в/ч головы

3. эпидермофитию крупных складок

4. эпидермофитию гладкой кожи

5. эпидермофитию пустулезную
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Возбудитель эпидермофитии стоп:

1. trichichofiton mentagrophytes var. interdigitale

2. trichophyton mentagrophytes var.gipseum

3. trichopfiton violaceum

4. trichopfyton rubrum

5. trichopfyton verrucosum
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Различают следующие формы эпидермофтии стоп:

1. папулезная

2. пустулезная

3. сквамозная

4. скутулярная

5. инфильтративно-нагноительная
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Наиболее частый морфологический элемент при интертригинозной эпидермофитии стоп:

1. папулы

2. трещины

3. лихенификация

4. рубцы

5. вегетации
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Для дисгидротической эпидермофитии стоп не характерно наличине следующих элементов:

1. многокамерные пузыри 

2. вегетации 

3. эрозии 

4. пустулы 

5. шелушение 
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При лечении эпидермофитии стоп используют: 

1. делагил

2. офлоксацин

3. тербинафин

4. метотрексат

5. гепарин
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Трихофитии относятся к: 

1. дерматомикозам 

2. кератомикозам 

3. кандидозам 

4. глубоким микозам 

5. бластомикозам 
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К клиническим формам трихофитии относится: 

1. эритродермическая форма 

2. хроническая форма 

3. географическая форма 

4. папулезная форма 

5. дисгидротическая форма 
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Поверхностную трихофитию вызывает: 

1. trich. violaceum 

2. trich rubrum

3. trich. gypseum 

4. trich. verrucosum 

5. trich. fаviformе 
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Что из перечисленного не характерно для поверхностной трихофитии волосистой части головы? 

1. отрубевидное шелушение 

2. пузырьки 

3. корочки 

4. разрежение волос 

5. рубцы 
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Trichophiton gypseum вызывает: 

1. хроническую трихофитию волосистой части головы 

2. трихофитию ноггей 

3. поверхностную трихофитию гладкой кожи 

4. зоофильную трихофитию 

5. хроническую трихофитию гладкой кожи 
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Наиболее характерный симптом инфильтративно-нагноительной трихофитии:

1. фолликулярные пустулы

2. широкие кондиломы

3. скутулы

4. трещины

5. геморрагические пятна
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Возбудитель антропофильной микроспории

1. mic. ferrugenium

2. mic. mentagrophytes

3. mic. lanosum

4. mic. canis

5. mic. violacenium
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Возбудители зооантропофильной микроспории
1. mic. fеrrugtnеum

2. mic. oudouni

3. mic. mentagrophytes

4. mic. canis
5. mic. violaceum
148

В какой дозировке следует назначить гризеофульвин ребенку для лечения микроспории:

1. 50 мг в сутки

2. 100 мг в сутки

3. 200 мг в сутки

4. 12 мг/кг в сутки

5. 22 мг/кг в сутки
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Укажите возбудителя чесотки:

1. pthirus pubis 

2. pediculus capitis

3. pyemotes ventricosus

4. pecticulus pubis

5. sarcoptes scabiei
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Как часто самка чесоточного клеща откладывает яйца?:

1. 10 – 20 яиц каждые 4 часа

2. 2 – 4 яйца за ночь

3. 5 – 10 яиц 1 раз в 3-4 дня

4. 20 – 30 яиц 1 раз в неделю

5. 40 – 50 яиц 1 раз в жизи на 4-й день после оплодотворения
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Наиболее характерыми симптомами чесотки являются:

1. боль, эррозии, серозные корочки

2. зуд, мокнутие, серозные корочки

3. зуд, фолликулярные папулы, везикулы

4. везикулы, многокамерные пузыри, боль

5. зуд, инфильтрированные папулы, лихенификация
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К стрептококковым пиодермитам относят:

1. ангулярный стоматит

2. везикулопустулез

3. гидраденит

4. фурункул

5. остиофолликулит
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К стафилококковым пиодермитам относят:

1. везикулопустулез

2. булезное импетиго

3. мягкий шанкр

4. эктима

5. фликтена
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К стафилодермиям новорожденных относятся:

1. остиофолликулит

2. экссудативная эритема 

3. диатез

4. эксфолиативный дерматит Риттера

5. буллезное импетиго 
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Наиболее частая локализация остиофолликулитов:

1. кожа промежности 

2. кожа предплечий

3. кожа ладоней 

4. кожа подошв 

5. межпальцевые складки 
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Сикоз локализуется: 

1. на коже бедер 

2. на коже ладоней 

3. на коже волосистой части головы 

4. в области бороды

5. в области молочных желез
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Фурункул это: 

1. поражение ладоней и подошв 

2. поражение крупных складок

3. поражение волосяного фолликула

4. поражение углов рта 

5. поражение ногтевого валика 
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При лечении фурункулеза не используют:

1. метронидазол

2. бициллин

3. эритромицин

4. доксициклин

5. ампициллин
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Карбункул это:

1. поражение нескольких крупных складок кожи

2. поражение нескольких волосянных фолликулов

3. поражение нескольких ногтевых валиков

4. поражение потовых желез

5. поражение сальных желез
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Гидроаденит это:

1. гнойное воспаление молочных желез

2. гнойное воспаление ногтевого ложа

3. гнойное воспаление гладкой кожи

4. гнойное воспаление апокриновых потовых желез

5. гнойное воспаление кутикулы волоса
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Когда начинают функционировать апокриновые железы: 

1. с рождения

2. 1 год

3. 6 — 8 лет

4. 12 — 14 лет

5. 50 — 55 лет
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Фликтена это:

1. узелок

2. гнойничок

3. вялый пузырь

4. бугорок

5. фурункул
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К стрептодермиям не относится:

1. турниоль

2. афтозный стоматит

3. эктима вульгарная

4. простой лишай

5. псевдофурункулез

164

К стрептодермиям относится:

1. фолликулит

2. сикоз

3. щелевидное импетиго

4. фурункул

5. карбункул 
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Стрептококковое импетиго начинается с появления:

1. гнойничка

2. скутулы

3. корки

4. фликтены

5. чешуйки
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Турниоль это:

1. воспаление потовых желез

2. воспаление сальных желез

3. воспаление кожи вокруг ногтевой пластинки

4. воспаление волосяного фолликула

5. воспаление апокриновых желез

167

Эктима - это:

1. глубокая трещина

2. эпидермальный узел

3. глубокая нефолликулярная пустула

4. воспалительное пятно

5. лихенификация
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К смешанным пиодермиям относят: 

1. буллезное импетиго 

2. хроническая язвенно-вегетирующая пиодермия 

3. эксфолиативный дерматит Риттера 

4. батриомикома 

5. псевдофурункулез
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К нейродерматозам не относят:

1. prurigo
2. pruritus cutaneus
3. urticaria
4. scabies
5. strophulus infantum
170

Основные симптомы нейродерматозов:

1. везикулезные высыпания

2. трещины в межпальцевых промежутках

3. эрозии в складках кожи 

4. лихенификация 

5. бугорки 
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Средства общей терапии идиопатического кожного зуда:

1. ампициллин

2. эбастин

3. джозамицин

4. делагил

5. гепарин
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Мнемодермия это: 

1. климактерический зуд 

2. психогенный, условно-рефлекторный зуд 

3. старческий зуд

4. чесоточный зуд 

5. экзематозный зуд. 
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Что из перечисленного не относится к характеристике нейродермита:

1. хронически рецидивирующее заболевание

2. заболевание кожи и слизистых, развивающееся под действием раздражителя

3. заболевание, проявляющееся интенсивным зудом

4. заболевание, проявляющееся появлением папул

5. хронические воспалительные заболевания кожи с проявлениями лихенификации
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Первичным морфологическим элементом при нейродермите является:

1. везикула

2. папула

3. рубец

4. бугорок

5. эрозия
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Основным морфологическим элементом при нейродермите является:

1. пустула

2. эрозия

3. бугорок

4. лихенификация

5. везикула
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Для лечения нейродермита не применяют:

1. суггестивная терапия

2. сульфоны

3. седативные препараты

4. антигистаминные препараты

5. кортикостероиды
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Для лечения нейродермита не используют:

1. псоркутан

2. реланиум

3. фторокорд

4. хингамин

5. скин-кап
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Белый дермографизм обусловлен:

1. повышение возбудимости симпат. нерви. системы

2. повышение возбудимости ЦНС

3. повышение возбудимости парасимп. нерви. сист. 

4. снижение возбудимости вегетативн. нерви. сист. 

5. торможение ЦНС
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Ведущие симптомы детской почесухи:

1. пустула

2. язва

3. лихенификация

4. папуловезикула

5. рубец
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Почесуха Гебры характеризуется появлением:

1. скутул

2. серопапул 

3. лихенификации

4. бугорков

5. вегетаций
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Основной морфологический элемент крапивницы:

1. пузырек

2. пузырь

3. волдырь

4. эрозия

5. узел
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К клиническим разновидностям крапивницы относится:

1. болезнь белых пятен

2. синдром Гриншпана

3. отек Квинке

4. строфулюс

5. синдром Меркельсона- Розенталя
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Местная терапия крапивницы включает применение таких препаратов, как:

1. анилиновые красители

2. перцовый пластырь

3. раствор перекиси водорода

4. бензилбензоат 

5. раствор, содержащий лимонную кислоту
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Основные морфологические элементы при псориазе:

1. везикула

2. папула

3. бугорок

4. экскориации

5. язва
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Морфологические элементы, характерные для псориаза:

1. чешуйка

2. рубец

3. эрозия

4. вегетация

5. пятно

186

Первичным элементом псориаза является:

1. узелок

2. пустула

3. волдырь

4. эрозия

5. пузырь
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Характерные симптомы для псориаза:

1. симптом Бенье

2. симптом Асбо — Ганзена

3. симптом Ауспитца

4. симптом Никольского

5. симптом Ядассона
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Симптомы характерные для псориаза:

1. симптом Никольского

2. симптом стеаринового пятна

3. симптом груши

4. симптом Асбо- Ганзена

5. симптом дамского коблучка
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Патогистологическая характеристика псориаза включает наличие: 

1. атрофия

2. паракератоз 

3. акантолиз 

4. гиперкератоз 

5. спонгиоз
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К редким клиническим формам псориаза относят: 

1. Скутулярная

2. Эритродермическая 

3. Фолликулярная 

4. Листовидная 

5. Пигментная 
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Феномен Кебнера при псориазе, это:

1. появление высыпаний после приема лекарств 

2. появлени высыпаний в местах раздражения

3. появление на поверхности папулы белой сеточки

4. более интенсивное окрашивание элементов йодом

5. появление белого ободка по периферии элементов
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Наиболее характерным для розового лишая Жибера является:

1. эритродермия

2. фолликулярные папулы

3. ночной зуд

4. «материнская бляшка»

5. папулы склонны к периферическому росту
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Необходимым условием выздоровления при лишае  Жибера является:

1. употребление противовирусных средств

2. исключение мытья

3. запрет на стрижку

4. постельный режим

5. назначение кортикостероидов
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В клинике красного плоского лишая выделяют:

1. пустулы

2. папулы

3. вегетации

4. язва

5. лихенификация
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Морфологические особенности папул при красном плоском лишае:

1. плоские с пупкообразным давлением

2. с валиком по периферии

3. конусовидные

4. полушаровидные

5. эрозивные
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Симптомы характерные для красного плоского лишая:

1. феномен "яблочного желе"

2. сетка Уикхема

3. феномен Никольского

4. симптом Бенье

5. симптом Асбо-Гансена
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Поражение кожи в/ч головы при красном плоском лишае носит название:

1. синдром Хайта

2. синдром Стивенса-Джонса

3. синдром Литтла - Лассюэра 

4. синдром Стейна — Левенталя

5. синдром Морганьи
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Сетка Уитхема обусловлена:

1. неравномерным утолщением зернистого слоя эпидермиса

2. за счет плотно сидящих папул

3. за счет неравномерного утолщения щиповатого слоя

4. неравномерного роста эпидермальных клеток

5. разрыхлением рогового слоя
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Патогистологическая характеристика красного плоского лишая включает наличие:

1. атрофия

2. гипергранулез 

3. акантолиз 

4. аплазия 

5. спонгиоз
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Для местной терапии красного плоского лишая используют:

1. бензилензоат

2. кортикостероидные мази

3. анилиновые красители

4. антибактериальные мази

5. мочевинный пластырь
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К заболеваниям вирусной этиологии не относят:

1. пузырьковый лишай

2. разноцветный лишай

3. опоясывающий лишай

4. бородавки

5. контагиозный моллюск
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Основной морфологический элемент при простом герпесе:

1. узелок

2. узел

3. пузырек

4. бугорок

5. гнойничок
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В стадии разрешения пузырька на слизистых оболочках при простом герпесе образуется:

1. корка желтого цвета

2. эрозия ярко - красного цвета

3. пятно

4. бугорок

5. рубчик
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При герпетическом стоматите больные жалуются на:

1. горечь во рту

2. отсутствие вкусовых ощущений

3. кровоточивость десен

4. повышенную соливацию

5. затруднение глотания
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В лечении простого герпеса используют:

1. антибиотики

2. преднизолон

3. делагил

4. ацикловир

5. сульфаниламиды
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Для опоясывающего лишая характерно:

1. изолированность высыпаний 

2. расположение высыпаний по ходу нервного волокна 

3. атрофия кожи в очаге

4. симметричность поражения 

5. положительный симптом Никольского
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Каким морфологическим элементом представлена простая бородавка:

1. пузырек

2. узелок

3. бугорок

4. гнойничек

5. волдырь
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Чаще всего простая бородавка локализуется на:

1. коже рук

2. волосистой части головы

3. в подмышечной области

4. слизистой рта

5. в паховых складках
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Каким морфологическим элементом представлена плоская бородавка:

1. узелок 1см в диаметре

2. пузырек

3. гнойничок

4. узелок до Змм в диаметре

5. узел
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Какова наиболее частая локализация остроконечных кондилом:

1. лоб

2. ладони

3. половые органы

4. носогубная, носощечная складки

5. подошвы
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Какая локализация контагиозного маллюска у детей наиболее редкая:

1. волосистая часть головы:

2. кожа век

3. тыл кистей

4. кожа живота

5. половые органы
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Какие лечебные мероприятия входят в терапевтическую схему контагиозного моллюска:

1. примочка с риванолом

2. назначение ацикловира

3. назначение оксалиновой мази

4. криотерапия

5. прижигание йодом
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Возбудитель мочеполового трихомониаза:

1. Trichomonas tenax

2. Trichomonas hominis

3. Treponema pallidum

4. Trichomonas vaginalis

5. Gardnerella vaginalis
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Трихомонады относятся к:

1. микобактериям

2. бактериям

3. вирусам

4. простейшим

5. грибам

215

Что из нижеперечисленного может являться местом обитания Trichomonas vaginalis:

1. конъюнктива глаз

2. предстательная железа

3. синовиальная полость

4. ротовая полость

5. желудочно-кишечный тракт
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Что изи нижеперечисленного может являться предметом или путем передачи трихомонадной инфекции:

1. воздушно-капельный путь

2. бытовой путь (сауны, бани)

3. влажное белье

4. общая посуда

5. поцелуи
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Инкубационный период при трихомониазе в среднем составляет:

1. 4 часа

2. 12 - 14 часов

3. 3 - 4 дня

4. 7 - 10 дней

5. 1 месяц

218

Трихомонады преимущественно поражают эпителий:

1. цилиндрический

2. плоский

3. кубический

4. переходный

5. многослойный плоский
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В клинической картине острого трихомониаза у мужчин наиболее характерным являются:

1. боли в суставах

2. слипание губок уретры по утрам

3. боли в промежности

4. повышение температуры

5. дизурические явления
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Для трихомониаза женщин (в острой стадии) характерны выделения:

1. обильные, «творожистого характера»

2. скудные, слизистого характера

3. жидкие, пенистые

4. «кремообразные» с резким запахом

5. выделения не характерны
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Химиотерапевтические средства эффективные в терапии трихомониаза:

1. антибиотики 

2. сульфаниламиды

3. стероиды

4. нитроимидазолы

5. витамины
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В каких случаях ставят диагноз Syphilis tertiaria latens?

1. при отсутствии клинических признаков и положительных серореакций

2. при отрицательных серореакциях и наличия клинических признаков

3. при наличии вторичного периода сифилиса в анамнезе

4. при наличии третичного активного периода в анамнезе

5. во всех вышеперечисленных случаях
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Гистологически сифилиды третичного периода представляют:

1. инфекционную гранулемы

2. казеозный некроз

3. гранулематозный инфильтрат

4. фибриноидную дегенерацию

5. экссудативную папулу

224

Инфильтрат при гуммозном сифилиде первоначально локализуется в:

1. в эпидермисе

2. в сосочковом слое дермы

3. в сетчатом слое дермы

4. в подкожно-жировой клетчатке

5. во всех слоях кожи
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Инфильтрат при бугорковом сифилиде первоначально локализуется в:

1. в эпидермисе

2. в сосочковом слое дермы

3. в сетчатом слое дермы

4. в подкожно-жировой клетчатке

5. во всех слоях кожи
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В третичном периоде сифилиса наиболее часто встречаются:

1. бугорки

2. розеолы

3. волдыри

4. папулы

5. пустулы
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Ростковой зоной эпидермиса является

шиповидный слой

1. базальная мембрана

2. зернистый слой

3. базальный и шиповидный слой

4. блестящий слой
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Основную массу эпидермальных клеток составляют

1. меланоциты

2. фиброциты и фибробласты

3. кератиноциты

4. клетки Меркеля

5. клетки Лангерганса
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Эпидермис включает в себя преимущественно

1. кератиноциты, тучные клетки и клетки Лангерганса 

2. кератиноциты, фиброциты и фибробласты

3. кератиноциты, меланоциты, клетки Меркеля и Лангерганса

4. кератиноциты, коллагеновые и эластические волокна

5. кератиноциты, соединительнотканные и жировые клетки
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Эпидермис состоит из следующих слоев клеток

1. рогового, зернистого и блестящего

2. базального и базальной мембраны

3. базального и шиповидного

4. правильно 1, 2. 

5. правильно 1, 3. 
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Меланоциты постоянно присутствуют в коже всех перечисленных областей за исключением:

1. волосистой части головы

2. гениталий

3. ладоней и подошв

4. красной каймы губ

5. паховой области
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Тело большинства меланоцитов располагается преимущественно на уровне следующих отделов кожи

1. гиподермы

2. дермы

3. базального слоя эпидермиса

4. зернистого слоя эпидермиса

5. рогового слоя эпидермиса
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Прочную связь между клетками эпидермиса обеспечивают

1. коллагеновые волокна

2. эластические волокна

3. аргирофильные волокна

4. десмосомы 
5. сальные и потовые железы

234

Границей между эпидермисом и дермой является

1. базальный слой эпидермиса

2. шиповидный слой эпидермиса

3. сосочковый слой дермы

4. базальная мембрана

5. сетчатый слой дермы
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В базальном слое имеют место все перечисленные ниже клетки, кроме:

1. кератиноцитов 

2. меланоцитов

3. клеток Лангерганса

4. клеток Меркеля

5. гистиоцитов
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Отношение количества меланоцитов к базальным клеткам составляет в среднем

1. 1:3

2. 1:6

3. 1:11

4. 1:25

5. 1:50
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Меланиновый пигмент синтезируется

1. кератиноцитами

2. меланоцитами

3. клетками Лангерганса

4. клетками Меркеля

5. всем перечисленным
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Дерма состоит из:

1. базальной мембраны, эпидермиса

2. волокнистой соединительной ткани и клеточных элементов

3. эндотелия

4. мышечной ткани

5. жировой ткани
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В дерме различают слои

1. базальный

2. сосочковый 

3. зернистый

4. сосудистый

5. блестящий
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Основными клеточными компонентами дермы являются:

1. эпителиоциты

2. меланоциты

3. фибробласты и фиброциты

4. клетки Лангерганса

5. клетки Меркеля
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Артериальные сосуды кожи образуют

1. субгиподермальную сеть

2. субдермальную сеть

3. артериальную подсосочковую сеть

4. артериолы и капилляры сосочков дермы

5. все перечисленное
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Венозные сосуды кожи образуют

1. 1 венозное сплетение

2. 2 венозных сплетения

3. 3 венозных сплетения

4. 4 венозных сплетения

5. 5 венозных сплетений 
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Поверхностные кровеносные и лимфатические сплетения кожи расположены на границе:

1. зернистого и шиповидного слоя эпидермиса

2. базального слоя и базальной мембраны

3. сосочкового и сетчатого слоев дермы

4. дермы и гиподермы

5. гиподермы и под гиподермой
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Глубокие кровеносные и лимфатические сплетения кожи расположены на границе:

1. зернистого и шиповидного слоев эпидермиса

2. базального слоя и базальной мембраны

3. сосочкового и сетчатого слоев дермы

4. дермы и гиподермы

5. гиподермы и под гиподермой
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Потовые железы по своему строению могут быть:

1. альвеолярными

2. трубчатыми

3. смешанными

4. везикулярными

5. колбовидными
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Потовые железы по механизму секреции являются:

1. голокриновыми

2. мерокриновыми

3. смешанными

4. экзогенными

5. эндогенными
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Апокриновые железы выделяют секрет:

1. без нарушения целостности секреторных клеток

2. с потерей части протоплазмы секреторных клеток

3. с полным разрушением секреторных клеток

4. правильно 2, 3. 

5. правильно 1, 2. 

248

Эккриновые потовые железы расположены по всему кожному покрову за исключением:

1. кожи ладоней, подошв

2. кожи волосистой части головы

3. кожи красной каймы губ

4. кожи лба

5. кожи шеи
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Сальные железы располагаются по всему кожному покрову за исключением:

кожи волосистой части головы и шеи

кожи лба и носа

кожи ладоней и подошв

кожи груди и спины

кожи красной каймы губ
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Сальные железы по типу секреции являются:

1. мерокринными

2. голокринными 

3. смешанными

4. экзогенными

5. эндогенными
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Ростковой зоной волоса является:

1. кутикула

2. корковое вещество 

3. мозговое вещество

4. луковица

5. внутреннее корневое влагалище
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Средняя физиологическая норма распределения волос на 1 см2 волосистой части головы составляет:

1. 10 – 20 волос

2. 30 – 40 волос

3. 100 – 200 волос 

4. 300 – 400 волос 

5. 800 – 1000 волос
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Роговой слой кожи обеспечивает все перечисленное, кроме:

1. механической резистентности

2. противолучевой резистентности

3. противохимической резистентности

4. электросопротивления

5. антимикробной резистентности
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Базальный слой кожи обеспечивает резистентность: 

1. механическую 

2. противолучевую 

3. противохимическую 

4. электросопротивление 

5. антимикробную 
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Резистентность кожи к УФ лучам реализуется:

1. утолщением эпидермиса

2. увеличением синтеза меланина

3. миграцией меланина из базальных клеток к поверхностным слоям эпидермиса

4. накоплением уроканиновой кислоты

5. всем перечисленным

256

Проницаемость кожи повышается при всем перечисленном, кроме:

1. мацерации рогового слоя

2. смазывания раздражающими веществами, усиливающими кровоток

3. ионизирующего излучения

4. голодания 

5. наложения окклюзионной повязки
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Акантоз - это: 

1. утолщение эпидермиса

2. утолщение мальпигиева слоя

3. утолщение шиповидного слоя эпидермиса

4. утолщение зернистого слоя

5. удлинение сосочков дермы

258

Паракератоз характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. ускорения ороговения

2. отсутствие ядер в клетках рогового слоя

3. отсутствие зернистого слоя

4. замедления ороговения

5. правильно3, 4
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Гиперкератоз - это утолщение

1. эпидермиса

2. мальпигиева слоя

3. шиповидного слоя

4. зернистого слоя

5. рогового слоя 
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Гипергранулез - это утолщение

1. эпидермиса

2. шиповидного слоя

3. зернистого слоя

4. мальпигиева слоя

5. рогового слоя
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Атрофия эпидермиса – это

1. истончение рогового слоя

2. истончение зернистого слоя

3. истончение шиповидного слоя

4. истончение базального слоя 

5. истончение всех слоев эпидермиса
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Воспаление дермы характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. отека

2. расширения сосудов

3. выхода белков плазменного происхождения и форменных элементов крови за пределы сосудистого русла

4. формирования периваскулярных или диффузных клеточных пролифератов 

5. сглаживания сосочков дермы
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Гипертрофия дермы характеризуется увеличением

1. количества сосудов

2. количества желез

3. количества волокнистых субстанций

4. всех компонентов дермы

5. подкожной жировой клетчатки
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К первичным полостным морфологическим элементам относятся все перечисленные, кроме:

1. пузырька

2. пузыря

3. пустулы

4. волдыря

5. правильно 1, 2. 
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Лихенификация - это:

1. атрофия эпидермиса

2. уплотнение и утолщение кожи

3. усиление продукции кожного сала

4. образование многокамерных пузырей

5. удлинение дермальных сосочков
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Неспецифическая гипосенсибилизация показана при всех перечисленных ниже случаях, кроме:

1. неизвестного аллергена, вызвавшего заболевание

2. поливалентной сенсибилизации

3. наличия противопоказаний для проведения аллергологического обследования

4. невозможности избежать повседневного контакта с аллергеном

5. моновалентной сенсибилизации
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Специфическая гипосенсибилизация показана при всех перечисленных факторах, кроме:

1. точно установленного аллергена

2. невозможности избежать повседневного контакта с аллергеном

3. отсутствия противопоказаний для специфической гипосенсибилизации

4. моновалентной сенсибилизации

5. поливалентной сенсибилизации 
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Неспецифическое гипосенсибилизирующее действие оказывают все перечисленные препараты, кроме:

1. кортикостероидов

2. антигистаминных препаратов

3. препаратов кальция

4. тиосульфата натрия

5. транквилизаторов
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Лечебное питание больных дерматитом Дюринга требует исключения

1. продуктов из пшеничной и ржаной муки

2. мясных продуктов

3. молочных продуктов

4. углеводов

5. жиров
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Лечебное питание больных токсикодермией предусматривает: 

1. гипоаллергенную диету

2. частичное голодание, но обильное питье

3. уменьшение в пищевом рационе углеводов

4. уменьшение в пищевом рационе жиров

5. все перечисленное
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Гипоаллергенная диета может назначаться больным

1. склеродермией

2. буллезными дерматозами

3. токсикодермией

4. экземой

5. трихофитией
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При обычном псориазе излюбленной и наиболее частой локализацией высыпаний является все перечисленное, кроме:

1. волосистой части головы

2. разгибательных поверхностей конечностей

3. сгибательных поверхностей конечностей

4. локтей и колен

5. области крестца
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Для стационарной стадии псориаза характерно все перечисленное, кроме:

1. элементы полностью покрыты серебристо-белыми чешуйками

2. вокруг элементов - "псевдоатрофический" ободок Воронова и ободок Пильнова

3. прекращения появления новых высыпаний

4. отсутствия или уменьшение периферического роста элементов

5. насыщенно красного цвета высыпных элементов

274

Для регрессивной стадии псориаза характерно все перечисленное, кроме:

1. изоморфной реакции и симптома Пильнова

2. развития вокруг элементов "псевдоатрофического" ободка Воронова

3. отсутствия периферического роста элементов

4. исчезновения высыпаний

5. побледнения окраски высыпных элементов
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Характерными высыпаниями на коже при красном плоском лишае бывают:

1. везикулы и многокамерные пузыри

2. уртикарные элементы, сливающиеся в полициклические очаги

3. полигональные плоские красновато-фиолетовые блестящие папулы

4. множественные эрозии с подрытыми краями

5. многослойные корки, напоминающие улитку
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Характерными патоморфологическими признаками красного плоского лишая являются все перечисленные, кроме:

1. гиперкератоза

2. неравномерного гипергранулеза

3. акантоза

4. акантолиза

5. полосовидного инфильтрата в сосочковом слое дермы 
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Лечение острой формы красного плоского лишая включает все перечисленное, кроме:

1. антибиотиков

2. препаратов кальция

3. транквилизаторов

4. пирогенала, продигиозана

5. антигистаминных препаратов
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Ожог, вызванный концентрированной щелочью, характеризуется всем перечисленным, кроме:

1. сухого струпа

2. мягкого струпа

3. нечетких границ

4. постепенного распространения некроза вглубь и по периферии

5. рыхлого струпа
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Мочка ушной раковины наиболее часто поражается при

1. псориазе

2. себорейном дерматите

3. микотической экземе

4. стрептодермии

5. контактном дерматите
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В многолетнем течении атопического дерматита выделяются стадии по принципу:

1. сезонности

2. в зависимости от активности процесса

3. возрастной эволютивной динамики (3 стадии)

4. в зависимости от осложнений

5. стадийность не выявляется
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Характерная возрастная эволюция клинической картины атопического дерматита обусловлена

1. длительностью заболевания

2. тяжестью процесса

3. возрастной динамикой

4. наследственной отягощенностью

5. ассоциированными дефектами метаболизма
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В патогенезе атопического дерматита первоначальным звеном является:

1. пониженный уровень Ig A

2. повышенный уровень Ig G 

3. дефицит ингибитора комплемента С5

4. нарушение регуляции продукции цитокинов при аномальном соотношении Т-хелперов первого и второго порядка

5. пониженный уровень Т-супрессоров
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К клиническим формам экземы относятся:

1. инфильтративно-нагноительная

2. атрофическая

3. себорейная

4. вариолиформная

5. скутулярная
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Простой хронический лишай Видаля представляет собой:

1. ограниченный нейродермит

2. белый лишай

3. микседематозный лихен

4. амилоидозный лихен

5. атопический дерматит

285

Среди почесух наиболее упорное течение и тяжелые кожные проявления наблюдаются при:

1. строфулюсе

2. узловатой почесухе Гебры

3. пруриго беременных

4. солнечном пруриго
5. prurigo simplex acuta adultorum
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Симптом Бенье-Мещерского наблюдается при:

1. экземе

2. псориазе

3. красной волчанке

4. сифилисе

5. красном плоском лишае

287

Акантолиз с высоким расположением эпидермальных пузырей в зернистом слое в биоптате кожи обнаруживается при:

1. герпесе беременных

2. листовидной пузырчатке

3. приобретенном буллезном эпидермолизе

4. дерматозе Дюринга

5. буллезном пемфигоиде Левера 
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Пузыри при вульгарной пузырчатке характеризуются всеми признаками, кроме:

1. серозным содержимым

2. венчиком гиперемии вокруг пузыря

3. различными размерами

4. быстрым разрушением покрышки

5. образованием эрозий с красным дном
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При акантолитической пузырчатке не бывает:

1. отека в основании пузырей

2. тенденции к герпетиформной группировке

3. зуда и жжения

4. отложение иммуноглобулинов G в межклеточном пространстве эпидермиса

5. повышенной чувствительности к препаратам йода 
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Причиной развития рубцов на месте пузырей при вульгарной пузырчатке наиболее часто бывает:

1. большая длительность периода от появления первых высыпаний до момента начала лечения

2. генерализованные высыпания

3. недостаточная дозировка лекарственных препаратов

4. присоединение вторичной пиококковой инфекции с вовлечением в процесс базальной мембраны

5. самовольное прекращение лечения 
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Для регрессирующей стадии вульгарной пузырчатки не характерно:

1. прекращение появления свежих пузырей и эрозий

2. прекращение периферического роста пузырей и эрозий

3. исчезновение симптома Никольского

4. эпителизация эрозий 

5. исчезновение зуда и жжения 
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Для подтверждения диагноза вульгарной пузырчатки необходимы:

1. клинический анализ крови

2. обнаружение акантолитических клеток

3. выявления внутриэпидермальных пузырей

4. выявление фиксированных иммуноглобулинов G в межклеточной субстанции эпидермиса

5. выявление циркулирующих антител класса иммуноглобулина G против межклеточной склеивающей субстанции эпидермиса в сыворотке крови 
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Для буллезной формы герпетиформного дерматита Дюринга характерны все признаки, кроме одного:

1. очень редкое поражение слизистой оболочки

2. акантолитические клетки не обнаруживаются

3. обнаруживаются эозинофилы в пузырной жидкости

4. симптом Никольского отрицательный

5. проба Ядассона отрицательная
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Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайела) отличается от вульгарной пузырчатки:

1. тяжелым общим состоянием больного, лихорадкой

2. острым началом заболевания 

3. полиморфизмом высыпаний

4. наличием симптома Никольского

5. отсутствием акантолитических клеток 
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При листовидной пузырчатке характерны все симптомы, кроме одного:

1. пузыри появляются на неизмененной коже

2. пузыри появляются на фоне гиперемии

3. пузыри повторно появляются на эрозивно-корковых участках

4. возникает мелкопластинчатое шелушение

5. возникает крупнопластинчатое шелушение 
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При листовидной пузырчатке характерны все признаки, кроме одного:

1. симптом Никольского положительный вблизи пузыря и на значительном удалении

2. акантолитические клетки обнаруживаются

3. пузыри и щели расположены под роговым и зернистым слоями

4. характерен дискератоз зернистых клеток 

5. акантолиз не выражен 
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При листовидной пузырчатке в отличие от вульгарной, не встречается:

1. поражение слизистой оболочки рта

2. конъюнктивит

3. гиперкератоз ладоней и подошв

4. выпадение волос 

5. выпадение ногтей 
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Что из нижеперечисленного не характерно для герпетиформного дерматита Дюринга:

1. напряженные мелкие пузырьки расположенные на отечном и гиперемированном фоне

2. зуд в очагах поражения

3. эрозии, покрытые корками, быстро эпителизирующиеся

4. вторичная гиперпигментация на местах разрешившихся высыпаний

5. тенденция к периферическому росту и слиянию эрозий 
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Что из нижеперечисленного не используется в комплексном лечении при герпетиформном дерматите Дюринга:

1. сульфоны (диафенилсульфон, дапсон, авлосульфон)

2. серосодержащие препараты (метионин, этамид, липоевая кисло)

3. сульфаниламиды

4. антиоксиданты 

5. безглютеновая диета 
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При дискоидной красной волчанке (эритематозе) поражение слизистой оболочки:

1. не бывает

2. обычно на губах

3. не может привести к изъязвлению

4. не оставляет рубцов

5. свидетельствует о переходе в системную форму 
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Для дискоидной красной волчанки (эритематоза) характерно все перечисленное, кроме:

1. фолликулярного кератоза с крепко держащимися чешуйками

2. кровотечение при поскабливании

3. повышенной чувствительности к УФО

4. болезненность при поскабливании 

5. фолликулярный кератоз
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К клиническим формам ограниченной склеродермии относятся все перечисленные, кроме:

1. бляшечной

2. линейной

3. болезни белых пятен

4. атрофодермии Пазини-Пьерини

5. эритематозной анетодермии 
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К признакам активного склеродермического процесса относится все перечисленное, кроме:

1. увеличение размеров очага

2. увеличение плотности очага

3. появление лилового венчика вокруг бляшки

4. появление новых очагов

5. нарастания атрофии 
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Лечение ограниченной склеродермии следует проводить до:

1. прекращения появления свежих элементов

2. исчезновения лилового венчика вокруг бляшек

3. прекращения роста очагов

4. исчезновения уплотнения склеродермических бляшек 

5. полного рассасывания очагов или формирования атрофии на месте всех имевшихся бляшек 
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Для болезни белых пятен характерно все перечисленное, кроме:

1. белых пятен диаметром 5 мм

2. фокусного расположения

3. локализации на шее, надплечье, верхней половине туловища, промежности 

4. восстановления структуры кожи

5. атрофии 
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Характерными клиническими признаками дерматомиозита являются все перечисленные, кроме:

1. острое начало с подъемом температуры до 400С, озноб, боли в мышцах, суставах

2. диффузный отек и уплотнение всего кожного покрова, ослабление мимики, маскообразность лица 

3. эритема синюшно-красного цвета на коже вокруг глаз, щеках, разгибательных поверхностях верхних конечностей, ослабление мимики

4. нарастание мышечной слабости, контрактура мышц

5. миокардит, полиневрит, гломерулонефрит, анемия 
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Исходом поражения мышц при дерматомиозите может быть все перечисленное, кроме:

1. мышечной атрофии

2. фиброзного миозита

3. фиброзных контрактур

4. кальциноза

5. амилоидоза
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При длительном применении пенициллина для лечения больных склеродермией возможны побочные явления, кроме:

1. зуда, крапивницы, токсикодермии

2. изменения периферической крови (анемия, лейкопения, тромбоцитопения)

3. гематурии, протеинурии, нефрита

4. цинкдефицитного состояния

5. усиления индурации кожи и образования келоидов
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При гидрадените поражаются:

1. волосяные фолликулы

2. эккриновые потовые железы

3. апокриновые потовые железы

4. сальные железы

5. все указанное
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Стафилодермиями являются все перечисленные, кроме:

1. фолликулита

2. вульгарного сикоза

3. эктимы

4. гидраденита

5. карбункула
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Этиологическим фактором буллезного импетиго новорожденного является:

1. гемолитический стрептококк

2. обыкновенный протей

3. кишечная палочка

4. гноеродный стафилококк

5. синегнойная палочка
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К стрептодермиям относятся все перечисленные, кроме:

1. фурункула

2. заеды

3. околоногтевого панариция

4. импетиго

5. эктимы
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Лечение шанкриформной пиодермии следует проводить:

1. антибиотиками

2. сульфаниламидами

3. нестероидными противовоспалительными средствами

4. салицилатами

5. глюкокортикоидными гормонами
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Хирургическое лечение фурункула рекомендуется

1. в стадии начальной инфильтрации

2. в стадии размягчения центральной части

3. в стадии формирования стержня

4. при абсцедировании

5. не рекомендуется
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При формировании инфильтрата при фурункуле назначается

1. местно повязка с анилиновыми красителями

2. прогревание «синей лампой»

3. местно повязка с чистым ихтиолом

4. местно повязка с мазью Вишневского

5. все перечисленное
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При вскрывшемся фурункуле назначается:

1. УВЧ

2. повязка с анилиновыми красителями

3. повязка с чистым ихтиолом

4. повязка с гипертоническим раствором

5. все перечисленное

317

При вскрывшемся фурункуле и отторжении некротического стержня назначается:

1. повязка с чистым ихтиолом

2. повязка с гипертоническим раствором

3. повязка с мазью Вишневского

4. УВЧ

5. все перечисленное
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При эпидемической пузырчатке новорожденных назначаются:

1. антибиотики

2. местно чистый ихтиол

3. местно анилиновые красители

4. УВЧ

5. УФО
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Какой из нижеперечисленных препаратов показан при стрептококковом импетиго:

1. тербинафин

2. эритромицин

3. ацикловир

4. метотрексат

5. фуросемид
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При простом лишае показано назначение:

1. анилиновые красители

2. примочки с раствором риванола

3. антибиотики внутрь

4. метотрексат

5. гепарин

321

При импетиго слизистых назначаются

1. антибиотики

2. полоскания с раствором соды

3. смазывания анилиновыми красителями

4. масляные аппликации

5. все перечисленное
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При поверхностных пиодермиях мытье в бане или душе:

1. разрешается

2. не разрешается

3. на усмотрение лечащего врача

4. зависит от температуры тела

5. зависит от наличия корочек
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Для вульгарного сикоза характерным является появление:

1. остиофолликулитов

2. фолликулитов

3. фликтен

4. волдырей

5. скутул
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При гидрадените в воспалительный процесс вовлекаются:

1. ногтевые пластины

2. эккриновые потовые железы

3. сальные железы

4. апокриновые потовые железы 

5. синовиальная полость
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При карбункуле в воспалительный процесс вовлекаются:

1. несколько волосяных фолликулов

2. несколько сальных желез

3. несколько потовых желез

4. несколько ногтевых валиков

5. углы рта
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К вирусным заболеваниям относятся все перечисленные, кроме:

1. нейродермита

2. простого пузырькового лишая

3. бородавок

4. опоясывающего лишая

5. остроконечных кондилом
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К разновидностям простого пузырькового лишая в зависимости от локализации относятся:

1. герпес лица (губ, носа и т. д. )

2. герпес гениталий

3. герпетический кератит и гингивостоматит

4. герпетический менингоэнцефалит

5. все ответы правильны
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Первичным морфологическим элементом, характерным для герпеса, является:

1. пятно

2. узелок и бугорок

3. пузырек 

4. волдырь

5. все ответы правильны
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Для простого герпеса характерны все перечисленные признаки, кроме:

1. лихенизации

2. отека

3. группы пузырьков

4. пузырей

5. эрозий
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Вирус простого герпеса входит в группу:

1. ретровирусов

2. РНК-содержащих вирусов

3. аденовирусов

4. ДНК-содержащих вирусов

5. фильтрующихся вирусов 
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Резервуаром ВПГ у человека является:

1. кожа

2. глоточные лимфатические узлы

3. слизистая оболочка полости рта

4. эпителий канальцев почек

5. чувствительные ганглии
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К клиническим формам опоясывающего лишая относятся:

1. везикулезная

2. геморрагическая

3. некротическая

4. диссеминированная

5. все перечисленное
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Для опоясывающего лишая характерны все перечисленные признаки, кроме:

1. резкой болезненности

2. нарушения общего состояния

3. диссеминации высыпания по всему туловищу

4. наличие геморрагических форм

5. отсутствия рецидивов
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К противовирусным препаратам, применяемым при простом и опоясывающем герпесе, относятся:

1. доксициклин

2. метотрексат

3. делагил

4. итраконазол

5. интерферон
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Использование в лечении герпетической инфекции интерферона и индукторов интерферона:

1. защищает неинфицированные вирусом клетки (ткани)

2. подавляет репродукцию вируса

3. стимулирует специфический иммунитет

4. стимулирует неспецифический иммунитет

5. предупреждает пиогенизацию очагов

336

Специфическая иммунотерапия больных рецидивирующим герпесом проводится:

1. интерфероном

2. поливалентной герпетической вакциной

3. пирогеналом

4. иммуноглобулином

5. левамизолом
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Поливалентная герпетическая вакцина назначается больным:

1. первичным герпесом 

2. в периоде обострения рецидивирующего герпеса обратного развития высыпаний

3. рецидивирующим герпесом в период полной ремиссии патологического процесса

4. в периоде неполной ремиссии рецидивирующего герпеса 

5. во всех перечисленных случаях
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Больным рецидивирующим герпесом в фазу ремиссии назначается:

1. противовирусные препараты

2. топические глюкокортикостероиды

3. герпетическая вакцина

4. противовирусные мази

5. системные антибиотики

339

Вульгарные бородавки вызываются:

1. микобактериями

2. риккетсиями

3. ДНК-содержащим вирусом

4. аденовирусом

5. микоплазмами
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К клиническим разновидностям бородавок относят:

1. инфильтративно-нагноительные

2. юношеские

3. фиксированные

4. широкие

5. экссудативные
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Для контагиозного моллюска характерны следующие признаки, за исключением:

1. узелков с пупковидным вдавлением

2. преимущественной локализацией на слизистой оболочке

3. цвета неизмененной кожи

4. творожистой массы при вскрытии узелка

5. преимущественной локализацией на лице
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К микозам человека, вызываемым грибами, поражающими животных, относятся

1. микроспория

2. эпидермофития

3. поверхностная трихофития

4. рубромикоз

5. трихоспория
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К заболеваниям, вызываемым антропофильными грибами, относятся все перечисленные, кроме:

1. микроспории ржавой 

2. поверхностной трихофитии

3. инфильтративно-нагноительной трихофитии 

4. фавуса

5. рубромикоза
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При диагностике микозов используются все перечисленные лабораторные методы, кроме:

1. микроскопии пораженных волос и чешуек 

2. культуральной диагностики

3. мазков-отпечатков с очагов поражения

4. гистологического исследования

5. люминесцентной диагностики
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Антропофильными грибами вызываются все перечисленные заболевания, кроме:

1. микроспории ржавой 

2. трихофитии поверхностной 

3. трихофитии инфильтративно-нагноительной 

4. фавуса

5. рубромикоза
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Для исследования на грибы берутся:

1. чешуйки

2. роговые массы ногтевых пластинок

3. волосы

4. эпидермис

5. все перечисленное
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Для грибковых поражений кожи характерны:

1. яркая гиперемия в очагах поражения

2. неправильные, неопределенные очертания очагов

3. отсутствие шелушения

4. резкие границы очагов, сухая поверхность, незначительная гиперемия 

5. все перечисленное 
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К дерматомикозам относятся все перечисленные, кроме:

1. микроспории

2. микоза стоп

3. хронической трихофитии взрослых

4. эритразмы

5. фавуса 
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К заболеваниям группы кератомикозов относятся:

1. розовый лишай

2. трихофития

3. разноцветный лишай 

4. рубромикоз

5. фавус
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К заболеваниям, входящим в группу дерматомикозов относятся:

1. трихоспория

2. розовый лишай

3. трихофития

4. разноцветный лишай

5. кандидоз
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Патологический материал на микозы смотрится под микроскопом:

1. окрашенным по Граму

2. окрашенным по Романовскому Гимзе 

3. окрашенным метиленовым синим

4. нативным

5. в тёмном поле
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В группу кератомикозов входят:

1. микроспория

2. отрубевидный лишай

3. кандидоз

4. рубромикоз

5. кандидозы
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Для разноцветного лишая характерны:

1. хроническое течение

2. наличие пятен

3. отрубевидное шелушение

4. фестончатые очертания очагов

5. все правильно
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Для разноцветного лишая характерны все перечисленные признаки, кроме:

1. локализация в подмышечных впадинах

2. пятнистой сыпи

3. отрубевидного шелушения

4. локализации на слизистых оболочках

5. положительный симптом Бенье
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Какое свечение под люминесцентной лампой характерно для разноцветного лишая: 

1. оранжевое

2. зеленое

3. бурое

4. фиолетовое

5. белое
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Для узловатой трихоспории характерно поражение: 

1. кожи

2. волос головы, бороды

3. пушковых волос

4. ногтей

5. слизистых оболочек
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Пьедра передается:

1. через предметы обихода

2. от матери к плоду

3. при контакте с больными животными

4. при переливании крови

5. при половом контакте
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Для трихофитона тонзуронс характерны:

1. многочисленные микроподии в культуре

2. глубокий красный пигмент

3. ретикулярные тельца

4. ветвистый септированный мицелий

5. диплококки
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Микроскопические критерии пораженного волоса при поверхностной трихофитии:

1. эндотрикс

2. эктотрикс

3. споры в очаге отсутствуют

4. споры расположены хаотично 

5. наличие зерен Трелла
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К микроскопическим признакам поражения волос у больного микроспорией относятся:

1. муфта из спор вокруг волоса

2. цепочки спор снаружи волоса

3. цепочки спор внутри волоса 

4. нити мицелия внутри волоса 

5. нити мицелия и споры внутри волоса 
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Для поражения волос при микроспории характерно все перечисленное, кроме:

1. обламывания на высоте 1-2 мм в виде черных точек

2. обламывания на высоте 4-6 мм

3. наличия муфты вокруг обломанного волоса

4. зеленого свечения в лучах лампы Вуда

5. всё вышеперечисленное характерно для микроспории
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Для глубокой трихофитии характерно все перечисленное, кроме:

1. общего недомогания, повышения температуры

2. наличия островоспалительного инфильтрата

3. симптома "медовых сот"

4. хронического течения

5. самопроизвольного разрешения
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Волосы обламываются на 5-8 мм от уровня кожи: 

1. при поверхностной трихофитии

2. при микроспории

3. при фавусе

4. при трихофитии инфильтративно-нагноительной

5. при алопеции

364

При поверхностной трихофитии волосистой части головы для исследования под микроскопом берут: 

1. «пеньки»

2. «черные точки»

3. скутулы

4. клетки Тцанка

5. роговые шипики
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Наиболее вероятно инфицироваться от крупного рогатого скота следующим дерматофитом: 

1. трихофитон рубрум

2. трихофитон Шонлейна

3. трихофитон веррукозум

4. микроспорум гипсеум

5. питироспорум орбикуларе
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Для микроспории гладкой кожи характерно все перечисленное, кроме: 

1. пятен

2. нечетких границ и с резко выраженным воспалением

3. пузырьков по краю очагов

4. шелушения

5. мацерации
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Хроническую и поверхностную трихофитию взрослых вызывают:

1. трихофитон фиолетовый и тонзуронс

2. трихофитон ментографитес

3. трихофитон Шонлейна 

4. микроспорум ржавый

5. все перечисленное
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К дерматомикозам относятся все перечисленные заболевания, кроме:

1. трихоспории

2. фавуса

3. трихофитии

4. микроспории

5. руброфитии
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Для трихофитии волосистой части головы не характерны: 

1. поражения волос 

2. обламывания волос на уровне 5-8 мм

3. обламывания волос на уровне 2-3 мм 

4. шелушение

5. нечетких границ поражения
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Клиническими особенностями инфильтративно-нагноительной трихофитии являются: 

1. эритема и отек

2. фолликулярные абсцессы

3. гнойные корки

4. четкие границы

5. все перечисленное
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Клиническими формами фавуса являются все перечисленные, кроме: 

1. скутулярной

2. гангренозной и флегмонозной

3. сквамозной 

4. импетигинозной 

5. всё перечисленное относится к формам фавуса
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При микроскопии волос у больных инфильтративно-нагноительной трихофитией обнаруживаются: 

1. беспорядочно расположенные вокруг волоса споры

2. цепочки спор внутри волоса

3. внутри волоса цепочки спор и пузырьки воздуха

4. цепочки спор снаружи волоса 

5. внутри волоса нити мицелия
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При хронической трихофитии при микроскопии волос обнаруживаются следующие изменения: 

1. беспорядочное расположение споры

2. цепочки спор внутри волоса

3. цепочки спор и пузырьки воздуха внутри волоса

4. цепочки спор снаружи волоса 

5. ни одного из указанных изменений не обнаруживается

374

К клиническим формам фавуса волосистой части головы относятся все перечисленные, кроме: 

1. скутулярной

2. сквамозной

3. импетигинозной

4. эритематозной

5. всё перечисленное относится к формам фавуса

375

Для скутулярной формы фавуса характерны все перечисленные признаки, кроме: 

1. эритемы

2. рубцовой атрофии

3. фавозных щитков

4. облысения 

5. обломанных волос

376

Для скутулярной формы фавуса характерно все перечисленное, кроме: 

1. «запудренности» волос

2. мышиного запаха

3. зуда

4. эктимы 

5. всё перечисленное относится к формам фавуса

377

Для фавуса характерно все перечисленное, кроме: 

1. наличия корок (скутул)

2. ломкости волос и образования папул

3. рубцов

4. атрофии волос 

5. всё перечисленное относится к формам фавуса

378

Инкубационный период при микроспории канис:

1. 3-7 дней

2. 7-14 дней

3. 21 день

4. 4-6 недель

5. 1-2 дня

379

Инкубационный период при ржавой микроспории: 

1. 3-7 дней

2. 7-14 дней

3. 4-6 недель

4. 21 день 

5. 1-2 дня

380

Инкубационный период при поверхностной трихофитии:

1. 5-7 дней

2. 7-14 дней

3. 2-4 недели

4. 1-2 дня 

5. 1 месяц

381

При инфильтративно-нагноительной трихофитии, вызванной гипсовым трихофитоном инкубационный период:

1. 5-7 дней

2. 1-2 недели 

3. 21 день 

4. 1 месяц

5. 1-2 дня 

382

При инфильтративно-нагноительной трихофитии, вызванной трихофитоном веррукозум инкубационный период: 

1. 5-7 дней

2. 1-2 недели 

3. 21 день 

4. 1 месяц

5. 1,5-2 месяца

383

Инкубационный период при фавусе: 

1. 5-7 дней

2. 2 недели

3. 21 день

4. 1 месяц 

5. 2 месяца

384

Основными формами микоза стоп являются все перечисленные, кроме: 

1. дисгидротической

2. межпальцевой

3. сквамозной

4. поверхностной

5. интертригинозной

385

Симптомами дисгидротического микоза стоп являются все перечисленные, кроме:

1. локализации на тыле стоп

2. пузырьков

3. эритемы

4. отслойки эпидермиса по периферии

5. лихенификации

386

К симптомам микоза, вызванного красным трихофитоном относятся все перечисленное, кроме:

1. эритемно-сквамозных очагов

2. прерывистого валика из папул по краю очага

3. поражения ногтей на стопах и кистях

4. выраженных экссудативных явлений

5. всё перечисленное относится к формам микоза, вызванного красным трихофитоном

387

К факторам благоприятствующим заражению микозом стоп, относятся все перечисленные, кроме:

1. не соблюдения санитарно-гигиенических правил при пользовании баней, сауной и пр. 

2. повышенной потливости ног

3. контакта с домашними животными

4. ношения тесной обуви

5. плохого санитарного состояния душевых

388

Микоз, вызванный красным трихофитоном, характеризуется всем перечисленным, кроме: 

1. эритематозно-сквамозного характера сыпи

2. наличия прерывистого валика из узелков по краю очага

3. поражения ногтей только на стопах 

4. поражения ногтей на стопах и кистях

5. всё перечисленное относится к формам микоза, вызванного красным трихофитоном

389

Для паховой эпидермофитии характерны: 

1. локализация в крупных складках кожи

2. эритема и отек

3. пузырьки

4. корки

5. все перечисленное

390

Среди клинических форм разновидностей микоза стоп выделяются все перечисленные, кроме:

1. сквамозной

2. сквамозно-гиперкератической

3. импетигизной и псориазиформной

4. интертригенозной

5. атрофической

391

Очаги рубромикоза в лучах люминесцентной лампы светятся: 

1. красным цветом

2. не светятся

3. зеленым цветом

4. желтым цветом

5. фиолетовым цветом

392

Красный трихофитон поражает все, кроме: 

1. волос

2. кожи

3. ногтей

4. слизистых оболочек

5. лимфатических узлов

393

Ногтевая пластинка при онихомикозе изменяется: 

1. по нормотрофическому типу

2. по гипертрофическому типу 

3. по атрофическому типу 

4. по типу онихолизиса

5. все перечисленное

394

Для интертригинозной формы микоза характерно все, кроме: 

1. гиперемии

2. шелушения

3. эрозий

4. трещин

5. пузырей

395

Обладают антимикотическим действием все перечисленные препараты, кроме: 

1. оксолина

2. микосептина

3. жидкости Кастелляни

4. тербинафина

5. флуконазола

396

Для общей терапии микозов используются: 

1. микосептин

2. циклоспарин

3. пенициллин

4. кетокеназол

5. анилиновые красители

397

Для наружного лечения микозов применяются все перечисленные препараты, кроме:

1. ксероформа

2. серы

3. дегтя

4. йода

5. тербизила

398

При назначении имидазольных препаратов внутрь необходимо проводить исследование: 

1. желудочного сока

2. печеночные пробы

3. общий анализ крови

4. общий анализ мочи

5. все перечисленное

399

Для общей терапии дерматомикозов используют: 

1. орунгал

2. низорал

3. ламизил

4. гризеофульвин

5. все перечисленное

400

Для наружного лечения онихомикозов применяется: 

1. настойка йода

2. микроспор

3. батрафен

4. бензойная кислота

5. все перечисленное

401

Для местной терапии микроспории гладкой кожи применяется все, кроме: 

1. настойки йода

2. серно-салициловой мази

3. микозолона

4. адвантана

5. микоспора

402

Клиническими формами кандидоза являются:

1. кандидоз слизистых оболочек

2. кандидоз складок кожи

3. висцеральный кандидоз

4. хронический генерализованный кандидоз

5. все перечисленные

403

Клиническими симптомами кандидоза кожи является все перечисленное, кроме:

1. нечетких границ очагов и шелушения

2. влажных эрозий

3. грязно-серого налета в складках

4. воротничка отслоившегося эпителия по краю очагов

5. всё перечисленное относится к клинической картине кандидоза

404

Патогномоничным субъективным признаком урогенитального кандидоза у женщин является все, кроме: 

1. жжение

2. зуд

3. творожистые выделения

4. циклический характер симптомов

5. болезненный coitus

405

Объективными клиническими признаками острого кандидозного вульвовагинита протекающего в виде моноинфекции у женщин репродуктивного возраста следующие: 

1. отек, гиперемия слизистых оболочек

2. сухость, незначительный отек слизистых оболочек без признаков выраженного воспаления, характер выделений разнообразный

3. инфильтрация, лихенификация слизистых оболочек, сухие трещины, выделения скудные, белые

4. яркая гиперемия, выраженный отек слизистых оболочек, выделения обильные, пенистые

5. слизистая оболочка нормальной окраски, единичные геморрагии, петехии

406

Лабораторными признаками острого урогенитального кандидоза при исследовании мазков, окрашенных по Граму являются: 

1. лейкоцитоз, единичные почкующиеся клетки

2. лейкоцитоз, обилие почкующихся клеток, значительное количество мицелия

3. обилие почкующихся клеток, значительное количество мицелия

4. единичные дрожжеподобные почкующиеся клетки, единичный мицелий

5. единичные дрожжеподобные клетки, обилие сопутствующей Гр-положительной и Гр-отрицательной флоры

407

Объективными клиническими признаками острого кандидозно-бактериального вульвовагинита являются следующие: 

1. сухость, инфильтрация слизистых оболочек, скудные выделения молочного цвета

2. выраженный отек, гиперемия слизистых оболочек, обильные или умеренные выделения разнообразного характера, поверхностные эрозии 

3. слизистая оболочка нормальной окраски, единичные геморрагии, петехии 

4. яркая, выраженный отек слизистые оболочки без признаков воспаления, сухие, белесоватые, скудные молочного цвета выделения

5. все перечисленное верно

408

Для местного лечения кандидоза применяется все, кроме: 

1. мази нистатиновая, левориновая

2. клотримазол

3. пимафуцин

4. микоспор

5. целестодерм

409

Плесневые грибы поражают все перечисленное, кроме:

1. кожи

2. слизистых

3. ногтей

4. внутренних органов

5. волос

410

Женщины с хроническими формами урогенитального кандидоза наиболее часто предъявляют жалобы на: 

сильный зуд, жжение, обильные творожистые выделения

1. зуд и жжение различной интенсивности, имеющий циклический характер, скудные выделения разнообразного характера

2. постоянный зуд, жжение в области наружных половых органов, обильные творожистые выделения

3. отечность и болезненность в области наружных половых органов, обильные жидкие, пенистые выделения

4. все перечисленное верно

411

Диагноз урогенитального кандидоза у больных хроническими и малосимптомными формами заболевания может быть поставлен на основании: 

1. только микробиологических исследований

2. только микроскопических исследований 

3. только клинических симптомов

4. только молекулярно-биологических методов исследования

5. клинико-лабораторных сопоставлений

412

Выбор антимикотиков целесообразно осуществлять: 

1. согласно чувствительности чистой культуры кандида к антимикотикам

2. независимо от чувствительности чистой культуры кандида к антимикотикам

3. по желанию пациента

4. по усмотрению врача

5. все перечисленное верно

413

Противокандидозное лечение проводиться:

1. непрерывно, до наступления клинического выздоровления

2. месячными курсами с одно- двух недельными перерывами

3. десятидневными курсами с пятидневными перерывами

4. по выбору врача

5. не проводится – инфекция склонна к самоизлечению

414

Контрольное исследование на грибы кандида проводятся :

1. каждые 7 дней

2. через 7 дней после окончания курса 

3. перед началом каждого последующего тура лечения

4. после окончания каждого тура лечения

5. не проводиться

415

В комплекс лечебных мероприятий при кандида-инфекции у детей раннего возраста включается:

1. витамины группы В

2. витамины группы С (настой шиповника, витаминные сборы №1 и №2)

3. поливитаминные комплексы (пангексавит, гексавит)

4. адаптогены (сонорал, элеутерококк)

5. все перечисленное 

416

Для лечения кандидоза используются следующие препараты, кроме:

1. пимафуцина

2. дифлюкана

3. низорала

4. амфоглюкамина

5. ламизила

417

При кандидозе гладкой кожи крупных и мелких складок следует назначать:

1. анилиновые красители

2. низорал внутрь

3. антимикотические мази

4. леворин внутрь

5. все перечисленное

418

Бледная трепонема имеет следующие формы существования:

1. спиралевидную 

2. тетракокковую

3. шаровидную 

4. диплококковую

5. ретикулярное тельце

419

При первичном периоде сифилиса доминирующей является следующая форма бледных трепонем:

1. инцистированную 

2. спиралевидную 

3. зернистая

4. тетракокковая

5. шаровидная 

420

Основным способом размножения бледной трепонемы является:

1. фрагментация

2. поперечное деление

3. половой

4. почкование

5. спорообразование

421

При неблагоприятных условиях среды основным способом размножения бледной трепонемы является

1. поперечное деление 

2. цистообразование

3. половой

4. почкование

5. продольное деление

422

Регионарный склераденит у больных первичным сифилисом:

1. Развивается еще до появления твердого шанкра

2. Развивается одновременно с появлением твердого шанкра

3. Развивается после появления твердого шанкра 

4. Не развивается

5. Развивается в виде полиаденита

423

Сифилитический лимфангит разрешается: 

1. Бесследно 

2. С сохранением гиперпигментации 

3. С сохранением болезненности 

4. Развитием лимфостаза 

5. С образованием рубцовой атрофии

424

При вторичном сифилисе из морфологических элементов наиболее часто встречаются: 

1. Пигментные 

2. Пятнистые

3. Пустулезные

4. Бугорковые

5. Уртикарные

425

При вторичном сифилисе из морфологических элементов наиболее часто встречаются: 

1. Папулезные

2. Пигментные 

3. Пустулезные

4. Бугорковые

5. Все перечисленные в равной степени

426

При регрессе папулезных сифилидов шелушение: 

1. распространяется от периферии к центру

2. распространяется от центра к периферии 

3. выражено по всей поверхности папулы

4. выражено на ладонях и подошвах

5. отсутствует

427

В патологический процесс при сифилитическом аортите чаще все вовлекается: 

1. Дуга аорты

2. Восходящий проток 

3. Брюшной отдел 

4. Клапанный аппарат

5. Средостение

428

В реализации иммунологического ответа организма на проникновение бледной трепонемы участвуют: 

1. Макрофаги

2. Т-лимфациты

3. В-лимфациты

4. Эритроциты

5. Все правильно, кроме 4

429

Укорочение инкубационного периода сифилиса отмечается при: 

1. Развитии одиночного твердого шанкра 

2. Биполярном расположении твердых шанкров

3. Развитии множественных твердых шанкров 

4. Все перечисленное 

5. Ничего из перечисленного 

430

Удлинение инкубационного периода сифилиса наблюдается при: 

1. Сопутствующих инфекционных заболеваниях 

2. Биполярном расположении твердых шанкров 

3. Лечении пенициллином, тетрациклином сопутствующих заболеваний в инкубационный период сифилиса 

4. Лечении сульфаниламидами сопутствующих заболеваний в инкубационном периоде сифилиса

5. Инкубационный период не склонен к удлинению

431

К атипичным твердым шанкрам относятся все перечисленные, кроме: 

1. Шанкра-панариция 

2. Шанкра-амигдалита 

3. Шанкра на миндалине 

4. Индуративного отека 

5. Фунгозного шанкра

432

Увеличение регионарных лимфатических узлов после появления первичной сифиломы наблюдается обычно спустя: 

1. 1 -2 дня 

2. 5-8дней 

3. 9-12 дней 

4. 13-16 дней 

5. Через 21 день 

433

Экстрагенитальные твердые шанкры чаще всего встречаются на:

1. Коже рук 

2. Коже туловища 

3. Коже ног 

4. На губах и в полости рта 

5. На половых органах

434

Первичный период сифилиса продолжается: 

1. 2-3 недели 

2. 4-5 недель 

3. 6-7 недель 

4. 8-10 недель 

5. 11-12 недель 

435

К осложнениям твердого шанкра относятся все перечисленные, кроме:

1. Фимоза 

2. Парафимоза 

3. Гангренизаии 

4. Абсцедирования 

5. Фагеденизации 

436

Высыпания при вторичном свежем сифилисе обычно:

1. Необильные 

2. Обильные 

3. Асимметричные 

4. Неяркой окраски 

5. Отсутствуют

437

Высыпания при вторичном рецидивном сифилисе обычно:

1. Необильные 

2. Обильные 

3. Имеют островоспалительный характер 

4. Асимметричные 

5. Отсутствуют

438

К разновидностям папулезного сифилида ладоней и подошв относятся все перечисленные, кроме;

1. Лентикулярного 

2. Кольцевидного 

3. Рогового

4. Широкого 

5. Диффузного

439

К разновидностям пустулезного сифилида относятся все перечисленные проявления, кроме:

1. Акнеформных 

2. Оспенновидных 

3. Импетигинозных 

4. Рупиоидных 

5. Фурункулезных 

440

Выделяют следующие разновидности сифилитической лейкодермы кроме: 

1. Пятнистой 

2. Сетчатой 

3. Сливной 

4. Мраморной 

5. Все перечисленные являются разновидностями сифилитической лейкодермы
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Разновидностями сифилитической плешивости являются все перечисленные, кроме:

1. Мелкоочаговой 

2. Крупноочаговой 

3. Диффузной 

4. Смешанной 

5. Тотальной 
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Поздние вторичные сифилиды характеризуются всем перечисленным, кроме:

1. Большого количества элементов сыпи 

2. Асимметричности 

3. Группировки элементов 

4. Малой величины элементов сыпи 

5. Периферического роста отдельных элементов 
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Возможны все перечисленные исходы гуммозных сифилидов, кроме:

1. Рассасывания бесследно 

2. Рубцовой атрофии 

3. Изъязвления, рубцевания 

4. Фиброза (склерозирование) 

5. Все исходы возможны
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Развитию третичного периода сифилиса способствуют:

1. Хронические заболевания (туберкулез, малярия, ревматизм) 

2. Острые заболевания (грипп, ОРЗ) 

3. Интоксикации 

4. Инсоляция 

5. Все перечисленное 
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Основными морфологическими элементами на коже и слизистых при третичном периоде сифилиса являются:

1. Узелки 

2. Узлы, гуммы 

3. Папулы 

4. Пустулы 

5. Волдыри
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Разновидностями бугоркового сифилида являются все перечисленные, кроме:

1. Сгруппированных 

2. Карликовых 

3. Серпегенирующих

4. Площадкой 

5. Полосовидных 
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Бугорковый сифилид следует дифференцировать с клиническими проявлениями перечисленных ниже заболеваний кроме

1. Туберкулеза кожи 

2. Леишманиоза 

3. Лепры 

4. Глубоких микозов 

5. Экземы 

448

Гуммозные поражения на коже следует дифференцировать с клиническими проявления ми перечисленных ниже заболеваний, кроме

1. Скрофулодермы 

2. Трофических язв 

3. Хронической язвенной пиодермии 

4. Лейшманиоза 

5. Парапсориаза 
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Возможны все перечисленные поражения костей при третичном сифилисе, кроме:

1. Гумм 

2. Периоститов 

3. Артритов 

4. Остеохондритов 

5. Все перечисленные поражения возможны
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Наличие у больного паренхиматозного кератита при отсутствии других признаков сифилиса 

1. Позволяет поставить диагноз врожденного сифилиса 

2. Не позволяет поставить этот диагноз

3. Для уточнения необходимы данные об отце 

4. Для уточнения необходимы данные о матери

5. Необходимы данные серологических реакции крови 

