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Часть I. Общая дерматология. Инфекционные и паразитарные болезни кожи

Морфологические элементы сыпи.

Гистопатология кожи и слизистой полости рта

Выберете правильный ответ

001. К ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ 
1) лихенификация
2) пятно 
3) бугорок
4) узел
5) везикула 
002. К ВТОРИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)       папула
2)       рубец
3)       чешуйка
4)       корочка
5)        язва
003. НЕ СУЩЕСТВУЕТ СЛЕДУЮЩЕГО ВИДА ПЯТНА 
1) сосудистое 
2) воспалительное
3) пролиферативное
4) искусственное.
5)       экхимозы
004. ПО РАЗМЕРАМ ПАПУЛЫ НЕ ДЕЛЯТ НА 
1)  милиарные
2)  лентикулярные
3)  нумулярные
4) многогранные 
5)  бляшки
005.ПАПУЛЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 
1)      псориаза
2)      красного плоского лишая
3)      контактного аллергического дерматита
4)      чесотки
5)      туберкулезной волчанки

006. ПУСТУЛА 
1)  вторичный морфологический элемент
2)  характерна для пиодермии
3) характерна для крапивницы .
4)  бесполостной морфологический элемент
5)  все кроме 2
007. К КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ ПЯТНА НЕ ОТНОСИТСЯ 
1)  петехия
2)  розеола
3)  пурпура 
4)  фликтена
5)  вибицес
008. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ЧЕШУЕК НЕТ ШЕЛУШЕНИЯ 
1)  муковидное
2)  пластинчатое
3)  отрубевидное
4)  крупнопластинчатое
5) тотального 
009. РУБЕЦ НЕ БЫВАЕТ 
1)  гипертрофическим
2)  атрофическим
3)  келоидным
4)  звездчатым
5) афтозным 
010. ДЛЯ ЛИХЕНИФИКАЦИИ НЕ ХАРАКТЕРНО 
1)  бывает при атопическом дерматите 
2)  бывает при хронической экземе 

3)  это гипертрофированный рисунок кожи
4) бывает при псориазе
5) это вторичный морфологический элемент
011. ТРЕЩИНА-ЭТО 
1)  разновидность экскориации
2) линейный дефект кожи ,
3)  ссохшийся экссудат
4)  первичный морфологический элемент
5)  новообразованная ткань кожи

012. ЯЗВА -ЭТО
1) это глубокий дефект кожи
2) это поверхностный дефект кожи
3) развивается из бугорка или узла
4) верно 1, 2 
5) верно 1, 3
013. ВЫБЕРИТЕ НЕВЕРНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ ДЛЯ ЭРОЗИИ 
1)  это глубокий дефект кожи
2) это поверхностный дефект кожи
3) . может развиваться из пузырей
4)  не исчезает бесследно
5)  верно 1 4 
014. БУГОРОК -ЭТО 
1)  бесполостной морфологический элемент
2)  часто заканчивается рубцом
3)  содержит специфический инфильтрат
4)  Верно 1 2 3
5)  нет правильного ответа
015. ДЛЯ ВЕЗИКУЛЫ НЕ ХАРАКТЕРНО 
1)  первичный морфологический элемент
2)  полостной морфологический элемент
3)  образует эрозию и корочку
4)  гистологически это спонгиоз
5)  характерна для контагиозного моллюска

016. ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ЭКСКОРИАЦИИ  
1)  следы расчесов на коже 
2)  разновидность лихенификации
3)  вторичный морфологический элемент
4)  симптом чесотки
5)  синоним ссадины
017. ВЕГЕТАЦИЯ-ЭТО 
1)  разрастание сосочкового слоя
2)  разрастание сетчатого слоя
3)  разрастание шиповатого слоя
4)  разрастание базального слоя
5)  это разрыхленные роговые пластинки
018. ПО РАЗМЕРАМ ПАПУЛЫ НЕ ВЫДЕЛЯЮТ  

1)  милиарные

2)  лентикулярные

3)  нумулярные

4)  бляшки

5)  пупкообразные

019. БОЛЬ ПРИ УДАЛЕНИИ ЧЕШУЕК ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ 

1)  псориазе

2)  красной волчанке

3)  себорее

4)  ихтиозе

5)  микозе стоп

020. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА СОСТОИТ ИХ СЛЕДУЮЩИХ СЛОЕВ 

1)  базального и зернистого

2)  шиповатого и рогового

3)  зернистого и рогового

4) блестящего и базального

5)  шиповатого и базального

021. К БЕСПОЛОСТНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) пузырек

2)  волдырь

3) пузырь

4)  пустула

022. В СОСТАВ ЭПИДЕРМИСА НЕ ВХОДИТ СЛЕДУЮЩИЙ СЛОЙ 

1)  базальный

2)  сосочковый
3)  шиповатый

4)  зернистый

5)  роговой

023. ДЕРМА СОСТОИТ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ СЛОЕВ 

1) сетчатый

2) шиповатый

3) роговой

4) зернистый

5) базальный

024. БАЗАЛЬНЫЙ СЛОЙ НЕ ИМЕЕТ 

1) один слой камбиальных клеток

2) кровеносные сосуды

3) десмосомы, полудесмосомы

4) меланин

5) клетки Лангерганса

025. ДЛЯ ШИПОВАТОГО СЛОЯ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1) содержит клетки Лангерганса

2) поражается при пузырчатке

3) состоит из одного ряда клеток

4) состоит из 6-8 рядов клеток

5) клетки имеют десмосомы

026. К ПРИДАТКАМ КОЖИ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) сальные железы

2) потовые железы

3) ногти

4) волосы

5) эпидермис 

027. АПОКРИНОВЫЕ ПОТОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ОТСУТСТВУЮТ 

1) в подмышечных впадинах

2) в области заднего прохода

3) на ладонях и подошвах

4) на животе вокруг пупка

5) имеются во всех перечисленных местах

028. ДЛЯ АПОКРИНОВЫХ ПОТОВЫХ ЖЕЛЕЗ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  поражение при гидрадените

2) относятся к вторичным половым признакам

3) начинают функционировать в период полового созревания

4) поражение при псевдофурункулезе Фингера

5) простые неразветвленные, трубчатые

029. ВОЛОСЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА 

1) длинные

2) щетинистые

3) пушковые

4) верно 1,2,3
5) верно 1,3
030. К ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1) лихенификация

2) пятно

3) бугорок

4) узел

5) везикула

031. ЧТО НЕ ОТНОСИТСЯ К ВТОРИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ 

1) папулы

2) рубца

3) чешуйки

4) корочки

5) язвы

032. ЧУВСТВО ХОЛОДА ВОСПРИНИМАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ 

1) телец Фатера-Пачини

2) телец Мейснера

3) колб Краузе

4) телец Руффини

5) ничего из перечисленного 

033. КЛЕТКИ ЛАНГЕРГАНСА РАСПОЛОЖЕНЫ В СЛОЕ ЭПИДЕРМИСА 

1)  блестящий

2)  зернистый

3)  роговой

4)  шиповатый

5) базальный

034. КРУПНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ НЕПРАВИЛЬНЫХ ОЧЕРТАНИЙ 

1)  гематома

2)  экхимозы

3)  эритема

4)  петехии

5)  вибицес

 035. К ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ ЭЛЕМЕНТАМ ОТНОСИТСЯ 

1)  узелок

2) пузырек

3)  экскориация

4)  волдырь

5)  пятно

036. РОСТКОВЫЙ СЛОЙ МАЛЬПИГИ – ЭТО 

1)  базальный и шиповатый слой эпидермиса

2)  шиповатый и зернистый слой эпидермиса

3)  шиповатый и базальный слои дермы

4)  все слои эпидермиса, кроме рогового слоя

5)  слои, где расположены клетки Лангерганса

037. ТЕЛЬЦА РУФФИНИ 

1)  самый крупный рецептор кожи

2)  расположены в гиподерме

3)  расположены в глубоких слоях дермы

4)  ответственны за чувство глубокого давления

5)  ответственны за чувство холода

038. ДЛЯ КАКОГО МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ЭЛЕМЕНТА ХАРАКТЕРНА РУБЦОВАЯ АТРОФИЯ 

1)  узелок 

2)  папула 

3)  пятно

4)  волдырь

5) узел

Пиодермии

001. НЕ ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР ДЛЯ ПИОДЕРМИТОВ 

1) иммуносупрессия

2)  изменение ph кожи в щелочную сторону

3)  изменение ph кожи в кислую сторону

4)  сахарный диабет

5) расчесы

002. ПРИ МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ ФУРУНКУЛА ПРИМЕНЯЮТ 

1)  серную мазь

2)  гипертонический раствор 

3)  мазь Вилькинсона

4)  физиологический раствор

5)  гормональные мази

003. ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ФУРУНКУЛА НА ЛИЦЕ НЕЛЬЗЯ  ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

1) антибиотики

2)  хирургическое лечение

3)  кортикостероиды

4)  чистый ихтиол

5)  гипертонический раствор

004. ФОЛЛИКУЛИТ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ 

1)  псориазе

2)  красном плоском лишае

3)  пиодермиях

4)  себорейной экземе

5)  склеродермии

005. ФУРУНКУЛЕЗ 

1)  это острое заболевание

2)  это наследственное заболевание

3)  лечат иммуностимуляторами

4) лечат кортикостероидами

5)  это вариант течения флегмоны

006. ГИДРАДЕНИТ ПОРАЖАЕТ 

1)  апокриновые потовые железы

2)  экриновые потовые железы

3)  сальные железы

4) лимфоузлы

5)  детей до 6-8 лет

007. ДЛЯ ВУЛЬГАРНОГО СИКОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО

1) это стрептодермия

2)  это стафилодермия

3)  болеют преимущественно мужчины

4)  не оставляет рубцов

5)  дифференцируют преимущественно с паразитарным сикозом

008. ДЛЯ ЭКТИМЫ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)  это поверхностная пустула

2)  это глубокая пустула

3)  локализуется преимущественно на голенях

4)  вызывается стрептококками

5) заживает с образованием рубца

009. ПО ЭТИОЛОГИЧЕСКОМУ ПРИЗНАКУ ПИОДЕРМИТЫ НЕ КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ НА

1)  стрептококковые

2)  стафилококковые

3)  смешанные

4)  недифференцированные

010. К СТАФИЛОКОККОВЫМ ПИОДЕРМИТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)  остиофолликулит

2)  фолликулит

3)  фурункул

4)  вульгарное импетиго

5)  гидраденит

011. К СТАФИЛОКОККОВЫМ ПИОДЕРМИТАМ ОТНОСИТСЯ 

1)  вульгарный сикоз

2)  рожа

3)  буллезное импетиго

4)  паразитарный сикоз

5) хроническая язвенная пиодермия

012. К СТРЕПТОКОККОВЫМ ПИОДЕРМИТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  простой лишай лица

2)  щелевидное импетиго

3)  эктима

4)  псевдофурункулез Фингера

5)  стрептококковое импетиго

013. ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПИОДЕРМИТОВ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  раствор метиленовой синьки

2)  краску Кастеллиани

3)  чистый ихтиол

4) тетрациклиновую мазь

5)  кортикостероидные мази

014. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ПИОДЕРМИТОВ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  иммуномодуляторы

2)  антибиотики

3)  гризеофульвин

4)  стафилококковый бактериофаг

5)  витамины

015. ПРИ ФУРУНКУЛЕЗЕ НЕ ПРОВОДЯТ 

1)  специфическую иммунотерапию

2)  неспецифическую иммунотерапию

3)  антибактериальную терапию

4)  лечение антимикотиками

5)  местное лечение

016. ГИДРАДЕНИТ НЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ 

1)  в подмышечной впадине

2)  на волосистой части головы

3)  в перианальной области

4)  вокруг сосков

5)  в области половых органов

017. ГИДРАДЕНИТ ПОРАЖАЕТ 

1)  апокриновые потовые железы

2)  экриновые потовые железы

3)  сальные железы

4)  лимфоузлы

5)  детей до 6-8 лет

018. ДЛЯ ВУЛЬГАРНОГО СИКОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  это микоз

2)  это стафилодермия

3)  болеют преимущественно мужчины

4)  не оставляют рубцов

5)  дифференцируются преимущественно с паразитарным сикозом

019. ПРИ ГИДРАДЕНИТЕ В ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС ВОВЛЕКАЕТСЯ 

1)  сальные железы

2)  сосочковый слой

3)  эпидермис

4)  апокриновые потовые железы

5)  все выше перечисленное

020. К ПИОДЕРМИТАМ НЕ ОТНОСЯТ 

1)  карбункула

2)  фурункула

3)  импетиго

4)  фолликулит

5)  псориаз

021. ПРИ МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ ФУРУНКУЛА НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  чистый ихтиол

2)  УВЧ-терапию

3)  гипертонический раствор

4)  гормональные мази

5)  левомиколь

022. ОБЩИЙ ЦИКЛ ФОРМИРОВАНИЯ И ИСХОДА ФУРУНКУЛА 

1)  5-7 дней

2)  12-14 дней

3)  7-8 дней

4)  1 месяц

5)  3-4 дня

023. НЕ СУЩЕСТВУЕТ СТРЕПТОКОККОВОЙ ПОВЕРХНОСТНОЙ ПИОДЕРМИИ 

1)  импетиго щелевидное

2)  эктима

3)  простой лишай

4)  турниоль

5)  импетиго орбикулярное

024. ЭКТИМА МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  некротическая

2)  вульгарная

3)  прободающая

4)  Сливная

5) Верно 1 2 3

025. ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВЕННО-ВЕГЕТИРУЮЩАЯ ПИОДЕРМИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  стафилодермия

2)  стрептостафилодермия

3)  стрептодермия

4)  не относится к пиодермиям

5)      глубоким микозом

026. К ПОВЕРХНОСТНЫМ СТАФИЛОДЕРМИЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  угри обыкновенные

2)  остиофолликулит

3)  сикоз вульгарный

4)  карбункул

5)       фолликулит

027. ЭКТИМА МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  истинная

2)  вульгарная

3)  инфильтративно-нагноительная

4)  все верно

5)       фолликулярной

028. ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВЕННО-ВЕГЕТИРУЮЩАЯ ПИОДЕРМИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  стафилодермией

2) стрепто-стафилодермией

3)  стрептодермией

4)  верно 1, 3

5)       флегмоной
029. К ПОВЕРХНОСТНЫМ СТАФИЛОДЕРМИЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  угри обыкновенные

2)  остиофолликулит

3)  сикоз вульгарный

4)  Фурункул

5) Верно 1 2

030. ПРИ ГИДРАДЕНИТЕ В ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС ВОВЛЕКАЮТСЯ 

1)  сальные железы

2)  сосочковый слой дермы

3)  эпидермис

4)  потовые железы

5)  все выше перечисленное

031. НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ЧЕРТЫ ВУЛЬГАРНОГО СИКОЗА 

1)  образуется на неизменной до заболевания коже

2)  это стрептодермия

3)  это стафилодермия

4)  болеют преимущественно мужчины

5)  возникает на фоне иммунного дефицита

032. К ПИОДЕРМИТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  карбункула

2)  фурункула

3)  импетиго

4)  рожистое воспаление

5)  псориаз

033. ПРИ МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ ФУРУНКУЛА НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  чистый ихтиол

2)  УВЧ-терапию

3)  гипертонический раствор

4)  гормональные мази

5)  левомеколь

034. К КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  эритематозная

2)  буллезно-геморагическая

3)  эритематозно-буллезная

4)  гнойно-некротическая

5)  геморрагическая

035. ОБЩИЙ ЦИКЛ ФОРМИРОВАНИЯ И ИСХОДА ФУРУНКУЛА 

1)  5-8 дней

2)  7-12 дней

3)  12-14 дней

4)  20-21 день

5)  21-28 дней

036. К СТРЕПТОКОККОВЫМ ПОВЕРХНОСТНЫМ ПИОДЕРМИЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  импетиго

2)  эктима

3)  простой лишай

4)  верно 1, 2

5)  верно 1, 3

037. ЗАБОЛЕВАНИЕ КОЖИ – ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ «ПОЖИРАТЕЛЬ» УГОЛКОВ РТА

1)  простой лишай

2)  щелевидное импетиго

3)  эксфолиативный хейлит

4)  турниоль

5)  вульгарный сикоз

038. ТАКТИКА МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОГО С ФУРУНКУЛОМ В СТАДИИ ФОРМИРОВАНИЯ И ОТТОРЖЕНИЯ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКОГО СТЕРЖНЯ (НАГНОЕНИЯ И НЕКРОЗА) 

1)       наложить повязку с ихтиолом

2)       вскрыть очаг

3)       наложить повязку с гипертоническим раствором

4)       наложить повязку с мазью Вишневского

5)       верно 2, 3

039. СТРЕПТОДЕРМИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1)  Фолликулярными пустулами 

2)  фликтенами

3)  Папулами

4)  Везикулами

5)  Ничего из перечисленного

040. ФУРУНКУЛ НЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НА КОЖЕ

1)  области шеи

2)  живота

3)  под ногтевым ложем

4) ягодицах 

5)  бедрах

041. КАКОЙ СТАДИИ ФУРУНКУЛА СООТВЕТСТВУЕТ ДАННОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ:  ФУРУНКУЛ 1-3 СМ В ДИАМЕТРЕ, В ЦЕНТРЕ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ СТЕРЖЕНЬ С ПУСТУЛОЙ НА ПОВЕРХНОСТИ 

1)  стадия развития инфильтрата

2)  стадия нагноения и некроза

3)  стадия заживления 

4)  стадия ремиссии

5)      стадия реконвалисценции

042. ПРИ ФУРУНКУЛЁЗЕ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ИССЛЕДУЮТ

1)  Кровь на сахар 

2) Кровь на билирубин 

3)  Мочу 

4)  Мокроту

5)  Кал

043. ВЫБЕРИТЕ СТРЕПТОДЕРМИИ 

1)  остиофолликулит

2)  простой лишай лица

3)  карбункул

4)  гидраденит

5)  верно 1 и 2.

044. КАКОЙ ВИД ИМЕЮТ ФЛИКТЕНЫ ПРИ СТРЕПТОКОККОВЫХ ПИОДЕРМИЯХ 

1)  конические напряжённые 

2)  с поражением волосяных фолликулов

3)  с поражением потовых желёз

4)  плоские дряблые

5)  ничего из перечисленного

045. НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ КОНТАГИОЗНЫЕ ФОРМЫ ПИОДЕРМИИ

1)  вульгарное импетиго

2)  вульгарный сикоз

3)  эктима

4)  эпидермическая пузырчатка новорожденных

5)  правильно 1и 4.

046. ПРИ РАСПРОСТРАНЁННЫХ ФОРМАХ ПОВЕРХНОСТНОГО ФОЛЛИКУЛИТА ПОКАЗАНО СЛЕДУЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ 

1)  терапия ГКС 

2)  антибиотикотерапия

3)  назначение цитостатиков

4)  облучение рентгеновскими лучами 

5)  оперативное лечение.

047. ГИДРАДЕНИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1)  карбункулом 

2)  фурункулом 

3)  лимфаденитом 

4)  сикозом вульгарным 

5)  Первичным сифилисом

048. В РАЗВИТИИ ФУРУНКУЛЕЗА НЕ СУЩЕСТВУЕТ СТАДИИ  

1) стадия нагноения и некроза

2)  стадия развития инфильтрата 

3)  стадия стертых клинических проявлений

4)  стадия заживления

.5)     верно 1,2,4.

049. К СТАФИЛОКОККОВЫМ ПИОДЕРМИЯМ ОТНОСИТСЯ

1)  остиофолликулит

2)  чесотка

3)  опоясывающий лишай 

4)  ничего из перечисленного

5)  верно 2 и 3.

050. ОСНОВНОЙ ВОЗБУДИТЕЛЬ СТАФИЛОДЕРМИИ

1)  N. gonorrhoeae
2)  H. pylori

3)  N. mucosa

4)  St. aureus
5)  ничего из перечисленного.

051. ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СТРЕПТОДЕРМИИ 

1) вызываются стафилококками

2) локализуются в устьях волосяных фолликулах

3) вызываются В-гемолитическим стрептококком

4) фликтены

5) верно  1, 2.

052. КАКИМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ ВЫЗЫВАЕТСЯ ФУРУНКУЛЕЗ 

1) кишечная палочка 

2) менингококк

3) стафилококки

4) протей

5) грибы рода кандида 

053. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПИОДЕРМИТОВ ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стафилококки, стрептококки

2) гонококки

3) кишечная палочка, туберкулезная палочка

4) легионелла

5) дрожжеподобные грибы рода Candida
054. ОСНОВНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ФОРМАХ ПИОДЕРМИИ ФЛИКТЕНА ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  вульгарный сикоз 

2)  гидраденит 

3)  фурункул 

4)  вульгарное импетиго

5)  эпидемическая пузырчатка

055. ГЛУБОКИЕ ФОРМЫ СТРЕПТОДЕРМИИ 

1) щелевидное импетиго 

2) турниоль 

3) вульгарная эктима 

4) буллезное импетиго

5) простой лишай

056. ЭКТИМА РАСПОЛАГАЕТСЯ В СЛОЯХ КОЖИ 

1) эпидермис 

2) подкожно- жировая клетчатка 

3) эпидермис- дерма 

4) дерма.

5)     мальпигиев слой

057. ЭНДОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПИОДЕРМИТОВ

1) гипервитаминозы

2) иммуносупрессия
3) гастрит

4) цирроз печени

5) шизофрения

058. В ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС ПРИ ГИДРАДЕНИТЕ ВОВЛЕКАЮТСЯ

1) сальные железы

2) апокриновые потовые железы

3) железы внутренней секреции

4) слюнные железы

5) ничего из перечисленного

059. ПРИ ОБЫЧНОМ ТЕЧЕНИИ ПРОЦЕССА ЦИКЛ РАЗВИТИЯ ФУРУНКУЛА ПРОДОЛЖАЕТСЯ 

                           1)    4-5 дней
2)  6-7 дней

3) 8-10 дней

4) 9-12 дней

5) 12-14 дней

060. ПРИ ФУРУНКУЛЕ, ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ СТЕРЖЕНЬ С ПУСТУЛОЙ НА ПОВЕРХНОСТИ ОБРАЗУЕТСЯ 

1) стадию заживления

2) стадию инфильтрата

3) стадию нагноения и некроза

4) стадию воспаления

5) верно 3, 4

061. К СТАФИЛОКОККОВЫМ ПИОДЕРМИТАМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) остиофолликулит

2) сикоз

3) фурункул

4) эктима обыкновенная

5) карбункул

062. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ПИОДЕРМИТОВ ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЮТСЯ 

1) различные виды стафилококков и стрептококков

2) E. coli
3) чесоточный клещ

4) лямблии

5) актиномицеты

063. ЭТИОТРОПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПИОДЕРМИЙ 

1) гепатопротекторы

2) антикоагулянты

3) антидепрессанты

4) антигистаминные

5) антибиотики

 064. ПРИ СТАФИЛОКОККОВЫХ ПИОДЕРМИТАХ, ПРОЦЕСС РАЗВИВАЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 

1) в области волосяных фолликулов, в сальных и потовых железах

2) в межпальцевых промежутках стоп

3) в уголках рта

4) в области ногтевого валика

5) на головке полового члена

065. ПИОДЕРМИТЫ – ЭТО 

1) гнойничковые заболевания кожи

2) грибковые заболевания человека

3) заразное паразитарное заболевание кожи

4) хроническое инфекционное заболевание кожи

5) профессиональные заболевания кожи

066. ВОЗБУДИТЕЛЬ ПИОДЕРМИТОВ 

1) стрептококки, стафилококки

2) синегнойная и кишечная палочка

3) вульгарный протей, грибы

4) пневмококки, гонококки

5) все вышеперечисленные

067. ФУРУНКУЛ НЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ 

1)  затылок

2)  живот

3)  ладони, подошвы

4)  ягодицы 

5)  бедра

068. ЛЕЧЕНИЕ ФУРУНКУЛА В СТАДИЮ ИНФИЛЬТРАЦИИ

1) вскрытие фурункула

2) кортикостероидные мази

3) чистый ихтиол левомиколь или фуцидин

4) растворы с гипертоническим раствором

5) повязки с мазью Вишневского

069. ПРИ ФУРУНКУЛЕЗЕ ОБЯЗАТЕЛЬНО ИССЛЕДОВАНИЕ

1)  кровь на сахар

2)  кровь на билирубин

3)  мочи

4)  кала

5)  реакция Вассермана

070. С ЧЕМ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ ШАНКРИФОРМНУЮ ПИОДЕРМИЮ

1)  первичным сифилисом

2)  сепсисом

3)  флегмоной

4)  микозом стоп

5)  экземой

071. ФУРУНКУЛЕЗ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ФУРУНКУЛА

1)  количеством  фурункулез – много, фурункул – один

2)  размером  фурункулез больше, чем фурункул

3)  морфологически не отличается, появление одного фурункула за другим

4) это одно и тоже

5)  фурункулез – конечная стадия фурункула

072. ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ФОРМАХ ПИОДЕРМИИ ФЛИКТЕНА ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ 

1)  вульгарный сикоз 

2)  гидраденит 

3)  фурункул 

4)  вульгарное импетиго

5)  псевдофурункулез

073. “ PYON’’- В ПЕРЕВОДЕ С ГРЕЧЕСКОГО ОЗНАЧАЕТ 

1) свищ

2)  слюна

3)  гной 

4)  слезное отделяемое

5)  сперма

Чесотка

001. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ЧЕСОТКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  зуд, усиливающийся в вечернее время

2)  экскориации на коже

3) парно расположенные узелки

4)  типичная локализация на ладонях

5)  нахождение чесоточного клеща

002. ЧТО НЕ ОТНОСИТСЯ К ПРОТИВОЧЕСОТОЧНЫМ СРЕДСТВАМ 

1) аэрозоль «Спрегаль» 

2)  серная мазь 33%

3) 20% эмульсия бензилбензоата

4)  мазь Вилькинсона

5)  крем клотримазол

003. ЧЕСОТКА ВЫЗЫВАЕТСЯ 

1)  головными вшами

2)  платяными вшами

3)  чесоточным клещом

4)  лейшманиями

5)  туберкулезной палочкой

004. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ НА КОЖЕ ПРИ ЧЕСОТКЕ У ВЗРОСЛЫХ 

1)  на коже туловища, кистей рук

2)  на волосистой части головы

3)  на коже ладоней

4)  в межлопаточной области

5) на коже лица

005. НЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ЧЕСОТКЕ У ДЕТЕЙ  

1) на коже туловища

2) на коже лица

3)  на слизистой рта 

4)  на ладонях

5)  на подошвах

006. ВЫСЫПАНИЯ НА КОЖЕ ПРИ ЧЕСОТКЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

1)  папулами

2)  бугорками

3)  везикулами

4)  верно 1 и 3

5)  узлами 

007. МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ЧЕСОТКИ  НЕ ЯВЛЯЕТСЯ  

1)  по Демьяновичу

2)  настойкой йода

3)  33% серной мазью

4)  20% бензилбензоатом

5)  мазью Вилькинсона

008. ЗАРАЖЕНИЕ ЧЕСОТКОЙ НЕ ПРОИСХОДИТ 

1)  при тесном бытовом контакте

2)  при половом контакте

3)  при петтинге

4)  при переливании крови

5)  в душевых, банях

009. СИМПТОМОМ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ЧЕСОТКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  интенсивный ночной зуд

2)  чесоточные ходы

3)  парные папуло-везикулы

4)  экскориация

5)  лихенификация

.

010. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ЧЕСОТКИ  НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  вульгарное импетиго

2)  эктима полового члена

3)  фурункул

4)  гидраденит

5)  остиофолликулит

011. ТИПИЧНОЙ ОБЛАСТЬЮ ПОРАЖЕНИЙ ПРИ ЧЕСОТКЕ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ УЧАСТКИ КОЖИ 

1)  сгибательных поверхностей суставов

2)  области половых органов

3)  кистей рук

4)  ладоней и подошв

5)  пояснично-крестцовой области и бедер

012. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ЧЕСОТКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  зуд, усиливающийся в вечернее время

2)  экскориации на коже

3)  парно расположенные узелки

4)  типичная локализация на ладонях

5)  нахождение чесоточного клеща

013. ОСНОВНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЧЕСОТКИ 

1)  зуд, усиливающийся в вечернее время

2)  парно расположенные узелки

3)  экскориации на коже

4)  чесоточные ходы

5)  Верно 1 2 3

014. НЕ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЧЕСОТКИ 

1)  серная мазь 33%

2)  тиосульфат натрия 60% и соляная кислота 6%

3)  спрегаль

4)  бензилбензоат

5)  ламизил

015. ЧЕСОТКА ДИАГНОСТИУЕТСЯ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ

1) головных вшей

2)  платяных вшей

3) чесоточного клеща  

4)  лейшманий

5)  бледной трепонемы

016. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ЧЕСОТКИ ОТНОСЯТСЯ 

1)  пиодермия

2)  демодекоз

3)  псориаз

4)  кератодермия

5)  склеродермия

017. У ВЗРОСЛЫХ ПРИ ЧЕСОТКЕ ПОРАЖЕНИЯ СЛЕДУЮЩИХ УЧАСТКОВ ТЕЛА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ 

1)  кисти рук

2)  области половых органов

3) лицо, волосистая часть головы

4)  сгибательные поверхности суставов

5)      локти

018. СИМПТОМ АРДИ - ЭТО РАСПОЛОЖЕНИЕ ЭЛЕМЕНТОВ ЧЕСОТКИ В ВИДЕ ИМПЕТИГИНОЗНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ И КОРОК НА 

1)  гениталиях

2)  кистях

3)  локтях

4)  живота

5)  волосистой части головы

019. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ЧЕСОТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  Sarcoptes scabiei hominis
2)  Demodex folliculorum

3)  Leishmania tropica

4)  Treponema pallidum

5)  Chlamydia trachomatis

020. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ЧЕСОТКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)  зуд, усиливающийся в вечернее время

2)  экскориации на коже

3)  парно расположенные узелки

4)  типичная локализация на ладонях

5)  нахождение чесоточного клеща

021. НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ПРИ ЧЕСОТКЕ 

1)  зуд, усиливающийся в вечернее время

2)  парно расположенные узелки

3)  экскориации на коже

4)  чесоточные ходы

5)  все выше перечисленное

022. КАКИЕ СРЕДСТВА ПРИМЕНЯЮТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЧЕСОТКИ 

1)  серная мазь 33%

2)  тиосульфат натрия 60% и соляная кислота 6%

3)  спрегаль

4)  бензилбензоат

5) верно 1,2,3,4

023. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ЧЕСОТКИ ОТНОСЯТСЯ 

1)  вторичная пиодермия

2)  демодекоз

3)  псориаз

4)  кератодермия

5)  полиартрит

024. У ВЗРОСЛЫХ ПРИ ЧЕСОТКЕ ПОРАЖЕНИЯ СЛЕДУЮЩИХ УЧАСТКОВ ТЕЛА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ 

1)  кисти рук

2)  область половых органов

3)  лицо, волосистая часть головы

4)  сгибательные поверхности суставов

5)  пояснично-кресцовая область

025. СИМПТОМ ГОРЧАКОВА-АРДИ - ЭТО РАСПОЛОЖЕНИЕ ЭЛЕМЕНТОВ ЧЕСОТКИ В ВИДЕ ИМПЕТИГИНОЗНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ И КОРОК НА 

1)  локтях

2)  гениталиях

3)  кистях

4)  животе

5)  волосистой части головы

026. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ЧЕСОТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  Sarcoptes scabiei hominis
2)  Demodex folliculorum

3)  Leishmania tropica

4)  Cimex lektularium

5)  Ixodes persulcatus

027. ДИАГНОСТИКА ЧЕСОТКИ НЕ ОСНОВАНА НА ОПРЕДЕЛЕНИИ

1)  нахождение чесоточного клеща при микроскопии

2)  метод прокрашивания чесоточных ходов 

3)  типичная клиника

4)  зуд, усиливающийся в ночное время

5)  отрубевидное шелушение 

028. «ПРИЗНАК ТРЕУГОЛЬНИКА МИХАЭЛИСА» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1)  стафилококкового импетиго

2)  стрептококкового импетиго

3)  чесотки

4)  множественных фурункулов

5)  правильно все

029. ЗАРАЖЕНИЕ ЧЕСОТОЧНЫМ КЛЕЩОМ НЕ ПРОИСХОДИТ 

1)  Половым путем

2)  Контактным путем 

3)  Воздушно-капельным путем

4)  Все перечисленное

5)  Ничего из перечисленного

030. ОСНОВНОЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ ЧЕСОТКЕ 

1)  рубец

2)  чешуйки

3)  узелок

4)  волдырь

5)  атрофия

031. ДЛЯ “ НОРВЕЖСКОЙ ЧЕСОТКИ “ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  корки темно-зеленого цвета 

2)  ногти резко утолщены

3)  сильный зуд 

4)  общее увеличение лимфатических узлов

5)  волосы на участках поражения имеют сухой и тусклый вид

032. НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЧЕСОТКИ 

1)  Сепсис

2)  Флегмона

3)  фурункулёз

4)  вторичная пиодермия

5) всё перечисленное

033. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ЧЕСОТКИ 

1)  температура

2)  Зуд в ночное время

3)  головокружение

4) папулы

5)  всё перечисленное верно

034. АБСОЛЮТНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ПРИ ЧЕСОТКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  наличие «признака треугольника»

2)  наличие интенсивного зуда

3)  обнаружение чесоточного клеща при микроскопическом исследовании

4)  загрязненность кожи

5)  ничего из перечисленного

035. ЧЕСОТКА НЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1)  в межпальцевых складках кистей

2)  на боковых поверхностях пальцев рук

3)  на сгибательной поверхности лучезапястных суставов

4)  на разгибательных поверхностях предплечий

5)  на волосистой части головы

036. РАЗМЕРЫ ЧЕСОТОЧНОГО КЛЕЩА

1)  1-2 см

2)  0,3-0,5 мм

3)  12 микрон

4)  правильно в

5)  нет правильного ответа

037. ДЛЯ “ НОРВЕЖСКОЙ ЧЕСОТКИ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)  корки темно-зеленого цвета 

2)  ногти резко утолщены

3)  анальный зуд 

4)  общее увеличение лимфатических узлов

5)  волосы на участках поражения имеют сухой и тусклый вид

038. ЧЕСОТКУ ВЫЗЫВАЕТ 

1)  платяная вошь

2)  бледная трепонема

3)  чесоточный клещ

4)  лобковая вошь

5)  лейшмании

039. К ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ ЧЕСОТКИ ОТНОСЯТ 

1)  желание помыться

2)  умеренный зуд

3)  обнаружение клеща

4)  эскориации

5)  правильно все

040. ЧЕСОТКУ ВЫЗЫВАЕТ 

1)       sarcoptes scabiei

2)       blastomyces dermatitidis

3)       actinomyces israeli

4)       candida albicans

5)       pityrosporum orbiculare

041. ГЛАВНЫМ СИМПТОМОМ ПРИ ЧЕСОТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) болезненность в месте поражения

2) сильный зуд

3) желтовато – коричневато – розовые пятна

4) гнойнички 

5) субфебрилитет 

042 ИСПОЛЬЗУЮТ ЛЕЧЕНИЕ МЕТОД ДЕМЬЯНОВИЧА ПРИ 

1) отрубевидном лишае

2) кандидозе

3) чесотке

4) актиномикозе

5) правильно 1,3

043. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЧЕСОТОЧНЫХ ХОДОВ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) пробу Ядассона

2) масляную пробу

3) йодную пробу

4) фенолфталеиновую пробу

5) реакцию Манту

044. ФОРМА ЧЕСОТКИ ОПИСАННАЯ В 1848 ГОДУ БЕКОМ

1) английская чесотка

2) норвежская чесотка

3) датская чесотка

4) американская чесотка

5) испанская чесотка

045. ЭТИОЛОГИЯ ЧЕСОТКИ 

1) собачий клещ

2) крысиная блоха

3) чесоточный зудень

4) платяная вошь

5) головная вошь

046. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЧЕСОТКИ ПО МЕТОДУ ДЕМЬЯНОВИЧА, РАСТВОРОМ №1 ЯВЛЯЕТСЯ 

1) 6% раствор хлористоводородной кислоты

2) 60% раствор натрия тиосульфата

3) 20% раствор бензилбензоата

4) 30% раствор натрия тиосульфата

5) 10% раствор хлористого кальция

047. ЗУД, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ЧЕСОТКИ, ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ 

1) утром

2) в период с 15 до 16 часов

3) вечером и ночью

4) время суток не имеет значения

5) зуд при чесотке отсутствует

048. НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫЕ МЕСТА ДЛЯ ОБИТАНИЯ ЧЕСОТОЧНОГО КЛЕЩА

1) кожа человека

2) домовая пыль

3) хлопчатобумажные ткани

4) правильно только 1.

5) правильно 1,3.

049. ИЗЛЮБЛЕННЫЕ МЕСТА ЛОКАЛИЗАЦИИ ЧЕСОТКИ 

1) межпальцевые складки кистей

2) окружность соска

3) область пупочного кольца

4) область полового члена

5)  верно 1 2 3 4

050. ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ ЧЕСОТКОЙ  

1) алиментарный 

2) воздушно-капельный

3) трансмиссивный

4) контактный

5) парентеральный 

051. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ У БОЛЬНЫХ ЧЕСОТКОЙ 

1) дневной зуд 

2) ночной зуд 

3) боль 

4) жжение

5) парестезии 

052. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ СРОКИ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА ЧЕСОТКИ 

1) 2-5 дней 

2) 7- 10 дней 

3) 40- 50 дней 

4) более 2-х месяцев.

5) 1 год

053. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ КЛИНИКИ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ЧЕСОТКИ 

1) узелок 

2) пятно 

3) гнойничок 

4) волдырь 

5) бугорок.

Грибковые заболевания кожи
001. ДРОЖЖЕВОЙ ГЛОССИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1)  лейкоплакией
2) твердым шанкром
3) мягким шанкром
4) раковой язвой

5)     шанкриформной пиодермией

002. КАНДИДОЗНУЮ ЗАЕДУ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 
1) сифилитическими папулами 
2) твердым шанкром
3) стрептококковой заедой
4) арибофлавинозной заедой

5)      лейкоплакией слизистых

003. РЕЗЕРВУАРОМ ЗАРАЖЕНИЯ ТРИХОМИКОЗАМИ НЕ МОГУТ БЫТЬ 
1) больные люди
2) вещи и предметы больных
3) больные животные
4) инструменты парикмахера
5) одноразовые шприцы и иглы
004. ТРИХОФИТИЯ МОЖЕТ БЫТЬ 
1) поверхностная
2) хроническая
3) инфильтративно-нагноительная 

4) дистрофическая
5) верно 1 2 3
005. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРИХОФИТИИ ПОРАЖАЮТСЯ 
1) слизистая полости рта
2) затылочная область волосистой части головы
3) прямая кишка
4) ЦНС

5)    паренхиматозные органы

006. ПРОЯВЛЕНИЯ ТРИХОФИТИИ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ
1) мелкие очаги
2) шелушение кожи в очагах
3) обломки волос (1-2 мм)
4) Инфильтративные нагноения
5) обломки волос (5-8 мм)
007. ДЛЯ ИНФИЛЬТРАТИВНО-НАГНОИТЕЛЬНОЙ ТРИХОФИТИИ НЕ ХАРАКТЕРНО 
1) обусловлена зоофильными трихофитонами
2) выражены воспалительные явления
3) (+) симптом «медовые соты»
4) исходом является рубец
5) иммунитет не формируется

008. ОЧАГИ МИКРОСПОРИИ НА ГОЛОВЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 
1) (+) симптом Дюбуа
2) (+)симптом Авситидийского
3) (+) симптом «скошенного луга»
4) (+) симптом зонда
5) триада Гетчинсона
009. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТРИХОМИКОЗОВ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 
1) гризеофульвин
2) настойка йода
3) серно-дегтярная мазь
4) эпилиновый пластырь -
5) пенициллин

010. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  микосептин

2)  клотримазол

3)  флуцинар

4)  кетоконазол

5)  ламизил

011. ЧТО НЕ ОТНОСИТСЯ К ФАКТОРАМ РАСПРОСТРАНЕНИЯ МИКОЗОВ СТОП 

1) обезличенная обувь
2) больные собаки
3) бассейны
4) бани
5) пляжи

012. ПРОТИВОГРИБКОВЫМ СРЕДСТВОМ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) микосептин
2) клотримазол
3) тербинафин
4) пенициллин
5) дифлюкан

013. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ КАНДИДОЗА 
1) поверхностный
2) хронический генерализованный
3) висцеральный
4) верно 1,2,3
5) верно все, кроме 1.

014. К ПОВЕРХНОСТНОМУ КАНДИДОЗУ НЕ ОТНОСИТСЯ 
1)  интертригинозный кандидоз
2)  кандидоз гладкой кожи
3)  кандидоз слизистых оболочек
4)  кандидоз ногтей
5)  кандидоз трубчатых костей

015. РАЗВИТИЮ КАНДИДОЗА  НЕ СПОСОБСТВУЕТ 
1)  прием кортикостероидов
2)  прием цитостатиков
3)  нерациональная антибиотикотерапия
4)  иммунодефицитное состояние
5)  психические расстройства

016. ДИАГНОСТИКА КАНДИДОЗА ОСНОВАНА НА 

1)  клинической картине
2)  микроскопическом исследовании
3)  культуральном исследовании
4)  верно 1, 2, 3
5)  верно 1, 2

017. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ  

1)  иммунокорректоры

2)  нистатин

3)  дифлюкан

4)  элоком

5)  низорал

018. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ АКТИНОМИКОЗЕ 
1)  пузырьки
2)  деревянистые инфильтраты
3)  волдыри
4)  лихенификация
5)  все перечисленное верно

019. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ АКТИНОМИКОЗА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) узлы подкожные
2) гнойные фистулы
3) культуральный посев

4) проба Ядассона

5) деревянистые инфильтраты

020. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА АКТИНОМИКОЗА НЕ ПРОВОДИТСЯ С 
1) крапивницей
2) глубокими микозами
3) туберкулезом кожи
4) карциномой

5) паховым лимфогранулематозом

021.ЧТО НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ В ЛЕЧЕНИИ АКТИНОМИКОЗА  
1) актинолизат

2) антибиотики 
3) иммунокорректоры
4) хирургическое иссечение
5) трихопол

022. К ТРИХОМИКОЗАМ ОТНОСЯТСЯ 
1) трихофития
2) фавус
3) микроспория
4) верно 1, 2, 3
5) отрубевидный лишай

023. ПРИ ПОВЕРХНОСТНОЙ ТРИХОФИТИИ НЕ ПОРАЖАЮТСЯ 
1)  слизистая полости рта
2)  кожа предплечий
3)  кожа лица
4)  волосистая часть головы
5)  ногтевые пластинки

024. В КЛАССИФИКАЦИЮ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕ ВХОДИТ 
1)  кератомикозы
2)  дерматомикозы
3)  дерматозоонозы
4)  кандидозы
5)  глубокие микозы

025. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ТРИХОФИТИИ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 
1) микроскопическое исследование
2) РИБТ
3) лампа Вуда
4)  клиническая картина
5)  культуральное исследование

026. К КЕРАТОМИКОЗАМ ОТНОСЯТСЯ 

1)  микоз стоп

2)  фавус

3)  отрубевидный лишай

4)  микроспория

5)  бластомикоз

027. ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ ЛИШАЕ ПОРАЖАЕТСЯ 
1)  кожа туловища
2)  ладони
3)  подошвы
4)  слизистые
5)  ногти

028. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ ЛИШАЕ 
1)  лихенификация
2)  пятно
3)  бугорок
4)  вегетация
5)  узлы

029. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ ИСПОЛЬЗУЮТ 
1)  гистологическую биопсию

2)  пробу Ядассона

3)  Диаскопию

4)  РИФ

5)  проба Бальзера
030. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 
1)  клотримазол
2)  дифлюкан
3)  флуцинар 
4)  ламизил
5)          орунгал

031. ТРИХОФИТИЯ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ

1)  поверхностная

2)  хроническая

3) инфильтративно-нагноительная

4)  дисгидротическая

                           5)     правильно 1,2,3.

032. ПРИ МИКРОСПОРИИ МОЖЕТ ПОРАЖАТЬСЯ 

1)  ЦНС

2)  гладкая кожа

3)  слизистая полости рта

4)  прямая кишка

5)      зубная эмаль

033. В КЛАССИФИКАЦИЮ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕ ВХОДЯТ 

1)  кератомикозы

2)  дерматомикозы

3)  кандидозы

4)  глубокие микозы

5)  дерматопаразитозы

034. К ГЛУБОКИМ МИКОЗАМ НЕ ОТНОСЯТ  

1)  бластомикоз

2)  хромомикоз

3)  кандидоз

4)  споротрихоз

5)  гистоплазмоз

035. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ МЕТОДЫ 

1)  люминесцентного исследования

2)  проба Бальзера

3) микроскопического исследования

4)  поскабливание

5)  диаскопии

036. ДЛЯ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  интенсивный зуд

2)  наличие пятен

3)  хроническое течение

4)  отрубевидное шелушение 

5)  (+) проба Бальзера

037. ДЛЯ ПРОБЫ БАЛЬЗЕРА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  5% йодную настойку

2)  5% салициловый спирт

3)  раствор бриллиантового зеленого

4)  Раствор метиленового синего

5)  фуксин

038. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТРИХОМИКОЗОВ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ  

1)  низорал

2)  настойку йода

3)  серно- дегтярную мазь

4)  перцовый пластырь

5)  ламизил

039. ДЛЯ ОБЩЕЙ ТЕРАПИИ МИКОЗОВ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  пенициллин

2)  нистатин

3)  дифлюкан

4)  амфотерицин

5)  ламизил

040. ТРИХОМИКОЗЫ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ  

1)  трихофитии, эпидермофитии, фавус

2)  фавус, дрожжевой глоссит

3)  микроспорию, фавус, трихофитии

4)  трихофитии, микроспории, хейлит

5) Кандидоз, хромомикоз, фавус

041. К КЕРАТОМИКОЗАМ ОТНОСЯТСЯ 

1)  трихофития

2)  микроспория

3)  эритразма

4)  отрубевидный лишай

5)  хромомикоз

042.К КЕРАТОМИКОЗАМ ОТНОСЯТСЯ 

1)  фавус

2)  споротрихоз

3)  бластомикоз

4)  эпидермофития паховая

5)  разноцветный лишай

043.ГРИБ PITYROSPORUM ORBICULARE ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗБУДИТЕЛЕМ 

1)  рубромикоза

2)  эпидермофитии

3)  микроспории

4)  трихофитии

5)  разноцветный лишай

044.ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ ЛИШАЕ ПОРАЖАЕТСЯ 

1)  ногти

2)  ладони и подошвы

3)  гладкая кожа

4)   язык

5)      слизистая полости рта

045.ВОЗБУДИТЕЛЬ TRICHOPHYTON RUBRUM ВЫЗЫВАЕТ 

1)  рубромикоз

2)  отрубевидный лишай

3)  эпидермофития стоп

4) фавус

5)  микроспория

046. СЫПЬ ПРИ РАЗНОЦВЕТНОМ ЛИШАЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

1)  бугорок

2)  узел

3)  пятно

4)  пустула

5)  пузырек

047.НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ ЛИШАЕ 

1)  на руках и ногах

2)  волосистая часть головы

3)  кости

4)  гладкая кожа

5)      слизистая полости рта

048. К ПРОЯВЛЕНИЯМ ТРИХОФИТИЙ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ ОТНОСИТСЯ 

1)  симптом «медовых сот»

2)  обломанные волосы 5-8 мм

3)  обломанные волосы 1-2 мм

4)  отсутствие чешуек

5)  отсутствие эритемы

049. ДЛЯ ИНФИЛЬТРАТИВНО-НАГНОИТЕЛЬНОЙ ТРИХОФИТИИ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  выраженные  воспалительные явления

2)  источником заражения не может служить больное животное

3)  исходом является рубец

4)  наличие симптома «медовых сот»

5)  поражаются волосяные фолликулы

050. НЕ СУЩЕСТВУЮЩИЙ СИМПТОМ  МИКРОСПОРИИ

1)  симптом скошенного луга

2)  серо-белый налет на пораженных волосах

3)  резко очерченные границы

4)  симптом Авситидийского

5)  обломки волос 6-8 мм

051. ПРИЧИНОЙ АКТИНОМИКОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  бактерии

2)  актиномицеты

3)  вирусы

4)  простейшие

5)  насекомые

052. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ АКТИНОМИКОЗОВ 

1)  поверхностный

2)  глубокий

3)  хронический

4)  верно 1 и 2

5)  все перечисленное верно

053. МИКРОСПОРИЯ У ВЗРОСЛЫХ ПОРАЖАЕТ 

1)  гладкую кожу и волосистую часть головы

2)  ногти

3)  слизистую оболочку полости рта

4)  прямую кишку

5)  потовые железы

054. ХРОНИЧЕСКОЙ ТРИХОФИТИЕЙ В ОСНОВНОМ БОЛЕЮТ 

1)  мужчины

2)  женщины

3) дети до 15 лет

4)  люди с пониженным иммунитетом

5)  верно 2, 4

055. К ДЕРМАТОМИКОЗАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  трихофития

2)  рубромикоз

3)  отрубевидный лишай

4)  микроспория

5)  фавус

056. КАКОЙ ФОРМЫ АКТИНОМИКОЗОВ НЕ БЫВАЕТ 

1)  гуммозно-узловатой

2)  эрозивной

3)  бугорково-пустулезной

4)  язвенной

5)      верно 1,3,4

057. ИСТОЧНИКОМ ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  больные животные

2)  больные люди

3)  зараженные предметы

4)  пыльца растений

5) зараженная почва

058. КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ КАНДИДОЗА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  кандидозы крупных складок

2)  урогенитальный кандидоз 

3)  кандидозы слизистых оболочек

4)  кандидозы околоногтевых валиков и ногтей

5)  кандидозный фолликулит

059. К ФАКТОРАМ, СПОСОБСТВУЮЩИМ РАЗВИТИЮ КАНДИДОЗА, НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  сахарный диабет

2)  длительный прием антибиотиков

3)  повышенное потоотделение

4)  иммунодефицит

5)  наличие кариозных зубов

060. НЕ СУЩЕЕСТВУЕТ КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ТРИХОФИТИИ 

1)  поверхностная

2)  хроническая

3)  инфильтративно-нагноительная

4) дистрофическая

5)      верно 1, 2, 3

061. ПРИ МИКРОСПОРИИ МОЖЕТ ПОРАЖАТЬСЯ 
1)  ЦНС

2)  гладкая кожа

3)  слизистая полости рта

4)  коньюктива

5)  ногти

062. ПОВЕРХНОСТНАЯ ТРИХОФИТИЯ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1)  множественными очагами

2)  единичные очаги

3)  резко выраженным воспалением

4)  глубоким поражением волосяных фолликулов

5)  рубцовой атрофией

063. К ГЛУБОКИМ МИКОЗАМ НЕ ОТНОСЯТ  

1)  бластомикоз

2)  хромомикоз

3)  кандидоз

4)  споротрихоз

5)  гистоплазмоз

064. ТРИХОФИТИЮ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С   

1)  глубоким микозом

2)  кандидозом

3)  микроспорией

4)  верно 1, 2

5)  верно 2, 3

065. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  люминесцентную диагностику

2)  пробу Бальзера

3)  микроскопию

4)  поскабливание

5)  пробу Ядассона

066. ДЛЯ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  интенсивный зуд

2)  наличие пятен

3)  хроническое течение

4)  отрубевидное шелушение 

5)  (+) проба Ядассона

067. ДЛЯ ПРОБЫ БАЛЬЗЕРА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  5% йодная настойка

2)  5% салициловый спирт

3)  5% раствор бриллиантового зеленого

4)  5%раствор марганцовокислого калия

5)  5% раствор метиленового синего

068. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТРИХОМИКОЗОВ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ  

1)  низорал

2)  настойка йода

3)  серно- дегтярная мазь

4)  эпилиновый пластырь

5)  гризеофульвин

069. ГРИБ PITYROSPORUM ORBICULARE ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗБУДИТЕЛЕМ 

1)  рубромикоза

2)  эпидермофитии

3)  микроспории

4)  трихофитии

5)  разноцветный лишай

070. ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ ЛИШАЕ ПОРАЖАЕТСЯ 

1)  ногти

2)  ладони и подошвы

3)  гладкая кожа

4)  волосистая часть головы

5)  полость рта

071. ВОЗБУДИТЕЛЬ TRICHOPHYTON RUBRUM ВЫЗЫВАЕТ 

1)  рубромикоз

2)  отрубевидный лишай

3)  эпидермофития стоп

4)  фавус

5)  кандидоз

072. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ РАЗНОЦВЕТНОМ ЛИШАЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

1)  бугорок

2)  узел

3)  пятно

4)  пустула

5)  пузырек

073. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ ЛИШАЕ 

1)  ладони и подошвы

2)  волосистая часть головы

3)  слизистые

4)  гладкая кожа

5)       зубы

074. ЛЕГКО СНИМАЮЩИЙСЯ «ТВОРОЖИСТЫЙ» НАЛЕТ НА СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧКАХ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

1)  эритразмы

2)  рубромикоза

3)  кандидоза

4)  актиномикоза

5)  бластомикоза

075. ПРИ КЕРАТОМИКОЗЕ ПОРАЖАЕТСЯ 

1)  дерма, сосочковый слой

2)  дерма, сетчатый слой

3)  эпидермис, все слои, кроме базального слоя

4)  эпидермис, роговой слой

5)  ничего из перечисленного

076. ТРИХОФИТИЯ – ЭТО ПОРАЖЕНИЕ 

1)  гениталий 

2)  гладкой кожи, волосистой части головы, ногтей

3)  только волосистой части головы

4)  только полости рта

5)  только области ануса

077.ТРИХОФИТИЯ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ 

1)  дерматомикозы

2)  кандидозы

3)  глубокие микозы

4)  кератомикозы

5)  псевдомикозы 

078. ПРИ ЭПИДЕРМОФИТИИ НОГТЕЙ ПРОИСХОДИТ ПОРАЖЕНИЕ НОГТЕВЫХ ПЛАСТИНОК ЧАЩЕ ВСЕГО 

1)  I и V пальцев кистей 

2)  I и V пальцев стоп

3)  всех пальцев кистей

4)  всех пальцев стоп 

5)  ногти не поражаются совсем

079. СПРЕЙ ЛАМИЗИЛ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ 

1)  болях в горле

2)  заложенном носе

3)  грибковых поражениях кожи

4)  как освежитель полости рта

5)  в качестве интим-геля

080. МЕЛКОСПОРОВАЯ ФОРМА ТРИХОФИТИИ В ОСНОВНОМ ПАРАЗИТИРУЕТ В ОРГАНИЗМЕ 

1)  насекомых

2)  человека

3)  птиц

4)  мелких грызунов

5)  мелких рептилий

081. БУРОВАТО-СЕРАЯ ОКРАСКА НОГТЯ, ЕГО АТРОФИЯ И ОТТОРЖЕНИЕ ПРОИСХОДЯТ ПРИ 

1)  Нормотрофическом типе поражения 

2)  Гипертрофическом типе поражения

3)  Онихомикозе

4)  Атрофическом типе поражения

5)  Гипотрофическом типе поражения

082. ПРОФИЛАКТИКА МИКРОСПОРИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

1)  Борьба с потливостью

2)  Дезинфекция полов в банях

3)  Проведение осмотров детей в детских учреждениях

4)  Ветнадзор за бродячими животными

5)  Правильно 3и 4

083. ПРЕИМУЩЕСТВЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЯТЕН ПРИ РАЗНОЦВЕТНОМ ЛИШАЕ 

1)  стопы

2)  ладони

3)  шея, грудная клетка, плечи

4)  крупные складки кожи 

5)  слизистые оболочки 

084. МЕТОД ДЕМЬЯНОВИЧА ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ 

1)  отрубевидном лишае

2)  кандидозе

3)  чесотке

4)  актиномикозе

5)  правильно 1, 3

085. ПАТОГЕННЫЕ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА ГРИБЫ, ПОРАЖАЮЩИЕ КОЖУ, НАЗЫВАЮТСЯ 

1)  пиофиты 

2)  зоофиты

3)  дерматофиты

4)  сапрофиты

5)  паразитофиты

086. НЕ СУЩЕСТВУЕТ КЛИНИЧЕСКОЙ РАЗНОВИДНОСТИ ЭПИДЕРМОФИТИИ СТОП 

1)  эритематозно-сквамозная

2)  интертригинозная

3)  смешанная

4)  эпидермофития ногтей

5)  дисгидротическая

 087. ФЕНОМЕН СТРУЖКИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ  

1)  чесотки 

2)  эпидермофитии 

3) отрубевидного лишая 

4)  экземы 

5)  Вульгарного сикоза

 088. СКУТУЛА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ  

1)  атопического дерматита 

2)  рубромикоза

3)  эритразмы

4)  фавуса 

5)  микроспории

089. НЕ СУЩЕСТВУЕТ КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ЭПИДЕРМОФИТИИ СТОП  

1)  интертригинозная

2)  дисгидротическая

3)  онихолитическая

4)  сквамозно-гиперкератотическая

5)  эпидермофития ногтей

090. ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ МИКОЗОВ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1)  Сера

2)  дёготь

3)  стероидные мази

4)  йод

5)  мазь ламизил

091. К КЕРАТОМИКОЗАМ ОТНОСИТСЯ 

1)  эпидермофития

2)  кандидоз

3)  отрубевидный лишай

4)  сикоз

5)  трихофития

092. К ГЛУБОКИМ МИКОЗАМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  бластомикоз

2)  хромомикоз

3)  рубромикоз

4)  споротрихоз

5)  сикоз 

093. ДЛЯ КАНДИДОЗНЫХ ПАРОНИХИЙ ХАРАКТЕРНО 

1)  отёк

2)  инфильтрация

3)  гиперемия околоногтевых валиков 

4)  ничего из перечисленного

5)  верно 1 2 

094. КАКИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ 

1)  (+) проба Бальзера

2)  (+) феномен стружки

3)  характерное флюоресцирующее свечение высыпаний

4)  лейкодерма в виде кружевной сеточки

5) Отрубевидное шелушение 

095. ПРИ ЭПИДЕРМОФИТИИ НОГТЕЙ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ НОГТЕВЫЕ ПЛАСТИНКИ 

1)  I и V пальцев стопы

2)  IV и V пальцев стопы

3)  II  пальцев стопы

4)  все ногтевые пластинки одновременно

5)  ногти не поражаются совсем

096. ОПТИМАЛЬНЫМИ УСЛОВИЯМИ ДЛЯ РАЗВИТИЯ ДЕРМАТОФИТОВ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1)  t 25-30 С

2)  влажная среда

3)  нейтральная и слабощелочная среда

4)  повреждение целостности кожного покрова

5)  слабо кислая среда (pH 5,5)

097. К ГЛУБОКИМ МИКОЗАМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  бластомикоз

2)  бластомикоз североамериканский 

3)  бластомикоз келоидный

4)  споротрихоз

5)  малассезиоз

098. РУБРОФИТИЮ ГЛАДКОЙ КОЖИ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С 

1)  красным плоским лишаем

2)  сифилисом

3)  псориазом

4)  пруриго

5)  верно 1 и 3

099. ЭРИТРАЗМУ  ОТНОСЯТ К 

1)  кератомикозам

2)  дерматофитиям

3)  псевдомикозам

4)  глубоким микозам

5)  ничего из перечисленного

100. В ЛЕЧЕНИИ АКТИНОМИКОЗА НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  актинолизат внутримышечно

2)  антибиотики широкого спектра действия (при присоединении вторичной инфекции)

3)  иммунокорректоры

4)  пересадку кожи

5)       верно 1,2,3

101. К ГЛУБОКИМ МИКОЗАМ ОТНОСЯТСЯ 

1)  трихофития

2)  отрубевидный лишай

3)  актиномикоз

4)  эритразма

5)  бластомикоз

102. ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЙ РУБРОМИКОЗ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1)  эпидермофитией

2)  трихофитией

3)  кандидамикозом

4)  псориазом

5)  малоссезиозом

103.ТРИХОФИТИЯ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ 

1)  дерматомикозы

2)  кандидозы

3)  глубокие микозы

4)  кератомикозы

5)  малассезиозов

 104. ВОЗБУДИТЕЛЕМ МИКОЗОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стрептококки

2) стафилококки

3) грибы 

4) вирусы 

5) гонококки

105. СПРЕЙ ЛАМИЗИЛ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ 

1) бронхиальной астме

2) заложенном носе

3) грибковых поражениях

4) как освежитель полости рта

5) как дезодорант

 106. ВОЗБУДИТЕЛЕМ РУБРОМИКОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) Malassezia fufur
2) Corynebacterium minutissimum
3) Trichoph. Rubrum
4) Trichofiton schonleinii
5) Candida albicans
 107. НЕ СУЩЕСТВУЮЩАЯ ФОРМЫ АКТИНОМИКОЗА КОЖИ 

1) гуммозно-узловатая

2) бугорково-пустулезная

3) язвенная

4) эритематозно-сквамозная

5) гидропическая

108. ИСТОНЧЕНИЕ И ОТТОРЖЕНИЕ НОГТЕВОЙ ПЛАСТИНКИ ОТ НОГТЕВОГО ЛОЖА, ЭТО 

1) кератолизис

2) онихолизис

3) трихолизис

4) эпидермолизис

5) сквамолизис

109. СИСТЕМНЫЙ АКТИНОМИКОТИК 

1) преднизолон

2) нитроксолин

3) ламизил

4) амитриптилин

5) лазолван

110. К ГРУППЕ ДЕРМАТОМИКОЗОВ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) эпидермофитии

2) микроспории

3) руброфитии

4) бластомикозы

5) трихофитии

111. НЕ СУЩЕСТВУЕТ КЛИНИЧЕСКОЙ РАЗНОВИДНОСТИ ЭПИДЕРМОФИТИИ СТОП 

1) сквамозной

2) интертригинозной

3) дисгидротической

4) эпидермофитии ногтей

5) пустулезной

112. В ЛЕЧЕНИИ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) ламизил

2) низорал

3) дексаметазон
4) клотримазол

5) орунгал

113. ТРИХОМИКОЗЫ НЕ ВКЛЮЧАЮТ 

1) трихофитии

2) микроспории

3) фавус

4) эпидермофитии

5) ничего из перечисленного

114. ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК КАНДИДОЗНОГО ИНТЕРТРИГО 

1) отрубевидное шелушение 

2) невыраженная гиперемия 

3) обширные эрозии

4) множественные геморрагии

5) глубокие язвы

115. ДРОЖЖЕВОЙ ГЛОССИТ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1)  лейкоплакией 

2)  вторичным сифилисом

3)  красным плоским лишаем

4)  первичным сифилисом

5)  верно 1 2 3

116. КАНДИДОЗНУЮ ЗАЕДУ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1)  сифилитическими папулами 

2)  эксфолиативным хейлитом 

3)  стрептококковой заедой

4)  шанкром трещиной

5)  арибофлавинозной заедой

117. РЕЗЕРВУАРОМ ЗАРАЖЕНИЯ ТРИХОМИКОЗАМИ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  инструменты парикмахера

2)  вещи и предметы больных

3)  больные животные

4)  больные люди

5)  москиты

118. ТРИХОФИТИЯ МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  поверхностная

2)  хроническая

3)  инфильтративно-нагноительная

4)  верно 1,2,3

5)      интертригинозная

119. ДЛЯ ИНФИЛЬТРАТИВНО-НАГНОИТЕЛЬНОЙ ТРИХОФИТИИ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)  обнаружение зоофильных трихофитонов

2)  выраженые воспалительные явления 

3)  (+) симптом «медовые соты»

4)  исходом является рубец

5)  иммунитет не формируется

120. ОЧАГИ МИКРОСПОРИИ НА ГОЛОВЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1)  (+) симптом Дюбуа

2)  (+) симптом Авситидийского

3)  (+) симптом «скошенного луга»

4)  (+) симптом зонда

5)  триада Ауспица

121. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТРИХОМИКОЗОВ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  гризеофульвин

2)  настойка йода

3)  серно-дегтярная мазь

4)  эпилиновый пластырь

5)  доксициклин

122. К ФАКТОРАМ РАСПРОСТРАНЕНИЯ МИКОЗОВ СТОП НЕ ОТНОСЯТСЯ

1)  обезличенная обувь

2)  больные кошки

3)  бассейны

4)  общественные бани

5) микротравмы кожи стоп

123. ПРОТИВОГРИБКОВЫМ СРЕДСТВОМ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)  микосептин 

2) клотримазол

3)  тербинафин

4)  тиберал

5)  дифлюкан

124. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ КАНДИДОЗА

1)  поверхностный

2)  генерализованный

3)  висцеральный

4)  верно 1, 2, 3

5)  верно все, кроме 2

125. К ПОВЕРХНОСТНОМУ КАНДИДОЗУ НЕ ОТНОСИТСЯ

1)  интертригинозный кандидоз

2)  кандидоз гладкой кожи

3)  кандидоз слизистых оболочек

4)  кандидоз ногтей

5)  кандидоз трубчатых костей

126. РАЗВИТИЮ КАНДИДОЗУ НЕ СПОСОБСТВУЕТ

1)  прием кортикостероидов

2)  прием цитостатиков

3)  нерациональная антибиотикотерапия

4)  иммунодефицитное состояние

5)  плоскостопие

127. ДИАГНОСТИКА КАНДИДОЗА ОСНОВАНА НА 

1)  клинической картине

2)  микроскопическом исследовании

3)  культуральном исследовании

4) верно 1 2 3

5)  верно 1 3

128. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1)  иммунокорректоры

2)  нистатин

3)  дифлюкан

4)  флуцинар

5)  низорал

129. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ АКТИНОМИКОЗЕ

1)  пузырьки

2)  деревянистые инфильтраты

3)  волдыри

4)  лихенификация

5)  пустулы

130. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА АКТИНОМИКОЗА НЕ ПРОВОДИТСЯ С 

1)  келоидом

2)  глубокими микозами

3)  туберкулезом кожи

4)  карциномой

5)  паховым лимфогранулематозом

131. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АКТИНОМИКОЗА НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

1)  актинолизат 

2)  антибиотики

3)  иммунокорректоры

4)  хирургическое иссечение

5)  трентал

132. К ТРИХОМИКОЗАМ ОТНОСЯТСЯ

1)  трихофития 

2)  фавус

3)  микроспория

4)  верно 1, 2, 3

5)  лишай золотушных

133. ПРИ ПОВЕРХНОСТНОЙ ТРИХОФИТИИ НЕ ПОРАЖАЮТСЯ

1)  слизистая полости рта

2)  кожа предплечий

3)  кожа лица

4)  волосистая часть головы 

5)  ногтевые пластинки

134. В КЛАССИФИКАЦИЮ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕ ВХОДЯТ

1)  кератомикозы

2)  дерматомикозы

3)  дерматокониозы

4)  кандидозы

5)  глубокие микозы

135. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ТРИХОФИТИИ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  микроскопическое исследование

2)  РМП

3)  лампа Вуда

4)  клиническая картина

5)  культуральное исследование

136.  КЕРАТОМИКОЗ -ЭТО

1)  микоз стоп

2)  фавус

3)  отрубевидный лишай

4)  микроспория

5)  бластомикоз

137. ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ ЛИШАЕ ПОРАЖАЕТСЯ

1)  верхний слой эпидермиса

2)  ладони

3)  подошвы

4)  слизистые

5)  ногти

138. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ ИСПОЛЬЗУЮТ

1)  биопсию

2)  пробу Минора

3)  диаскопию

4)  ИФА

5)  пробу Бальзера

139. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  микосептин

2)  клотримазол

3)  элаком

4)  кетоконазол

5)  ламизил
Туберкулез кожи

001. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКОЙ ХАРАКТЕРНО 

1) чаще поражается слизистая неба

2) костная ткань не поражается

3) чаще поражается слизистая альвеолярных отростков 

4) первичным элементом является узелок

5) первичным элементом является папула

002. В ТЕЧЕНИИ ЛЮПОИДНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА СЛИЗИСТОЙ РТА НЕ ВЫДЕЛЯЮТ СТАДИЮ 

1) инфильтративную

2)  острую 

3)  бугорковую

4)  язвенную

5)  рубцовую

003. ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  увеличение губы в размере

2)  застойно-красный цвет поражения

3)  симптом «яблочного желе»

4)  иногда отечность губы по типу элефантиаза

5)  быстрый распад инфильтрата

004. ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  длительное течение

2)  локализованность

3)  осложняется рожистым воспалением

4)  симптом «яблочного желе»

5)  симптом Ядассона

005. СКРОФУЛОДЕРМА НЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ 

1)  на щеках

2)  около ушной раковины

3)  в над- и подключичных ямках

4)  на слизистой рта 

5)  в области шеи

006. ДЛЯ УЗЛОВ СКРОФУЛОДЕРМЫ НА КОЖЕ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  плотноватые

2)  безболезненные

3)  разрешаются бесследно 

4)  изъязвляются

5)  спаиваются между собой

007. ДЛЯ ЯЗВ, ОБРАЗУЮЩИХСЯ ПОСЛЕ ВСКРЫТИЯ СКРОФУЛОДЕРМЫ, НЕ ХАРАКТЕРНО 

1) имеют неправильную форму

2) поверхностные

3)  глубокие

4)  склонны к рубцеванию

5)  оставляют мостовидные рубцы

008. КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  плоская

2)  веррукозная

3)  опухолевидная

4)  трихофитоидная

5)  мутилирующая

009. ИЗЛЮБЛЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ 

1)  нижние конечности

2)  лицо, слизистая рта, губ

3)  туловище

4)  волосистая часть головы

5)  паховая область

010. ПРОЯВЛЕНИЕМ СКРОФУЛОДЕРМЫ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  плотноватые узлы

2)  язвы

3)  папулы

4)  бугорки

5)  обезображивающие рубцы

011. К ЛОКАЛИЗОВАННЫМ ФОРМАМ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  туберкулезная волчанка

2)  папулонекротический туберкулез

3)  колликвативный туберкулез

4)  бородавчатый туберкулез

5)  милиарно-язвенный туберкулез

012. МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  гистологический

2)  культуральный

3)  проба Ядассона 

4)  бактериоскопический

5)  кожные пробы с туберкулином

013. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ 

1)  везикулы

2)  бугорки

3)  волдыри

4)  экскориации

5)  трещины

014. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ БУГОРКОВ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  склонны к слиянию

2)  ярко-красный цвет

3)  «+» с-м Поспелова

4)  «+» с-м «яблочного желе»

5)  величиной до горошины

015. К ЛОКАЛИЗОВАННЫМ ФОРМАМ ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  бородавчатый туберкулез

2)  колликвативный туберкулез

3)  туберкулезная волчанка

4)  лихеноидный туберкулез

                             5)    верно 1,2,3.

016. КЛИНИЧЕСКИМИ РАЗНОВИДНОСТЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  плоская

2)  опухолевидная

3)  язвенная

4)  папулонекротическая

                             5)    верно 1,2,3

017. К ДИССЕМИНИРОВАННЫМ ФОРМАМ ТУБЕРКУЛЕЗА НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  острый диссеминированный милиарный

2)  лихеноидный

3)  папулонекротический

4)  колликвативный

5)     верно 1,2,3

018. ПРИ ИЗЪЯЗВЛЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ

1)  края язвы мягкие

2)  края язвы плотные

3)  дно язвы гладкое, чистое

4)  дно язвы зернистое

5)  верно 1 и 4

019. ВОЛЧАНКА ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ 

1)  бугорков (люпом)

2)  папул

3)  пятен (геморрагическая сыпь)

4)  пустул

5)  волдырей 

020. НЕ БЫВАЕТ СЛЕДУЮЩЕЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ 

1)  туберкулезная волчанка

2)  бородавчатый туберкулез

3)  колликвативный туберкулез

4)  язвенно-вегетирующий туберкулез

5)  индуративная эритема Базена

021. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ СКРОФУЛОДЕРМЕ 

1)  бугорки

2)  язвы

3)  папулы

4)  верно 1 и 2

5) верно 1 и 3

022. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ 

1)  нос

2)  верхняя губа

3)  подошвы

4)  щеки

5)  верно 1.2,4

023. УЗЛЫ СКРОФУЛОДЕРМЫ НА КОЖЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1)  малоболезненные

2) залегают в глубоких слоях кожи

3)  быстро увеличиваются в диаметре

4) плотные на ощупь («деревянистые инфильтраты»)

5)  верно 1,2,3

024. К КОЖНЫМ ФОРМАМ ТУБЕРКУЛЕЗА НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  волчанка туберкулезная

2) скрофулодерма

3) индуративная эритема Базена

4) лейкодерма

5) бородавчатый туберкулез

025. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ

1) нос

2) верхняя губа

3) шея

4) голени

5) верно 1, 2, 3.

026. К ДИССЕМИНИРОВАННЫМ ФОРМАМ ТУБЕРКУЛЕЗА НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) острый диссеминированый милиарный

2) лихеноидный

3) папулонекротический

4) индуративная эритема Базена

5) колликвативный
027. ПРИ ИЗЪЯЗВЛЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ

1) края язвы мягкие, неровные, подрытые

2) края язвы плотные, ровные

3) дно язвы гладкое, чистое, без налета

4) дно язвы зернистое

5) верно 1, 4 

028. ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ВОЛЧАНКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ 

1) мягких бугорков (люпом)

2) папулезной сыпи

3) геморрагической сыпи

4) пустулезной сыпи

5) верно 1,4

029. РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ОЧАГОВЫЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ 

1) туберкулезная волчанка

2) индуративная эритема

3) туберкулез милиарно-язвенный

4) колликвативный туберкулез кожи

5) верно 1,3,4

030. К ЛОКАЛИЗОВАННЫМ ФОРМАМ ТУБЕРКУЛЕЗА НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1) колликвативный

2) люпоидный

3) лихеноидный
4) бородавчатый
                             5)   верно 1,2,4.

031. КЛИНИЧЕСКИМИ РАЗНОВИДНОСТЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) плоская

2) опухолевидная

3) язвенная

4) лихеноидная

                             5)   верно 1,2,3.

032. МИКОБАКТЕРИИЯМИ, ПАТОГЕННЫМИ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) человеческий тип

2) бычий тип

3) птичий тип

4) холоднокровных

5) верно 1, 2

033. КОЖНЫЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА ВКЛЮЧАЮТ 

1) локализованные формы

2) диссеминированные формы

3) неопределенные формы

4) распространенные формы

5) верно 1, 2

034. САМАЯ РАСПРОСТРАНЕННАЯ ФОРМА ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ 

1) скрофулодерма

2) волчанка туберкулезная

3) туберкулез кожи бородавчатый

4) туберкулез милиарно-язвенный

5) туберкулез кожи папулонекротический

035. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ ПРОВОДЯТ С 

1) бугорковым сифилидом

2) раком кожи

3) лейшманиозом

4) очаговым облысением

5) верно 1, 2, 3

036. ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕЧАТ 

1) пенициллин

2) рифампицин

3) стрептомицин

4) этамбутол

5) верно 2, 3, 4.

037. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ СКРОФУЛОДЕРМЕ 

1) узлы 

2) язвы 

3) папулы

4) верно 1 и 2

5) верно 1и 3

038. УЗЛЫ СКРОФУЛОДЕРМЫ НА КОЖЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1) очень болезненные

2) залегают в глубоких слоях кожи

3) быстро увеличиваются в диаметре

4) синюшный оттенок кожи над узлами

5) верно 2, 3, 4.

039. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ СКРОФУЛОДЕРМЫ НЕ ПРОВОДЯТ С 

1) сифилитическими гуммами

2) гуммозно-узловатой формой актиномикоза
3) хронической язвенной пиодермией
4) туберкулезной волчанкой

5)  уплотненной эритемой Базена  
 040. ВЫБЕРИТЕ ДИССЕМИНИРОВАННУЮ ФОРМУ ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ 

1) туберкулезная волчанка

2) бородавчатый туберкулез кожи

3) лихеноидный туберкулез кожи

4) милиарно-язвенный туберкулез кожи 

5) колликвативный туберкулез кожи

041. ПРИ ИЗЪЯЗВЛЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ 

1) края язвы мягкие, неровные, подрытые

2) края язвы плотные, ровные, штампованные

3) дно язвы гладкое, чистое, без налета

4) дно язвы зернистое

5) правильно 1,4 

042. КЛИНИЧЕСКОЙ РАЗНОВИДНОСТЬЮ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) плоская 

2) опухолевидная 

3) псориазиформная 

4) лихеноидная

5) фурункулезная 

043. ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКИ ХАРАКТЕРНО 

1) хроническое течение

2) медленно прогрессирующее течение

3) быстро прогрессирующее течение 

4) рецидивирующее течение

5) инволюционное течение

044. С КАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ, ПРОВОДЯТ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ПРИ ЛЮПОИДНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ КОЖИ 

1) бугорковым сифилисом

2) актиномикозом

3) дискоидной формой красной волчанки

4) разноцветным лишаем

5) верно 1,2,3

045. НАЗВАНИЕ ПРИЗНАКА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКЕ,  ПРИ ДИАСКОПИИ КОТОРОГО ЛЮПОМЫ ПРОСВЕЧИВАЮТ В ВИДЕ ЖЕЛТО-БУРЫХ ПЯТЕН 

1) «феномен яблочного желе»

2) симптом Поспелова

3) реакция Манту

4) симптом Робинсона-Фурнье

5) нет правильного ответа

046. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТУБЕРКУЛЕЗ КОЖИ НЕ ПРОВОДЯТ 

1)  реакцию Пирке

2) РИФ

3) реакцию Манту

4) пробу Моро

                             5)   верно 1,3,4.

 047. ПОСЛЕ РАЗРЕШЕНИЯ ПРОЦЕССА НА МЕСТЕ БЫВШИХ ОЧАГОВ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ БОРОДАВЧАТОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ КОЖИ ОСТАЮТСЯ 

1) гиперпигментация;

2) лихенизация;

3) рубцовая атрофия;

4) вегетации;

5) ничего не остается.

048. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ИЗВЕСТНЫЕ ТИПЫ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МИКОБАКТЕРИЙ 

1) человеческий;

2) индюшачий;

3) бычий;

4) птичий;

5) правильно 1, 3, 4.

049. ПРЕПАРАТ, ОБЛАДАЮЩИЙ ВЫСОКОЙ БАКТЕРИОСТАТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ В ОТНОШЕНИИ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 

1) пенициллин

2) изониазид

3) фуросемид

4) преднизолон

5) тавегил

050. ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ 

1) люпомы

2) гуммы

3) узлы

4) язвы

5) угри

051. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ СКРОФУЛОДЕРМЫ ПРОВОДЯТ С 

1)  третичным сифилисом

2)  псориазом

3)  вульгарным импетиго

4)  розовым лишаем Жибера

5) вульгарной пузырчаткой

Лепра

001. ПРИ ЛЕПРЕ ПОРАЖАЮТСЯ 

1) кожа

2) слизистая глаз и носа

3) волосы

4) периферические нервы

5) верно 1, 2, 4.

002.  ЯЗЫК, ПОРАЖЕННЫЙ ЛЕПРОЙ 

1) увеличивается и утолщается

2) бугорки могут сливаться и склонны к распаду

3) язвы оставляют различной формы рубцы

4) в соскобе со дна язвы невозможно обнаружить возбудителя

5) верно 1, 2, 3.

003.  ПРИ ЛЕПРЕ ПОРАЖЕНИЕ МЯГКОГО НЕБА НЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) изъязвлением и развитием перфораций

2) образованием характерных рубцов 

3) сужением носоглоточного отверстия

4) появлением гнусавости

5) бесследным разрешением высыпаний 

004.  ПРИ ЛЕПРЕ ПОРАЖЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ НОСА НЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) затруднением носового дыхания и носовым кровотечением 

2) появлением лепром, лепроматозных инфильтраций, эрозий

3) перфорацией хрящевой части 

4) изменением формы носа

5) асфиксией 

005. ДЛЯ КОЖНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПРИ ЛЕПРЕ НЕ ХАРАКТЕРНО

1) локализация на лице, ушных раковин, конечностях

2) локализация в области лба, надбровных дуг, щек 

3) сопровождаются расстройством всех видов чувствительности

4) сопровождаются болезненностью лица

5) сопровождаются выпадением волос

006.  МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ЛЕПРЫ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бугорки

2) узлы

3) пятна

4) волдыри

5) инфильтраты

007.  К ДИАГНОСТИЧЕСКОМУ КРИТЕРИЮ ЛЕПРЫ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) симптомом Поспелова

2) расстройство чувствительности

3) трофические расстройства

4) невриты

5) расстройство функции потовых желез

008.  ЛЕПРОМАТОЗНЫЙ ТИП ЛЕПРЫ 

1) наиболее тяжелый и заразный тип

2) развивается на фоне иммунодефицитного состояния

3) нередко (-) лепроминовая проба

4) имеет острое начало

5) верно 1, 2, 3.

009.  ПРОФИЛАКТИКА ЛЕПРЫ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1)  раннее выявление больных

2)  изоляцию больных в лепрозорий

3)  обследование бытовых контактов

4)  профилактические прививки

5)  превентивное лечение членов семьи больного с учетом результатов лепроминовой пробы

010. ДИАГНОСТИКА ЛЕПРЫ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1) обнаружение палочки Ганзена

2) расстройство всех видов чувствительности

3) лепроминовая проба

4)  проба Бальзера

5) локальный статус

011. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ЛИЦО БОЛЬНОГО ЛЕПРОМАТОЗНЫМ ТИПОМ ЛЕПРЫ 

1)  facies leonica

2)  f. tigrica

3)  f. pumica

4)  f. gepardica

5)  f. barsica
012. ВОЗБУДИТЕЛЬ ЛЕПРЫ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ 

1)  в соскобе со слизистой перегородки носа

2)  в крови

3)  в пункционном материале

4)  все 1, 2, 3.

5)    в моче

013. ПРИ ТУБЕРКУЛОИДНОЙ ЛЕПРЕ ПОРАЖАЮТСЯ 

1)  кожа

2)  ЦНС

3)  печень

4)  легкие

5)  верно 1 и 2

014. НЕ СУЩЕСТВУЮЩИЕ РАЗНОВИДНОСТИ ЛЕПРЫ 
1)  папулонекротический

2)  недифференцированный

3)  лепроматозный

4)  туберкулоидный

                             5)     пограничный

015. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ЛЕПРЕ ПРОВОДЯТ С 

1)  сифилисом

2) микроспорией

3)  болезнью Рейтера

4)  псориазом

5)  верно 2, 3.

016. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ЛЕПРЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  палочка Ганзена

2)  палочка Коха

3)  микоплазма

4)  вирус иммунодефицита человека

5)  нет правильного ответа

017. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ЛЕПРЫ НЕ ПРОВОДЯТ С 

1)  сифилисом

2)  витилиго

3)  токсикодермией

4)  туберкулезной волчанкой

5)  верно 1, 2, 3

018. В ТЕЧЕНИИ ВСЕХ ТИПОВ ЛЕПРЫ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ СТАДИИ 

1) прогрессирующая

2) стационарная

3) регрессивная

4) остаточных явлений

5) прогрессирующая, стационарная, регрессивная, остаточных явлений
Вирусные дерматозы

001. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ПРОСТОМ ПУЗЫРЬКОВОМ ЛИШАЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

1)  пузырьками

2)  бугорками

3)  эрозиями

4)  верно 1 и 3

5)  язвами 

002. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ HERPES SIMPLEX НЕ СОПРОВОЖДАЮТСЯ 

1)  жжением

2)  отеком окружающей ткани

3)  иногда формированием многокамерного пузыря

4)  образованием эрозий

5)  лимфаденитом

003. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ У ДЕТЕЙ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1) афтоподобными высыпаниями

2) обильной саливацией

3) отсутствием чувствительности

4) повышением температуры тела

5) верно 1,2,4

004. ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ЛИШАЙ НА СЛИЗИСТОЙ РТА СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1)  поражением языка

2)  болями неврологического характера

3)  кариесом зубов

4)  поражением кожи лица по ходу  n. trigeminus 

5)  верно 1,2,4

005. ГЕРПЕС НЕ БЫВАЕТ 

1)  простым пузырьковым

2)  рецидивирующим

3)  опоясывающим

4)  профессиональным 

5)  генитальным

006. НЕ СУЩЕСТВУЕТ БОРОДАВОК 

1)  плоские

2)  туберкулоидные 

3)  юношеские

4)  подошвенные

5)  вульгарные

007. ДЛЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  вирусная этиология

2)  стафилококковая этиология

3)  сыпь в виде везикул, пустул

4)  у больных ВИЧ-инфекцией часто рецидивирует

5) повторяет ход нервных стволов

008. ДЛЯ ГЕНИТАЛЬНОГО ГЕРПЕСА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  относится к ИППП

2)  дифференцируют с твердым шанкром

3)  преимущественно поражает гомосексуалистов 

4)  сопровождается уретритом

5)  часто рецидивирует 

009. КОНТАГИОЗНЫЙ МОЛЛЮСК ВЫЗЫВАЕТСЯ 

1)  ржавым микроспорумом

2)  грибами рода Candida
3)  тельцами Боровского

4)  фильтрующимися вирусами

5)  нет верного ответа

010. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ КОНТАГИОЗНОМ МОЛЛЮСКЕ 

1)  бугорки

2)  пузырьки

3)  папулы

4)  гнойнички

5)  узлы

011. ДЛЯ ПАПУЛ ПРИ КОНТАГИОЗНОМ МОЛЛЮСКЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  синюшно-красный цвет

2)  сетка Уикхема

3)  положительный симптом Поспелова

4)  кашицеобразное содержимое

5)  сильный зуд

012. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

1)  папулами

2)  пузырьками

3)  узлами

4)  бугорками

5) волдырями

013. К ВЫСЫПАНИЯМ ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  эрозии

2)  пузырьки

3)  бугорки 

4)  пустулы

5)  корочки

014. ТИПИЧНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ НЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ 

1)  по ходу межреберных нервов

2)  по ходу лицевого и тройничного нервов

3)  на слизистой полости рта

4) на подошвах

5)  на коже ягодиц

015. РЕЦИДИВЫ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ МОГУТ БЫТЬ У БОЛЬНЫХ 

1)  ВИЧ- инфекцией

2)  онкологических

3)  трофическими язвами

4)  лейкозами

5)  верно 1 2 4

016. ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  противогрибковые мази

2)  анилиновые красители

3)  серную мазь

4)  салициловую мазь

5)  гормональные мази

017. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  ацикловир

2)  оксолиновую мазь

3)  анальгетики

4)  кортикостероиды

5)  веролекс

018. К ВИРУСНЫМ ДЕРМАТОЗАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  пузырьковый лишай

2)  отрубевидный лишай

3)  опоясывающий лишай

4)  контагиозный моллюск

5)  остроконечные кондиломы

019. ОСТРОКОНЕЧНЫЕ КОНДИЛОМЫ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1) вегетирующей пузырчаткой

2)  широкими кондиломами

3)  туберкулезной волчанкой

4)  раком кожи

5)  геморроидальными узлами

020. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИРУСНЫХ ДЕРМАТОЗОВ НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  интерферон

2)  герпетическую поливалентную вакцину

3)  ацикловир

4)  преднизолон 

5)  оксолиновую мазь

021. ЭТИОЛОГИЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ 

1) herpes simplex

2) strongiloplasma zonae

3) molitor hominis

4) verrucae vulgaris

5) bacillus crassus
022. ПУТИ ПРОНИКНОВЕНИЯ ВИРУСОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ ВИРУСНЫЕ 

        ДЕРМАТОЗЫ 

1) через молоко больной матери

2) через слизистые оболочки

3) через инфицированные предметы

4) воздушно-капельным путем

5) верно 2 3 4

023. УКАЖИТЕ ТИПИЧНУЮ ЛОКАЛИЗАЦИЮ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ 

        ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ 

1) по ходу нервного волокна

2) на запястьях

3) по ходу поверхностных вен нижних конечностей

4) на ладонях и подошвах

5) верно 1 и 4

024. ДЛЯ ПАПУЛ ПРИ КОНТАГИОЗНОМ МОЛЛЮСКЕ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1) гладкие и блестящие

2) цвет от розового до серо-желтого

3) сопровождаются сильным зудом

4) вдавление в центре папулы

5) кашицеобразное содержимое

025. КОНТАГИОЗНЫЙ МОЛЛЮСК ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

1) аллергодерматозы

2) микозы

3) папулезные дерматозы

4) вирусные дерматозы

5) пиодермии

026. ДЛЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ МОЖЕТ БЫТЬ ХАРАКТЕРНО 

1) представлены пустулами

2) представлены бугорками

3) могут иметь генерализованный характер

4) верно 1 и 3

5) верно 2 и 3

027. ДЛЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ НЕ ВЕРНО 

1) начинается с односторонней невралгии определенной зоны иннервации

2) болевой синдром может оставаться после исчезновения сыпи

3) на коже формируются волдыри

4) на коже формируются пустулы

5) наиболее тяжелая форма заболевания — гангренозная

028. К ВИРУСНЫМ ДЕРМАТОЗАМ ОТНОСЯТСЯ
1)  герпесы

2)  бородавки

3)  контагиозный моллюск

4) красный плоский лишай

5) верно 1 2 3

029. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕСА ПРИМЕНЯЮТ

1)  растворы анилиновых красителей

2)  ацикловир

3)  интерферон

4) антибиотики

5) верно 1 2 3

030. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР КОНТАГИОЗНОГО МОЛЛЮСКА 

1)  вирус герпеса

2)  фильтрующий вирус

3)  вирус папилломы человека

4)  микобактерия Коха

5)  Treponema pallidum
031. КОНТАГИОЗНЫМ МОЛЛЮСКОМ ЧАЩЕ ВСЕГО БОЛЕЮТ 

1)  дети

2)  женщины сред. возраста

3)  мужчины сред. возраста

4)  лица, длительно получающие гормонотерапию

5)  правильно 1 и 4

032. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ КОНТАГИОЗНОМ МОЛЛЮСКЕ У ДЕТЕЙ 

1)  выдавливание содержимого элементов

2)  изоляция от здоровых детей

3)  пенициллинотерапия

4)  правильно 1, 2

                             5)    верно 1

033. ДЛЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  корочки

2)  эрозии

3)  сгруппированные пузырьки

4)  пустулы

5)  бугорки

034. К КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  подъем температуры

2)  слабость

3)  невралгия

4)  лихенификация

5)  сгруппированные пузырьки

035. К ПРОТИВОВИРУСНЫМ ПРЕПАРАТ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  ацикловир

2)  валтрекс

3)  анальгин

4)  фамцикловир

5)  оксолиновая мазь

036. В КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ ВКЛЮЧАЮТ 

1) цитостатики

2) интерферон
3) витамины В1, В2

4) физиотерапия

5) верно 2 3 4

037. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПУЗЫРЬКОВ ПРИ ПРОСТОМ ГЕРПЕСЕ (ТИП 1) 

1)  пальцы рук

2)  губы, нос 

3)  гениталии

4)  волосистая часть головы

5)  туловище

038. ДЛЯ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  вызывается РНК-вирусом

2)  высыпания представлены бугорками

3)  высыпания представлены пузырьками

4)  наиболее опасен в пожилом возрасте

5)  субфебрильная температура в разгар заболевания

039. ГЕНИТАЛЬНЫЙ ГЕРПЕС СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1)  зудом

2)  болью

3)  жжением

4)  верно 1, 2

5)  верно 2, 3

040. ПРИЧИНОЙ РЕАКТИВАЦИИ ЛАТЕНТНОГО ВИРУСА ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА  НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) здоровый образ жизни

2)  инфекции

3)  переохлаждения

4) ВИЧ-инфекция

5) сахарный диабет

041. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА НЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  ацикловир

2)  фамцикловир

3)  валтрекс

4)  алпизарин

5)  ампицилин

042. ПРИ КОНТАГИОЗНОМ МОЛЛЮСКЕ ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  пузырек

2)  бугорок

3)  узелок

4)  пятно

5)  пустула

043.К ВИРУСНЫМ ДЕРМАТОЗАМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  герпес простой

2)  герпес опоясывающий

3)  бородавки

4)  ангиоретикулез Капоши

5)  контагиозный моллюск

044. ВИРУСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПОРАЖАЮЩЕЕ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ И КОЖУ - ЭТО 

1)  простой герпес

2)  опоясывающий герпес

3)  генитальный герпес

4)  контагиозный моллюск

5)  остроконечные кондиломы

045. ВИРУС VAZICELLA-ZOSTER ВОЗБУДИТЕЛЬ 

1)  опоясывающего лишая

2)  простого пузырчатого лишая

3)  генитальный герпес

4)  контагиозный моллюск

5)  верно 2 3 4

046. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ТЕЧЕНИЯ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА 

1)  абортивная

2)  отечная

3)  диссеминирующая

4) папулезная

5) верно 1 2 3

047. ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ГЕРПЕСА ЯВЛЯЕТСЯ

1)  узелок

2)  волдырь

3)  везикула

4)  бугорок

5)  верно 1

048. К КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ ТЕЧЕНИЯ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  абортивная

2)  зостериформная

3)  диссеминированная

4)  латентная

5)  отёчная

049. ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ 

1)  пустулы

2)  корочки

3)  пузыри

4)  эрозии

5)  волдыри

050. ЧТО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СИНДРОМ ХАНТА 

1)  опоясывающий лишай

2)  паралич лицевого нерва

3)  боли в ухе со снижением слуха

4)  ничего из перечисленного

5) верно 1 2 3

051. ДЛЯ ГЕРПЕТИФОРМНОЙ ЭКЗЕМЫ КАПОШИ ХАРАКТЕРНО 

1) это тяжелая разновидность рецидивирующего герпеса 

2)  возникает у детей, больных атопическим дерматитом и экземой

3)  болеют, как правило, пожилые женщины 

4)  центральная часть пузырьков подвергается некрозу с образованием   

        геморрагических корочек 

5)  верно 1,2,4.

052. НЕ СУЩЕСТВУЮЩИЕ ВИДЫ БОРОДАВОК 

1)  простые

2)  сложные

3)  плоские 

4)  остроконечные

5)  подошвенные 

053. К ВИРУСНЫМ ДЕРМАТОЗАМ НЕ ОТНОСЯТ 

1)  герпес простой

2)  герпес опоясывающий

3)  фавус

4)  бородавки

5)  контагиозный моллюск

054. ДИАГНОЗ ПРИ ГЕРПЕСЕ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ 

1)  клиники

2)  вирусологического исследования

3)  выявление ВПГ в биожидкостях

4)  кожных проб

5)  верно 1,2,3.

055. СУБЪЕКТИВНОЕ ОЩУЩЕНИЕ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА 

1) зуд

2) жжение

3) боль  

4) чувство стягивания кожи

5) чувство покалывания в коже

056. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВИРУСНЫХ ДЕРМАТОЗОВ ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИЙ ХАРАКТЕР МОГУТ ИМЕТЬ

1) контагиозный моллюск

2) опоясывающий герпес

3) остроконечные бородавки

4) простой герпес

5) шипицы

057. ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОБЫЧНЫХ (ВУЛЬГАРНЫХ) БОРОДАВОК ЯВЛЯЕТСЯ

1) мазь Зовиракс

2) криодеструкция

3) ацикловир

4) мазь Флуцинар

5) циклоферон

058. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРОСТОГО ГЕРПЕСА

1) опоясывающий герпес

2) первичный сифилис

3) стрептококковое импетиго

4) типичная форма красного плоского лишая

5) верно 1 2 3

059. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ КОНТАГИОЗНОГО МОЛЛЮСКА 

1) инъекции антибиотиков

2) диатермокоагуляция элементов

3) преднизолоновая мазь

4) лечение по методу Демьяновича

5) мазь Зовиракс

060. ДЛЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА ХАРАКТЕРНЫ

1) пузыри

2) эрозии

3) невралгии

4) частые рецидивы

5) верно 1,2, 3

Часть II. Неинфекционные заболевания кожи
Аллергические дерматозы

001. КОНТАКТНЫЙ ДЕРМАТИТ 

1)  вызывают эндогенные факторы

2)  вызывают экзогенные факторы

3)  может развиваться от воздействия химических веществ

4)  верно 2, 3

5)  нет верного ответа

  002. ПРИЧИНАМИ КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА НЕ МОГУТ БЫТЬ 

1)  физические факторы

2)  биологические факторы

3)  химические факторы

4)  сок растений

5)  вирусы

003. ХИМИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ СЕНСИБИЛИЗАТОРАМИ МОГУТ БЫТЬ 

1)  крепкие растворы кислот и щелочей

2)  слабые растворы кислот и щелочей

3)  металлы и их соединения

4)  пластмассы

5) верно 3,4

004. ПРОНИКНОВЕНИЕ АЛЛЕРГЕНОВ В КОЖУ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1)  трансэпидермальным путем

2)  нет верного ответа

3)  трансгландулярным путем

4)  трансфолликулярным путем

5)  алиментарным путем

005. АЛЛЕРГЕНЫ ИЗ КОЖИ ЭЛИМИНИРУЮТ 

1)  катаболический

2)  анаболический

3)  иммунный

4)  транспортный

5) верно 1,3,4

006. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО   

        ДЕРМАТИТА 

1)  эритема, везикулы, папулы

2)  эритема, папулы, узлы

3)  узлы, бугорки

4)  везикулы, папулы, бугорки

5) бугорки, рубцы

007. ИСТИННУЮ ЭКЗЕМУ ЛЕЧАТ 

1)  иммунокорректорами, цитостатиками, гипосенсибилизирующими   

        препаратами

2)  только иммунокорректорами 

3)  большими дозами цитостатиков

4)  гипосенсибилизирующими препаратами, в мокнущей стадии ГКС

5)  иммунокорректорами, в мокнущей стадии примочками,  

        гипосенсибилизирующими препаратами       

008. СЕБОРЕЙНАЯ ЭКЗЕМА 

1)  локализуется на лице, груди

2)  большое значение имеет иммунодефицит

3)  обязательный признак вторичного сифилиса

4)  может развиваться у больных с ВИЧ - инфекцией

5)  верно 1 2 4

009. КЛИНИЧЕСКОЙ РАЗНОВИДНОСТЬЮ ЭКЗЕМЫ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  микробная 

2)  себорейная

3)  профессиональная

4)  контактный аллергический дерматит

5)  экзема у детей 

010. В ЛЕЧЕНИИ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА ВАЖНЫ 

1)  устранение контакта с аллергеном

2)  назначение цитостатиков

3)  гипосенсибилизирующая терапия

4)  переход на другое место работы

5)  верно 1,3, 4

011. ТОКСИКОДЕРМИЯ НЕ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1)  попадания аллергена алиментарным путем

2)  попадания аллергена ректальным путем

3)  попадания аллергена ингаляционным путем

4)  попадания аллергена парентеральным путем

5)  затянувшейся экземой

012. СИНДРОМ ЛАЙЕЛА, ВЫБЕРИТЕ НЕВЕРНУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ 

1)  это банальный дерматит

2)  напоминает ожог второй степени

3)  поражается, как правило, вся кожа

4)  лечат гипердозами ГКС

5)  возможен летальный исход

013. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ НЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1)  в грудном возрасте

2)  в раннем детском возрасте

3)  в старческом возрасте

4)  в дошкольном возрасте

5)  в школьном возрасте

014. ЧТО НЕ ОТНОСИТСЯ К ПРИЗНАКАМ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 

1) биопсирующий зуд

2)  лихенификация складок

3)  хроническое течение 

4)  атопический анамнез

5)  реакция Герксгеймера

015. ЛИХЕНИФИКАЦИЯ ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ 

1)  в локтевых сгибах, межлопаточной области

2)  в локтевых сгибах, в подколенных складках, на задней поверхности голеней

3)  только на половых органах

4)  в подколенных складках, на половых органах

5)  только на задней поверхности шеи

016. ОБОСТРЕНИЮ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА СПОСОБСТВУЮТ 

1) паразитарные инвазии

2)  заболевания ЖКТ

3)  продукты – гистаминолибераторы

4)  верно все вышеперечисленное

5)  прием тавегила

017. ДЛЯ КРАПИВНИЦЫ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  интенсивный зуд

2)  наличие волдырей

3)  немедленный тип реакции

4)  красный дермографизм

5)  белый стойкий дермографизм

018. КРАПИВНИЦА НЕ БЫВАЕТ 

1)  язвенной

2)  хронической

3)  острой

4)  холодовой 

5)  пигментной

019.ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОТЕКА КВИНКЕ 

1)  веки, губы, наружные половые органы

2)  наружные половые органы

3)  веки, губы

4)  веки, губы, слизистая рта и гортани

5)  только веки

020.НЕ СУЩЕСТВУЕТ ЭТИОЛОГИЧЕСКОГО ФАКТОРА ОТЕКА КВИНКЕ 

1)  фокальная инфекция

2)  пищевые продукты

3)  лекарства

4)  химические аллергены

5)  чесотка

021.ЛЕЧЕНИЕ ОТЕКА КВИНКЕ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1)  мочегонные

2)  введение гемодеза

3)  введение пенициллина 

4)  только в/в введение ГКС

5)  нет верного ответа

022.ЛЕЧЕНИЕ КРАПИВНИЦЫ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1)  антибиотики

2)  десенсибилизирующие средства

3)  мочегонные

4)  гипоаллергенная диета

5)  дегельминтизация

023. БОЛЬНЫМ ХРОНИЧЕСКОЙ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ КРАПИВНИЦЕЙ НЕ   

        СЛЕДУЕТ 

1)  выявлять хронические очаги инфекции

2)  отрегулировать функцию кишечника

3)  обследовать на глистную инвазию

4)  провести печеночные пробы

5)  назначить цитостатики

024. ДАННОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ НЕ ИМЕЕТ ОТНОШЕНИЯ К ОТЕКУ КВИНКЕ 

1)  представляет собой реакцию ГЧЗТ

2)  может сопровождаться лихорадкой

3)  представляет собой реакцию ГЧНТ

4)  следует отличать от макрохейлии при синдроме Мелькерсона- 

        Розенталя

5)     клинически проявляется отеком мягких тканей головы

 025. ПРОСТОЙ КОНТАКТНЫЙ ДЕРМАТИТ 

1)  вызывают эндогенные факторы

2)  вызывают экзогенные факторы

3)  может развиваться от воздействия химических веществ

4)  верно 2,3

5)  нет верного ответа

 026. ПРИЧИНАМИ КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА МОГУТ БЫТЬ, ВЕРНО ВСЕ, КРОМЕ 

1)  физические факторы

2)  биологические факторы

3)  химические факторы

4)  сок растений

5)  вирусы 

027. ЛИХЕНИФИКАЦИЯ ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ 

1) в локтевых сгибах, межлопаточной области

2)  в локтевых сгибах, в подколенных складках, на задней  

        поверхности голени

3)  только на половых органах

4)  в подколенных складках, на половых органах

5)  только на задней поверхности шеи

028. ОБОСТРЕНИЮ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА СПОСОБСТВУЮТ 

1) венерические заболевания

2)  заболевания ЖКТ

3)  продукты – гистаминолибераторы

4)  психо-эмоциональное перенапряжение

5)  верно 2 3 4

029. ПЕРВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ВОЗНИКАЮТ 

1)  в пубертатном возрасте

2)  на 2-3 месяце жизни

3)  одинаково часто в любом возрасте

4) у взрослых

5)  в старческом возрасте

030. ДЛЯ КЛИНИКИ И ТЕЧЕНИЯ ДЕРМАТИТА ХАРАКТЕРНО 

1)  стадийность в течение АД отсутствует

2)  выделяют 3 стадии течения АД

3)  характерен постоянный или преимущественный зуд

4) преимущественно поражает стариков

5)  верно 2, 3

031. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ ЧАСТО ОСЛОЖНЯЕТСЯ 

1)  пиодермиями

2)  пузырчаткой

3)  чесоткой

4)  псориазом

5)  розовым лишаем

032. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕ ОСЛОЖНЕННОГО АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА ИСПОЛЬЗУЮТ

1)  антибиотики

2)  гормональные препараты

3)  метилурациловую мазь

4)  антигистаминные препараты

5)  Верно 2 3 4

033. НЕ ВЫЗЫВАЮТ КРАПИВНИЦУ

1)  лекарственные препараты

2)  ионизирующее излучение
3)  глистная инвазия

4)  алиментарные факторы

5)  заболевания ЖКТ и печени

034. ДЛЯ КРАПИВНИЦЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫ

1)  зуд

2)  жжение

3)  бугорки

4)  волдырь

5)  острое начало

035. КОНТАКТНЫЙ АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ 

1)  всегда возникает на воздействие облигатного раздражителя

2)  в основе лежит гиперчувствительность немедленного типа

3)  это разновидность экземы

4)  в основе лежит гиперчувствительность замедленного типа

5)  возникает на воздействие факультативного раздражителя

036. НЕ СУЩЕСТВУЕТ СЛЕДУЮЩЕЙ РАЗНОВИДНОСТИ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА 

1)  буллезная

2)  некротическая

3)  эритематозная

4)  пустулезная

5)  верно 1, 2, 3

037. НЕ СУЩЕСТВУЕТ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ СИНДРОМА ЛАЙЕЛА 

1)  сульфаниламиды

2)  антибиотики

3)  биодобавки

4)  анальгетики

5)  противотуберкулезные средства

038. ХИМИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ СЕНСИБИЛИЗАТОРАМИ МОГУТ БЫТЬ 

1)  соли тяжелых металлов

2)  пластмассы

3)  концентрированная серная кислота

4)  лакокрасочные вещества

5)  верно 1 2 4

039. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ НЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

1)  чешуйки

2)  корочки

3)  микроэрозии

4)  микровезикулы

5)  бугорки

040. ДЛЯ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЫ ХАРАКТЕРНО 

1) замедленный тип реакции (ГЧЗТ)

2)  отслойка и некроз эпидермиса

3)  интенсивный зуд

4)  волдыри

5)  правильно 3 и 4

041. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЫ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  укус насекомых

2)  красный плоский лишай

3)  солнечные лучи

4)  лекарственные средства

5)  все перечисленное

042. КРАПИВНИЦА МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  язвенной

2)  пигментной

3)  некротической

4)  буллезной

5)  эритематозной

043. КРАПИВНИЦУ НЕ МОГУТ СПРОВОЦИРОВАТЬ 

1)  описторхоз

2)  амебиаз

3)  пищевая токсикоинфекция

4)  ринит

5)  все верно

044. ОТЕК КВИНКЕ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ЛОКАЛИЗОВАН  

1)  веки

2)  губы

3)  половые органы

4)  слизистая полости рта

5)  слизистая гортани

045. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ПУСКОВЫМ ФАКТОРОМ ОБОСТРЕНИЯ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ?

1)  стресс

2) лекарственные вещества

3)  продукты питания

4)  облигатные химические раздражители

5)  одежда из синтетических материалов

046. ВОЗМОЖНЫЕ ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ ПРИ КОНТАКТНОМ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ ХЕЙЛИТЕ

1)  зуд

2)  жжение

3)  болезненность губ

4)  обострение в осеннее-зимний или весеннее-летний период

5)  верно 1, 2, 3

047. АТОПИЧЕСКИЙ ХЕЙЛИТ НЕ ПОРАЖАЕТ 

1) кожу губ

2) кожу правого угла рта

3) окружающую кожу губ

4) верно 1,2 3 

5) слизистую полость рта

048. ЛЕЧЕНИЕ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА ПРОВОДЯТ 

1) устранение раздражителя

2) антигистаминные препараты

3) гипосенсибилизирующую терапию

4) цитостатики

5) верно 1 2 3

049. ДЛЯ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  зуд

2)  выраженный болевой синдром

3)  жжение

4)  эритема

5)  нерезкие границы

050. ДЛЯ РАЗВИТИЯ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА НЕОБХОДИМО 

1) облигатный раздражитель

2) факультативный раздражитель

3) сенсибилизация организма к раздражителю

4)  верно 1 и 3

5)  верно 3

051. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА ПРИМЕНЯЮТ 

1)  цитостатики

2)  витамины гр. В

3)  плазмаферез

4)  кортикостероидные мази

5)  антибиотики

052. РАЗВИТИЕ ФИКСИРОВАННОЙ ТОКСИКОДЕРМИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЗЫВАЕТ 

1) прием антибиотиков

2)  укус насекомых

3)  прием сульфаниламидов

4)  стрессовые факторы

5)  пищевые продукты

053. ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ СИМПТОМА ЛАЙЕЛА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  острое развитие заболевания 

2)  подъем температуры до 40С

3)  высыпание папул

4)  пузыри

5)  напоминает ожог 2 степени

054. ХАРАКТЕРИСТИКА СИНДРОМА ЛАЙЕЛА 

1)  отслойка и некроз эпидермиса

2)  зудящая сыпь

3)  наследственная предрасположенность

4)  хроническое течение

5)  болеют только взрослые

055. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ОТЕКА КВИНКЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  укусы насекомых

2)  расчесы на коже

3)  лекарственные средства

4)  правильно 1, 3

5)  нет правильных ответов

056. КАКИЕ ИММУНОГЛОБУЛИНЫ ИГРАЮТ ГЛАВНУЮ РОЛЬ В РАЗВИТИИ ОТЕКА КВИНКЕ 

1) Ig G1

2) Ig G4

3) IgE

4) IgA

5) IgM
057. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОТЕКА КВИНКЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  зиртек

2)  хлористый кальций

3)  преднизолон

4)  антибиотики

5)  верно 1 2 3

058. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА КОЖИ ПРИ КРАПИВНИЦЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1)  расширение кровеносных сосудов сосочкового слоя дермы

2)  обширное разрастание соединительной ткани

3)  ограниченный отек

4)  верно 1 и 3

5)  сужение лимфатических сосудов

059. ЛЕЧЕНИЕ КРАПИВНИЦЫ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1) гипоаллергенной диеты
2) в/в введения СаСl2

3) тавегила

4) в/в введения пенициллина

5) местного применения преднизолоновой мази

060. К ВЕЩЕСТВАМ ФОТОДИНАМИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСЯТСЯ 

1)  продукты перегонки нефти

2)  продуты перегонки каменного угля

3) анальгин

4) верно 1, 2

5) все перечисленное верно

061. НЕ СУЩЕСТВУЕТ СЛЕДУЮЩЕГО ПРОЯВЛЕНИЯ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО  ДЕРМАТИТА

1)  боль

2)  жжение

3)  эритема

4)  четкие очертания

5)  нерезкие границы

062. НЕ СУЩЕСТВУЕТ ВЕЩЕСТВ СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ 

1)  полимеры

2)  соли тяжелых металлов

3)  лекарства

4)  р-р серной кислоты

5)  верно 1 и 4

063. ПО ТЕЧЕНИЮ ЭКЗЕМА ДЕЛИТСЯ НА 

1)  острую

2)  ложную

3)  хроническую

4)  верно 1, 2

5)  верно 1, 2, 3

064. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНАЯ ФОРМА ЭКЗЕМЫ У БОЛЬНЫХ СПИДОМ?

1)  микробная

2)  профессиональная

3)  истинная

4)  себорейная (себорейный дерматит)

5)  пруригинозная

065. КЛИНИЧЕСКОЙ РАЗНОВИДНОСТЬЮ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  дисгидротическая экзема

2)  варикозная

3)  тилотическая

4)  сикозиформная

5)  верно 2, 3, 4

066. СЕБОРЕЙНАЯ ЭКЗЕМА 

1)  локализуется на лице и груди

2)  может развиться у больных с ВИЧ-инфекцией

3)  может развиться у больных себореей

4)  верно 1 и 3

5)  верно 1, 2, 3

067. ПРИ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЕ У ДЕТЕЙ ВЫСЫПАНИЯ МОГУТ ЛОКАЛИЗОВАТЬСЯ 

1)  на волосистой части головы

2)  на лице

3)  на туловище и конечностях

4)  верно 1, 2, 3

5)  верно 3

068. ПОЧЕСУХУ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1)  чесоткой

2)  крапивницей

3)  токсикодермией

4) экземой

5) верно 1, 2

069. КАКИЕ ФАКТОРЫ НЕ ВЫЗЫВАЮТ КРАПИВНИЦУ

1)  лекарственные препараты

2)  ионизирующее излучение

3)  глистные инвазии

4)  алиментарные факторы

5)  заболевание ЖКТ и печени

070. КАКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ КРАПИВНИЦЫ 

1)  зуд

2)  жжение

3)  бугорки

4)  волдырь

5) экскориации

071. ГИПОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИМИ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЮТ

1)  тиосульфат натрия

2)  глюконат кальция

3)  бисептол

4)  сернокислая магнезия

5)  верно 1, 2, 4

072. ПРИЧИНОЙ ТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  передозировка

2)  замедление метаболизма у лиц с генетической недостаточностью   

        ацетилтрансферазы

3)  функциональной недостаточностью печени

4) функциональной недостаточностью почек

5) функциональной недостаточностью потовых желез

073. К ФИЗИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ВЫЗЫВАЮЩИМ КОНТАКТНЫЙ ПРОСТОЙ ДЕРМАТИТ НЕ ОТНОСЯТ 

1)  воздействие высоких температур

2)  механическое воздействие (трение)

3)  воздействие низких температур

4)  воздействие электрическим током

5)  сенсибилизация организма лакокрасочными веществами

074. ХИМИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ СЕНСИБИЛИЗАТОРАМИ МОГУТ БЫТЬ 

1)  соли тяжелых металлов

2)  HCL
3)  фосфорорганические пестициды

4) лакокрасочные вещества

5)  верно 1 3 4

075. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ НЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

1)  чешуйки

2)  корочки

3)  микроэрозии

4)  микровезикулы

5)  бугорки

076. ДЛЯ КРАПИВНИЦЫ ХАРАКТЕРНО 

1)  это гиперчувствительность замедленного типа

2)  отслойка и некроз эпидермиса

3)  интенсивный зуд

4)  волдыри

5)  верно 3, 4

077. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЫ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ 

1)  укус насекомых

2)  лямблиоз

3)  солнечные лучи

4) лекарственные средства

5)  все перечисленное верно

078. ПРИЧИНОЙ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  компоненты губной помады

2)  компоненты зубного порошка

3)  пластмасса зубных протезов

4)  метеорологические условия

5)  верно 2,3

079. АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗ С ЧЕТКО ВЫРАЖЕННОЙ НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ, ЭТО 

1)  атопический дерматит

2)  крапивница

3)  токсикодермия

4)  синдром Лайела

5)  экзема

080. ПО ТЕЧЕНИЮ ЭКЗЕМА ДЕЛИТСЯ НА 

1)  истинную

2)  ложную

3)  острую

4)  хроническую

5) верно 3, 4

081. КЛИНИЧЕСКОЙ РАЗНОВИДНОСТЬЮ ИСТИННОЙ  ЭКЗЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  микотическая экзема

2) дисгидротическая экзема

3)  паратравматическая экзема

4)  варикозная экзема

5)  нумулярная экзема

082. РАЗНОВИДНОСТЯМИ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМЫ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  монетовидная экзема

2)  варикозная экзема

3)  паратравматическая экзема

4)  дисгидротическая экзема

5)  микотическая экзема

083. ИСТИННУЮ ЭКЗЕМУ ЛЕЧАТ 

1)  иммунокорректорами

2)  гипосенсибилизирующими препаратами

3)  большими дозами цитостатиков

4)  верно 1, 2

5)  верно 3

084. ВЕЩЕСТВАМИ СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ НЕ МОГУТ БЫТЬ 

1) полимеры

2)  соли тяжелых металлов

3)  лекарства

4)  концентрированные растворы серной кислоты

5)  верно 1, 4

085. ОБЛИГАТНЫМИ РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  концентрированные растворы кислот

2)  боевые отравляющие вещества кожно-нарывного действия

3)  концентрированные растворы щелочей

4)  верно 1, 2, 3

5)  верно 1,3

086. К ВЕЩЕСТВАМ ФОТОДИНАМИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСЯТ 

1)  продукты перегонки нефти

2)  продукты перегонки каменного угля

3)  доксициклин

4)  анальгин

5)  верно 1,2,3

087. ХАРАКТЕР ТЕЧЕНИЯ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА

1)  рецидивирующий

2)  острый

3)  имеет сезонное течение

4)  преимущественно поражают детей

5)  латентный

088. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОТЕКА КВИНКЕ ПРИМЕНЯЮТ 

1)  гипноз

2)  30% раствор тиосульфата натрия

3)  преднизолон

4)  в/в введение гемодеза

5)  верно 2 3 4

089. ОПАСНОСТЬ ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА ПРИ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЕ С БЫСТРО НАРАСТАЮЩИМ ОТЕКОМ КВИНКЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

1)  наличии рвоты

2)  повышение температуры тела

3)  развитие асфиксии

4)  появлении зуда

5)  появлением волдырей

090. ДЛЯ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

1)  волдырь

2)  бугорок

3)  пузырек

4)  рубец

5)  узел

091. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 

1)  эритема

2) отек

3)  везикулы

4)  мокнутие

5)  рубцевание

092. ДЛЯ СИНДРОМА ЛАЙЕЛА ХАРАКТЕРЕН СЛЕДУЮЩИЙ СИМПТОМ 

1)  Бенье-Мещерского

2)  Кебнера

3)  Никольского

4)  Поспелова

5)  Аргайл-Робертсона

093. ДЛЯ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

1)  спонгиоз

2)  акантоз

3)  паракератоз

4)  акантолиз

5)  гипергранулез

094. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ КОНТАКТНЫЙ ДЕРМАТИТ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ 

1)  аллергической реакции немедленного типа

2)  аллергической реакции замедленного типа

3)  аллергической реакции немедленно-замедленного типа

4) эндокринно-метаболических нарушений

5)  нет правильного ответа

095. НЕ СУЩЕСТВУЕТ КЛИНИЧЕСКОГО ВАРИАНТА ЭКЗЕМЫ 

1)  истинная

2)  себорейная

3)  дисгидротическая

4)  микробная

5)  ложная

096. ПРИЧИНАМИ ПРОСТОГО ДЕРМАТИТА МОГУТ БЫТЬ 

1)  физические факторы

2)  химические факторы

3)  биологические факторы

4)  все перечисленное верно

5)  все перечисленное не верно

097. ПРИ ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА, ПОМОГАЮТ 

1)  йодная проба

2)  кожные пробы

3)  все перечисленное неверно

4)  пробирочные тесты (лейкоцитарные иммунологические реакции)

5) верно 2, 4

098. НАЗОВИТЕ РАЗНОВИДНОСТЬ ТОКСИКОДЕРМИИ 

1)  фиксированная

2)  лицевая

3)  распространенная

4)  эритематозно-сквамозная

5)  верно 1,3

099. УКАЖИТЕ РАЗНОВИДНОСТЬ КРАПИВНИЦЫ 

1)  острая

2)  хроническая рецидивирующая

3)  солнечная

4)  Верно 1 2 3

5) нет правильного ответа
100. КАКИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ В ЛЕЧЕНИИ КРАПИВНИЦЫ 

1)  упорядочения режима питания

2)  антигистаминные препараты

3)  глюкокортикостероидные препараты

4)  верно 1 2 3

5) санаторно-курортное лечение

101. ДЛЯ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПЕРВИЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

1)  волдырь

2)  бугорок

3)  пузырек

4)  гнойничок

5)  узел

102. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА 

1)  гиперемия

2)  отечность

3)  везикуляция

4)  мокнутие

5)  рубцевание

103. ДЛЯ СИНДРОМА ЛАЙЕЛА ХАРАКТЕРЕН СЛЕДУЮЩИЙ СИМПТОМ 

1) Бенье-Мещерского

2)  Кебнера 

3)  Никольского

4)  Дюбуа

5)  Авситидийского

104. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ КРАПИВНИЦЫ 

1)  корка

2)  узелок

3) лихенификация

4)  волдырь

5)  трещина

105. ХАРАКТЕРНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ЭКЗЕМЕ 

1)  кисти           

2)  волосистая часть головы

3)  слизистые

4)  большие половые губы

5)  подмышечная область

 106. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ  ЭКЗЕМЫ   

1)  эритема

2)  отек

3)  везикуляция

4)  вегетация

5)  мокнутие

107. КОЖНЫЕ ПРОБЫ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВОДИТЬ ПРИ ЭКЗЕМЕ 

1)  истинной 

2)  микробной 

3)  себорейной 

4)  профессиональной

5)  дисгидротической

108. ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ МОГУТ ОБУСЛОВИТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА 

1) высокие и низкие температуры 

2)  УФО эритемными дозами

3) соли хрома

4)  радиоактивное излучение

5)  верно 1,2,4

109. В ЛЕЧЕНИИ ДЕРМАТИТОВ ПРЕЖДЕ ВСЕГО НЕОБХОДИМО 

1)  откорректировать диету пациента

2)  выявить и устранить причину дерматита

3)  назначить витаминотерапию

4)  назначить антибиотикотерапию

5)  ничего из перечисленного

110. НА МЕСТЕ ХРОНИЧЕСКИХ ОЧАГОВ ПИОДЕРМИИ РАЗВИВАЕТСЯ СЛЕДУЮЩАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ЭКЗЕМЫ 

1)  микробная

2)  себорейная

3)  дисгидротическая

4)  тилотическая

5)  сикозиформная

111. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  седативные средства 

2)  антигистаминные препараты

3)  стероидные гормоны

4)  витамины

5)  лучевую терапию

112. ТУАЛЕТ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТОКСИКОДЕРМИИ ПРОВОДЯТ 

1)  5% раствор буры

2)  10-20% раствора буры

3)  40% раствор буры

4)  60% раствор буры

5)  раствор буры не используют вообще

113. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ СТРАДАЮЩИМ ЭКЗЕМОЙ 

1)  молочно-растительная диета

2)  ношение синтетического, фланелевого и шерстяного белья

3)  диспансерное наблюдение

4)  соблюдение личной гигиены

5)  лечение интеркуррентных заболеваний

114. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ЙОДИСТОЙ ТОКСИДЕРМИИ 

1)  «йодистый абсцесс»

2)  «йодистая крапивница»

3)  «йодистые розеолы»

4)  «йодистые фурункулы»

5)  «йодистые угри»

115. К РАЗДРАЖИТЕЛЯМ ХИМИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИМ ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА, ОТНОСЯТ 

1)  электрический ток

2)  ожоги

3)  кислоты

4)  ознобление

5) давление

116. КАКАЯ ФОРМА ДЕРМАТИТА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ПОПАДАНИИ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ВНУТРЬ ОРГАНИЗМА 

1)  простой контактный 

2)  контактный аллергический

3)  токсикодермия

4)  медикаментозный 

5)  профессиональный 

117. КЛИНИЧЕСКИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ РАЗНОВИДНОСТЯМИ ЭКЗЕМЫ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ

1)  микробная

2)  истинная 

3)  себорейная

4)  роговая

5)  верно 1, 2, 3

118. ИСТИННУЮ ЭКЗЕМУ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С 

1)  аллергическим дерматитом

2)  токсикодермией

3)  псориазом

4)  микозами

5)  верно 1, 2

119. ПРИЧИНАМИ ТОКСИКОДЕРМИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЮТСЯ

1)  приём лекарственных средств

2)  отморожение

3)  продукты питания

4)  инфекции

5)  верно 1 и 3

 120. ХРОНИЧЕСКИЙ ЛУЧЕВОЙ ДЕРМАТИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)  сухостью, истончение кожи

2)  потерей эластичности кожи

3)  наличием телеангиоэктазий

4)  большим количеством пузырьков

5) Верно 1 2 4

Псориаз

001.ВЫСЫПАНИЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ РТА ПРИ ПСОРИАЗЕ

1)  возникают у 1 – 2 % больных

2)  локализуются на губах, щеках, языке

3)  характерен сильный зуд

4)  необходимо отличать от лейкоплакии и красного плоского лишая

5)  верно 1 2 4

002.  ПРИ ПСОРИАЗЕ НЕ ПОРАЖАЮТСЯ

1)  кожные покровы

2) суставы

3)  мозговые оболочки

4)  волосистая часть головы 

5)  ногти 

003.  К ВЫСЫПАНИЯМ ПРИ ПСОРИАЗЕ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  папулы

2)  бугорки

3)  бляшки 

4)  пустулы

5)  бородавчатые разрастания

004.  ПАПУЛЫ ПРИ ПСОРИАЗЕ НЕ БЫВАЮТ 

1)  милиарными

2)  лентикулярными 

3)  серпигенирующими

4)  нумулярные

5)  бляшечными 

005.  СТАДИЯ ПСОРИАЗА 

1)  персистирующая 

2)  стационарная

3)  бугорковая

4)  инфильтративная 

5)  смешанная

006.  ДЛЯ ПАПУЛ ПРИ ПСОРИАЗЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  сетка Уикхема

2)  симптом «стеаринового пятна»

3)  наличие воротничка Биетта

4)  симптом «проваливания зонда»

5)  симптом Робинсона - Фурнье 

007.  КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПСОРИАЗА 

1)  бляшки

2)  волдыри

3)  бугорки

4)  узлы

5)  язвы

008.  ДЛЯ ПСОРИАТИЧЕСКИХ ПАПУЛ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)  розово – красный цвет

2)  тенденция к слиянию

3)  пластинчатое шелушение

4)  сетка Уикхема

5)  периферический рост

009.  ИЗЛЮБЛЕННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ПСОРИАЗА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)  сгибательная поверхность конечностей

2)  разгибательная поверхность конечностей

3)  ногти

4)  волосистая часть головы

5)  область локтевых и коленных суставов

010.  ПСОРИАТИЧЕСКАЯ ЭРИТРОДЕРМИЯ НЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ

1)  покраснением кожи

2)  инфильтрацией кожи 

3)  шелушением

4)  изъязвлением 

5)  нарушением общего состояния

011. ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ПСОРИАЗА СИМПТОМ 

1)  «терминальной пленки»

2)  «зонда»

3)  «яблочного желе»  

4)  «лоснящихся» папул 

5)  Никольского     

012. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ПСОРИАЗА СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ С 

1)  сифилитическими бугорками

2)  крапивница  

3)  отеком Квинке

4)  микроспорией

5)  красным плоским лишаем

013. МОНОМОРФНЫЕ ПАПУЛЕЗНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ 

1)  псориазе

2)  герпетиформном дерматите Дюринга

3)  истинной пузырчатке

4)  красном плоском лишае

5)  правильно 1 и 4

014. НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТАДИИ ПСОРИАЗА

1)  появление новых папул и бляшек

2)  псориатическая триада

3)  феномен Кебнера

4)  регресс высыпаний

5)  склонность к слиянию высыпаний

015. ДЛЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТАДИИ ПСОРИАЗА ХАРАКТЕРНО 

1)  отсутствие периферического венчика роста, отсутствие феномена Кебнера

2)  уплощение, побледнение элементов псориаза, уменьшение или прекращение шелушения, появление вокруг венчика депигментации 

3)  появление новых папул, периферический рост старых элементов, наличие воспалительного венчика вокруг папул, псориатической триады, феномена Кебнера, образование новых бляшек

4)  ничего из перечисленного не верно

5) верно 1, 2

016. ИЗЛЮБЛЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПСОРИАТИЧЕСКОЙ СЫПИ  

                              1) разгибательные поверхности верхних и нижних конечностей

2) волосистая часть головы

3) область поясницы

4) подмышечная область

5) 1,2,3

017. УКАЖИТЕ СИНОНИМ ПСОРИАЗА

1)  красный плоский лишай

2)  лишай Девержи

3)  чешуйчатый лишай

4)  разноцветный лишай

5)  стригущий лишай

018. ПРИ ПСОРИАЗЕ НЕ ПОРАЖАЮТСЯ 

1)  гладкая кожа

2)  ногти

3)  суставы

4)  в/ч головы

5)  зубы

019. НЕ СУЩЕСТВУЕТ ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ПРИЗНАКА   

        ПСОРИАЗА 

1)  акантоз

2)  паракератоз

3)  митозы базального отдела

4)  гиперкератоз

5)  расширение капилляров дермы

020.КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ПСОРИАЗА, ПРИ КОТОРОЙ ЭЛЕМЕНТЫ ДОСТИГАЮТ РАЗМЕРОВ ЧЕЧЕВИЧНОГО ЗЕРНА 

1)  точечный

2)  каплевидный

3)  монетовидный 

4)  чечевицевидный

5)  кольцевидный

021. В ТЕЧЕНИЕ ПСОРИАЗА ВЫДЕЛЯЮТ СТАДИИ 

1) прогрессирующую

2) стационарную

3) латентную

4) регрессирующую

5) верно 1,2,4

022. ПСОРИАТИЧЕСКАЯ ТРИАДА - ЭТО

1)  обильное шелушение серебристо-белыми чешуйками,  

      напоминающие стеарин (феномен «стеаринового пятна»)

2)  появления после удаления чешуек влажной блестящей поверхности  

     (феномен «терминальной пленки»)

3)  капельное кровотечение (феномен «кровяной росы»)

4)  верно 1,2,3

5)  нет правильного ответа

023. НАЗОВИТЕ УЧЕНОГО, ВЫДЕЛИВШЕГО ПСОРИАЗ, КАК САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) Гиппократ

2) Цельс

3) Гебра

4) Гален

5) Везалий

024. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПРИ ПСОРИАЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) эпидермо-дермальная папула

2) сосудистое воспалительное пятно

3) бугорок

4) пузырек

5) волдырь

025. КРОМЕ КОЖИ, ПРИ ПСОРИАЗЕ МОГУТ ПОРАЖАТЬСЯ 

1) суставы

2) почки

3) ногти

4) сердце

5) верно 1,3

026. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ МЕСТНО ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПСОРИАЗА

1) глицерин

2) 3% салициловая мазь

3) мазь «Низорал»

4) 33% серная мазь 

5) раствор борной кислоты

027. ИЗЛЮБЛЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПСОРИАЗЕ 

1) крупные складки

2) ногти

3) волосистая часть головы

4) стопы

5) шея

028. ФЕНОМЕНЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПСОРИАЗА 

1) стеаринового пятна

2) терминальной пленки

3) дамского каблучка

4) кровяной росы

5) изоморфная реакция

029. ФЕНОМЕН ТОЧЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ПСОРИАЗЕ НОСИТ НАЗВАНИЕ 

1) «кровяная слеза»;

2) «кровяная лужица»;

3) «кровяная роса»;

4) «кровяная капля»;

5) «кровяная точка».

030. ОБОЗНАЧЕНИЕ ПОРАЖЕНИЯ НОГТЕВЫХ ПЛАСТИНОК У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ 

1)  симптом «наперстка»

2)  симптом «веретена»

3)  симптом «шила»

4)  симптом «иголки»

5)  нет правильного ответа

031. КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ПСОРИАЗА 

1) экссудативный 

2) геморрагический 

3) пустулезный 

4) псориатический артрит 

5) правильно 1, 3, 4

Красный плоский лишай

001. ФОРМА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА 

1.  атипичная  

2.  эрозивно – язвенная

3.  буллезная

4.  эритематозно - сквамозная

5. верно 1 2 3

002.  В РАЗВИТИИ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА НЕ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЯ 

1)  дентальная патология

2)  прием седативных препаратов

3)  кандидозный стоматит

4)  патология слюнных желез

5)  заболевания желудочно-кишечного тракта

003.  КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С 

1)  сифилитическими папулами

2)  розовым лишаем Жибера

3)  лейшманиозом 

4)  строфулюсом 

5)  склеродермией

004.  ПОЯВЛЕНИЕ КРАСНОГО НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА НЕ ЗАВИСИТ ОТ 

1)  аллергологического анамнеза

2)  наличия хронических заболеваний

3)  эндокринной патологии

4)  дентальной патологии

5)  сосудистой патологии

005.  СИНДРОМ ГРИНШПАНА – ЭТО 

1)  сочетание эрозивно – язвенной формы красного плоского лишая с сахарным  диабетом и гипертонией

2)  сочетание эрозивно – язвенной формы красного плоского лишая с атрофической 

формой

3)  сочетание типичной формы КПЛ с сахарным диабетом

4)  сочетание буллезной формы КПЛ с патологией печени 

5)  осложненная форма красного плоского лишая

006.  ПАТОГИСТОЛОГИЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

1)  фибриноидная дегенерация

2)  акантолиз

3)  паракератоз

4)  гипергранулез

5)  микроабсцессы Мунро

007.  ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ ПОРАЖАЕТСЯ 

1)  волосистая часть головы 

2)  кожа лица

3)  кожа подошв, ладоней

4)  слизистая полости рта

5)  система крови

008. МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ЭЛЕМЕНТАМИ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1)  бугорки

2)  папулы

3)  пузыри

4)  эрозии и язвы на слизистых

5)  бляшки 

009.  ДЛЯ ПАПУЛ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  симптомом «проваливания зонда»

2)  сетка Уикхема 

3)    симптомом « стеаринового пятна»

4)     форма медальона

5)     симптом « терминальной пленки» 

010. СИМПТОМ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

1)  Поспелова

2)  Бенье – Мещерского

3)  «яблочного желе»

4)  Кебнера

5)  Ядассона

011. ИЗЛЮБЛЕННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  предплечья

2)  слизистая рта

3)  голени

4)  внутренняя поверхность бедер

5)  локти и колени 

012. ДЛЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  поражение внутренних органов

2)  поражение слизистой рта 

3)    сильный зуд

4)    болезненность

5)    изменение ногтей 

013. КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  колбасовидная 

2)  бородавчатая 

3)  пигментная

4)  атрофическая

5)  эрозивно – язвенная 

014. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА

1)  атипичная

2)  эрозивно – язвенная

3)  пемфигоидная

4)  верно 1 и 2

5)  верно 2 и 3

015. ЛЕЧЕНИЕ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1)  нистатин

2)  пенициллин

3)  делагил

4)  лазеротерапия

5)  гистаглобулин

016. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НЕ ПРОВОДИТСЯ 

1)  сифилитическими папулами

2)  псориазом

3)  микроспорией

4)  кератодермией 

5)  склеродермией

017. ДЛЯ ПАПУЛ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  ярко – красный цвет

2)  розовато – синюшный цвет

3)  восковидный блеск

4)  полигональная форма

5)  пупковидное вдавление

018. ОСОБЕННОСТЬЮ ПАПУЛ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)  пупковидное вдавление

2)  восковидный блеск

3)  полигональная форма

4)  симптом «зонда» (+)

5)  сетка Уикхема на поверхности

019. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ НЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ 

1)  по линиям Лангера кожи

2)  на наружной поверхности половых органах

3)  на сгибательной поверхности рук

4)  на слизистой рта

5)  на разгибательной поверхности голеней

020.  ОТЛИЧИТЕЛЬНАЯ ОСОБЕННОСТЬ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

1)  (+) симптом псориатической триады 

2)  (+) симптом Кебнера  

3)  наличие «материнской» бляшки

4)  симптом «проваливания» зонда 

5)  симптом Ядассона 

021.  КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1)  экссудативно – гиперемическая 

2)  типичная

3)  буллезная

4)  эрозивно – язвенная

5)  туберкулоидная 

022.  ТИПИЧНЫЕ ПАПУЛЫ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ В ПОЛОСТИ РТА 

1)  красного цвета

2)  беловато – перламутрового цвета

3)  сопровождаются болезненностью

4)  верно 1 и 3 

5)  верно 2 и 3

023. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ

1)  псориаз

2)  отрубевидный лишай

3)  истинная экзема

4)  микоз стоп

5)  остиофолликулит

024. ТЕОРИИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

1)  нервная

2)  вирусная

3)  аллергическая

4)  наследственная 

5)  Верно 1 2 4

025. ПО КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ ПОЛОСТИ РТА СХОДЕН С 

1)  лейкоплакией

2)  красной волчанкой

3)  сифилитической папулой

4)  верно 1 2 3

5)  все неверно

026. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТУЮ ЛОКАЛИЗАЦИЮ ВЫСЫПАНИЙ В ПОЛОСТИ РТА ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ 

1) зона Клейна

2)  язык

3)  твердое небо

4)  мягкое небо

5)  по линии смыкания зубов

027. ДИАГНОЗ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ 

1)    клиники

2)    гистологического исследования

3)    иммуноморфологического исследования

4)    исследования мочи

5)    верно 1,2,3.

028. К АТИПИЧНЫМ ФОРМАМ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НЕ ОТНОСЯТ 

1)  кольцевидная

2)  веррукозная

3)  буллезная

4)  геморрагическая

5)  эрозивно-язвенная

029.  ЛОКАЛИЗАЦИЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ ПРИ СИНДРОМЕ ЛИТЛЯ-ЛАСУЕРА 

1) слизистая оболочка рта

2) внутренняя поверхность бедер

3) кожа волосистой части головы

4) подмышечная область

5) сгибательные поверхности предплечий

030. НЕТ ТАКОЙ ФОРМЫ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

1) гипертрофическая

2) атрофическая

3) типичная

4) хроническая

5) пигментная

031. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ В ПОЛОСТИ РТА 

1) псориаз

2) сифилис

3) микроспория

4) красная волчанка

5) верно 1 2 4

032. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ТИПИЧНОЙ ФОРМЫ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

1) паракератоз

2) гранулез

3) акантоз

4) папилломатоз

5) гиперкератоз

033. КРОМЕ КОЖИ, ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ МОГУТ ПОРАЖАТЬСЯ 

1) суставы

2) слизистые оболочки

3) волосы

4) ногти

5) верно 2,4

034.  НЕСУЩЕСТВУЮЩАЯ ТЕОРИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 
1) инфекционно-аллергическая;

2) нервная;

3) токсико-аллергическая;

4) вирусная;

5) все теории существуют.

035. ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННОГО ВЫБЕРИТЕ ТЕОРИИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

1) нервная;

2) вирусная;

3) токсико-аллергическая;

4) верно 1 и 2;

5) верно 1 2 3;

036.  КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1) фурункулезом

2) псориазом

3) вторичным сифилисом

4) трихофитиями 

                             5)   правильно 3, 4
Красная волчанка

001. НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ ВЫДЕЛЯЮТ РАЗНОВИДНОСТИ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ 

1)  типичную

2)  эрозивно-язвенную

3)  экссудативно-гиперемическую

4)  буллезную

5)  верно 1 и 2

002. ДЛЯ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  обостряется в весенне-летний период

2)  может осложняться рожистым воспалением

3)  может перерождаться в злокачественную опухоль

4)  дает изумрудно-голубоватое свечение очагов поражения в лучах лампы Вуда

5)  дифференцируют с актиническим хейлитом

003. К ФОРМАМ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  дискоидная

2)  диссеминирующая

3)  лепроматозная

4)  центробежная эритема Биетта

5)  системная 

004. КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  эритема

2)  пузыри

3)  гиперкератоз фолликулярный

4)  атрофия

5)  симптом Бенье-Мещерского 

005. ИЗЛЮБЛЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ 

1)  поясничная область

2)  половые органы

3)  лицо

4)  локти и колени

5)  подошвы

006. СИМПТОМЫ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ 

1)  с-м Поспелова

2)  с-м «яблочного желе»

3)  с-м Ядассона

4)  с-м Бенье-Мещерского

5)  с-м Никольского

007. ДЛЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  поражение почек

2)  развитие уретритов

3)  лейкопения

4)  высокая СОЭ

5)  LE клетки 

008. ЛЕЧЕНИЕ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

1)  делагил

2)  иммунокорректоры

3)  фотозащитные мази

4)  кортикостероиды

5)  ПУВА- терапию

009. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ПРОВОДЯТ С  

1)  себорейной пузырчаткой (синдром Сенир-Ашера)

2)  псориазом

3)  туберкулезной волчанкой

4)  истинной экземой

5)  себорейной экземой

010.ЧЕШУЙКИ СИДЯТ ПЛОТНО И УДАЛЯЮТСЯ С ТРУДОМ ПРИ 

1)  псориазе

2)  красной волчанке

3)  себорее

4)  ихтиозе

5)  правильно 1, 2

011. ПРИЗНАК БЕНЬЕ-МЕЩЕРСКОГО ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 
1) почесухи

2) атопического дерматита 

3) красной волчанки

4)    нет правильного ответа

                            5)   верно 1 2
Буллезные дерматозы

001. ПРИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ ПОРАЖАЮТСЯ 

1)  кожные покровы

2)  ногтевые пластинки

3)  костно — суставная система

4)  печень и поджелудочная железа

5)  мочевыделительная система

002. ПЕРВИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПРИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ 

1)  волдыри

2)  пустулы

3)  бугорки

4)  папулы

5)  эритема

003. ВТОРИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПРИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ 

1)  эскориации

2)  эрозии

3)  лихенификации

4)  рубцы

5)  язвы 

004.  КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  истинная (вульгарная)

2)  себорейная

3)  листовидная

4)  вегетирующая

5)  гнойно-некротическая

005.  ПРИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ

1)  (+) симптом Кебнера

2)  (+) симптом дамского каблучка 

3)  (+) проба Бальзера

4)  (+) проба Ядассона

5)  (+) симптом Никольского

006.  ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ ПРОВОДЯТ 

1)  бактериологический посев

2)  серологические реакции

3)  гистологические исследования

4)  реакцию Вассермана 

5)  исследование лампой Вуда

007.  В МАЗКАХ – ОТПЕЧАТКАХ ПРИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

1)  LE – клетки 

2)  палочки Ганзена

3)  клетки Тцанка

4)  тельца Боровского 

5)  микобактерии Коха 

008.  ЛЕЧЕНИЕ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ

1)  противомалярийные препараты

2)  диаминодифенилсульфон 

3)  кортикостероиды системное назначение

4)  противотуберкулезные препараты

5)  сульфаниламиды

009.   ПУЗЫРИ ПРИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ НЕ БЫВАЮТ

1)  размером от горошины до куриного яйца 

2)  быстро вскрываются

3)  образуют длительно незаживающие эрозии

4)  вялые

5) многокамерными

010. ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ПУЗЫРЕЙ ПРИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ НЕ СООТВЕТСТВУЕТ 

1)  характерен акантолизис

2)  образуются в шиповидном слое эпидермиса

3)  покрышкой служат поверхностные слои эпидермиса

4)  покрышкой служит базальный слой эпидермиса 

5)  дном служит базальный слой эпидермиса

011. РЕШАЮЩИМ В ДИАГНОСТИКЕ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  обнаружение акантолитических клеток

2)  (+) симптом Бенье - Мещерского 

3)  эозинофилия в содержимом пузырей

4)  лейкопения 

5)  субэпидермальное расположение пузыря

012. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК, ОТЛИЧАЮЩИЙ ПЕМФИГОИД ОТ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ

1)  отсутствие акантолиза

2)  (+) проба Бальзера 

3)  злокачественное течение пемфигоида

4)  (+) результат от приема антибиотиков

5)  интрадермальное расположение пузыря

013. В ЛЕЧЕНИИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ПО ЖИЗНЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧЕНИЕ

1)  кортикостероидов 

2)  витаминов

3)  антималярийных препаратов

4)  препаратов золота

5)  антимикотиков

014. УКАЖИТЕ ОСЛОЖНЕНИЕ, НЕ ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПУЗЫРЧАТКИ КОРТИКОСТЕРОИДАМИ

1)  обострение хронической инфекции

2)  сахарный диабет (стероидный)

3)  гипертензия

4)  пептическая язва 

5)  лейкопения

015. КАКОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ПУЗЫРЧАТКИ

1)  полиморфизм высыпаний

2)  (+) симптом Никольского

3)  симметричность высыпаний

4)  сезонность рецидивов

5)  начинается с поражения оболочек рта и зева

016. УКАЖИТЕ, КАКОЙ ПРИЗНАК НЕ ОТНОСИТСЯ К ЭРИТЕМАТОЗНОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ

1)  имеет сходство с себореей и красной волчанкой 

2)  называется синдромом Сенира – Ашера

3)  локализуется на лице и голове  

4)  образует эрозии, покрытые желтовато – кровянистыми корками 

5)  сопровождается (-) симптомом Никольского  

017. ГИПОТЕЗА ПРОИСХОЖДЕНИЯ ПУЗЫРЧАТКИ 

1)  аутоиммунные процессы в организме 

2)  поражение эндокринной системы 

3)  имеется четкая связь с заболеваниями ЖКТ

4)  имеется параллелизм с сердечно – сосудистой патологией 

5)  нарушение процесса обмена веществ

018. ПУЗЫРИ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ПУЗЫРЧАТКЕ НЕ МОГУТ 

1)   образовывать обширные эрозии

2)  сопровождаться болезненностью

3)  вызывать обильную саливацию

4)  сопровождаться специфическим запахом изо рта 

5)  быстро разрешаться

019. БУЛЛЕЗНЫЙ ПЕМФИГОИД ЛЕВЕРА 

1)  является разновидностью вульгарной пузырчатки

2)  встречается обычно у лиц старше 50 лет

3)  на слизистой полости рта возникающие эрозии быстро    

        эпителизуются 

4)  этиология не выяснена 

5)  верно 2 3 4

020. РУБЦУЮЩИЙСЯ ПЕМФИГОИД НЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

1)  появлением пузырей на коньюктиве, слизистой рта и коже 

2)  на местах высыпаний пузырей образуются спайки и рубцы

3)  обычно начинается с поражения глаз 

4) формируется неподвижность глазного яблока и слепота

5)  обнаружением акантолитических клеток

021. ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ АКАНТОЛИТИЧЕСКАЯ ПУЗЫРЧАТКА ТОЛЬКО СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

1)  встречается преимущественно у женщин

2)  характеризуется появлением напряженных пузырей

3)  пузыри либо бесследно исчезают, либо вскрываются и быстро  

        эпителизируются

4)  (+) симптом Никольского

5)  верно 1 2 3

022. ПУЗЫРНО – СОСУДИСТОМУ СИНДРОМУ НЕ СООТВЕТСТВУЕТ УТВЕРЖДЕНИЕ 

1)    встречается у больных сердечно – сосудистыми заболеваниями                 2)    характеризуется появлением пузырей на слизистой полости рта

                            3)    в лечении необходима коррекция сердечно - сосудистой патологи 
4)   (+) симптом Никольского                                                                               5)    в диагностике значительную роль играет выявление сердечно – сосудистых заболеваний

023. ПРИ ЛЕЧЕНИИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1)  кортикостероиды местно и системно

2)  цитостатики

3)  гипноз

4)  анилиновые красители

5)  верно 1 2 4

024. ДЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ КОРТИКОСТЕРОИДАМИ ПРИ ПУЗЫРЧАТКЕ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬСЯ 

1)  резким снижением АД

2)  стероидным сахарным диабетом

3)  ожирением

4)  язвенной болезнью желудка

5)  верно 2 3 4

025. К КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ ПУЗЫРЧАТКИ ОТНОСИТСЯ 

1) язвенная

2) некротическая

3) вульгарная

4) эритематозно-буллезная

5) поверхностная

026. ГИСТОЛОГИЧЕСКИМ СУБСТРАТОМ ПУЗЫРЧАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  гранулез

2)  гиперкератоз

3)  акантолиз

4)  спонгиоз

5)  Верно 1 2

027. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПУЗЫРЧАТКИ

1)  пузыри, эрозии, корки

2)  сезонность рецидивов

3)  чувствительность к йоду

4)  симптом Никольского

5)  правильно 1 и 4

028. ДЛЯ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)  внутриэпидермальный пузырь

2)  субэпидермальный пузырь

3)  симптом Никольского

4)  симптом Асбо-Ганзена

5)  наличие акантолитических клеток

029. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫМ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ

1)  антибиотики

2)  сульфаниламидные препараты

3)  иммуномодуляторы

4)  системно кортикостероиды

5)  верно 1 2 3

030. ПРИ ВЕГЕТИРУЮЩЕЙ ПУЗЫРЧАТКЕ ПУЗЫРИ РАСПОЛАГАЮТСЯ 

1)  вокруг естественных отверстий

2)  на волосистой части головы

3)  в области паховых складок

4)  под молочными железами

5)  верно 1 3 4

031. ПУЗЫРНО-СОСУДИСТОМУ СИНДРОМУ СООТВЕТСТВУЕТ 

1)  встречается у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями

2)  характеризуется появлением пузырей на слизистой полости рта

3)  лечить сердечно-сосудистую патологию нет необходимости

4) в диагностики большую роль играет выявление сердечно-  

       сосудистых патологий

5) верно 1 2 4

032. НАИЛУЧШИЙ ЭФФЕКТ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ВЫЗЫВАЮТ 

1) антибиотики

2)  иммуномодуляторы

3)  кортикостероиды

4)  анестетики

                             5)     анальгетики 

033. С КАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НЕ ПРОВОДИТСЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПУЗЫРЧАТКИ 

1)  себорейная экзема

2)  хроническая язвенно-вегетирующая пиодермия

3)  синдром Лайела

4)  дерматоз Дюринга

5)  буллезный пемфигоид

034. КАКОЙ ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ НЕ ТИПИЧЕН ДЛЯ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ 

1)  пятно

2)  эрозия

3)  узелок

4)  пузырь

5)  пузырек

035. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ДЛЯ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКИ 

1)  лицо

2)  волосистая часть головы

3)  туловище

4)  гениталии

5)  ладони и подошвы

036. К ГРУППЕ БУЛЛЕЗНЫХ ДЕРМАТОЗОВ ОТНОСЯТСЯ 

1)  пузырчатка

2)  чесотка

3)  дерматит Дюринга

4)  буллезный пемфигоид

5)  правильно 1, 3, 4

037. НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЙ СИМПТОМ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ПУЗЫРЧАТКИ

1)  симптом Никольского

2)  феномен Кебнера

3)  феномен кровяной росы

4) «роговые жемчужины»

5)  все перечисленное

038. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

1)  вульгарной пузырчатки

2)  вегетирующей пузырчатки

3)  листовидной пузырчатки

4)  дерматита Дюринга

5)  верно 1 2 3

039. ДЛЯ ДЕРМАТОЗА ДЮРИНГА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  симметричность 

2)  наличие эритематозных пятен

3)  поражение слизистых оболочек

4)  сильный зуд

5)  эозинофилия

040. ОСНОВНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПУЗЫРЧАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1)  пузыри

2)  рубцы

3)  лихенификация

4)  папулы

5)  чешуйки

041. НЕСУЩЕСТВУЮЩАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ПУЗЫРЧАТКИ 

1)  вульгарная

2)  вегетирующая

3)  эритематозная

4)  листовидная

5)  петехиальная

042. ПРИ ИСТИНОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ ПОРАЖАЮТСЯ 

1)  суставы

2)  печень

3)  кожные покровы

4)  ногтевые пластинки

5)  сердечно-сосудистая система

043. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ НЕ ПРОВОДЯТ С 

1)  себорейной экземой

2)  буллезным пемфигоидом Левера

3)  герпетиформным дерматозом Дюринга

4)  буллезной токсикодермией

5)  вульгарным псориазом

044. АКАНТОЛИТИЧЕСКАЯ ПУЗЫРЧАТКА КАК ПРАВИЛО НАЧИНАЕТСЯ С 

1) поражения туловища

2) поражения конечностей

3) поражения слизистых оболочек полости рта

4) поражения кожи лица

5) поражения крупных складок

045. ЭТИОЛОГИЯ ПУЗЫРЧАТКИ 

1)  это инфекционное заболевание

2)  причина неизвестна

3)  это генодерматоз

4)  это прямой результат травмы

5)  Результат воздействия высокой температуры

046. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА РТА НЕ ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ ПУЗЫРЧАТКЕ

1) обыкновенной

2) листовидной

3) себорейной

4) вегетирующей

5) нет правильного ответа

047. ПРИ ВЕГЕТИРУЮЩЕЙ ПУЗЫРЧАТКЕ ОБРАЩАЕТ НА СЕБЯ ВНИМАНИЕ ТЕНДЕНЦИЯ ПУЗЫРЕЙ РАСПОЛАГАТЬСЯ 

1) вокруг естественных отверстий, пупка и в области крупных складок кожи

2) в области разгибательных поверхностей предплечий, лучезапястных суставов

3) на волосистой части головы

4) на коже спины

5) не правильного ответа

048. ПРИ ПУЗЫРЧАТКЕ ПРИ НАДАВЛИВАНИИ НА НЕ ВСКРЫВШИЙСЯ ПУЗЫРЬ МОЖНО УВИДЕТЬ, КАК ЖИДКОСТЬ ОТСЛАИВАЕТ ПРИЛЕГАЮЩИЕ УЧАСТКИ ЭПИДЕРМИСА И ПУЗЫРЬ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПО ПЕРИФЕРИИ. ЭТО

1) симптом Никольского 

2) симптом Бенье-Мещерского

3) симптом Уикхема

4) симптом Асбо-Хансена

5) симптом Авситидийского

 049. НЕСУЩЕСТВУЮЩАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ПУЗЫРЧАТКИ 

1) обыкновенная

2) вегетирующая

3) листовидная

4) себорейная

5) микробная
050. ДЛЯ ПУЗЫРЧАТКИ ХАРАКТЕРЕН 

1) симптом Бенье-Мещерского

2) симптом «дамского каблучка»

3) симптом Никольского

4) симптом Дюбуа

5)    симптом Поспелова

051. ПРАВИЛЬНОЕ НАЗВАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ 

1) вульгарная

2) вегетирующая

3) микробная

4) себорейная

5) верно 1 2 4

052. ВУЛЬГАРНАЯ ПУЗЫРЧАТКА, КАК ПРАВИЛО, НАЧИНАЕТСЯ С ПОРАЖЕНИЯ 

1) рта и зева

2) кожи конечностей

3) лица

4) наружные половые органы

5) волосистой части головы

053. МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ОСНОВОЙ СИМПТОМА НИКОЛЬСКОГО ЯВЛЯЕТСЯ 

1) цитолиз

2) акантолиз

3) дермолиз

4) эпидермолиз

5) ничего из перечисленного

054. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПУЗЫРЧАТКИ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) преднизолон

2) метотрексат

3) анилиновые красители

4) верно1,2,3

5) ничего из перечисленного

055. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ИЗ ГРУППЫ ПУЗЫРНЫХ ДЕРМАТОЗОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ПОЛИМОРФИЗМОМ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ 

1) пузырчатка  полости рта

2) пузырчатка глаз

3) болезнь Дюринга

4) сердечно-сосудистый синдром

5) нет правильного ответа

056. ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПУЗЫРЧАТКИ ГЛАЗ 

1) феномен Кебнера;

2) симптом Асбо-Хансена;

3) симптом Арди-Горчакова;

4) симптом Никольского;

5) симптом Бенье. 

057. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА НЕ ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ ПУЗЫРЧАТКЕ 

1) обыкновенной

2) вегетирующей

3) листовидной

4) себорейной

5) при всех выше перечисленных формах

058. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ ПРИ ПУЗЫРНЫХ ДЕРМАТОЗАХ 

1) симптом Никольского

2) симптом Асбо – Ганзена 

3) проба Ядассона

4) симптом Оргайл - Робертсона

5) верно 1 2 3

059. ДЛЯ ГЕРПЕТИФОРМНОГО ДЕРМАТИТА ДЮРИНГА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  полиморфизм высыпаний

2)  герпетиформное расположение сыпи

3)  сильный зуд или жжение

4)  сниженное содержание эозинофилов в пузырях

5)  (+) тест Ядассона

060. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ГЕРПЕТИФОРМНОМ ДЕРМАТИТЕ ДЮРИНГА НЕ МОГУТ БЫТЬ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

1)  эритемой

2)  папулами

3)  пузырями

4)  бугорками

5)  волдырями

061.  ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ГЕРПЕТИФОРМНОГО ДЕРМАТИТА ДЮРИНГА НЕ ПРОВОДИТСЯ С 

1)  вульгарной пузырчаткой

2)  врожденным буллезным эпидермолизом

3)  многоформной экссудативной эритемой 

4)  буллезной токсикодермией

5)  псориазом

062.  ЛЕЧЕНИЕ ГЕРПЕТИФОРМНОГО ДЕРМАТИТА ДЮРИНГА 

1)  сульфоновые препараты

2)  сульфаниламиды 

3)  ПУВА - терапия

4)  антимикотики

5)  антибиотики

063.  ДИАГНОСТИКА ГЕРПЕТИФОРМНОГО ДЕРМАТИТА ДЮРИНГА

1) субэпидермальные пузыри 

2)  (+) симптом Никольского

3)  (+) симптом Асбо - Ганзена

4)  наличие акантолитических клеток

                             5)    интраэпидермальные пузыри

064. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ГЕРПЕТИФОРМНОМ ДЕРМАТИТЕ ДЮРИНГА НЕ МОГУТ БЫТЬ ПРЕДСТАВЛЕНЫ

1)  папулами

2)  волдырям

3)  узлами

4)  бляшками

5)  пузырями

065. ОТСУТСТВУЕТ  МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ ГЕРПЕТИФОРМНОМ ДЕРМАТИТЕ ДЮРИНГА 

1)  эрозия

2)  вегетация

3)  вторичное пятно (гиперпигментация)

4)  корка

5)  чешуйка

066. ПЕРИОД ВЫСЫПАНИЙ ГЕРПЕТИФОРМНОГО ДЕРМАТИТА ДЮРИНГА СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1)  нарушением зрения

2)  зудом

3)  болями в костях

4)  Гипотермией

5) (+) реакцией Яриша - Герксгеймера

067. ПРИ ГЕРПЕТИФОРМНОМ ДЕРМАТИТЕ ДЮРИНГА 

1)  (+) симптом Никольского 

2)  (+) симптом Асбо — Ганзена

3)  (+) симптом Ядассона

4)  (+) симптом Поспелова

5)  (+) проба Бальзера

068.  В КРОВИ БОЛЬНЫХ ГЕРПЕТИФОРМНЫМ ДЕРМАТИТОМ ДЮРИНГА 

1)  лейкопения 

2)  базофилия

3)  эозинофилия 

4)  эозинопения

5)  тромбоцитопения 

069. В СОДЕРЖИМОМ ПУЗЫРЕЙ ПРИ ГЕРПЕТИФОРМНОМ ДЕРМАТИТЕ ДЮРИНГА 

1)  клетки Тцанка

2)  LЕ — клетки

3)  эозинофилы

4)  нейтрофилы

5)  базофилы

070. НЕСУЩЕСТВУЮЩИЙ КРИТЕРИЙ ОТЛИЧИЯ ГЕРПЕТИФОРМНОГО ДЕРМАТИТА ДЮРИНГА  ОТ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ 

1)  симптом Никольского

2)  отсутствие акантолиза

3)  интраэпителиальное расположение пузырей

4)  эозинофилия в крови

5) повышенная чувствительность к галогенам

071. ДЛЯ ПУЗЫРЕЙ НА КОЖЕ ПРИ ГЕРПЕТИФОРМНОМ ДЕРМАТИТЕ ДЮРИНГА НЕ ХАРАКТЕРНО 

1)  появляются, как правило, на фоне эритемы

2)  имеют плотную покрышку

3)  расположены субэпидермально

4)  имеют в своем содержимом повышенное количество эозинофилов

5)  быстро вскрываются 

072. ДЛЯ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ХАРАКТЕРНО

1)      симптом Никольского

2)      симптом Асбо-Хансена

3)      акантолитические клетки

4)      субэпидермальные пузыри

5)      верно 1 2 3

073. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПУЗЫРЧАТКИ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ

1)      феномен Кебнера

2)      симптом Асбо-Ганзена

3)      симптом Арди-Горчакова

4)      симптом Никольского

5)      симптом Бенье-Мещерского

Хейлиты

001. АТОПИЧЕСКИЙ ХЕЙЛИТ ПОРАЖАЕТ 

1)  красную кайму губ

2)  слизистую полости рта

3)  миндалины

4)  окружающую губы кожу

5)  верно 1 4

002.  АТОПИЧЕСКИЙ ХЕЙЛИТ 

1)  может быть единственным признаком атопического дерматита

2)  нередко сочетается с бронхиальной астмой

3)  имеет обострения в осенний – зимний период 

4)  верно 1,2,3

5)  верно  1

003. ЭКЗЕМАТОЗНЫЙ ХЕЙЛИТ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1)  выраженной лихенизацией губ

2)  равномерным поражением красной каймы

3)  появлением мокнутия, корочек, трещин

4)  появлением вегетаций

5)  верно 1,2,3

004.ЭКСФОЛИАТИВНЫЙ ХЕЙЛИТ 
1)  имеет сухую форму

2)  имеет экссудативную форму

3)  болеют преимущественно женщины

4)  склонен к изъязвлению

5)  верно 1, 2, 3

005. ЭКСФОЛИАТИВНЫЙ ХЕЙЛИТ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ 

1)  в углах рта

2)  на красной кайме обеих губ

3)  на красной кайме одной губы

4)  верно 2, 3

5)  на деснах

006.ПРИ ЭКССУДАТИВНОЙ ФОРМЕ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ОБРАЗУЮТСЯ КОРКИ 

1)  желтовато-коричневого цвета

2)  свисают с губы в виде фартука 

3)  сопровождаются болезненностью 

4)  лечатся оперативным путем

5) верно 1 2 3

007.ЭКСФОЛИАТИВНЫЙ ХЕЙЛИТ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 

1)  лепрой

2)  акантолитической пузырчаткой 

3)  хейлитом Манганотти

4)  экссудативной формой актинического хейлита

5)  верного ответа нет

008.СУХУЮ ФОРМУ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОТ 

1)  атопического хейлита

2)  метеорологического хейлита

3)  контактного аллергического хейлита

4)  верно 1,2,3

5)  гранулярного хейлита

009. ГЛАНДУЛЯРНЫЙ ХЕЙЛИТ- НЕВЕРНОЕ ИЗ УТВЕРЖДЕНИЙ                            
1)  бывает вторичным

2)  проявляется поражением слюнных желез

3)  является следствием хронических воспалительных заболеваний красной каймы губ 
4) проявляется поражением сальных желез 

                            5)     бывает первичным

010.ПРИ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОМ ХЕЙЛИТЕ 

1)  красная кайма губ гиперемирована, инфильтрирована

2)  верно 1,3,5
3) отмечается сухость,”стягивание” губы

4) отмечается болезненность

5) течение заболевания хроническое

011.НЕСУЩЕСТВУЮЩИЙ СИМПТОМ АКТИНИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА 

1)  обусловлен повышенной чувствительностью к солнечному свету

2)  губа тапира

3)  характерное появление пузырьков, эрозий, корок

4)  служит фоном для развития облигатных форм предрака

                             5)    чаще поражаются обе губы

012.ПРИ ЭКССУДАТИВНОЙ ФОРМЕ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ОБРАЗУЮТСЯ 

1) пузырьки, узелки

2)  корки

3)  эрозии

4)  бугорки

5)  узелки

013.СИНДРОМ МЕЛЬКЕРССОНА-РОЗЕНТАЛЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1)  макрохейлией, складчатым языком, параличом лицевого нерва

2)  атрофией слюнных желез

3)  гиперплазией языка

4)  поражением десен

5)  верно 2 3

014.К СИМПТОМАТИЧЕСКИМ ХЕЙЛИТАМ ОТНОСЯТСЯ 
1)  экзематозный

2)  атопический

3)  сифилитический

4)  верно только 1 

5)  верно 1 2 3
Предрак слизистой оболочки рта и красной каймы губ

001.К ОБЛИГАТНЫМ ФОРМАМ ПРЕДРАКА КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  бородавчатый предрак

2)  лейкоплакия

3)  кожный рог

4)  верно 2,3

5)  верно 1,3

002.К ФАКУЛЬТАТИВНЫМ ФОРМАМ ПРЕДРАКА КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ НЕ ОТНОСЯТ 

1)  лейкоплакию

2)  постлучевой хейлит

3)  бородавчатый предрак

4)  эрозивно-язвенную форму красной волчанки

                             5)     верно 1,2,4.

003.БОЛЕЗНЬ БОУЭНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1)  наибольшей злокачественностью

2)  возникает чаще у мужчин

3)  локализуется в основном в области мягкого неба, на языке

4)  благоприятный прогноз

5)  верно 1 2 3

004. НЕ СУЩЕСТВУЮЩИЙ ПРИЗНАК БОРОДАВЧАТОГО ПРЕДРАКА 

1)  обладает низкой потенциальной злокачественностью

2)  возникает преимущественно на нижней губе

3)  имеет плотноватую консистенцию

4)  напоминает бородавку

5)  располагается на внешне не измененной красной кайме губ

005.ОГРАНИЧЕННЫЙ ПРЕДРАКОВЫЙ ГИПЕРКЕРАТОЗ 

1)  может возникнуть на месте простого пузырькового лишая 

2)  очаг поражения слегка западает

3)  верно 1,2,4 

4)  необходимо отличать от красной волчанки 

5)     нет верного ответа

006. АБРАЗИВНЫЙ ПРЕКАНКРОЗНЫЙ ХЕЙЛИТ МАНГАНОТТИ 

1)  имеет острое течение

2)  в возникновении играют роль трофические нарушения тканей

3)  характеризуется появлением одной, реже двух эрозий

4)  необходимо отличать от эрозивно-язвенной формы красного плоского лишая 

5)  верно 2 3 4

007. ЛЕЙКОПЛАКИЯ БЫВАЕТ 

1)  плоская, пигментная

2)  веррукозная, эрозивная, плоская, курильщиков, мягкая

3)  только эрозивная

4)  язвенная, веррукозная, ограниченная 

5)  нет верного ответа

008. КЛИНИЧЕСКИЕ РАЗНОВИДНОСТИ ВЕРРУКОЗНОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ 

1)  бляшечная

2)  эрозивная

3)  плоская

4)  верно 1,5.

5)  бородавчатая

009. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, УКАЗЫВАЮЩИЕ НА ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЕ ЛЕЙКОПЛАКИИ 

1)  появление уплотнения в основании очага

2)  усиление процессов воспаления

3)  увеличение размеров бородавчатых элементов

4)  внезапное эрозирование, кровоточивость

5)  верно 1,3,4.

010.ЛЕЙКОПЛАКИЮ НЕОБХОДИМО ОТЛИЧАТЬ ОТ 

1)  красной волчанки

2)  красного плоского лишая

3)  сифилитических папул

4)  верно 1,2,3

5)  лейшманиоза

011.ДЛЯ КЕРАТОАКАНТОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНО 
1)  воронкообразное углубление в центре узелкового образования

2)  быстрый рост

3)  медленный рост

4)  локализация обычно на губах и языке

5)  редкое озлокачествление

012.НЕСУЩЕСТВУЮЩИЙ ПРИЗНАК КОЖНОГО РОГА 

1)  возникает обычно на красной кайме верхней губы

2)  представляет собой плотно-спаянные роговые массы

3)  развивается на фоне лейкоплакии, красной волчанки

4)  подлежит хирургическому удалению

5)  нет верного ответа

013.МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ ВКЛЮЧАЮТ 

1)  предупреждение травмирования (дентальной патологии)

2)  исключение разнометаллических включений в полости рта

3)  предупреждение рецидивов простого пузырькового лишая

4)  верно 1,2,5

5)  санация полости рта

014.К ОБЛИГАТНЫМ ФОРМАМ ПРЕДРАКА КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

1)  бородавчатый предрак

2)  лейкоплакия

3)  кожный рог

4)  верно 2,3

5)  верно 1,3

015.К ФАКУЛЬТАТИВНЫМ ФОРМАМ ПРЕДРАКА КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1)  лейкоплакию

2)  постлучевой хейлит

3)  бородавчатый предрак

4)  эрозивно-язвенную форму красной волчанки

                             5)    верно 1,2,3.

016.БОЛЕЗНЬ БОУЭНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1)  наибольшей злокачественностью

2)  возникает чаще у мужчин

3)  локализуется в основном в области мягкого неба, на языке

4)  верно 1 

5)  верно 1,2,3

017.ЛЕЙКОПЛАКИЯ БЫВАЕТ 

1)  плоская, пигментная

2)  веррукозная, эрозивная, плоская

3)  только эрозивная

4)  язвенная, веррукозная, плоская

5)  нет верного ответа

Часть III. Инфекции, передаваемые половым путем

Сифилис

001. Формы выживания бледной трепонемы:

1) бласты

2) вакуольная

3) Х-хромосома

4) трепонемный кокон

5) цисты

002. Не является путем заражения сифилисом: 

1) половой

2) трансплацентарный

3) гемотрансфузионный 

4) профессиональный

5) генетический

003. Тактика врача-стоматолога при подозрении на сифилис у 

1) назначить лечение по схеме

2) установить наблюдение за больной

3) направить больную в КВД 

4) провести исследование РИБТ

5) обследовать половых партнеров 

004. Не является диагностическим критерием сифилиса:

1) (+) реакция Вассермана

2) обнаружение T.pallidum
3) характерные клинические проявления

4) наличие иммунодефицита

5) наличие сифилиса у полового партнера

005. Характерный признак твердого шанкра:

1) болезненность

2) воротничок Биетта

3) неправильная форма

4) островоспалительные явления вокруг

5) инфильтрат в основании

006. Атипичный шанкр:

1) фолликулярный шанкр

2) шанкр-рупия 

3) шанкриформная пиодермия

4) шанкр-панариций

5) сифилитическая пуэырчатка

007. С какими поражениями гениталий следует 

        дифференцировать твердый шанкр:

1) пузырьковый лишай

2) контагиозный моллюск

3) чесоточная эктима

4) острая язва вульвы Чапина-Липшютца

5) верно 1,3,4

008. для современного течения первичного периода сифилиса 

        не характерно

1) множественные твердые шанкры

2) экстрагенитальные твердые шанкры

3) гигантские шанкры 

4) преобладание эрозивных форм шанкра

5) отсутствие бледной трепонемы в отделяемом твердого шанкра

009. Для регионарного склераденита характерны следующие 

        признаки:

1) болезненность

2) узлы спаяны между собой

3) мягкая консистенция

4) характерны абсцессы

5) безболезненность

010. По локализации выделяют следующие разновидности 

        твердого шанкра:

1) генитальные

2) эзофагальные

3) подмышечные

4) ягодичные

5) ладонно-подошвенный 

011. Твердый шанкр может быть представлен:

1) чешуйкой

2) пятном

3) бугорком

4) язвой

5) лихенификацией 

012. Клинические проявления первичного периода сифилиса:

1) зуд

2) эритема

3) лихенификация

4) твердый шанкр 

5) болезненность

013. Для твердого шанкра не характерно:

1) правильная форма

2) безболезненность

3) болезненность

4) серозное отделяемое

5) уплотнение в основании

014. К инфекциям, передаваемым половым путем не относят:

1) микоплазмоз

2) сифилис

3) псориаз

4) гонорея

5) чесотка

015. Твердый шанкр на слизистой оболочке рта:

1) представлен папулой

2) болезненный

3) рубцы Робинсона-Фурнье

4) сопровождается  гайморитом

5) представлен эрозией или язвой 

016. Твердый шанкр на миндалине:

1) это индуративный отек

2) это уртикарный элемент на фоне увеличенной и уплотненной миндалины

3) сопровождается бронхитом

4) болезненная язва

5) это шанкр-амигдалит

017. При локализации твердого шанкра на слизистой оболочке  

        полости рта ПОРАЖАЮТСЯ РЕГИОРНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ     

        УЗЛЫ

1) подбородочные и подчелюстные

2) затылочные

3) подмышечные

4) околоушные

5) шейные

018. для твердого шанкра языка Не характерно:

1) почти всегда одиночный

2) расположен в передней или средней трети спинки языка

3) редко располагается на боковых поверхностях языка

4) может быть щелевидной формы

5) болезненный

019. Общая характеристика вторичных сифилидов:

1) это шанкр

2) это папулы

3) это лихенификация

4) это волдырь

5) это индуративный отек

020. дифференциальная  диагностика пятнистого сифилида 

        (розеолы) проводится

1) псориаз

2) красный плоский лишай

3) болезнь Боровского

4) пузырьковый лишай

5) розовый лишай Жибера

 021. дифференциальная  диагностика папулезного сифилида не 

         проводится:

1) отрубевидным лишаем

2) псориазом

3) красным плоским лишаем

4) остроконечными кондиломами

5) вегетирующей пузырчаткой

022. Для вторичного периода сифилиса характерно:

1) бугорки Карабелли

2) болезненность высыпаний

3) ассиметричность процесса

4) рубцы Робинсона-Фурнье

5) сифилитическая лейкодерма 

023. разновидности сифилитического облысения 

1) мелкоочаговое, диффузное, смешанное

2) мелкоочаговое, язвенно-некротическое, трихофитоидное

3) смешанное, язвенно-некротическое

4) только диффузное

5) трихофитоидное, язвенно-некротическое

024. Сифилитическая ангина бывает:

1) эритематозная  

2) лакунарная

3) очаговая

4) разлитая

5) фолликулярная

025. Особенность современного течения вторичного периода 

        сифилиса:

1) чаще на волосистой части головы

2) преобладание атипичных шанкров

3) болезненность

4) сифилитическая пузырчатка

5) остатки твердого шанкра

026. для вторичного сифилиса Не характерно:

1) папулезным сифилидом

2) пустулезным сифилидом

3) сифилитическая алопеция

4) пятнистым сифилидом

5) бугорковый сифилид, гуммозный сифилид 

027. Пятнистый сифилид необходимо дифференцировать с:

1) с герпесом 

2) с почесухой

3) красным плоским лишаем

4) пятнами при кори, краснухе 

5) чешуйчатым лишаем

028. Дифференциальная диагностика папулезного сифилида: 

1) псориаз

2) туберкулезная волчанка

3) крапивница

4) витилиго

5) герпес

029. сифилитическую алопецию Не дифференцируют 

1) гнездная плешивость

2) микроспория в/ч головы

3) себорейное облысение

4) поверхностная трихофития в/ч головы

5) витилиго

030. пустулезным сифилидом Не является:

1) сифилитический фурункул

2) угревидный сифилид

3) оспеновидный сифилид

4) сифилитическое импетиго

5) сифилитическая эктима

031. Высыпания на слизистой оболочке полости рта во 

        вторичном периоде представлены: 

1) атрофическим рубцом

2) рубцами Робинсона-Фурнье

3) розеолой 

4) широкими кондиломами

5) папулами

032. Для сифилитической эритематозной ангины не характерно:

1) локализуется на мягком небе, небных дужках, миндалинах

2) имеет резкие границы

3) имеет застойно-красный цвет

4) сопровождается болезненностью

5) сопровождается повышением температуры

033. Папулезный сифилид на слизистой полости рта: 

1) болезненный

2) ярко-красного цвета

3) имеет блюдцеобразную форму

4) часто эрозируется, может изъязвляться 

5) полигональной формы

034. Сифилитические папулы на слизистой оболочке полости  

        рта не дифференцируют с:

1) красным плоским лишаем

2) красной волчанкой

3) лейкоплакией, кандидозом

4) лейкозом

5) многоморфной экссудативной эритемой

035. Укажите особенности бугоркового сифилида:

1) безболезненность, зуд

2) ярко-красный цвет, мягкая консистенция

3) безболезненность, ярко-красный цвет, плотно-эластическая  консистенция

4) мягкая консистенция, безболезненность, зуд

5) зуд

036. Пути эволюции бугоркового сифилида:

1) лихенизация

2) бесследное исчезновение

3) эволюционирует в широкую кондилому 

4) изъязвление 

5) вегетация 

037. При третичном сифилисе не поражаются:

1) кожа

2) придатки кожи

3) внутренние органы

4) зубы

5) ЦНС

038. Характерными морфологическими элементами третичного 

       сифилиса являются:

1) узел, бугорок

2) папула, волдырь

3) везикула, бугорок

4) только узел

5) папула 

039. для гуммы Не характерно:
1) плотно-эластическая консистенция

2) безболезненность

3) величиной до куриного яйца

4) мягкая консистенция 

5) тенденция к изъязвлению

040. Пути эволюции гуммы:

1) изъязвление, замещение фиброзной тканью

2) бесследное исчезновение

3) вегетация

4) лихенификация 

5) верно 3,4

041. Сифилитическую гумму следует дифференцировать с:

1) нейродермитом

2) широкими кондиломами

3) туберкулезом кожи

4) липомой

5) псориазом

042. В третичном периоде характерны поражения слизистых 
        оболочек:

1) головка полового члена

2) конъюнктивы

3) слизистой прямой кишки

4) слизистой влагалища

5) мягкого и твердого неба, слизистой носа

043. В третичном периоде чаще всего поражаются:

1) большеберцовая кость

2) кость предплечья

3) ребра

4) кости черепа

5) верно 1,2,4

044. Проявлением третичного сифилиса на коже не является

1) узлы

2) бугорки

3) широкие кондиломы

4) звездчатый рубец

5) мозаичный рубец

045. не существует эволюции бугоркового сифилида

1) изъязвления

2) вегетация

3) звездчатый рубец

4) мозаичный рубец

5) сухое разрешение

046. для Сифилитической гуммозной язвы не характерно

1) безболезненность

2) болезненность, мягкие края

3) плотные края

4) чистое дно

5) локализация на голенях, лице

047. Гуммозное поражение мягкого неба выражено

1) гуммозной инфильтрацией небной занавески

2) крупными узловатыми гуммами

3) бугорками

4) верно 1,2

5) пустулами, папулами

048. Поражение твердого неба в третичном периоде сифилиса не 

        проявляется:

1) гуммами

2) бугорками

3) деструкцией кости

4) развивающимся сообщением полости рта с полостью носа

5) сочетается с поражением костной части перегородки носа

049. Исходы беременности у больной сифилисом

1) выкидыш на 5-6 месяце беременности

2) мертворождение

3) гибель ребенка в первые недели жизни

4) признаки переношенности

5) верно 1,2,3

050. Признаки раннего врожденного сифилиса:

1) симптом Робинсона-Фурнье

2) псевдопаралич Парро 

3) триада Гетчинсона

4) саблевидная голень

5) верно 1,3

051. Для сифилиса детей грудного возраста характерны:

1) сифилитическая пузырчатка

2) только папулезная сыпь

3) лейкоплакия слизистых

4) петехиальная сыпь

5) папулезная сыпь

052. Признаки позднего врожденного сифилиса

1) симптом Робинсона-Фурнье

2) псевдопаралич Парро

3) симптом Дюбуа

4) триада Гетчинсона

5) верно 1,3,4

053. В триаду Гетчинсона не входят:

1) паренхиматозный кератит

2) дистрофия постоянных верхних резцов

3) лабиринтная глухота

4) саблевидная голень

5) верно 3,4

054. рубцы Робинсона – Фурнье расположены:

1) на коже спины

2) на в/ч головы

3) на задней стенке глотки

4) вокруг рта

5) в локтевых сгибах

055. для врожденного сифилиса детей грудного возраста не 

        характерно

1) сифилитическая пузырчатка

2) сифилитический ринит

3) рубцы Робинсона – Фурнье

4) диффузная инфильтрация Гохзингера

5) остеохондрит Вегенера

056. Для сифилитической пузырчатки характерно:

1) плотные напряженные пузыри

2) положительный симптом Никольского

3) мягкая покрышка пузыря

4) эозинофилия в мазках-отпечатках

5) резкие воспалительные явления окружающих тканей

057. К вероятным признакам не относятся:

1) отсутствие мечевидного отростка

2) симптом Авситидийского 

3) готическое небо

4) паренхиматозный кератит

5) симптом Дюбуа

058. Зубы Гетчинсона имеют следующие признаки

1) разница в ширине на уровне шейки зуба

2) бочкообразная форма резцов

3) уменьшенные размеры

4) свободные края не менее 4 мм

5) верно 2,4

059. не является Вероятным признаком позднего врожденного 

        сифилиса

1) диастема Гаше

2) симптом Дюбуа

3) рубцы Робинсона – Фурнье 

4) высокое “готическое” небо

5) зубы Гетчинсона

060. Укажите не существующие формы бледной трепонемы:
1) L-форма
2) цисты
3) в полимембранных фагосомах
4) амебоподобные формы
5) спиралевидные формы
061. Выберите невозможный путь заражения сифилисом:
1) половой
2) трансплацентарный
3) гемотрансфузионный
4) трансмиссивный
5) бытовой
063. К диагностическим критериям сифилиса не относится:

1) (+) серологические реакции

2) обнаружение T.Pallidum
3) характерные клинические проявления

4) наличие сифилиса у полового партнера

5) непереносимость к пенициллину
064. не характерный признак твердого шанкра
1) язва
2) эрозия
3) островоспалительные явления вокруг
4) инфильтрат в основании
5) цвет сырого мяса
065. Несуществующий вид атипичных шанкров:
1) индуративный отек
2) шанкр пемфигоидный
3) шанкр-панариций
4) шанкр-амигдалит
5) шанкр трещина

066. С какими поражениями гениталий следует 

       дифференцировать твердый шанкр
1) пузырьковый лишай
2) контагиозный моллюск

3) витилиго
4) онихомикоз
5) розовый лишай Жибера

067. К особенностям современного течения первичного 

       периода сифилиса не относится:
1) множественные твердые шанкры
2) экстрагенитальные твердые шанкры

3) гигантские шанкры
4) преобладание эрозивных форм шанкра
5) преобладание язвенных форм шанкра
068. Для регионарного склераденита при сифилисе 

       характерно:
1) болезненность
2) узлы спаяны между собой
3) мягкая консистенция
4) абсцессы
5) безболезненность
069. По локализации твердые шанкры бывают
1) генитальные
2) кожные
3) ладонно-подошвенные
4) себорейные
5) периорбитальные
070. Твердый шанкр может быть представлен

1) узлом
2) пузырем
3) пятном
4) волдырем

5) трещиной 
071. К клиническим проявлениям первичного периода 

        сифилиса не относится:
1) регионарный склераденит
2) лимфангоит
3) розеола
4) твердый шанкр
5) верно 2,3,4
072. Для неосложненного твердого шанкра характерно 
1) мягкая консистенция
2) геморрагическое отделяемое
3) уплотнение в основании
4) полигональная форма
5) болезненность

073. Эволюция твердого шанкра:
1) рубец
2) бесследно исчезнет
3) лихенификация
4) рубцовая атрофия
5) вегетации
074. К инфекциям, передаваемым преимущественно, половым 

        путем, относится
1) импетиго
2) розовый лишай Жибера
3) псориаз
4) гонорея
5) пруриго
075. Инкубационный период при сифилисе составляет в 

       среднем:
1) 12-24 часа
2) 3-5 дней
3) 1 год
4) 21-30 дней
5) 10 дней
076. Твердый шанкр на слизистой оболочке рта
1) представлен эрозией или язвой
2) болезненный
3) в некоторых случаях покрыт серовато-белым налетом
4) на губах сопровождается значительным отеком
5) верно 1,3,4
077. Для твердого шанкра языка не характерно:
1) почти всегда одиночный
2) расположен в передней или средней трети спинки языка
3) редко располагается на боковых сторонах языка
4) может быть щелевидной формы
5) болезненность

078. Общая характеристика вторичных сифилидов:

1) это папулы

2) это розеолы

3) это пустулы

4) верно 1,2,3

5) верно 1,3
079. С какими заболеваниями проводится дифференциальная 

        диагностика пятнистого сифилида (розеолы):
1) псориаз
2) красный плоский лишай
3) болезнь Боровского
4) чешуйчатый лишай
5) розовый лишай Жибера
080. Дифференциальная диагностика папулезного сифилиса не 

        проводится с:
1) отрубевидным лишаем
2) псориазом
3) красным плоским лишаем
4) остроконечными кондиломами
5) вегетирующей пузырчаткой
081. Для вторичного сифилиса характерно
1) гуммозный сифилид
2) твердый шанкр
3) папулезный сифилид
4) бугорковый сифилид
5) саблевидные голени
082. Разновидности сифилитического облысения:
1) мелкоочаговое
2) язвенно-некротическое
3) трихофитоидное
4) папулезное
5) верно 2,3
083. Разновидности сифилитической ангины:
1) эритематозная, очаговая
2) эритематозная, разлитая
3) эритематозная, папулезная
4) разлитая, очаговая
5) очаговая, фолликулярная
084. Особенности современного течения вторичного периода 

        сифилиса:
1) болезненность сифилидов
2) преобладание смешанных сифилидов
3) воспалительные явления на окружающих тканях
4) остаток твердого шанкра
5) верно 2,4
085. Для вторичного сифилиса не характерен
1) папулезный сифилид
2) пустулезный сифилид
3) бугорковый сифилид
4) пятнистый сифилид
5) сифилитическая алопеция
086. Пятнистый сифилид дифференцируют с
1) пруриго
2) импетиго
3) розовым лишаем
4) красным плоским лишаем
5) чешуйчатым лишаем
087. Дифференциальная диагностика папулезного сифилида в 

        полости рта:
1) псориаз
2) красный плоский лишай
3) афтозный стоматит
4) верно 1,2,3
5) верно 1,3
088. Сифилитическую алопецию не дифференцируют
1) гнездная плешивость
2) микроспория в/ч головы
3) поверхностная трихофития в/ч головы

4) себорейное облысение

5) витилиго

089. Пустулезный сифилид - это 
1) сифилитический фурункул
2) угревидный сифилид
3) герпетический сифилид
4) шанкр-панариций
5) лихеноидный сифилид
090. Высыпания при вторичном периоде сифилиса на слизистой 

       полости рта могут быть представлены
1) пятнами
2) чешуе-корками
3) сифилитической эритематозной ангиной
4) сифилитической папулезной ангиной
5) верно 3,4
091. Для сифилитической эритематозной ангины не характерно:
1) локализуется на мягком небе, небных дужках, миндалинах
2) имеет резкие границы
3) имеет застойно-красный цвет
4) сопровождается болезненностью
5) сопровождается повышением температуры до 390 С
092. Папулезный сифилид на слизистой полости рта:
1) ярко красного цвета
2) болезненный
3) белесоватого (опалового) цвета вследствие некроза эпителия
4) мягкой консистенции
5) содержит гнойный экссудат

093. Сифилитические папулы на слизистой полости рта не 

       дифференцируют с
1) красным плоским лишаем
2) красной волчанкой
3) лейкоплакией
4) токсикодермией
5) кандидозом
094. Пустулезные сифилиды в полости рта:
1) образуется инфильтрат и отек слизистой с последующим распадом
2) могут сопровождаться значительными разрушениями
3) необходимо дифференцировать с ангиной Венсана
4) верно 1,2,3
5) верно 1,3
95. К особенностям бугоркового сифилида не относится:
1) безболезненность
2) зуд
3) ярко-красный цвет
4) плотно-эластическая консистенция
5) не сливаются
096. Эволюция бугоркового сифилида:
1) трансформация в гумму

2) бесследное исчезновение

3) рассасывание с рубцовой атрофией

4) формирование вегетации

5) переход в лихенизацию

097. Бугорковый сифилид следует дифференцировать с:
1) туберкулезной волчанкой
2) контагиозным моллюском
3) липомой
4) болезнью Боровского
5) болезнью Реклингаузена-Фредерикса
098. При третичном сифилисе не поражаются:
1) кожа
2) придатки кожи
3) внутренние органы
4) зубы
5) ЦНС
099. Характерным морфологическим элементом третичного 

       сифилиса является:
1) узел
2) трещина
3) волдырь
4) папула
5) везикула
100. Для гумм характерно:
1) величиной до одного см
2) болезненность
3) не изъязвляется
4) мягкая консистенция
5) тенденция к изъязвлению
101. Эволюция  гуммы:

1) рассасывание с последующим формированием  сифилитических бугорков

2) изъязвление и замещение фиброзной тканью 

3) бесследное исчезновение

4) трансформация в трофическую язву

5) формирование хронической язвенной пиодермии

102. Сифилитическую гумму дифференцируют с:
1) нейродермитом
2) широкими кондиломами
3) туберкулезом кожи
4) липомой
5) нет правильного ответа
103. В третичном периоде сифилиса характерны поражения 

       слизистых оболочек:
1) пищевода
2) прямой кишки
3) влагалища
4) носа
5) уретры
104. В третичном периоде сифилиса чаще всего поражаются:
1) большеберцовая кость
2) кость предплечья
3) кости черепа
4) верно 1,2
5) верно 1,2,3
105. К проявлениям третичного сифилиса не относится:
1) узлы
2) бугорки
3) широкие кондиломы
4) звездчатый рубец
5) мозаичный рубец

106. Эволюция бугоркового сифилида на коже:
1) изъязвление

2) исчезает бесследно

3) мозаичный рубец

4) формирование хронической язвенной пиодермии

5) верно 1,3

107. Гуммозный сифилид на коже представлен:
1) узлом
2) бугорком
3) пятном
4) волдырем
5) эрозией

108. Для сифилитической гуммозной язвы не характерно:
1) болезненность
2) безболезненная
3) округлой формы
4) края плотные
5) дно чистое
109. Поражения языка в третичном периоде сифилиса протекает в 

        виде:
1) диффузно-склерозирующего глоссита
2) отдельных гумм
3) афтозного стоматита
4) «лоснящихся» папул
5) твердого шанкра
110. Гуммозное поражение мягкого неба выражено:
1) бугорками
2) крупными плотными узлами
3) папулами
4) пустулами
5) нет правильного ответа
111. Поражения твердого неба в третичном периоде сифилиса не 

        проявляются:
1) гуммами
2) бугорками
3) деструкцией кости.
4) развивающимся сообщение полости рта с полостью носа
5) сочетанием с поражением костной части перегородки носа
112. Признаком сифилиса детей грудного возраста является:
1) симптом Робинсона-Фурнье б.
2) псевдопаралич Парро
3) саблевидная голень
4) триада Гетчинсона

5) сифилитический аортит
113. Для сифилиса детей грудного возраста характерно:
1) рубцы Робинсона-Фурнье
2) диффузная папулезная инфильтрация Гохзингера
3) лейкоплакия слизистых
4) наличие твердого шанкра

5) зубы Гетчинсона
114. Признак позднего врожденного сифилиса:
1) остеохондрит Вегенера 

2) триада Гетчинсона
3) псевдопаралич Парро
4) специфический насморк
5) сифилитическая пузырчатка
115. В триаду Гетчинсона входит:
1) диастема Гаше
2) дистрофия постоянных верхних резцов
3) кисетообразные зубы
4) саблевидная голень
50 седловидный нос
116. Где расположены рубцы Робинсона-Фурнье:
1) на коже спины
2) на в/ч головы
3) на задней стенке глотки
4) вокруг рта
5) в локтевых сгибах

117. Признаком врожденного сифилиса детей грудного возраста 

        является
1) сифилитическая пузырчатка
2) саблевидные голени
3) рубцы Робинсона-Фурнье
4) твердый шанкр
5) паренхиматозный кератит 
118. Для сифилитической пузырчатки не характерно:
1) плотные напряженные пузыри
2) вялые пузыри
3) локализация на ладонях
4) локализация на подошвах
5) появляется сразу после рождения больного ребёнка

119. К вероятным признакам позднего врожденного сифилиса  

       относится
1) отсутствие мечевидного отростка (аксифоидия)
2) симптом Авситидийского (утолщение грудинно-ключичного сочленения)
3) готическое небо
4) паренхиматозный кератит
5) симптом Дюбуа (инфантильный мизинец)
120. Зубы Гетчинсона имеют следующие признаки:
1) это поражение верхних центральных резцов
2) бочкообразная форма резцов
3) поражен может быть один центральный резец
4) верно 1,2
5) верно 1,2,3

121. Вероятные признаки позднего врожденного сифилиса:
1) кисетообразные первые маляры
2) кисетообразный клык
3) рубцы Робинсона-Фурнье
4) нет правильного ответа
5) верно 1,3
122. К клиническим проявлениям первичного периода сифилиса 

        не относятся:

1) регионарный склераденит

2) лимфангоит

3) розеола

4) твердый шанкр

5) верно 2,3,4

123. Эволюция эрозивного твердого шанкра

1) рубец

2) бесследно исчезает

3) лихенификация

4) рубцовая атрофия

5) вегетации

124. Общая характеристика вторичных сифилидов

1) это папулы

2) это розеолы

3) это пустулы

4) все перечисленное верно

5) верно все, кроме в
125. Характерным морфологическим элементом третичного 

       сифилиса является:

1) узелок

2) лихенизация

3) волдырь

4) экскориация

5) везикула

Мочеполовые инфекции

001. К возбудителям негонококковых заболеваний 

        мочеполовых органов относятся:

1) гарднереллы

2) микоплазмы

3) кишечные простейшие

4) лейшмании

5) верно 1,2,3

002. К экстрагенитальным формам гонореи относятся:

1) эндокардит

2) бленнорея, фарингит

3) простатит

4) верно 1,3 

5) артрит

003. К диссеминированным формам гонореи не относятся:

1) артрит

2) перитонит

3) проктит

4) септикопиемия

5) септицемия

004. Отмечают следующие клинические формы гонореи:

1) стационарная

2) острая, подострая

3) торпидная

4) амбулаторная

5) верно 2,3

005. При гонорее не применяются следующие виды провокаций:

1) бактериологическая

2) химическая

3) биологическая

4) термическая

5) физиологическая

006. Лабораторная диагностика гонореи:

1) культуральная

2) бактериологическая (окраска по Грамму)

3) иммуноферментный анализ

4) верно 1,2

5) окраска по Цилю-Нильсону

007. Для лечения гонореи не применяются препараты 

        следующих групп:

1) пенициллина

2) тетрациклина

3) антивирусные

4) макролиды

5) цефалоспорины

008. Существуют следующие пути заражения трихомониазом

1) половой

2) воздушно-капельный

3) трансмиссивный

4) трансэпидермальный

5) гемотрансфузионный

009. При диагностике трихомониаза не применяют 

        лабораторные методы

1) микроскопия нативных препаратов

2) микроскопия мазков по Грамму

3) посевы на питательную среду

4) развернутый анализ крови

5) исследование осадка мочи

010. Для лечения трихомониаза применяют

1) канамицин

2) доксициклин

3) орунгал

4) тиберал (орнидазол)

5) парацетамол

 011. Заражение мочеполовым хламидиозом возможно:

1) трансплацентарным путем

2) интранатальным путем

3) алиментарным путем

4) половым путем

5) верно 2,4

012. К методам диагностики урогенитального хламидиоза не 

        относятся:

1) внутрикожный

2) культуральный

3) микроскопический

4) прямой иммунофлюоресценции

5) иммуноферментный анализ

013. ПРИ ХЛАМИДИОЗЕ ЭФФЕКТИВНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ 

        АНТИБИОТИКОВ

1) пенициллины 

2) макролиды

3) аминогликозиды

4) тетрациклиновый ряд

5) верно 2,4

014. Клинические проявления при болезни Рейтера:

1) уретрит, простатит

2) артрит

3) иридоциклит

3) верно 1,2,3

5) папулы на коже

015. К противокандидозным препаратам не следует относить:

1) таваник

2) леворин

3) низорал

4) дифлюкан

5) нистатин

016. Половым путем не передаются следующие инфекции:

1) чесотка

2) лобковый педикулез 

3) хламидиоз

4) мочеполовой амебиаз

5) лепра

017. К болезням, передаваемым половым путем, не относятся:

1) ВИЧ-инфекция

2) гепатит В

3) отрубевидный лишай

4) чесотка

5) лобковый педикулез

018. Для гонококкового стоматита характерно

1) образование зубного камня

2) диастема Гаше

3) появление эрозий

4) безболезненность

5) быстрое разрешение без лечения 

019. Возможны следующие пути заражения мочеполовыми 

        инфекциями:

1) половой

2) через рукопожатие

3) воздушно-капельный

4) алиментарный

5) трансмиссивный 

020. К возбудителям негонококковых заболеваний 

        мочеполовых органов относятся:

1) трихомонады

2) хламидии

3) уреаплазмы 

4) палочка Ганзена

5) верно 1,2,3

021. К диссеминированным формам гонореи не относятся:

1) артрит

2) перитонит

3) простатит

4) септикопиемия

5) септицемия

022. Отмечают следующие клинические формы гонореи:

1) прогрессирующая

2) острая

3) торпидная

4) подострая

5) верно 2,3,4

023. Лабораторная диагностика гонореи:

1) мазок-отпечаток

2) окраска мазка по Грамму

3) окраска мазка метиленовым синим 

4) биопсия

5) верно 2,3

024. Для лечения гонореи применяются ПРЕПАРАТЫ 

        следующих групп:

1) антимикотики

2) фторхинолоны 

3) антигистаминные

4) цефалоспорины

5) верно 2,4 

025. Диагностика трихомониаза:
1) микроскопия нативных препаратов

2) микроскопия мазков по Грамму

3) посевы на питательную среду

4) биопсия

5) верно 1,2,3

026. Для лечения трихомониаза следует применять:

1) канамицин

2) макролиты

3) вакцина солкотриховак

4) пенициллин

5) НПВС

027. При хламидиозе эффективен 

1) пенициллин 

2) макролиты

3) азитромицин

4) канамицин

5) НПВС

028. Противокандидозный препарат:

1) цефран

2) преднизолон

3) флуконазол

4) вобэнзим

5) клофеллин

029. Половым путем не передаются следующие инфекции :

1) микоплазмоз

2) трихомониаз 

3) гонорея

4) сифилис

5) туберкулез

030. К местным осложнениям гонореи у мужчин относятся:

1) гонококковый проктит

2) гонококковый цистит

3) гонококковый эпидидимит

4) гонококковый пиелонефрит

5) гонококковый артрит

031. Диагноз «Хроническая гонорея» ставится ПРИ УСЛОВИИ

1) заболевание длится менее 1 месяца

2) заболевание длится менее 2 месяцев

3) заболевание протекает более 2 месяцев

4) заболевание протекает малосимптомно 
5) заболевание длится менее 2 недель

032. Диагноз гонорея орофарингеальная ставится на основании следующих клинических симптомов

1) депигментированные пятна на миндалинах

2) наличие гонореи в родне

3) положительная РНП

4) язвенные поражения слизистой оболочки

5) нахождение гонококков в отделяемом

033. Что может применяться при неосложненной форме 

        гонореи, кроме:

1) преднизолон

2) цефтриаксон

3) НПВС

4) флуконазол

5) орнидазол

034. К проявлениям экстрагенитальной гонореи относится 

1) гонорейный проктит 

2) орофарингеальная гонорея

3) гонорея глаз

4) гонококковый уретрит

5) верно 1,2,3 

035. Наиболее частой причиной рецидивов гонореи является 

        ассоциация гонококков

1) с хламидиями

2) дрожжевым мицелием

3) с трихомонадами 

4) с уреаплазмой

5) с микоплазмами

036. К осложнениям гонореи у мужчин относятся

1) гепатоспленомегалия

2) гонококковый везикулит

3) рак яичка

4) полипы мочевого пузыря

5) остеомиелит

037. Клинические формы гонореи

1) свежая острая, подострая, хроническая, торпидная

2) первичная торпидная

3) вторичная хроническая

4) вторичная

5) хроническая стационарная

038. Что обуславливает наличие гноя во втором стакане (двух 

        стаканная проба при тотальном уретрите)

1) поражение сфинктера мочевого пузыря

2) мочекаменная болезнь

3) поражение адвентиции мочеточника

4) простатит

5) куперит

039. При микроскопии мазка отделяемого уретры и 

        идентификация гонококка основывается на следующих 

        признаках:

1) гр «-» диплококки бобовидной формы, расположенные внутриклеточно

2) гр «+» диплококки бобовидной формы, расположенные внутриклеточно

3) гр «-» кокки расположенные цепочкой

4) расположены только внеклеточно

5) гр «-» палочки 

040. Для диагностики гонореи не используется

1) ПЦР

2) РСК

3) микроскопический метод

4) культуральный метод

5) иммунохроматографический метод

041. В клинике свежего, острого, тотального, гонорейного 

        уретрита не наблюдается 

1) терминальная гематурия

2) резь и боль в конце акта мочеиспускания

3) гемоспермия 

4) наличие мягкого инфильтрата

5) учащение позывов на мочеиспускание 

042. Возбудитель гонореи относится к роду

1) Neisseria
2) Chlamydia
3) Trichomonas
4) Gardnerella
5) Treрonema рallidum
043. По какому диагностическому методу можно поставить 

        диагноз тотальный или передний гонорейный уретрит

1) двустаканная проба

2) УЗИ

3) мазок по Граму

4) серологические реакции

5) оба Нечипоренко

044. Диагностика хламидийной инфекции:

1) ОАК

2) ПЦР, ПИФ

3) Соскоб кожи

4) РСК

5) анализ мочи

045. Назовите наиболее эффективное средство для лечения 

        хламидийной инфекции из нижеперечисленных:

1) дифлюкан

2) бисептол

3) бициллин

4) вильпрафен

5) ламизил 

046. Типичная локализация трихомонад у мужчин

1) уретра, придатки яичек, добавочные половые железы

2) уретра, прямая кишка, коньюктива глаз

3) коньюктива глаз, придатки яичек, прямая кишка

4) кожные покровы 

5) в полости рта

Часть IV    ВИЧ- Инфекция

001. Пути передачи ВИЧ-инфекции:

1) воздушно-капельный

2) через медицинские инструменты

3) через поцелуй

4) рукопожатие

5) через столовые приборы

002. ВИЧ не передается:

1) через медицинские инструменты

2) воздушно-капельным путем

3) бытовым путем

4) через домашних животных

5) правильно 2,3,4

003. Назовите признаки ВИЧ-инфекции:

1) лихорадка менее двух недель

2) длительная лимфоаденопатия

3) увеличение массы тела более 10% 

4) повышенный аппетит

5) отек Квинки 

004. Формой проявления ВИЧ- инфекции не является 

1) саркома Капоши

2) кандидозные онихопаронихии

3) рецидивирующая герпетическая инфекция

4) рецидивирующие пиодермиты

5) чешуйчатый лишай

005. СПИД – маркерные заболевания не включают:

1) оппортунистические инфекции внутренних органов

2) поражения нервной системы

3) саркому Капоши

4) волосатую лейкоплакию языка

5) пролапс митрального клапана

006. Какое из перечисленных заболеваний подозрительно в 

        отношении ВИЧ – инфекции?

1) Атопический дерматит

2) рецидивирующие гнойные инфекции

3) эритематоз

4) вульгарная пузырчатка

5) многоформная экссудативная эритема

007. Клинические формы СПИДа:

1) первичная торпидная

2) вторичная хроническая

3) вторичная

4) хроническая стационарная

5) диссеминированная

008. Группы риска по ВИЧ-инфекции:

1) наркоманы и токсикоманы

2) представители секс-меньшинств

3) проститутки

4) больные гемофилией

5) верно 1,2,3,4

009. Больные какими заболеваниями не подлежат 

        обследованию на ВИЧ

1) рецидивирующим опоясывающим лишаем

2) контагиозным моллюском на лице и туловище

3) шанкриформной пиодермией

4) больные ИППП

5) ОРВИ

010. Иммунологические нарушения при ВИЧ-инфекции:

1) поражения Т-клеточного звена иммунитета

2) повышение Т-лимфоцитов хелперов в крови

3) снижение количества Т-лимфоцитов хелперов в крови

4) повышение иммунорегуляторного индекса

5) правильно 1,3 

011. ДЛЯ СаркомЫ Капоши при СПИДе, в отличие от классическОЙ  

        формЫ, не  характерНО 
1) молодой возраст больных

2) внезапное развитие и стремительное прогрессирование  

    распространенных узелковых и опухолевых образований

3) зеленоватого цвета высыпания

4) атипичной локализации на голове, шее, туловище, во рту

5) сочетание с висцеральными поражениями и увеличение 

    лимфатических узлов

012. Лабораторные методы диагностики СПИДа:

1) метод иммуноблотинга

2) иммуноферментный анализ ( ИФА)

3) реакция Вассермана

4) правильно 1,2 

5) мазок по Граму

013. Профилактикой заражения СПИДом не является

1) упорядоченные половые связи

2) использование презерватива

3) пользование разовыми шприцами и инструментами

4) обследование доноров на ВИЧ

5) применение антибиотиков

Морфологические элементы сыпи. 

Гистопатология кожи и слизистой полости рта

	 Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	1
	009
	5
	017
	1
	025
	3
	033
	4

	002
	1
	010
	4
	018
	5
	026
	5
	034
	2

	003
	3
	011
	2
	019
	2
	027
	3
	035
	1

	004
	4
	012
	5
	020
	5
	028
	4
	036
	1

	005
	5
	013
	5
	021
	2
	029
	4
	037
	3

	006
	2
	014
	4
	022
	2
	030
	1
	038
	5

	007
	4
	015
	5
	023
	1
	031
	1
	
	

	008
	5
	016
	2
	024
	2
	032
	3
	
	


Пиодермии

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	3
	016
	2
	031
	2
	046
	2
	061
	4

	002
	2
	017
	1
	032
	5
	047
	3
	062
	1

	003
	3
	018
	1
	033
	4
	048
	3
	063
	5

	004
	3
	019
	4
	034
	4
	049
	1
	064
	1

	005
	3
	020
	5
	035
	3
	050
	4
	065
	1

	006
	1
	021
	4
	036
	2
	051
	5
	066
	1

	007
	1
	022
	2
	037
	2
	052
	3
	067
	3

	008
	1
	023
	2
	038
	5
	053
	1
	068
	3

	009
	4
	024
	5
	039
	2
	054
	4
	069
	1

	010
	4
	025
	2
	040
	3
	055
	3
	070
	1

	011
	1
	026
	4
	041
	2
	056
	3
	071
	3

	012
	4
	027
	2
	042
	1
	057
	2
	072
	4

	013
	5
	028
	2
	043
	2
	058
	2
	073
	3

	014
	3
	029
	4
	044
	4
	059
	5
	
	

	015
	4
	030
	4
	045
	5
	060
	3
	
	


Чесотка

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	4
	012
	4
	023
	1
	034
	3
	045
	3

	002
	5
	013
	5
	024
	3
	035
	5
	046
	2

	003
	3
	014
	5
	025
	1
	036
	2
	047
	3

	004
	1
	015
	3
	026
	1
	037
	3
	048
	5

	005
	3
	016
	1
	027
	5
	038
	3
	049
	5

	006
	4
	017
	3
	028
	3
	039
	3
	050
	4

	007
	2
	018
	3
	029
	3
	040
	1
	051
	2

	008
	4
	019
	1
	030
	3
	041
	2
	052
	2

	009
	5
	020
	4
	031
	3
	042
	5
	053
	1

	010
	4
	021
	5
	032
	4
	043
	3
	
	

	011
	4
	022
	5
	033
	2
	044
	2
	
	


Грибковые заболевания кожи
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	1
	029
	5
	057
	4
	085
	3
	113
	4

	002
	5
	030
	3
	058
	5
	086
	3
	114
	3

	003
	5
	031
	4
	059
	5
	087
	3
	115
	4

	004
	5
	032
	2
	060
	4
	088
	4
	116
	2

	005
	2
	033
	5
	061
	2
	089
	3
	117
	5

	006
	5
	034
	3
	062
	1
	090
	3
	118
	4

	007
	5
	035
	5
	063
	3
	091
	3
	119
	5

	008
	3
	036
	1
	064
	2
	092
	3
	120
	3

	009
	5
	037
	1
	065
	5
	093
	3
	121
	5

	010
	3
	038
	4
	066
	5
	094
	4
	122
	2

	011
	2
	039
	1
	067
	1
	095
	1
	123
	4

	012
	4
	040
	3
	068
	4
	096
	5
	124
	4

	013
	4
	041
	4
	069
	5
	097
	5
	125
	5

	014
	5
	042
	5
	070
	3
	098
	5
	126
	5

	015
	5
	043
	5
	071
	1
	099
	3
	127
	4

	016
	4
	044
	3
	072
	3
	100
	4
	128
	4

	017
	4
	045
	1
	073
	4
	101
	5
	129
	2

	018
	2
	046
	3
	074
	3
	102
	5
	130
	1

	019
	4
	047
	4
	075
	4
	103
	1
	131
	5

	020
	1
	048
	3
	076
	2
	104
	3
	132
	4

	021
	5
	049
	2
	077
	1
	105
	3
	133
	1

	022
	4
	050
	4
	078
	2
	106
	3
	134
	3

	023
	1
	051
	2
	079
	3
	107
	5
	135
	2

	024
	3
	052
	4
	080
	4
	108
	2
	136
	3

	025
	2
	053
	1
	081
	3
	109
	3
	137
	1

	026
	3
	054
	5
	082
	5
	110
	4
	138
	5

	027
	1
	055
	3
	083
	3
	111
	5
	139
	3

	028
	2
	056
	2
	084
	5
	112
	3
	
	


Туберкулез кожи

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	3
	012
	3
	023
	5
	034
	2
	045
	1

	002
	2
	013
	2
	024
	4
	035
	5
	046
	2

	003
	3
	014
	2
	025
	5
	036
	5
	047
	3

	004
	5
	015
	4
	026
	5
	037
	4
	048
	5

	005
	4
	016
	4
	027
	5
	038
	5
	049
	2

	006
	3
	017
	4
	028
	1
	039
	4
	050
	1

	007
	3
	018
	5
	029
	5
	040
	3
	051
	1

	008
	4
	019
	1
	030
	3
	041
	5
	
	

	009
	2
	020
	4
	031
	4
	042
	4
	
	

	010
	3
	021
	4
	032
	5
	043
	2
	
	

	011
	2
	022
	5
	033
	5
	044
	5
	
	


Лепра

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	5
	005
	4
	009
	4
	013
	5
	017
	3

	002
	5
	006
	4
	010
	4
	014
	1
	018
	5

	003
	5
	007
	1
	011
	1
	015
	1
	
	

	004
	5
	008
	5
	012
	4
	016
	1
	
	


Вирусные дерматозы

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	4
	013
	3
	025
	4
	037
	2
	049
	5

	002
	5
	014
	4
	026
	4
	038
	2
	050
	5

	003
	5
	015
	5
	027
	3
	039
	5
	051
	5

	004
	5
	016
	2
	028
	5
	040
	1
	052
	2

	005
	4
	017
	4
	029
	5
	041
	5
	053
	3

	006
	2
	018
	2
	030
	2
	042
	3
	054
	5

	007
	2
	019
	3
	031
	5
	043
	4
	055
	3

	008
	3
	020
	4
	032
	4
	044
	2
	056
	2

	009
	4
	021
	2
	033
	5
	045
	1
	057
	2

	010
	3
	022
	5
	034
	4
	046
	5
	058
	5

	011
	4
	023
	1
	035
	3
	047
	3
	059
	2

	012
	2
	024
	3
	036
	5
	048
	4
	060
	5


	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	4
	026
	5
	051
	4
	076
	5
	101
	3

	002
	5
	027
	2
	052
	3
	077
	2
	102
	5

	003
	5
	028
	5
	053
	3
	078
	4
	103
	3

	004
	5
	029
	2
	054
	1
	079
	1
	104
	4

	005
	5
	030
	5
	055
	4
	080
	5
	105
	1

	006
	1
	031
	1
	056
	3
	081
	2
	106
	4

	007
	5
	032
	5
	057
	5
	082
	4
	107
	4

	008
	5
	033
	2
	058
	4
	083
	4
	108
	5

	009
	4
	034
	3
	059
	4
	084
	4
	109
	2

	010
	5
	035
	4
	060
	4
	085
	4
	110
	1

	011
	5
	036
	4
	061
	5
	086
	5
	111
	5

	012
	1
	037
	3
	062
	4
	087
	2
	112
	2

	013
	3
	038
	5
	063
	4
	088
	5
	113
	2

	014
	5
	039
	5
	064
	4
	089
	3
	114
	5

	015
	2
	040
	5
	065
	1
	090
	3
	115
	3

	016
	4
	041
	2
	066
	5
	091
	5
	116
	3

	017
	4
	042
	2
	067
	4
	092
	3
	117
	5

	018
	1
	043
	4
	068
	2
	093
	1
	118
	5

	019
	4
	044
	3
	069
	2
	094
	2
	119
	5

	020
	5
	045
	1
	070
	3
	095
	5
	120
	5

	021
	3
	046
	5
	071
	5
	096
	4
	
	

	022
	1
	047
	5
	072
	5
	097
	5
	
	

	023
	5
	048
	5
	073
	5
	098
	5
	
	

	024
	1
	049
	2
	074
	5
	099
	4
	
	

	025
	4
	050
	5
	075
	5
	100
	4
	
	


Аллергические дерматозы

Псориаз

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	5
	007
	1
	013
	5
	019
	4
	025
	5

	002
	3
	008
	4
	014
	4
	020
	2
	026
	2

	003
	2
	009
	1
	015
	3
	021
	5
	027
	1

	004
	3
	010
	4
	016
	5
	022
	4
	028
	3

	005
	2
	011
	1
	017
	3
	023
	3
	029
	3

	006
	2
	012
	5
	018
	5
	024
	1
	030
	1


	031
	5


Красный плоский лишай

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	5
	008
	1
	015
	1
	022
	5
	029
	3

	002
	2
	009
	2
	016
	4
	023
	1
	030
	4

	003
	1
	010
	4
	017
	1
	024
	5
	031
	5

	004
	1
	011
	5
	018
	4
	025
	4
	032
	2

	005
	1
	012
	1
	019
	1
	026
	5
	033
	5

	006
	4
	013
	1
	020
	2
	027
	5
	034
	1

	007
	4
	014
	4
	021
	5
	028
	4
	035
	5


	036
	5


Красная волчанка

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	5
	003
	3
	005
	3
	007
	2
	009
	4

	002
	4
	004
	2
	006
	4
	008
	5
	010
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	011
	3


Буллезные дерматозы

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	1
	016
	5
	031
	5
	046
	2
	061
	5

	002
	2
	017
	1
	032
	3
	047
	1
	062
	1

	003
	2
	018
	5
	033
	2
	048
	4
	063
	1

	004
	5
	019
	5
	034
	3
	049
	5
	064
	3

	005
	5
	020
	5
	035
	3
	050
	3
	065
	2

	006
	3
	021
	5
	036
	5
	051
	5
	066
	2

	007
	3
	022
	4
	037
	1
	052
	1
	067
	3

	008
	3
	023
	5
	038
	5
	053
	2
	068
	3

	009
	5
	024
	5
	039
	3
	054
	4
	069
	3

	010
	4
	025
	3
	040
	1
	055
	3
	070
	3

	011
	1
	026
	3
	041
	5
	056
	4
	071
	5

	012
	1
	027
	5
	042
	3
	057
	3
	072
	5

	013
	1
	028
	2
	043
	5
	058
	5
	073
	4

	014
	5
	029
	4
	044
	3
	059
	4
	
	

	015
	4
	030
	5
	045
	2
	060
	4
	
	


Хейлиты

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	5
	004
	5
	007
	1
	010
	2
	013
	1

	002
	4
	005
	3
	008
	4
	011
	2
	014
	5

	003
	5
	006
	5
	009
	4
	012
	2
	
	


Предрак слизистой оболочки рта и красной каймы губ

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	4
	005
	3
	009
	5
	013
	4
	017
	2

	002
	3
	006
	5
	010
	4
	014
	4
	
	

	003
	5
	007
	2
	011
	3
	015
	3
	
	

	004
	1
	008
	4
	012
	1
	016
	5
	
	


Сифилис

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	5
	029
	4
	057
	4
	085
	3
	113
	2

	002
	5
	030
	1
	058
	2
	086
	3
	114
	2

	003
	3
	031
	5
	059
	5
	087
	4
	115
	2

	004
	4
	032
	5
	060
	4
	088
	3
	116
	4

	005
	5
	033
	4
	061
	4
	089
	2
	117
	1

	006
	4
	034
	4
	062
	5
	090
	5
	118
	2

	007
	5
	035
	3
	063
	3
	091
	5
	119
	4

	008
	5
	036
	4
	064
	2
	092
	3
	120
	5

	009
	5
	037
	2
	065
	2
	093
	4
	121
	5

	010
	1
	038
	1
	066
	1
	094
	4
	122
	3

	011
	4
	039
	4
	067
	5
	095
	2
	123
	2

	012
	4
	040
	1
	068
	5
	096
	3
	124
	4

	013
	3
	041
	3
	069
	1
	097
	1
	125
	1

	014
	3
	042
	5
	070
	5
	098
	2
	
	

	015
	5
	043
	5
	071
	3
	099
	1
	
	

	016
	5
	044
	3
	072
	3
	100
	5
	
	

	017
	1
	045
	2
	073
	2
	101
	2
	
	

	018
	5
	046
	2
	074
	4
	102
	3
	
	

	019
	2
	047
	4
	075
	4
	103
	4
	
	

	020
	5
	048
	2
	076
	5
	104
	5
	
	

	021
	1
	049
	5
	077
	5
	105
	3
	
	

	022
	5
	050
	2
	078
	4
	106
	5
	
	

	023
	1
	051
	1
	079
	5
	107
	1
	
	

	024
	1
	052
	5
	080
	1
	108
	1
	
	

	025
	5
	053
	4
	081
	3
	109
	1
	
	

	026
	5
	054
	4
	082
	1
	110
	2
	
	

	027
	4
	055
	3
	083
	3
	111
	2
	
	

	028
	1
	056
	1
	084
	5
	112
	2
	
	


Мочеполовые инфекции

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	5
	012
	1
	023
	5
	034
	5
	045
	4

	002
	2
	013
	5
	024
	5
	035
	3
	046
	1

	003
	3
	014
	3
	025
	5
	036
	2
	
	

	004
	5
	015
	1
	026
	3
	037
	1
	
	

	005
	1
	016
	5
	027
	3
	038
	1
	
	

	006
	4
	017
	3
	028
	3
	039
	1
	
	

	007
	3
	018
	3
	029
	5
	040
	2
	
	

	008
	1
	019
	1
	030
	3
	041
	4
	
	

	009
	4
	020
	5
	031
	3
	042
	1
	
	

	010
	4
	021
	3
	032
	5
	043
	1
	
	

	011
	5
	022
	5
	033
	2
	044
	2
	
	


ВИЧ- Инфекция

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	001
	2
	004
	5
	007
	5
	010
	5
	013
	5

	002
	5
	005
	5
	008
	5
	011
	3
	
	

	003
	2
	006
	2
	009
	5
	012
	4
	
	


