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Часть I. Общая дерматология. 

I. Особенности анатомии, гистологии и физиологии новорожденных и детей раннего возраста.
1. У новорожденных развитию пиодермий способствует все перечисленное, кроме:

а) щелочной среды поверхности кожи;

б) высокой абсорбционной способности кожи;

в) активности ребенка;

г) несовершенства процессов терморегуляции;

д) рыхлости рогового слоя.

2. Сколько слоев в эпидермисе?

а) 1

б) 2 

в) 3

г) 4

д) 5
3. Какие железы не относятся к кожным?

а) одноклеточные;

б) эккринные;

в) апокринные;

г) голокринные

4. Какая функция не свойственна коже?

а) всасывание;

б) выделение;

в) терморегуляция;
г) образование токсинов;

д) орган чувств

5.Какая форма защиты кожи от микроорганизмов, попавших на ее поверхность, не действенна?

а) плотность рогового слоя;

б) разрыхленность рогового слоя;
в) сухость рогового слоя;

г) кислая реакция; 

д) наличие высокомолекулярных жирных кислот на поверхности

6. Какие железы в коже не функционируют у новорожденных и детей младшего возраста?

а) экринные

б) апокринные

в) голокринные

7. В каком слое кожи расположены тельца Фатера –Пачини?

а) сосочковый слой дермы

б) сетчатый слой дермы

в) подкожно-жировая клетчатка

г) эпидермис

8. Где определяется наиболее толстый зернистый слой  эпидермиса?

а) веки

б) живот
в) ладони и подошвы

г) половые органы

9. Физиологический катарр новорожденных появляется:

а) в 1-й день после рождения;

б) на 2-4 сутки;

в) на 5-7 сутки; 
г) на 10-е сутки;

д) к концу первого месяца жизни.

10. Характерные анатомо-физиологические особенности кожи у новорожденных и детей грудного возраста все перечисленные, кроме:  

а) рыхлый роговой слой

б) несовершенство процессов терморегуляции

в) несовершенство имунной системы 

г) кислая среда кожи
11. Пигментообразовательная функция у новорожденных и  детей младшего возраста:

а) снижена
б) повышена

в) не отличается от взрослых

12. Эпидермис кожи новорожденных   значительно тоньше, чем у взрослых за счет:

а) отсутствия шиповатого слоя

б) отсутствия зернистого слоя

в) отсутствия блестящего слоя

г) меньшего размера эпителиоцитов
13. Количество рядов эпителиоцитов в шиповатом и зернистом слоях эпидермиса у  новорожденных:

а) увеличено

б) уменьшено
в) не отличается от  взрослых 

14. Митотическая активность клеток эпидермиса у новорожденных и детей младшего возраста :

а) усилена
б) замедленна

в) не отличается от взрослых

15. Какие клетки, помимо базальных, содержатся в базальном слое?

а) моноциты

б) миоциты

в) себоциты

г) меланоциты
16. Кожа выполняет следующие функции, кроме:

а) защитной
б) секреторной
в) терморегуляционной
г) синтеза витамина Д

д) синтеза витамина К

17. Назовите иммунокомпетентные клетки кожи?

а) клетки Меркеля

б) меланоциты

в) лимфоциты
г) кератиноциты

18. В эккринных потовых железах секреция осуществляется :

а) без разрушения секреторного отдела железы
б) с разрушением секреторного отдела железы

в) с частичным разрушением секреторного отдела железы

19. Иннервация кожи осуществляется следующими нейрорецепторами, кроме:

а) тельца Сиватта
б) тельца Фатера-Пачини

в) тельца Краузе

г) тельца Руффини

20. На какой части тела  отсутствуют сальные железы?

а) спина

б) половые органы

в) ладони и подошвы
г) лицо

21. В каких отделах кожного покрова не встречаются эккринные потовые железы:

а) красная кайма губ;

б) головка полового члена; 
в) малые половые губы;
 г) крайняя плоть головки полового члена;

д) все выше перечисленное
22. В каком отделе кожи локализуются  апокринные потовые железы?  

а) эпидермис

б) дерма

в) подкожно-жировая клетчатка 

23. Апокринные железы встречаются  на следующих анатомических частях тела , кроме:

а) подмышечные впадины

б) половые органы, мошонка

в) лобок

г) ладони
д) ареола соска

24. Потоотделение у детей:

а) усилено по сравнению со взрослыми
б) уменьшено по сравнению со взрослыми

в) не отличается от взрослых

25. Какие клетки не определяются в эпидермисе?

а) базальные;

б) шиповатые

в) миоэпителиальные.

2 6. Телеангиэктазии новорожденных характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

а) исчезновение при надавливании;

б) хорошего прогноза, постепенного исчезновения с возрастом;

в) отсутствия насыщенного темно-красного цвета;

г) расплывчатых нечетких очертаний;

д) изъязвления
 27. Синие (монгольские) пятна встречаются у детей всех перечисленных групп, кроме:

а) негроидной расы;

б) индейцев;

в) восточных народов;

г) белой расы, но только у брюнетов;

д) белой расы  у блондинов
28. Укажите, в каком сочетании элементов представлен истинный полиморфизм:

а) папула, трещина, язва;

б) парпула, волдырь,язва, пузырь, чешуйка, корочка;

в) пятно, экскориация, трещины;

г) розеола, вегетации, язва, рубцы;

д) пузырь, эрозия, корки 

29. Укажите, в каком сочетании морфологических элементов представлен ложный полиморфизм:

а) папула, бугорок, эрозия

б) волдырь, эритема, экскориации

в) пузырь,корки, эрозии
30. Назовите полостной первичный морфологический элемент:

а) пятно

б) везикула
в) бугорок

г ) волдырь

31. В дерме отсутствуют следующие волокна: 

а) коллагеновые;

б) аргирофильные;

в) эластические;

г) гиалиновые;
д) нервные.

32. Акантоз не свойственен:

а) красному плоскому лишаю;

б) нейродермиту;

в) псориазу;

г) атрофии кожи;
33  Акантоз не свойственен:

а) сифилитическим кондиломам;

б) бородавкам;

в) папилломам

г) атрофии кожи
34. Дайте определение акантоза:

а) увеличение рядов шиповатого слоя эпидермиса

б) уменьшение рядов шиповатого слоя эпидермиса

в) атрофия эпидермиса

35. Дайте определение атрофии эпидермиса:

а) увеличение рядов шиповатого слоя эпидермиса

б) уменьшение рядов шиповатого слоя эпидермиса
в) увеличение эпидермальных выростов.

36 . К дендритическим клеткам эпидермиса относятся:
а) кератиноциты

б) клетки Лангерганса

в) эпителиоциты

г) клетки Меркеля

37. Волосы бывают:

а) длинные, пушковые, щетинистые
б) ворсинчатые, пушковые, длинные

в) пушковые, фолликулярные

г) фолликулярные, длинные,щетинистые

38. Гипергранулез – это:

а) утолщение рогового слоя

б) утолщение зернистого слоя

в) утолщение шиповатого слоя

г) утолщение базального слоя

39.Папилломатоз – это:
а) утолщение рогового слоя

б) разрастание сетчатого слоя

в) разрастание сосочкового слоя
г) все выше перечисленное

40. Гиперкератоз характерен для следующих заболеваний :

а) нейродермит

б) псориаз

в) красный плоский лишай

г) кератодермия

д) все выше перечисленное

 II. Принципы клинической диагностики болезней кожи в раннем возрасте. 
1. Общая симптоматология дерматозов (первичные и вторичные элементы). 
1. К первичным морфологическим элементам относятся:

а) лихенизация

б) пятно
в) корка

г) эрозия

д) все выше перечисленное

2. К вторичным морфологическим элементам относятся все, кроме:

а) корки
б) лихенификации
в) трещины
г) узла
д) вегетации

3. К первичным полостным элементам относятся:
а) везикула

б) пузырь

в) гнойничок

г) все выше перечисленное
3. К первичным бесполостным элементам относятся:
а) узел

б) узелок

в) пятно

г) волдырь

д) все выше перечисленное
4. Папулы образуются за счет:

а) отложения клеточного инфильтрата

б) отложения инородных частиц

в) разрастания эпидермиса

г) все выше перечисленное
5. Папулы характерны для следующих дерматозов, кроме:

а) псориаза

б) красного плоского лишая

в) чесотки

г) туберкулезной волчанки
6. По размерам папулы различают:

а) милиарные

б) лентикулярные

в) нумулярные

г) бляшки

д) все выше перечисленное

7. В основе развития бугорка лежит:
а) гранулематозное воспаление

б) неспецифическое воспаление

в) острое воспаление

г) все выше перечисленное

8. Пустула:

а) это первичный полостной морфологический элемент

б) характерен для пиодермий

в) может эволюционировать рубцом

г) все выше перечисленное верно
9. Трещина:
а)  это разновидность экскориации

б) линейный дефект кожи
в) глубокая трещина бесследно эпителизируется

г) первичный морфологический элемент

10. Язва – это:

а) глубокий дефект кожи, развивающийся из бугорка или узла
б) это поверхностный дефект кожи, развивающийся из пузырька или везикулы

в) исчезает бесследно

г) первичный морфологический элемент сыпи

11. Эрозия :

а) это первичный морфологический элемент сыпи

б) эволюционирует рубцом

в) вторичный морфологический элемент сыпи
г) линейный дефект кожи

12. Рубец бывает: 

а) гипертрофический

б) звездчатый

в) келоидный

г) все перечисленное верно
13. Корка бывает:
а) геморрагической

б) гнойной

в) серозной

г) все перечисленное верно

14. Лихенификация:

а) бывает при атопическом дерматите

б) бывает при хронической экземе

в )это усиление кожного рисунка

г) все перечисленное верно

15. Чешуйка:

а) это первичный морфологический элемент

б) бывает отрубевидной, пластинчатой
в) бывает мелко пластинчатой, лентикулярной

г) все перечисленное верно

16. Пятно бывает:

а) сосудистое

б) воспалительное

в) искусственное

г) все перечисленное верно

17. Пятно:

а) может быть пигментным

б) это петехия

в) это пурпура

г) все перечисленное верно
18. Пустула:
а) это вторичный морфологический элемент

б) характерна для крапивницы

в) характерна для вульгарного сикоза

г) все перечисленное верно

19. Папула характерна для:

а) туберкулезной волчанки

б) псориаза
в) колликвативного туберкулеза
г) все перечисленное верно 

20. Везикула:

а) первичный морфологический элемент сыпи
б) вторичный морфологический элемент сыпи

в) эволюционирует рубцом

г) все перечисленное верно

21. Пузырь:

а) характерен для  вульгарной пузырчатки

б) характерен для герпетиформного дерматита Дюринга

в) характерен для эпидемической пузырчатки новорожденных
г) все перечисленное верно

2. Специальные методы исследования в дерматовенерологии.

1.Для диагностики отрубевидного лишая используют:

   а) пробу Ядассона

   б) пробу Бальзера

   в) реакцию розеткообразования

   г) РИБТ

   д) верно  а)
2. Для диагностики рубромикоза используют:

а) пробу Бальзера 

б) пробу Ядассона

в) культуральное, микроскопическое исследование чешуек кожи и ногтевых пластинок

г) все перечисленное верно

1. Для диагностики микроспории используют:

а) микроскопическое исследование

б) культуральное исследование

в) лампу Вуда

г)  все перечисленное верно

2. Для прогрессирующей стадии псориаза характерны следующие симптомы:

а) псориатическая триада

б) симптом «пуговчатого зонда»

в) симптом «яблочного желе»

г) симптом «дамского каблучка»

   д) симптом Бенье - Мещерского

5.Псориатическая триада включает в себя следующие феномены:

   а) феномен стеаринового  пятна 

   б) феномен терминальной пленки 

   в) феномен «кровяной росы» или точечного кровотечения (с-м Ауспитца)

   г)  все перечисленное верно

   д) все перечисленное не верно

6. Изоморфная реакция Кебнера характерна для:

    а) псориаза

    б) рубромикоза стоп

    в) трихофитии

    г)  дискоидной  красной волчанки

7. Изоморфная реакция Кебнера характерна для:

     а) туберкулезной волчанки

     б) дискоидной  красной волчанки

     в) красного плоского лишая

     г) все перечисленное верно

     д) все перечисленное не верно

8.При микроспории, пораженные участки светятся в лампе Вуда:

     а) зеленым цветом 

     б) красным цветом

     в) желтым цветом
     г) синим цветом

     д) черным цветом
9. Симптомы,  характерные для  дискоидной  красной волчанки:

    а) симптом Поспелова 

    б) симптом «яблочного желе»

    в) симптом Ядассона

    г) Бенье – Мещерского, симптом «дамского каблучка»

    д) симптом Никольского

10. Для системной красной волчанки характерны:

    а) LЕ – клетки

    б) акантолитические клетки

    в) симптом Поспелова

    г) симптом «пуговчатого зонда»

    д) симптом Никольского

11. Для туберкулезной волчанки характерны следующие симптомы:

    а) симптом Бенье – Мещерского

    б) симптом «яблочного желе», симптом «пуговчатого зонда»

    в) проба Ядассона

    г) все перечисленное верно

    д) все перечисленное не верно

12. Методы диагностики туберкулеза кожи: 

    а) гистологический

    б) культуральный 

    в) кожные пробы туберкулином

    г) все перечисленное верно

    д) все перечисленное не верно 

13. Для туберкулезных бугорков характерны следующие признаки:

    а) симптом Поспелова

    б) симптом «яблочного желе»

    в) мягкая консистенция

    г) все перечисленное верно

14. Диагностические признаки  герпетиформного дерматита Дюринга: 

    а) субэпидермальные пузыри 

    б) интраэпидермальные пузыри

    в) симптом Никольского

    г) наличие акантолитических клеток

    д) симптом  «яблочного желе»
15. Для герпетиформного  дерматита Дюринга характерны:

   а) эозинофилы в содержимом  субэпидермальных пузырей

   б) акантолитические клетки в содержимом пузырей

   в) LЕ – клетки в крови

   г) все перечисленное верно

   д) все перечисленное не верно

16. Для герпетиформного  дерматита Дюринга характерны:

    а) полиморфизм высыпаний

    б) герпетиформность расположение сыпи 

    в) (+) проба Ядассона

    г) все перечисленное верно

    д) все перечисленное не верно

17. Для истинной  акантолитической пузырчатки характерны:

   а) положительный симптом Никольского

   б) положительный симптом Кебнера

   в)  положительный симптом Поспелова

   г) положительный симптом Бенье – Мещерского

   д) LE – клетки

18. Для вульгарной  пузырчатки характерны следующие симптомы:

    а) положительный симптом Асбо – Гансена

    б) положительный симптом Никольского

    в) интраэпидермальные пузыри

    г) акантолиз в шиповатом слое

    д)  все перечисленное верно

19. В мазках – отпечатках при вульгарной  пузырчатке выявлены:

     а) LЕ – клетки

     б) палочки Коха

     в) клетки Тцанка

     г) верно а

     д) верно в

20. Симптомы, характерные для чесотки:

а)  симптом Ауспитца

б) симптом Кебнера

в) симптом Поспелова

г) симптом Арди – Мещерского

д) все выше перечисленное

III. Основные принципы лечения дерматозов

1. Общее лечение 
1.1 В патогенезе инфекционных и аллергических дерматозов у детей значима:

а) высокая аллергическая реактивность 

б) вторичный иммунный дефицит 

в) эндокринные дисфункции 

г) обменные нарушения и невротические расстройства 

д) все выше перечисленное верно 

1.2 Средства общей терапии по характеру воздействия делятся на: 

а) иммунокорригирующие

б) общеукрепляющие и витамины

в) подавляющие процессы воспаления и аллергию

г) гормоны и химиотерапевтические средства  
д) все выше перечисленное верно 

1.3 Какие средства применяются в лечении дерматозов у детей: 

а) антигистаминные и десенсибилизирующие 

б) противовоспалительные 

в) общеукрепляющие 

г) седативные 

д) все выше перечисленное верно 

1.4 В патогенезе аллергических заболеваний имеет место дисбаланс иммунокомпетентных клеток: 

а) дефицит Т – лимфоцитов и дисбаланс их субпопуляций

б) Т – лимфоцитов супрессоров 

в)  Т – лимфоцитов хелперов

г) увеличение Т – лимфоцитов – киллеров  
д) все выше перечисленное верно

1.5 Возможностью потенцирования иммунного ответа обладают:

а) левомизол (декарис)

б)ликопид и ромуртид (Япония)

в) полиоксиданты 

г) имунофан и миелопид

д) все выше перечисленное верно

1.6 Перечислите иммуномодуляторы, применяемые при лечении хронических дерматозов у детей:

а) спленин и деринат (в каплях)

б) тимоптин и тимоген

в) вилозен  и нуклеинат натрия

г)  полиоксидоний 
д) все выше перечисленное верно

1.7 Средства стимулирующие лейкопоэз: 

а) метилурацил

б) пентоксил

в) димоцифон

г) нуклеинат натрия

д) все выше перечисленное верно

1.8 Препараты стимулирующие антителогенез:

а) аскорбиновая кислота

б) дибазол 

в) витамины А и Е

г) цинка сульфат 

д) все выше перечисленное верно

1.9 Комплексное лечение детей с пиодермитами и вирусными заболеваниями:

а) специфические иммунные препарата активного и пассивного механизма 

б) гамма – глобулин 5 АЕ на кг массы 1 раз в 3-4  дня № 5-10 в/мышечно

в) введение гистоглобулина в/мышечно по схеме 

г) введение адсорбированного стафилоанатоксина (подкожно)

д) все выше перечисленное верно

1.10 С целью заместительной терапии при недостаточности антител (противоинфекционных) вводят: 
а) гамма – глобулин

б) КИП- комплексный иммуноглобулин

в) антистафилококковый гамма – глобулин

г) аллергоглобулин 
д) все выше перечисленное верно

1.11 Выше перечисленные препараты: 

а) это носители антител (нейтрализуют антигена)

б) подавляют реакцию антиген – антитело 

в) подавляют активность гистамина и серотанина

г) подавляют активность брадиканина и ацетилхолина 

д) все выше перечисленное верно

1.12 Гистаглобулин состоит: 

а) из гистамина и гамма глобулина

б) повышает гистаминопектический индекс крови (повышая антигистаминные антитела)

в) В / мышечное введение начинают с 0,25 мл через 3-4 дня увеличивая на 0,25 мл доводя разовую дозу до 1-2 мл, курсовая 10-20 инъекций 

г) применяется при аллергодерматозах у детей интрадермально и внутримышечно   
д) все выше перечисленное верно

1.13 С целью дезинтоксикации, десенсибилизации и иммунокоррекции вводятся детям препараты: 

а) полиоксидоний 3-6 мг (разовая)

б) нативную плазму 70-100 мл через 3-4 дня №3-4 (с групповой принадлежностью)

в) реополиглюкин и поликсидин в/венно капельно 

г) альбумин в/вено капельно

д) все выше перечисленное верно

1.14 К иммунокорригирующим средствам относятся: 

а) пирогенал и продигиозан

б) иммунал 

в) милдронат 

г) верно а

д) верно  все перечисленное 

1.15 Пирогенал детям назначают:

а) с 1 месяца

б) с 1 года

в) с 3 лет по 5-10 МПД (минимальных пирогенных до 3) через 2-3 дня повышеная на 50-100 МПД, курсовая 500-700 МПД

г) с 5 лет

д) верно г 

1.16 Бактериальные полисахариды: 

а) продигиозан  детям с 5-10 мкг (микрограмм) увеличивая до 20-50 мкг через 3-4 дня 5-6 инъекций 

б) противопоказана при острых лихорадочных процессах

в) отмечается индивидуальная непереносимость 

г) возможна токсикодермия

д) все выше перечисленное верно

1.17 Общестимулирующая терапия показана детям:

а ) с астеническим и астенодепрессивным синдромом 

б) болеющих экземой и атопическим дерматитом (АД)

в) болеющим коллагенозами

г) болеющим псориазом

д) все выше перечисленное верно

1.18 Общестимулирующая терапия способствует:

а) улучшает клеточный метаболизм 

б) повышает энергетику клеток (повышая продукцию энергии)
в) улучшает трофику тканей и репаративные процессы

г) повышает функцию ЦНС

д) все выше перечисленное верно

1.19 Общеукрепляющие средства  и улучшающие метаболизм клеток:

а) препараты железа 

б) экстракт алоэ

в) инозие –фифитин

г) экстракт плаценты 

д) все выше перечисленное верно

1.20 Препараты подавляющие воспаление и аллергические реакции:

а) антигистаминные

б) десенсибилизирующие 

в) антисеротониновые 

г) кортикостероиды 

д)  выше перечисленное верно

1.21 Антигистаминные применяемые детям:

а) антигистаминные 1- го поколения 

б) антигистаминные 2- го поколения

в) антигистаминные 3- го поколения

г) верно а

д) верно а, б, в

1.22 Возраст детей для приема антигистаминных 1- го поколения:

а) супрастин с 1 мес.

б) фенистил с 1 мес.

в) тавегил с 1 года

г) фенкарол с 6 мес.

д)  выше перечисленное верно

1.23 Перечислите препараты стабилизаторы мембран тучных клеток:

а) астафен

б) кетатифен

в) задитен

г) интал   
д)  выше перечисленное верно

1.24 Перечислите антигистаминные препараты нового поколения: 

а) кларитин (лоратадин) с 2 лет

б) зиртек, парлазин (цетиризин) с 1 года

в) ломилан (дезлоратадин) с 2х лет

г) эриус (дезлоратадин) с 2х лет, телфаст и кеситин (фексофенадин) детская форма 30 мг с 6 лет

д)  выше перечисленное верно

1.25 Назовите возраст детей с которого разрешены к использованию антигистаминные препарата «нового» поколения:

а) лоратадин (кларитин,кларотодин) с 2х лет

б) цетиризин (зиртек, пармлазин, цетрин) с 1 года

в) эбастин (кестин) с 6 лет по 5 мг однократно

г) фексафенадин (телфаст, фексадин) с 6 лет детская форма по 30 мг однократно 

д)  выше перечисленное верно

1.26 Седативные препараты назначаемые детям при хронических дерматозах:

а) нормализуют сон и улучшают трофику, снижают интенсивность зуда

б) широко показаны препараты пустырника и валерианы 

в) антидепрессанты, устраняющие невротические состояния у детей, улучшающие настроение и работоспособность 

г) транквилизаторы, оказывающие холинолитическое, спазмолитическое, зудоутоляющее действие (нозепам, тазепам, хлозепид – елениум, сибазон – седуксен, реланиум)  

д)  выше перечисленное верно

1.27 Назовите гипосенсибилизирующие препараты применяемые у детей при дерматозах:

а) пенициллин

б) сульфаниламиды

в) препараты кальция

г) ежедневно или через день 10-20 % раствор тиосульфата натрия в/вено струйно на курс 10-15 вливаний 

д) верно в, г

1.28 Витамины детям с дерматозами назначают с целью:

а) десенсибилизации 

б) катализируют обменные процессы и улучшают регенерацию тканей

в) улучшают антителогенез

г) стабилизируют мембранные потенциалы клеток (сосудов), их проницаемость  

д)  выше перечисленное верно  

1.29 Водорастворимые витамины применяют при дерматозах у детей:

а) аскорбиновая кислота  витамин С

б) рутин – витамин Р

в) викасол – витамин К

г) витамины группы В

д)  выше перечисленное верно  

1.30 Назовите жирорастворимые витамины широко применяемые в лечении дерматозов у детей:

а) витамин А – ретинол внутрь и в мазях (фотодесенсибиллизатор)

б) витамин F – токоферол внутрь и в мазях (фотодесенсибиллизатор)

в) аевит(поливитаминный препарат) содержащий А и Е назначаемый внутрь и в/мышечно 0,5-1 мл 2-3 раза в неделю курс 10-12 инъекций.

г)  эргокальциферол - витамин D2 
д)  выше перечисленное верно  

1.31 Гормональные препараты у детей применяются: 

а) при выраженном воспалительном процессе на коже, тяжелых аллергических реакциях 

б) системном или злокачественном течении дерматоза

в) в комплексе с анаболическими стероидными препаратами для устранения вызываемого ими катаболического эффекта.  
г) с целью подавления антитело – образования 
д)  выше перечисленное верно 

1.32 Назовите кортикостероидные гормоны применяемые для лечения дерматозов у детей:

а) дипроспан в/мышечно 

б) преднизолон в/венно 

в) триамцинолон внутрь 

г) адренокортикотрионный гормон (АКТГ) с 5 летнего возраста начиная

д)  выше перечисленное верно  
1.33 Назовите химиотерапевтические средства, применяемые при лечении хронических дерматозов у детей:

а) антибиотики

б) сульфаниламиды

в) антипротозойные 

г) спазмолитики  
д)  выше перечисленное верно  

1.34 Антибактериальные средства применяемые у детей при дерматозах:

а) пенициллин

б) аминогликозиды 

в) макролиды и цефалоспорины 

г) тетрациклины с 5 лет 
д)  выше перечисленное верно  

1.35 Назовите сульфоновые и антибактериальные средства эффективные при буллезных дерматозах у детей:

а) фузидин – натрий 60-80 мг/кг до 1 года

б) рифампицин

в) бисептол, бактрим

г) ДДС, дапсон

д)  выше перечисленное верно  
2. Диететика при болезнях кожи у детей грудного и раннего  детского возраста.

2.1 Назовите общие принципы диететики больных детей грудного и раннего детского возраста: 

а) назначить пищевой рацион, богатый белками с целью нормализаций иммуногенеза 

б) обеспечить интенсивный рост тканей и костного вещества 

в) обеспечить высокий энергетический потенциал за счет рациона из полноценных белков, жиров и углеводов

г) обеспечить антигенное щажение при аллергодерматозах, ограничение  легко усвояемых углеводов 

д)  выше перечисленное верно  

2.2 При длительном лечении сульфаниламидами и антибиотиками показана диета богатая кислотами:

а) фолиевой кислотой

б) аскорбиновой кислотой и железом

в) набор продуктов из печени, белокочанная и цветная капуста, дрожжевого напитка

г) яблоки, груши, тыква и соки из них  
д)  выше перечисленное верно  
2.3 Гипоаллергенная диета при аллергодерматозах исключает:
а) красные овощи, фрукты и соки из них 

б) бродильные сыры и яйца 

в) семечки и орехи 

г) грибы, курицу и рыбу 
д)  выше перечисленное верно  

2.4 При атопическом дерматите исключать из рациона детей:

а) белые крупы богатые крахмалом

б) мучные изделия богатые клейковиной 

в) злаки при целиакии

г) викторию, землянику, малину, красные ягоды и фрукты 
д)  выше перечисленное верно  

3. Наружное лечение. Курортное лечение и физиотерапия.

ЧАСТЬ II БОЛЕЗНИ КОЖИ НОВОРОЖДЕННЫХ

1. Изменение кожи физиологического характера

1.Кожа новорожденного содержит:

а. много воды

б. много сахара

в. много холестерина

г. много белка

д. много железа

2.Кожа новорожденного имеет окраску:

а. оранжевую 

б. синюю

в. зеленую

г. бледно-цианотичную

д. черную

3.Кожа новорожденного может быть покрыта:

а. творожистой смазкой - vernix caseosa

б. роговым панцирем

в. обилием чешуйко - корок

г. плотносидящим творожистым белым налетом

д. плотносидящими серыми пленками на гениталиях

4.Vernix caseosa сильно выражена:

а.  на волосистой части головы, лице и естественных складках

б. на гениталиях

в. области ануса

г. на ладонях и подошвах

д. в области пупка

5. Vernix caseosa состоит:

а. из жиров богатых холестерином, гликогеном, элеидином.

б. из белка

в. из микробов (стафилококка, стрептококка) 

г. хламидий и трихомонад 

д. из протопорфирина

6. Пушковые волосы типа lanugo бывают:

а. У новорожденных первой недели жизни особенно не доношенных  

б. у детей 3 месячного возраста 

в. у детей 6 месячного возраста

г. у годовалых детей

д. у детей 2 лет

7. Волосы на голове новорожденного ребенка:

а. мягкие

б. жесткие

в. постоянные

г. очень длинные

д. постоянно выпадают

8. Ногти доношенных новорожденных:

а. не доходят до конца пальцев 

б. доходят до конца пальцев

в. синюшние 

г. растрескавшиеся

д. с подногтевым гиперкератозом

9. Ногти недоношенного ребенка:

а. могут отсутствовать при выраженной степени недоношенности 

б. черные

в. коричневые

г. синие

д. растрескавшиеся

10. У недоношенных детей ногти бывают:

а. на руках и ногах не доходят до конца пальцев

б. белого цвета с пятнистостью 

в. серые, ломкие

г. растрескавшиеся свободные края

д. утолщенные 

11. Физиологическая желтуха новорожденных проявляется:

а. в конце II-й недели жизни

б. на 2-3 й день жизни исчезая к 7-10 дню

в. к концу периода новорожденности (21 дню)

г. интенсивно по всей коже и слизистых до 1 месяца

д. очень интенсивная на склерах и коже лица (на III- й неделе жизни)

12. Физиологическая желтуха новорожденного:

а. максимально выражена на 2-3 неделе

б. обусловлена повышением уровня билирубина в крови

в. обусловлена повышением уровеня билирубина в результате гепатита

г. обусловлена повышением трансаминазы крови

д. в результате повышенного С- реактивного белка

13. Телеангиэктазии у детей бывают:

а. в результате расширенных капилляров кожи (лба, область затылка, век, бровей)

б. это сосудистые невусы не исчезающие при надавливании

в. это кровоизлияние в кожу 

г. это кефалогематома 

д. это ливедо не требующее лечения 

14. Синие (монгольские пятна) это:

а. врожденные пигментные пятна встречающиеся у новорожденных негров в     

пояснично – крестцовой области

б. резко возвышаются над кожей

в. исчезают при надавливании 

г. локализуются на подошвах и ладонях 

д. обусловлены скоплением меланина в подкожно – жировой клетчатке 

15. Преходящие отеки возникают:

а. в первые дни жизни нарожденных от сдавливания внутриутробно  

б. при заболеваниях почек и сердца

в. в результате болезней печени 

г. это заболевание периода новорожденности 

д. лечатся антибиотиками

16. Лимфангиэктический отек новорожденных:

а. обусловлен застоем лимфы в кожи и разрастанием лимфатических капилляров

б. это врожденная слоновость

в. тестообразный отек кожи живота ягодиц и бедер

г. самостоятельно не исчезает 

д. хирургическое лечение не эффективно, показан массаж и бинтование 

17. Токсическая эритема новорожденного: 

а. появляется на 2-4 день жизни на туловище и  коже лица

б. на ладонях и подошвах 

в. проявляется в конце периода новорожденности 

г. это митигированная форма кори

д. это разновидность скарлатин 

18. Токсическая эритема новорожденных:

а. связанная с токсикозами беременных, приемом лекарств, пищевых аллергенов и   

эндокринопатиями 

б. возникает вследствие гиперчувствительности немедленного типа

в. протекает с лимфопенией и снижением иммуноглобулинов A, M, G

г. встречается в виде острой и хронических форм 

д. связанна со злоупотреблением кормящей матерью хлебо - булочных изделий

19. К болезням кожи новорожденных относят:

а. физиологический катар кожи (держится 2-3 дня)

б. щетинку 

в. сальный ихтиоз 

г. desquamatio lamellosa (пластинчатое шелушение)

д. омфалит 

2. Переходные изменения и болезни кожи новорожденных

1. К переходным изменениям кожи новорожденных относят:

а. гормональный половой криз 

б. везикулопустулез

в. псевдофурункулез Фингера

г. пиококковый пемфигус

д. эксфолиативный дерматит Риттера

2. Нагрубание молочных желез возникает:

а. только у девочек

б. только у мальчиков

в. на 3-7 день жизни в виде опухали величиной вишню 

г. это мастит новорожденного 

д. эффективен массаж и выдавливание молозева из желез 

3. Десквамативный вульвовагинит периода новорожденности это:

а. гонорея девочки

б. хламидийная инфекция 

в. обильные слизисто – кровянистые вагинальные выделения в первые дни жизни 

г. проявление сепсиса или злокачественной опухоли гениталий 

д. проявления геморрагического васкулита

4. Гидроцеле новорожденного это:

а. опухание мошонки вследствие скопления жидкости вокруг семенного канатика 

б. это гонорея мальчика

в. это хламидийной – уреаплазменная инфекция 

г. значительных размеров опухоль держится  несколько лет

д. разрешается только хирургическим путем      

5. Сальные кисты (Milla):

а. появляются в периоде новорожденности на коже лица, вследствие застоя секрета 

сальных желез

б. это акне новорожденных 

в. это опухоли сальных желез

г. подлежат оперативному вмешательству 

д. лечатся кортикостероидными мазями 

6. Сальные кисты локализуются:

а.папулы перламутрово – белого цвета на коже лба, щек, крыльях 

носа и половом члене  

б. обилие на переднее – брюшной стенке и туловище

в. обилие в естественных складках

г. на кистях, ладонях, области ануса

д. на слизистой полости рта 

7. Склередема новорожденных возникает: 

а. в результате отека и уплотнения подкожно жировой клетчатки

б. от избытка приема белка и витаминов кормящей матери

в. от перегревания ребенка                    

г. кожа кистей и стоп горячая на ощупь и хорошо собирается в складку 

д. не остается углублений при надавливаний на кожу голеней, стоп и половых органов 

8. При склередеме кожа имеет окраску:

а. охряно - желтая 

б. ярко – красная, горячая на ощупь

в. бледная, холодная, иногда цианотичная

г. черная шероховатая

д. серо – землистого цвета

9. В лечении склередемы показано: 

а. согревание ребенка и кортикостероиды в сочетании с антибиотиками,

антиоксидантами

б. цитостатики

в. хирургическое лечение 

г. плавание в бассейне, морские купания 

д. энтеросорбены

10. Склередема новорожденных возникает: 

а. при гипотрофии недоношенного после длительного переохлаждения 

б. при перегревании

в. после инъекции пенициллина 

г. после приема глюкокортистероидов 

д. у детей с паратрофией

 11. Склередема новорожденных проявляется:

а. в первые дни жизни с уплотнением, цианотичностью и похолоданием кожи бедер, 

ягодиц, туловища, верхних конечностей

б. характерное уплотнение кожи ладоней, подошв, мошонки и полового члена

в. кожа горячая и яркокасная в области кистей и стоп

г. при надавливании на отечную кожу остаются ямки

д. выражена одышка и тахикардия (лейкопения, гипонатриемия, снижение вязкости 

крови) 

12. Адипонекроз  новорожденных проявляется:

а.  очаговый некроз подкожно – жировой клетчатки в первые дни жизни

б. в кишечнике 

в. в желудке 

г. в печени и селезенке

д. в головном мозге

13. Вид ребенка адипонекрозом:

а. лежит на спине с обилием инфильтратов и некрозов подкожно – жировой клетчатки 

б. из размягченных вскрывшихся инфильтратов подкожно - жировой клетчатки 

выделяется гной с кровью 

в. сукровичное содержимое 

г.  выделяется вязкая студенистая (гуммиарабик) жидкость

д. некротические стержни в устьях волосяных фолликулов

14. Причиной адипонекроза является:

а. затяжные роды с наложением щипцов или кесерова сечения, затвердением жира с 

возникновением некрозов

б. снижением содержания пальмитиновой и стеариновой кислот

в. повышение количества олеиновой кислоты 

г.  снижение чувствительности к витамину D

д. неспособность кальция проникать в ткани

15. В лечении адипонекроза показаны:

а. кортикостероиды внутрь, сухое тепло  

б. цитостатики 

в. сульфаниламида

г. фурановые

д. антимикотические средства 

16. Омфалит новорожденных возникает:

а. при инфицировании пупочного остатка стафилококком, стрептококком, кишечной, 

синегнойной, дифтерийной и столбнячной палочкой 

б. вызывается туберкулезной палочкой 

в. вызывается гонококком 

г. вызывается бледной спирохетой

д. вызывается бациллой Ганзена 

17. Омфалит новорожденных проявляется:

а. воспалением (покраснением ) инфильтрацией кожи и подкожно - жировой клетчатки 

вокруг пупка

б. воспалением  подкожно - жировой клетчатки стоп и кистей 

в. воспалением подкожно - жировой клетчатки ягодиц и бедер

г. покраснением кожи и отеком в области лица и шеи 

д. выраженным отеком и покраснением кожи в области икроножных мышц

18. Назовите осложнения омфалита новорожденных:

а. артериит, флебит пупочных сосудов, сепсис, перитонит, рожа пупка и гангрена 

пупка

б. дизентерия 

в. сальмонеллез

г. корь

д. скарлатина

19. Назовите лечение омфалита новорожденных:

а. фузидин натрия, ампиокс курсами, противостафилококковый гамма – глобулин, 

иммунокоректоры

б. Ламизил внутрь

в. дифлюкан (внутрь) 

г. орунгал (внутрь) 

д. ДДС (внутрь) 

20. Опрелостям новорожденных способствуют:

а. дача иммунокорректоров 

б. переохлаждение ребенка

в. искусственное вскармливание смесями

г. нарушение гигиенических норм, мацерация мочой и калом при подкладывании 

клеенки, стирка белья синтетическими порошками

д. прием сульфаниламидов

21. Опрелости локализуются: 

а. в естественных складках (шеи, подмышечных впадин, за ушными раковинам, 

паховых, бедренных, гениталиях)  

б. в области спины и лопаток

в. на переднебрюшной стенке

г. на ладонях

д. на подошвах 

22. В зависимости от интенсивности поражение кожи опрелости бывают:

а. легкая (I) степень с умеренной краснотой кожи, без нарушения ее целостности; 

средняя (II) тяжесть, с эритемой кожи и эрозиями; тяжелая (III) степень с яркой 

эритемой, множеством эрозий и язвочек 

б. острая, подострая, хроническая форма 

в. генерализованная форма

г. грануломатозная форма

д. питириоидная форма

23. Лечение опрелостей:

а. присыпка с цеолитами, цинком, чайным деревом и смазывания кожи метиленовым 

синим   

б. смазывание 2% настойкой йода

в. лечение стероидными кремами

г. дача антибиотиков внутрь

д. дача преднизолона внутрь

24. Себорейный дерматит проявляется:

а. в конце второй недели жизни, реже 1 – 2 в месячном возрасте 

б. начиная с шести месяцев жизни

в. трансформируется из экссудативно-катарального диатеза

г. это проявление атопического дерматита

д. это разновидность псориаза 

25. Себорейному дерматиту характерны высыпания:

а. на волосистой части головы с обилием чешуйко - корок, область шеи и подмышечные впадины, с выраженным покраснением и шелушением всей кожи туловища, 

б. поражение только подколенных складок

в. покраснение и мокнутие кожи щек

г. наличие бляшек только на голенях

д. наличием бляшек над кожей суставов

26. Себорейный дерматит часто встречается при:

а. СПИДе

б. это истинная экзема

в. это разновидность псориаза 

г. это тяжелая форма эксфолиативного дерматита Риттера

д. это десквамативная эритродермия Лейнера 

27. Себорейному дерматиту характерно: 

а. диспептические расстройства в виде частых срыгивании, жидкого стула, рвоты, с 

оставанием в весе

б. гектическая лихорадка не поддающаяся действию жаропонижающих средств

в. наличие на лице папуло – пустулезных высыпаний


г. ассиметрия высыпаний на лице 

д. симптом мальабсорбции 

28. Десквамативной эритродермии Лейнера характерно:

а. начало в первые 3 месяца жизни с триадой симптомов – себорейным дерматитом, 

диареей, мальабсорбцией 

б. положительный симптом Никольского 

в. наличие рогового панцеря 

г. положительный симптом Унны

д. наличие пузырей на коже в области костных выступов

29. Вид ребенка с эритродермией Лейнера:

а. тотальная эритродермия, выраженное пластинчатое, шелушение 

мацерация кожи, складок, жидкий стул 

б. гектическая температура, постоянные судороги 

в. папуло – пустулезная сыпь на лице  и обилие кровоточащих язв

г. абсцессы потовых желез 

д. обилие пузырей на ладонях и подошвах 

30.  Эритродермию Лейнера дифференцируют:

а. себорейным дерматитом при ВИЧ – инфекций 

б. корью

в. скарлатиной

г. туберкулезом кожи 

д. лепрой

31. Десквамативная эритродермия Лейнера это:

а. врожденный ихтиоз

б. врожденное заболевание кожи 

в. характерна кератодермия ладоней и подошв 

г.  характерные обширные эрозивные поверхности и симптом отслойки эпидемиса

д. чаще проявляется до 1 месяца,  

32. Лечение десквамативной эритродермии Лейнера:

а. введение альбумина, плазмы, прием ферментов с биопрепаратами и витамина А

б. прием внутрь ДДС или дапсона 

в. прием бисептола или бактрима 

г. введение пирогенала внутримышечно 

д. прием противовирусных препаратов (веролекса, генферона, виферона) 

33. Для детей герпетиформным дерматозом Дюринга характерно:

а. интенсивный кожный зуд, повышенная чувствительность к йоду, брому, хлору  

б. акантолитических клеток Тцанка множество в мазках отпечатках 

в. резко положительный симптом Никольского 

г. положительный симптом Асбо – Гансена 

д. отсутствие кожного зуда 

34. Для детей герпетиформным дерматозом Дюринга характерно:

а. снижения уровня Ig A, Ig M, Ig G, Ig E

б. гипер  Ig A в сыворотке крови и обилие аутоантител к Ig A под базальной 

мембраной 

в. эозинопения крови 

г. отсутствие эозифилов в содержимом пузырей 

д. наличие акантолитических клеток 

35. В диагностике герпетиформного дерматоза Дюринга у детей и подростков применяют:

а. кожный тест Ядассона (с 50% мазью йодида калия)

б. применяют лампу Вуда

в. проводят поиск телец Боровского 

г. исследуют микроскопически покрышки пузырьков на грибы 

д. проводят забор мазков из уретры, вульвы, ректума на хламидии

36. Детям герпетиформным дерматозом Дюринга проводят лечение:

а. дапсоном или димоцифоном 

б. антибиотиком сумамедом

в. препаратами содержащими йод

г. препаратами  брома

д. дифлюканом внутрь 

37. Буллезный пемфигоид (не акантолитическая пузырчатка) у детей: 

а. встречается очень редко, характеризуется высыпаниями пузырьков на коже и в 

полости рта с серозным или геморрагическим содержимым

б. эрозии не эпителизируются, углубляются, изъязвляются, рубцуются 

в. протекает с лихорадкой и полиморфной сыпью 

г. симптом Никольского и проба Ядассона положительные 

д. в мазках отпечатках обнаружены клетки Тцанка 

38. При буллезном пемфигоиде у детей характерные высыпания:

а. пузыри на коже и в полости рта с плотной покрышкой, болезненные эрозии 

с обрывками эпителия по периферии

б. лентикулярные  папулы на гениталиях и промежности 

в. мокнутие в области бляшек верхних и нижних конечностей

г. обилие уртикарий и пигментных пятен 

д. симптом Унны с поверхности пигментных пятен и папул 

39. Гистопатология при буллезном пемфигоиде у детей:

а. субэпидермальные однокамерные пузыри с фиксацией Ig G в области базальной      мембраны

б. многокамерные пузыри за счет воспалительного некротизирующего

процесса в коже и слизистых 

в. в верхних слоях дерма полиморфный инфильтрат с преобладанием 

эозинофилов 

г. патогномоничная фиксация Ig A в области базальной мембраны 

д. акантолиз с внутриэпидермальным образованием пузыря   
  Тесты
Часть III. Инфекционные и паразитарные болезни кожи
                                             1.Пиодермии. Чесотка.

1. Пиодермиты у детей вызывают:

а. микобактерии Коха 

б. золотистый стафилококк

в. лейшмании

г. палочка Ганзена

д. ржавый микроспорум

2. Предрасполагающими факторами пиодермитов являются:

а. выпадение волос 

б. изменение PH кожи в кислую сторону.

в. сахарный диабет

г. переутомление

д. солнечные ванны

3. Пиодермиты могут возникать вследствие:

а. приема антибиотиков

б. грудного вскармливания 

в. позднего прорезывания зубов 

г. повреждения целостности кожи и слизистых

д. нарушения сна

4. Достоверные тесты патогенности стафилококка:

а. проба Манту

б. проба Бальзера

в. определение токсигенности 

г. наличие LE – клеток

д. проба Ядассона

5. Энзимы стафилококка, способствующие пиодермитам у детей:

а. хемотрипсин

б. липаза

в. фибринолизин

г. инсулин

д. кортизон

6. Энзимы стрептококка способствующие пиодермитам у детей:

а. липаза

б. стрептолизины

в. ронидаза

г. трипсин

д. верно (в)

7.К пиодермитам новорожденных относятся:

а. везикулопустулез 

б. сифилитическая пузырчатка новорожденных

в. атопический дерматит 

г. герпетиформая экзема Капоши

д. микробная экзема

8. К стафилококковым пиодермитам относится:

а. болезнь Боровского

б. эпидемическая пузырчатка  новорожденных

в. экссудативная многоформная эритема 

г. щелевидное импетиго

д. верно (в) 

9. К стафилодермиям относится:

а. рожа

б. поверхностный панариций (турниоль)

в. буллезное импетиго

г. множественные абсцессы у детей

д. вульгарное импетиго

10. К стрептодермиям относится:

а. эпидемическая пузырчатка новорожденных

б. везикулопустулез

в. фурункул

г. щелевидное импетиго

д. эксфолиативный дерматит Риттера

11. К стрептококковым пиодермитам относится:

а. врожденный ихтиоз

б. фурункулез

в. гидраденит

д. интертригинозная стрептодермия

12. К смешанным пиодермитам относится:

а. вульгарное импетиго

б. SSSS синдром

в. карбункул

г. щелевидное импетиго

д. фурункулез

13. Хронические рецидивирующие пиодермиты:

а. стрептококковое импетиго

б. буллезное импетиго

в. фурункулез

г. фурункул

д. остиофолликулит

14. К пиодермитам новорожденных относится:

а. карбункул 

б. эпидемическая пузырчатка

в. сифилитическая пузырчатка

г. эксфолиативный дерматит Риттера

д. верно (б, г)

15. Псевдофурункулез Фингера:

а. болеют дети новорожденные

б. болеют дети от 1 года до 2 лет

в. поражаются устья эккринные потовые железы 

г. поражаются апокриные потовые железы 

д. верно (а,в)

16. Основной морфологический элемент при стафилодермиях:

а. бугорок

б. лихенификация

в. папула

г. пустула

д. вегетации

17. Псевдофурункулез Фингера дифференцируют с :

а. вульгарным сикозом

б. эпидемической пузырчаткой новорожденных
в. фурункулами

г. болезнью Боровского

д. шанкриформной пиодермией 

18. Абсцессы при псевдофурункулезе:

а. имеют некротический стержень

б. не имеют некротического стерженя

в. располагаются глубоко в экринных железах 

г. располагаются в апокриновых потовых железах

д. локализация в полости рта

19. Эпидемическая пузырчатка новорожденных:

а. возникает после первого года жизни 

б. общее состояние мало страдает 

в. возникает в первую неделю жизни 

г. пузыри на ладонях и подошвах

д. кровь РМП – положительная

20. Эпидемическую пузырчатку  дифференцируют с :

а. истинной вульгарной пузырчаткой

б. вегетирующий пузырчаткой

в. врожденным эпидермолизом

г. сифилитической пузырчаткой

д. SSSS синдром

21. При пиококковом пемфигоиде:

а. пузыри на ладонях и подошвах 

б. множество пузырей на туловище и конечностях

в. пузыри напряженные 

г. в содержимом пузырей эозинофилы 

д. в содержимом пузырей клетки Тцанка

22. Лечение пиококкового пемфигоида:

а. полусинтетические пенициллины

б. ламизил

в. ацикловир

г. дифлюкан

д. вазилин

23. Эксфолиативный дерматит Риттера дифференцируют с :

а. рожей 

б. десквамативной эритродермией Лейнера 

в. многоформной экссудативной эритемой 

г. псориатической эритродермией

д. синдром Лаелла 

24. Для эритродермии Лейнера характерно:

а. эритродермия кожи и кишечный синдром 

б. рождение коллоидного плода

в. эритродермия кожи с обилием пузырей

г. эктропион и гиперкератоз лица, ладоней, подошв

д. (+) симптом Никольского

25. Синдром стафилококковой обожженной кожи (SSSS):

а. болеют дети от 1 мес. до 5 лет

б. болеют дети от 5- 10 лет

в. болеют подростки 13-14 лет

г. болеют взрослые

д. болеют люди после 50 лет

26. При SSSS – синдроме:

а. возбудитель стрептококк

б. возбудитель микобактерия Коха

в. поражены поверхностные слои эпидермиса

г. поражена дерма

д. поражена гиподерма

27. Высыпания при SSSS – синдроме у детей:

а. узлы в гиподерме

б. пятна и пузыри на коже

в. пузыри и эрозии на слизистой полости рта

г. бугорки на ладонях и подошвах

д. язвы на голенях

28. Лечение SSSS – синдрома:

а. пенициллин 

б. полусинтетические пенициллины

в. противогрибковые препараты 

г. противовирусные препараты

д. противотуберкулезные препараты

29. При везикулопустулезе поражается:

а. вся эккринная железа

б.устья эккринных желез

в.апокринные железы

г. лимфатические узлы

д. сальные железы

30. Высыпания на коже при потнице:

а. узлы

б. бугорки

в. папуловезикулы

г. язвы

д.атрофия кожи

31. Потница при нерациональном лечении осложняется:

а. чесоткой

б. красным плоским лишаем

в. псориазом

г.  везикулопустулезом

д. вульгарной пузырчаткой

32. Причиной возникновения потницы является:

а. сифилитическая пузырчатка новорожденных:

б. излишнее укутывание и перегревание ребенка

в. врожденный ихтиоз

г. фурункулез 

д. прием антибиотиков

33.Фурункулы располагаются:

а. на слизистой полости рта 

б. на ладонях и подошвах

в. на лице, шее, туловище, конечностях

г. на слизистой половых органов

д. поражаются внутренние органы

34. При фурункулах поражаются:

а. сальные железы

б. эккринные потовые железы

в. апокринные потовые железы

г. лимфатический узел 

д. волосяной фолликул и прилегающая сальная железа

35. Фурункулез – это:

а. острое заболевание 

б. хроническое рецидивирующее заболевание

в. возбудитель стрептококк

г. болеют дети 1-5 лет

д. чаще болеют женщины 

36. Для лечения хронических пиодермитов назначают:

а. иммуномодуляторы

б. кортикостероидные препараты

в. пенициллин

г. противовирусные препараты 

д. орунгал   

37. Лечение фурункула в области носогубного треугольника:

а. глюкокортикостероидные препараты

б. анальгетики

в. антибиотики широкого спектра действия 

г. сердечные гликозиды

д. антикоагулянты

38.  Лечение фурункула в стадии инфильтрации:

__________

а. кортикостероидные мази 

б. вскрыть фурункул

в. чистый ихтиол 

г. антимикотики

д. Веролекс

39. Лечение фурункула в стадии нагноения:

а. сухое тепло

б. УВЧ и СВЧ 

в. вскрыть фурункул 

г. кортикостероидные мази

д. примочки с фурацилином

40. Лечение псевдофурункулёза Фингера:

а. повязки со стероидными мазями 

б. повязки с ихтиоловой мазью

в. примочки с борной кислотой 

г. влажно-высыхающие повязки 

д. присыпка с тальком 

41. При гидрадените поражаются:

а. эккринные потовые железы

б. сальные железы

в. апокринные потовые железы

г. волосяной фолликул 

д. лимфатические узлы

42. Фолликулит-это:

а. некротическая реакция фолликула и клетчатки

б. воспаление сальных желез

в. воспаление потовых желез

г. острое воспаление влагалищ фолликула

д. проявление пупочного сепсиса

43. При фурункулезе необходимо провести обследование:

а. кровь RW,РИФ

б. гормоны щитовидной железы 

в. сахар крови

г. МРТ

д. электрокардиограмма

44. При стрептококковом импетиго у детей поражается:

а. кожа лица, слизистые полости рта, конъюнктива

б. фолликулы кожи

в. волосяной фолликул

г. сальные железы

д. апокринные потовые железы

45.Везикулопустулез:

а. болеют дети до 1 года

б. болеют дети 5-10 лет

в. болеют с рождения

г. это стрептодермия

д. поражаются эккринные потовые железы

46. Морфологические элементы на коже при стрептококковом импетиго:

а. папулы

б. фликтены  

в. бугорки

г. язвы

д. узлы

 47. Щелевидное импетиго дифференцируют с :

а. контагиозным моллюском 

б. склеродермией

в. сифилитической заедой

г. трихофитией

д. туберкулезом кожи

48. Вульгарная эктима у детей:

а. локализуется на ладонях и подошвах 

б. это множественные фурункулы

в. это стафилодермия

г. это глубокий язвенный дефект кожи

д. это поверхностный  дефект кожи

49. Вульгарное импетиго:

а. это стафилодермия

б. это стрептодермия

в. это болезненный бугорок

г. это хронический рецидивирующий пиодермит

д. это стрептостафилодермия 

50. Вульгарное импетиго:

а. может возникать при чесотке

б. после выздоровления возникает рубец

в. это малоконтагиозное заболевание

г. дети допускаются к посещению яслей и детского сада

д. вариант осложненной потницы

51. Для шанкриформной пиодермии характерно:

а. безболезненная язва 

б. склероз у основания язвы

в. регионарный склераденит

г. периаденит 

д.  глубокий язвенный дефект кожи и слизистых

52.  Шанкриформную пиодермию дифференцируют с :

а. туберкулезом кожи

б. экссудативным псориазом

в. твёрдым шанкром

г. остроконечными кондиломами

д.  широкими кондиломами

53. Лечение шанкриформной пиодермии:

а. антибиотики широкого спектра действия

б. цитостатики

в. антимикотики 

г. раствор перманганата калия 

д. цинковую пасту

54. Для наружного лечения пиодермитов применяют:

а. растворы анилиновых красителей 

б. влажно-высыхающие повязки 

в. примочки с фурациллином

г. кортикостероидные мази

д. противовирусные мази

55. Лекарственные препараты для наружного лечения пиодермитов:

а. крем акридерм СК

б. мазь ацикловир 

в. краска Кастеллани

д. крем адвантан

56. Возбудитель чесотки:

а. палочка Ганзена 

б. микобактерии Коха

в. лейшмании

г. лобковые вши

д. чесоточный клещ

57. Жалобы при чесотке:

а. головная боль

б. интенсивный зуд в ночное время

в. белые пятна на коже груди

г. ломкость ногтей

д. выпадение волос

58. Диагностические критерии чесотки:

а. наличие чесоточных ходов и экскориации на коже

б. гиперкератоз на ладонях и подошвах 

в. лейкопения крови

г. наличие бугорков и язв на коже

д. наличие втянутых рубцов

59. Диагноз чесотки подтверждает:

а. красное свечение под лампой Вуда

б. культуральное исследование 

в. общий анализ крови 

г. нахождение чесоточного клеща

д. биохимический анализ крови 

60. Типичная локализация высыпаний при чесотке у взрослых на коже:

а. сгибательные поверхности рук и межпальцевых промежутков

б. волосистой части головы

в. лице

г. ладоней

д. подошв

61. Чесотка относится к:

а. аллергодерматозам

б. это генодерматоз

в. пиодермитам 

г. дерматозоонозам

д. коллагенозам 

62. Заражение чесоткой происходит:

а. воздушно-капельным путем

б. при внутримышечных инъекциях 

в. при тесном бытовом контакте

г. при переливании крови

д. трансплацентарным путем

 63. Чесоткой заражаются:

а. при приеме пищи

б. при докуривании чужой сигареты

в. при внутривенных инъекциях 

г. при проведении фиброгастроскопии   

д. при половом контакте

64. Локализация высыпаний при чесотке у детей:

а. на слизистой полости рта

б. в прямой кишке 

в. на слизистой половых органов у девочек 

г. на  ладонях и подошвах

д. на ресницах

65. Инкубационный период при чесотке составляет:

а. 2 месяца

б. 5 месяцев

в. 6 часов

г. 24 часа

д. до 1 месяца

66. Высыпания чесотки у детей:

а. на коже лица и волосистой части головы

б. на слизистой полости рта 

в. поражает пушковые волосы

г. редко, ногтевое ложе

д. верно (а, г) 

67. На коже при чесотке:

а. парные бугорки

б.гуммы

в. экскориации

г. вегетации

д. лихенификация

68. Высыпания при чесотке:

а. располагаются на гиперемированной, отечной коже

б. парные папуло-везикулы

в. парные бугорки

г. язвы с гладким дном

д. мозаичные рубцы

69. Чесотка может осложняться:

а. лехенификацией

б. гидраденитом

в. вульгарным импетиго

г. псориазом

д. верно (б,в)

70. Чесотка «чистоплотных» это:

а. минимальная выраженность клинической картины

б. поражаются слизистые оболочки 

в. поражаются только волосистая часть головы

г. поражаются только ногтевые пластинки
д. высыпания на ладонях и подошвах

71. Для обнаружения чесоточных ходов используют:

а. линкомициновую мазь 

б. 2% р-р настойки йода

в.  2%  салициловая спирт

г. эритромициновую мазь

д. 2% р-р борной кислоты 

72. Симптом Арди это:

а. черные точки на коже живота 

б. наличие пустул и гнойных корочек на локтях

в.  наличие пустул на коже половых органов

г. чесоточные ходы на коже груди

д. пустулезные высыпания в межягодичной складке

73. Симптом Горчакова это:

а. возвышение чесоточных ходов при их пальпации 

б. парные бугорки на коже спины

в. кровянистые корочки и чешуйки на локтях

г. фликтены на коленях 

д. гиперкератоз на подошвах

74. Чесотку необходимо дифференцировать с:

а. атопическим дерматитом 

б. красной волчанкой

в. склеродермией

г. красным волосяным лишаем Дивержи 

д. фурункулезом 

75. Дифференциальная диагностика чесотки:

а. дерматоз Дюринга

б. микроспория 

в. почесуха

г. красный плоский лишай 

д. простой пузырьковый лишай

76. Для лечения чесотки у взрослых применяют:

а. мазь бензилбензоата 20%

б. мазь бензилбензоата 10%

в. серная мазь 5%

г. борный спирт 

д. ламизил

77. Методы лечения чесотки:

а. метод Бенье-Мещерского 

б. метод Демьяновича 

в. Букки лучи

г. отслойка по Ариевичу

д. метод Ядассона 

78. Противочесоточные препараты:

а. фунготербин 

б. р-р фурациллина

в. акридерм

г. димедроловая мазь

д. медифокс

79. Для лечения осложненной чесотки применяют:

а. кортистероидные мази

б. цитостатики   
в. анилиновые красители

г. кортикостероиды внутрь

д. молочную кислоту

80. Для лечения чесотки у детей применяют:

а. мазь серная 33%

б. мазь бензил-бензоата 20%

в. мазь Вилькенсона 
г. мазь бензил-бензоата 10%

д. верно (в,г)

81. Противочесоточные препараты для детей:

а. поливитамины

б. аэрозоль «Спрегаль»

в. крем адвантан

г. 2% салициловая мазь

д. левамиколь

82. Для лечения чесотки у грудных детей применяют:

а. 5% серная мазь 

б. 20% суспензия бензил-бензоата 
в. обтирание перманганатом калия

г. акридерм СК

д. 1% крем экзифин 

2. Грибковые заболевания

1. Микозы это:
а. заболевание вызванное лейшманиями

б. группа заболеваний вызванных различными видами грибов

в. заболевание вызванное иксодовыми клещами

г. заболевание вызванное гельминтами 

д. заболевание пыльцой цветущих растений 

2. К микозам относятся:

а. кандидозы

б. кератомикозы

в. гельминтозы
г. аллергодерматозы

д. верно (а,б)

3. Классификация грибковых заболеваний включает в себя все кроме:

а. кератомикозов

б. дермамикозов

в. коллагенозов

г. кандидозов

д. глубоких микозов

4. К кератомикозам относятся:

а. бластомикоз

б. асбестовидный лишай

в. отрубевидный лишай 

г. простой лишай лица

д. хромомикоз

5. При  отрубевидном лишае поражаются:
а. ногти

б. лодони

в. подошвы

г. кожа туловища

д. волосы

6. Высыпания при отрубевидном лишае: 
а. лихенификация 
б. пятна

в. бугорки

г. эрозии

д. узлы

7. Для диагностики отрубевидного лишая используют все методы кроме:

а. микроскопическое исследование 

б. лампа Вуда

в. проба Ядассона

г. проба Бальцера

д. симптом Бенье

8. Высыпания при отрубевидном лишае дифференцируют со следующими заболеваниями кроме:

а. розовый лишай Жибера

б. токсикодермия

в. туберкулезная волчанка

г. розеолы при вторичном сифилисе

д. лейкодермой при вторичном сифилисе
9. В лечении отрубевидного лишая используют всё кроме:

а. ламизил

б. фунготербин

в. метод Демьяновича

г. салициловый спирт

д. ацикловир

10. К трихомикозам относится всё кроме:

а. грибковые болезни кожи 

б. инфильтративно-нагноительная трихофития

в. микроскопия

г. красный плоский лишай

д. фавус

11. Трихомикозы часто встречаются у детей:

а. микроспория

б. бластомикоз

в. отрубевидный лишай

г. эпидермофития

д. простой пузырьковый лишай

12. Резервуаром заражения детей трихомикозами является все кроме:

а. больные люди

б.  больной скот

в. больные рыбки
г. больные собаки
д. больные кошки

13.Трихомикозы у детей вызываются всем кроме:

а. спорами антропофильного микроспорума

б. спорами зоофильного микроспорума

в. мелкоспоровым трихофитоном 

г. крупноспоровым трихофитоном

д. грибами рода Candida
14. Трихофития бывает:

а. бородавчатая

б. хроническая

в. язвенная

г. бугорковая

д. эрозивная

15. Антропофильные трихофитоны бывают кроме:

а. возбудители поверхностной и хронической трихофитии

б. это trichophiton endotrix
в. это trichophiton ecdotrix
г. это trichophiton mentagr. violaceum
д. это trichophiton mentagr. crateriforme
16. Зоофильные трихофитоны бывают кроме:

а. возбудитель инфильтративно-нагноительной трихофитии
б. это trichophiton endotrix

в. это trichophiton ecdotrix

г. это trichophiton mentagr. gypseum

д. это trichophiton mentagr. faviforme

17. К трихомикозам относится:

а. эпидермофития 

б. микоз стоп

в. трихофития

г. рубромикоз 

д. кандидоз

18. Источником заражения является все кроме: 
а. больные люди

б. вещи и предметы
г. парикмахерские инструменты

д. шприцы и иглы

19. Клинические формы трихофитии:

а. поверхностная

б. келоидная

в. молниеносная

г. бородавчатая

д. эрозивно-язвенная

20. Трихофития может быть:

а. вегетирующая

б. пятнистая 

в. крупнопузырная

г. склерозирующая

д. инфильтративно-нагноительная

21. При поверхностной трихофитии поражаются:

а. сальные железы

б. ногти стоп

в. слизистая полости рта

г. гладкая кожа и волосистая часть головы

д. потовые железы

22. При хронической трихофитии поражается:

а. гладкая кожа и ногти

б. слизистые половых органов

в. зубы

г. прямая кишка

д. лимфатические узлы 

23. Проявления трихофитии на волосистой части головы всё кроме:

а. мелкие очаги

б. шелушение кожи в очагах

в. «черные точки»

г. волосы не изменены

д. обломки волос серповидно изогнуты «запятые»

24. При трихофитии волосы:

а. не изменены

б. обломаны (1-3мм)

в. обломаны (4-8мм)

г. имеют белый «чехлик»

д. выпадают не обламываясь

25. Для диагностики трихофитии используются: 

а. взятие мазка

б. кровь РМП

в. ИФА

г. проба Ядассона

д. культуральный метод

26. Источником заражения  инфильтративно-нагноительной трихофитии являются:

а. больные коровы и лошади

б. домашние куры

в. дикие водоплавающие утки

г. рыбы закрытых водоемов

д. паразитирующие черви

27. Лечение трихофитии:

а. азитрал

б. эритромицин

в. трихопол

г. орунгал

д. веролекс

28. Для наружного лечения трихофитии используют:

а. 2%  спиртовый раствор йода 

б. р-р фурациллина

в. настойка календулы

г. борный спирт

д. эритромициновая мазь

29. Для инфильтративно-нагноительной трихофитии характерно всё кроме:

а. вызывается зоофильным трихофитоном 

б. выражены воспалительные явления

в. (+) симптом «медовые соты»

г. исходом является рубец

д. поражаются преимущественно ногти стоп

30. Методы диагностики инфильтративно-нагноительной трихофитии:

а. ЛЮМ – исследование 

б. микроскопия волоса

в. соскоб с полости рта

г. обнаружение LE- клеток 

д. РИБТ

31. Лечение инфельтративно-нагноительной трихофитии:
а. пенициллин

б. преднизолон

в. вильпрафен

г. ламизил

д. зовиракс

32. Для антропофильной микроспории детей характерно всё кроме:

а. вызвана ржавым микроспорумом

б. поражается волосистая часть головы и пушковый волос
в. волосы обломаны не все и на различных уровнях

г. волосы обломаны на одном уровне 5-8 мм

д. на коже очаги в форме «ирис»

33. Для зооантропофильной микроспории у детей характерно всё кроме:

а. часто встречается 

б. возбудитель пушистой микроспорум

в. поражается гладкая кожа и волосистая часть головы

г. единичные крупные округлые очаги на голове

д. множественные неправильной формы очаги на голове

34. Инфельтративно-нагноительную трихофитию необходимо дифференцировать с:

а. экземой

б. атопическим дерматитом

в. вульгарным сикозом 

г. псориазом

д. вульгарным импетиго

35. Клинические формы микроспории все кроме:

а. верукозная микроспория

б. инфельтративно-нагноительная микроспория 

в. микроспория гладкой кожи 

г. зоофильная микроспория 

д. антропофильная микроспория 

36. Для микроспории волосистой части на голове характерно: 

а. триада Гетчинсона

б. симптом Цельза 

в. (+) симптом « скошенного луга»

г. (+) симптом зонта

д. (+) симптом «яблочного желе»

37. Волосы при микроспории имеют следующие признаки кроме:

а. обломаны на уровне 5-8 мм

б. имеют «муфточки»

в. обломаны на уровне 1-3 мм

г. (+) симптом « скошенного луга»

д. зеленое свечение под лампой Вуда

38. Для диагностики микроспории используются:

а. лампа Вуда
б. увеличительное стекло 

в. анилиновые красители

г. рентгеновские снимки 

д. МРТ

39. Свечение при диагностике лампой Вуда:
а. красный 

б. синий 

в.фиолетовый

г. оранжевое

д.зеленое

40. Для микроспории гладкой кожи характерно всё кроме:

а. (+) симптом Бальзера

б. очаги формы «ириса»

в. очаги покрыты чешуйками 

г. по периферии очага корочки и везикулы

д. цвет очагов розовый 

41. Лечении микроспории:

а. ацикловир

б. фунготербин

в. вазилин

г. арифон

д. милдронат

42. Препараты для наружной терапии микроспории:

а. мазь 2% залаина (сертоконазола)

б. левомиколь

в. крем акридерм

г. гидрокортизоновая мазь  
д. дипросалик

43. Для фавуса характерно всё кроме:

а. наличие скутулы
б. рубцовая атрофия кожы

в. сухие волосы 

г. амбарный запах

д. бугорки

44. При фавусе поражаются:

а. гладкая кожа и волосистая часть головы

б. слизистая рта и половых органов

в. лимфатические узлы

г. ресницы и слезные канальцы

д. сальные железы

45. Клинические формы фавуса:

а. бугорковая

б. лепроматозная

в. туберкулоидная

г. экзематозная

д. фавозная

46. основной элемент фавуса волосистой части головы:

а. белая «муфточка»

б. бугорок медного цвета

в. скутула

г. булла

д. атерома

47. В лечении трихомикозов используется всё кроме:

а. серно-дегтярная мазь 

б. 2% настой йода

в. румикоз

г. линкомицин

д. клотримазол

48. Профилактикой  трихомикозов в детских учреждениях является всё кроме:

а. обязательная регистрация всех заболеваний 

б. проведение СЭС сан. обработки очага

в. 6-и недельный карантин в детских учреждениях 

г. обязательный прием антиструмина 

д. допуск переболевшего в коллектив после 3-х (-) контрольных анализов

49. В лечении трихомикозов применяют все препараты кроме:

а. низорал

б. L- токоферол (витамин Е)

в. нуклеинат натрия
г. фамвир

д. тербезил

50. К дерматомикозам относятся:

а. отрубевидный лишай

б. эритразма

в. микроспория

г. трихофития

д. рубромикоз

51. Поражается при рубромикозе все кроме:

а. кожа стоп 

б. кожа ладоней

в. гладкая кожа

г. ногтевые пластинки стоп

д. ЦНС

52. Возбудитель рубромикоза:

а. trichophiton mentagr. var. interdigitalis
б.Pityrosporum orbiculare
в. trichophiton rubrum
г. trichophiton violaceum
д. trichophiton hypseum
53. Факторы способствующие возникновению рубромикоза  у детей:

а. эндокринные заболевания

б. неврологические заболевания

в. диспротеинемии

г. функциональная недостаточность Т- и В- лимфоцитов

д. всё перечисленное верно

54. Клинические разновидности рубромикоза:

а. рубромикоз стоп

б. рубромикоз стоп и кистей

в. генерализованный рубромикоз

г. рубромикоз ногтевых пластинок 

д. всё перечисленное верно

55. При рубромикозе стоп у детей:

а. легкая степень гиперкератоза

б. незначительное муковидное и отрубевидное шелушение стоп

в. везикулы и серопапулы на стопах

г. начинается с межпальцевых складок

д. всё перечисленное верно

56. Возникновению генерализованного рубромикоза  у детей способствуют:

а. длительный прием антибиотиков

б. длительный прием цитостатиков 

в. длительный прием глюкокортикостероидов 

г. трофические изменения кожи 

д. всё перечисленное верно

57. Для диагностики рубромикоза используется:

а. культуральный метод

б. лампа Вуда

в. проба Бальзера

г. общий анализ крови

д. МРТ

58. Разновидности  генерализованного рубромикоза:

а. эритоматозно – сквамозная 

б. фолликулярно – узловатая

в. экссудативно-гиперемическая

г. эритродермия  
д. всё перечисленное верно

59. Эритематозно – сквамозная форма рубромикоза это:

а. поверхностная форма

б. глубокая форма

в. узлы на бедрах

г. язва на голенях

д. вегетации в крупных складках

60. Эритематозно – сквамозную форму дифференцируют с :

а. фурункулом 

б. кандидозом кожи

в. узловатой эритемой

г. псориазом

д. вторичными эритродермиями

61. Ведущие клинические симптомы рубромикоза у детей:

а. одновременное поражение обеих стоп, кистей и ногтей

б. склонность очагов к слиянию

в. фестончатость границ 

г. хроническое течение 

д. всё перечисленное верно

62. Фолликулярно-узловатая форма рубромикоза это:

а. поверхностная форма

б. глубокая форма 

в. экссудативная форма

г. эритродермия

д. незначительное муковидное шелушение

63. В лечении рубромикоза применяется всё кроме:

а. экзифин 

б. румикоз

в. пенициллин
г. ламизил

д. орунгал

64. Клинические формы микоза стоп:

а. скутулярная 

б. туберкулоидная

в. дисгидротическая 

г. пальцевая

д. ладонная

65. Возбудители микозов стоп:

а. ахорион Шонлейна

б. актиномицеты

в. межпальцевой трихофитон

г. микроспорумы

д. фильтрирующийся вирус

66. Микозам стоп способствуют:

а. обезличенная обувь 

б. бассеины

в. бани

г.больные люди

д. все перечисленное верно

67. Возникновению микозов стоп способствует:

а. несоблюдение правил личной гигиены

б. варикозное расширение вен 

в. иммунодефицитные состояния 

г. синдром Рейно

д. всё перечисленное верно

68. Наружное лечение онихомикозов включает в себя всё кроме:

а. отслойка по Ариевичу 

б. микосептин

в. лак лоцерил

г. фунготербин крем

д. целестодерм крем

69. Лечение онихомикозов:

а. орунгал

б. гризиофульфин

в. низорал

г. ламизил

д. всё перечисленное верно

70. Клинические формы кандидоза:

а. трихофитоидная 

б. поверхностная 

в. ногтевая

г. костная 

д. скутулярная

71. Кандидоз может быть: 

а. хронический генерализованный 
б. аллергокандидоз 

в. нейрокандидоз

г. кандидоз трубчатых костей

д. кандидоз аорты

72. Поверхностный кандидоз бывает:

а. интертригинозный кандидоз

б. кандидоз гладкой кожи

в. кандидоз слизистых оболочек 

г. кандидоз ногтей 

д. всё перечисленное верно

73. Экзогенные факторы способствующие возникновению кандидоза у детей:

а. температура и влажность окружающей среды

б. травмы кожи и слизистых оболочек 

в. плохой гигиенический уход 

г. погрешности питания 

д. всё перечисленное верно

74. Эндогенные патогенетические факторы, способствующие развитию кандидоза:

а. болезни обмена веществ 

б. заболевания крови

в. болезни нервноэндокринной системы

г. дисбактериоз кишечника при заболеваниях ЖКТ

д.  всё перечисленное верно

75. Возникновению кандидоза у детей первого года жизни способствует все кроме :

а. снижение активности сывороточной фунгистазы крови 

б. частые срыгивания 

в. заброс кислого содержимого желудка в ротовую полость 

г. кормление грудным молоком 

д. снижение противодрожжевой активности лизоцима слюны

76. Кандидоз может развиваться на фоне:

а. сахарного диабета

б. ожирения

в.  вегетодистонии с повышенной потливостью 

г. гиповитаминозов (особенно В6 и В2)

д. всё перечисленное верно

77. Заболеванию кандидозом способствуют: 

а. употребление в пищу молочных продуктов  

б. прием поливитаминов 

в. прием солнечных ванн 

г. нерациональная антибиотикотерапия 

д. физиотерапия

78. Лабораторная диагностика кандидоза:

а. нахождения клеща 

б. проба Ядассона

в. культуральное исследование 

г. проба Бальзера 

д. сахарная кривая крови

79. Развитию кандидоза способствует всё кроме: 

а. прием кортикостероидов

б. прием цитостатиков

в. иммунодефицитное состояние

г. психические расстройства

д. прием антибиотиков

80. Диагностика кандидоза: 

а. микроскопия

б. копроскопия 

в. биохимический анализ крови 

г.общий анализ мочи 

д. кровь LE – клетки

81. Кандидоз полости рта дифференцируют с :

а. красным плоским лишаем 

б. псориазом

в. папулами полости рта при вторичном сифилисе

г. лейкоплакией 

д. всё перечисленное верно

82. Кандидоз углов рта дифференцируют с :

а. парапсориазом 

б. отрубевидным лишаем 

в. сифилитической заедой

г. остроконечными кондиломами

д. контагиозным моллюском

83. Кандидозную заеду необходимо дифференцировать с:

а. сифилитической заедой

б. стрептококковой заедой

в. простым пузырковым лишаем

г. травматической эрозией

д. всё перечисленное верно

84. Хронический генерализованный(гранулематозный) кандидоз у детей может сопровождаться:

а. анемией

б. астенизацией

в. остеопорозом длинных трубчатых костей

г. рецидивирующими бронхитами

д.  всё перечисленное верно

85. Препараты для наружного лечения  поверхностного кандидоза все кроме:

а. раствор буры в глицерине

б. растворы анилиновых красителей

в. крем залаин

г. нистатиновая мазь 

д. акридерм крем

86. Лекарственные препараты для лечения кандидоза:

а. преднизолон 

б. метотрексат 

в. дифлюкан 

г. ампициллин

д. 33% серная мазь

87. Для лечения кандидоза применяется всё кроме:

а. иммунокорректоры 

б. нистатин

в. дифлюкан

г. микофлюкан

д. офлоксоцин

88. Детям старшего возраста при кандидозе назначают:

а. гипосенсебилизирующие препараты

б. антигистаминные препараты 

в. крем залаин 1%

г. дифлюкан 

д. всё перечисленное верно

89. К глубоким микозам относится всё кроме:

а. бластомикоз 

б. хромомикоз

в. гистоплазмоз 

г. кокцидоидоз

д. рубромикоз

90. Псевдомикозом является: 

а. бластомикоз 

б. актиномикоз

в. гистоплазмоз

г. хромомикоз

д.  кокцидоидоз

91. При глубоких микозах поражаются:

а. кожа

б. слизистые

в. внутренние органы

г. ногти

д. всё перечисленное верно

92. Диагностика глубоких микозов:

а. (+) симптом яблочного желе    

б. (+) симптом Поспелова

в. культуральное исследование 

г. наличие LE клеток 

д. наличие клеток Тцанка

93. Высыпания при актиномикозе:

а. узлы деревянистой плотности

б. волдыри

в. пузыри

г. пузырьки

д. лихенификация

94. Актиномикоз дифференцируют с :

а. гуммами при сифилисе 

б. атопическим дерматитом

в. экземой 

г. акантолитической пузырчаткой

д. псориазом

94. Какая форма актиномикоза кожи чаще встречается у детей младшего школьного возраста:

а. бугорково-пустулезная

б. язвенная

в. гуммозно-узловатая

г. лихеноидная

д. буллезная 

95. Лечение актиномикоза:

а. антибиотики широкого спектра действия

б. актинолизат 

в. витамины

г. хирургическое иссечение 

д. всё перечисленное верно 
96. Высыпания при хромомикозе:

а. узлы 

б. бугорки

в. вегетации 

г. язвы

д. всё перечисленное верно

97. Хромомикоз дифференцируют:

а. бластомикозом 

б. хронической вегетирующей пиодермией 

в. бугорковым сифилидом

г. гуммозным сифилидом

д. всё перечисленное верно

3. Вирусные дерматозы.

1. Вирусным дерматозом является:

а. красный плоский лишай 

б. чешуйчатый лишай

в. опоясывающий лишай 

г. асбестовидный лишай

д. лишай золотушных 
2. Высыпания при вирусных дерматозах: 

а. пузырьки 

б. папулы 

в. эрозии

г. корочки

д. всё перечисленное верно

3. К вирусным дерматозам относится все кроме:

а. остроконечные кондиломы 

б. широкие кондиломы

в. бородавки 

г. контагиозный моллюск

д. простой пузырьковый лишай

4. Герпес может быть:

а. псориазиформным

б. генитальным 

в. папулезным

г. бородавчатым

д. бугорковым 

5. Реверсии в активную вирулентную форму вируса герпеса способствует:

а. переохлаждение

б.  перегревание 

в. ультрафиолетовое облучение 

г. ОРВИ

д. всё перечисленное верно  
6. Высыпания не встречающиеся при простом пузырьковом лишае:

а. пузырьки 

б. эрозии

в. узлы

г. корочки

д. вторичное пятно

7. Высыпания при простом пузырьковом лишае располагаются на:

а. коже лица

б. красной кайме губ

в. слизистой оболочке полости рта

г. половых органах

д. всё перечисленное верно 
8. В продромальном периоде герпеса отмечается:

а. слабость

б. фебрилитет 

в. кожная и мышечная гиперестезия

г. расстройства деятельности желудочно–кишечного тракта

д.  всё перечисленное верно

9. У детей высыпания герпеса могут сопровождаться:

а. лейкопенией 

б. регионарным лимфаденитом

в. эозинофилией 

г. гепатомегалией 

д. эритропенией 

10. Клинические формы простого герпеса все кроме:

а. абортивная 

б. отечная

в. зостериформная 

г. псориазиформная

д. тяжелая ( с изъязвлением )

11. Простой герпес имеет следующие формы:

а. стремительный 

б. профессиональный 

в. рецидивирующий 

г. холодовой 

д. тепловой

12. Генитальный герпес дифференцируют с :

а. твердым шанкром 

б. псориазом 

в. отрубевидным лишаем 

г. рубромикозом 

д. склеродермией 

13. Генитальный герпес:

а. протекает безболезненно 

б. болеют преимущественно гомосексуалисты 

в. относятся к ЗППП

г. никогда не рецидивирует

д. передается воздушно-капельным путем

14. Зостериформный простой герпес дифференцируют с :

а. вегетирующей пузырчаткой 

б. опоясывающим лишаем

в. чешуйчатым лишаем

г. асбестовидным лишаем

д. всё перечисленное верно 
15. Для зостериформного герпеса характерно: 

а. боли по ходу нервных ветвей

б. отсутствие болей иррадиирущих по ходу нервных стволов 

в. папулы на слизистых полости рта

г. вегетации на половых органах 

д. бугорки на голенях 

16. Препараты для наружного лечения простого пузырькового лишая:

а. р-ры анилиновых красителей 

б. фукорцин 

в. мазь ацикловир 

г. мазь интерфероновая

д. всё перечисленное верно

17. Продромальный период при опоясывающем лишае сопровождается:

а. интенсивными болями 

б. жжением

в. субфебрилитетом

г. общим недомаганием

д. всё перечисленное верно

18. Опоясывающий лишай вызывается:

а. стафилококками 

б. стрептококками

в. пыльцой растений 

г. фильтрирующимся вирусом

д. ржавым микроспорумом    

19. Опоясывающий лишай относится к:

а. пузырным дерматозам

б. кератомикозам

в. вирусным дерматозам 

г. пиодермитам

д. аллергодерматозам  

20. Фильтрующийся вирус Varicella-Zoster идентичен:

а. тельцам Боровского 

б. палочке Лефлера 

в. вирусу ветряной оспы 

г. пушистому микроспорому

д. палочке Ганзена 

21. Высыпания при опоясывающем лишае представлены:

а. папулами

б. пузырьками

в. узлами

г. бугорками 

д. волдырями

22. Морфологические элементы при опоясывающем лишае:

а. пузырьки

б. эрозии

в. повторяют ход нервных стволов 

г. корочки

д. всё перечисленное верно.  
23. Высыпания при опоясывающем лишае располагаются:

а. симметрично 

б. ассиметрично

в. по ходу лимфатических сосудов

г. по линиям Лангера 

д. в плоскости роста волос

24. Рецидив опоясывающего лишая может быть у больных:

а. ВИЧ- инфекцией 

б. онкологических 

в. лейкозами 

г. туберкулезом 

д. всё перечисленное верно

25. В период нарастания высыпаний опоясывающего лишая у детей наблюдается:

а. Менингеальные и энцефалитические симптомы

б. ригидность мышц затылка 
в. (+) симптом Кернига

г. парастезии

д. всё перечисленное верно

26. Разновидности опоясывающего лишая:

а. эритематозная 

б. эритематозно-сквамозная 

в. геморрагическая 

г. фолликулярная

д. лихеноидная

27. Клинические формы опоясывающего лишая:

а. легкая (абортивная)

б. гемморрагическая 
в. гангренозная (с изъязвлением и некротизацией)

г. буллезная 
д. всё перечисленное верно

28. При опоясывающем лишае назначают:

а. ацикловир

б. анальгетики

в. прозерин

г. интерферон

д. всё перечисленное верно

29. Методы физиотерапии в лечении опоясывающего лишая:

а. УФО

б. магнитное поле

в. рефлексотерапия

г. верно (а, в)

д. всё перечисленное верно

30. Остроконечные кондиломы дифференцируют с :

а. вегетирующей пузырчаткой 

б. туберкулезной волчанкой

в. широкими кондиломами

г. геморроидальными узлами

д. верно (а, в, г)

31. Бородавки бывают:

а. плоские

б. юношеские

в. подошвенные

г.  вульгарные

д. всё выше перечисленное правильно

32. Что из ниже перечисленного не назначается для лечения бородавок и остроконечных кондилом: 

а. электрокоагуляция

б. жидкий азот

в. нистатин

г. кондилин

д. ферезол      
33. Контагиозный моллюск вызывается:

а. ржавым микроспорумом 

б. грибами рода Candida
в. тельцами Боровского

г. фильтрирующимся вирусом
д. микоплазмами

34. Для папулы контагиозного моллюска характерно:

а. синюшно-красный цвет

б. кратероподобное вдавление

в. кашицеобразное содержимое 

г. всё перечисленное верно

д. верно (б, в)

35. Высыпания при контагиозном моллюске:

а. папулы

б. пузырьки

в. пузыри

г. волдыри

д. верно (б, г)

36. Герпетиформная экзема Капоши:

а. вирусное заболевание 

б. вариант истиной экземы 

в. возникает при контакте с больным простым герпесом 

г. верно (а, б, в)

д. верно (а, в)

37. Для герпетиформной экземы Капоши характерно:

а. болеют дети от 5-6 месяцев до 2-х лет

б. необходимо наличие у ребенка экземы или атопического дерматита 

в. протекает с менингитом и энцефалитом 

г. возможен летальный исход 

д. всё вышеперечисленное верно

38. Всё ниже перечисленное верно является клиническими признаками экземы Капоши кроме:

а. острое начало с температурой 39-400 С

б. наличие судорог и менингиальных знаков 

в. наличие кровоточащих кратеров на лице

г. спаянные бугорки

д. папуло -везикулы и везикуло -пустулы с центральным западением  

39. У детей больных экземой Капоши наряду с поражением кожи развиваются:

а. желудочно-кишечные расстройства 

б. множественные абсцессы с септическим состоянием 

в. пневмонии 

г. верно (а, в)

д. всё перечисленное верно

40. Экзема Капоши сопровождается:

а. регионарным лимфаденитом  
б. коньюктивитом 

в. стоматитом 

г. кератитом 

д. всё вышеперечисленное верно

41. Экзему Капоши дифференцируют с :

а. вакцинной экземой (вакцинией) 
б. эпидемической пузырчаткой новорожденных 

в. герпетическим сепсисом новорожденных 

г. всё перечисленное верно

д. верно (а, в)

42. Лечение детей с экземой Капоши:

а. антибиотики

б. противовирусные препараты

в. противокоревой или противооспенной гамма-глобулин

г. верно (а, б)

д. всё перечисленное верно

43. Вакцинная экзема (вакциния) у детей:

а. встречается у детей с экземой и атопическим дерматитом 

б. возникает после вакцинации 

в. появляется на месте прививки

г. верно (б)

д.  всё перечисленное верно

                                 4. Буллезные дерматозы
1. Продромальный период Г.Д.Д. у детей сопровождается: 
а. субфебрилитетом 

б. недомоганием 
в. диспепсическими явлениями 
г. артралгиями

д. всё вышеперечисленное верно

2. Болезнь Дюринга у детей:

а. обусловлено изменением активности кишечных ферментов 

б. наличие целиакальной болезни

в. обусловлено атрофией ворсинок тонкого кишечника 

г. верно (а, в)

д. верно (а, б, в)

3. При Г.Д.Д. отмечается повышенная чувствительность:

а. к йоду, брому, хлору

б. магнию

в. калию и кальцию

г. металлам платинового ряда

д. никелю, хрому

4. Для болезни Дюринга у детей характерно все кроме:

а. истинный полиморфизм высыпаний на коже 

б. (-) симптом Никольского 

в. (+) симптом Никольского 

г. поражение слизистой полости рта 

д. (+) кожная проба Ядассона

5. Поражение слизистой полости рта у детей:

а. встречается редко

б. всегда 

в. чаще чем у взрослых

г. верно (в)

д. верно (а,б)

6. Высыпания ГДД на коже все кроме:

а. папулы

б. волдыри 

в. пятна

г. бугорки 

д. пузырки

7. Вторичные морфологические элементы при ГДД на коже представлены:

а. эрозии

б. корочки

в. верно (а,б)

г. вторичное пятно 

д. верно (а,б,г)

8. Для дерматоза Дюринга характерно все, кроме:

а. полиморфизм высыпаний 

б. герпетиформное расположение сыпи

в. сильный зуд и жжение

г. снижено содержание эозинофилов в пузырях

д. (+) кожный тест Ядасона

9. При болезни Дюринга 

а. (+) симптом Никольского

б. (+) симптом Асбо-Хансена

в. (+) симптом Ядассона

г. (+) симптом Поспелова

д. (+) симптом Бальзера

10. В крови больных дерматозом Дюринга:

а. лейкопения 

б. базофилия

в. эозинопения

г. эозинофилия

д. тромбоцитопения

11. В содержимом пузырей при дерматозе Дюринга: 

а. клетки Тцанка

б. эозинофилы

в. LE- клетки 

г. базофилы

д. нейтрофилы

12. Диагностика дерматоза Дюринга:

а. субэпидермальное пузыри

б. интраэпидермальные пузыри

в. наличие акантолитических клеток  

г. (+) симптом яблочного желе 

д. (+) симптом Бенье

13. Дифференциальную диагностику ГДД проводят по следующими заболеваниями кроме:

а. вульгарная пузырчатка 

б. врожденный буллезный эпидермолиз 

в. многоформная экссудативная эритема

г. псориаз

д. буллезная токсикодермия 

14. У детей дошкольного возраста чаще встречается:

а. крупнопузырная форма 

б. мелкопузырная форма 
в. среднепузырная форма 

г. папуло-везикулезная форма

д. верно (а,б,д)

15. В лечении дерматоза Дюринга у грудных детей применяется все кроме:

а. 4-6 инъекции гамма – глобулина

б. витамины группы В,С,Р,РР,А,Е
в. ферменты 

г. в тяжелых случаях кортикостеройды 

д. антимикотики

16. Лечение ГДД:

а. сульфоновые препараты

б. сульфаниламиды

в. ДДС

г. Пува – терапия

д. верно (а,б,в)

17. Для пузырей на коже при ГДД характерно все кроме:

а. появляются, как правило, на фоне эритемы 

б. имеют плотную покрышку 

в. расположены внутриэпидермально

г. расположены субэпидермально

д. в содержимом пузырей повышенное количество эозинофилов

18. При ГДД:

а. отложение IgA под базальной мембраной 

б. IgG над базальной мембраной

в. IgM циркулирующие в крови

г. клетки Тцанка в содержимом пузырей

д. все вышеперечисленное верно 

19. В крови больных дерматозом Дюринга:

а. эозинофилия

б. эозинопения

в. гипохолестеринемия

г. гипохромная анемия

д. все вышеперечисленное верно

20. ГДД отличается от акантолитической пузырчатки всем кроме:

а. отсутствие симптома Никольского 

б. отсутствие акантолиза 
в. внутриэпидермальное расположение пузырей 

г. эозинофилия в крови 

д. повышенная чувствительность к галогенам

21. Многоформная экссудативная эритема  бывает:

а. идиопатическая

б. туберкулоидная

в. симптоматическая  
г. верно все перечисленное 
д. верно (а,в)

22. Выделяют следующие формы многоформной экссудативной эритемы:

а. инфекционно – аллергическая

б. токсико - аллергическая

в. медикаментозная 

г. идиопатическая

д. все вышеперечисленное верно
23. Симптоматическая М.Э.Э. – это проявление гиперчувствительности немедленного типа к:

а. инфекционным возбудителям 

б. медикаментам 

в. препаратам бытовой химии

г. верно (а,б)

д. металлам платинового ряда 

24. В детском возрасте М.Э.Э. может возникнуть:

а. после вакцинации

б. после водных процедур

в. после употребления в пищу растительного масла

г. после длительного пребывания на солнце

д. после приема антигистаминных 

25. Продромальный период при М.Э.Э. характеризуется:

а. боли в костях и суставах

б. боли в мышцах

в. субфебрилитет

г. катаральные явления верхних дыхательных путей

д. все перечисленное верно

26. Высыпания при М.Э.Э.:

а. папулы

б. пузырьки

в. бугорки

г. верно (а,б)

д. верно (а,в)

27. Высыпания М.Э.Э. у детей до 10 лет

а. пузырьки

б.волдыри

в. пузыри

г. папулы

д. все перечисленное верно

28.Высыпания при М.Э.Э. возраст 10-16 лет:

а. бугорки 

б. бляшки с западением в центре 

в. вегетации по краю эрозии

г. лихенификация в подколенных ямках 
д. верно (а)

29. Излюбленная локализация М.Э.Э.:

а. тыльная поверхность кистей и стоп 

б. слизистая полости рта 

в. разгибательные поверхности конечностей 
г. красная кайма губ

д. все перечисленное верно 

30. Для папул М.Э.Э. характерно:

а. синюшно-красный цвет 

б. ярко-красный цвет 

в. в центре папул пузырек 

г. верно (а,в)

д. после регресса остается рубчик

31. При М.Э.Э. определяется:

а. симптом Бенье

б. симптом Ядасона

в. симптом «птичьего глазка»

г. симптом Никольского

д. симптом Асбо- Хансена 

32. Высыпания при М.Э.Э. представлены всем кроме:

а. пятнами 

б. папулами 

в. трещинами 

г. пузырями 

д. корками

33. М.Э.Э. дифференцируют со всеми заболеваниями кроме:

а. акантолистической пузырчаткой 

б. токсико-аллергическим эпидермальным некролизом

в. герпетиформным дерматозом Дюринга

г. псориазом

д, синдромом Лаиелла

34. Тяжелый вариант М.Э.Э.:

а. синдром Лайелла

б. синдром Стивенса - Джонсона

в. синдром Шенлейна - Геноха

г. синдром SSSS
д. синдром «Леопарда»

35. Лечение при синдроме Стивенса-Джонсона включает все кроме:

а. большие дозы кортикостероидов 

б. детоксицирующие препараты 

в. антибиотики

г. фунгицидные препараты 

д. десенсибилизирующие препараты 

36. При синдроме  Стивенса-Джонсона на коже:

а. множественные узлы 

б. крупные сливные пузыри 

в. рассеянные бугорки 

г. геморрагические язвы 

д. все вышеперечисленное верно

37. Лечение М.Э.Э. идиопатической:

а. антибиотики

б. антимикотики 

в. антималярийные препараты

г. противотуберкулезные препараты 

д. L – блокаторы

5. Туберкулез кожи

1. Туберкулез кожи вызывает:
а. палочка Лефлера

б. палочка Ганзена 

в. микоплазмы

г. палочка Коха

д. гарднереллы

2. Туберкулез кожи у детей обусловлен: 

а. недостаточностью иммунных резервов 

б. гиперреактивностью 

в. склонность к генерализованным ответным реакциям

г. верно (а, в)

д. всё перечисленное верно 

3. Диссеминированные формы  туберкулеза кожи наблюдается у:

а. детей первых лет жизни

б. детей дошкольного возраста 

в. детей школьного возраста 

г. после 18 лет

д. всё перечисленное верно

4.Локализованные формы туберкулеза кожи чаще встречаются у:

а. детей грудного возраста 

б. детей первых лет жизни

в. детей дошкольного возраста

г. детей школьного возраста

д. верно (в, г)

5. Клинические формы туберкулезной волчанки кроме:

а. плоская

б. изъязвляющая 

в. веррукозная 

г. споровидная

д. мутилирующая

6. Туберкулезная волчанка локализуется везде кроме:

а. лицо

б. нижние конечности 

в. туловища

г. слизистая полости рта и носоглотки

д. слизистая гениталий

7. Первичные морфологические элементы при туберкулезной волчанке:

а. папулы 

б.пятна 

в. волдыри

г. бугорки

д. верно (б ,г)

8. Разрешаются бугорки с образованием:

а. рубцовой атрофии

б.  изъязвление

в. деформирующие рубцы

г. рассасываются бесследно

д. верно (а,б,в)

9. Для бугорков при туберкулезной волчанке характерно:

а. медно-красный цвет 

б. появление новых на месте рубцовой атрофии

в. (+) симптом «яблочного желе» 
г. симптом Ядассона

д. верно (а,б,в)

10. Диагноз туберкулезной волчанки ставится на основании:

а. гистологического исследования 

б. реакции (Манту)
в. (+) симптом Поспелова 

г. наличие туберкулеза в анамнезе

д. всё перечисленное верно
11. Дифференцируют туберкулезную волчанку с :

а. бугорковым сифилисом 

б. кожным лейшманиозом

в. дискоидной красной волчанкой 

г. Лепрой

д. всё перечисленное верно

12. Осложнение туберкулезной волчанки  у детей при  нерациональном лечении кроме:

а. рожа (при локализации на лице и нижних конечностях)

б. лимфангиты 

в. импетигинизация 

г. спонгиоз 

д. элефантиаз

13. Излюбленная локализация скрофулодермы:

а. на шее под нижней челюстью

б. в подмышечных впадинах

в. надключичная и подключичная область

г. вокруг суставов

д. всё вышеперечисленное верно
14. Процесс при скрофулодерме представлен:

а. бугорками

б. узлами

в. волдырями

г. пузырями

д. экскориациями

15. Узлы при скрофулодерме:

а. глубокое залегание

б. тестоватая консистенция

в. кожа над ними красно-ливидной окраски

г. узлы не спаиваются между собой

д. верно (а,б,в)

16. Проявлениями скрофулодермы является все кроме:

а. плотноватые узлы

б. язвы

в. бугорки

г. мостикообразные рубцы  
д. узлы спаиваются между собой
17. Скрофулодерма сочетается с поражением:

а. суставов

б. костей 

в. внутренних органов

г. лимфатических узлов

д. всё вышеперечисленное верно

18. При скрофулодерме у детей наблюдается  все кроме:

а. вялость 

б. астенизация

в. повышенная СОЭ

г. пониженная активность гиалуронидазы

д. анемию  

19. Скрофулодерму дифференцируют с:

а. сифилитическими гуммами

б. уплотненной эритемой Базена

в. хронической язвенной пиодермией

г. гуммозно-узловатой формой актиномикоза

д. всё перечисленное верно

20. Для диагностики скрофулодермы применяются:

а. культуральный метод 
б. ЛЮМ

в. проба Бальзера

г. (+) симптом Бенье-Мещерского

д. (+) симптом Полотебнова 

3. Болезни соединительной ткани

1. К болезни соединительной ткани относится:

а. красная волчанка 

б. склеродермия

в. дерматомиозит

г. верно (а, б, в)

д. верно (а, б)

2. Возникновению красной волчанки способствует:

а. генетическая предрасположенность по доминантному типу

б. генетическая предрасположенность по рецессивному типу

в. связь с генетической предрасположенностью отсутствует

г. всё вышеперечисленное неверно

д. внутриутробное заражение сифилисом 

3. Заболевание и обострение красной волчанки возможно:

а. после приема антибиотиков (тетрациклинов (вибромицина)

б. после вакцинации

в. под влиянием УФО

г. после переохлаждения

д. все перечисленное верно

4. Неблагоприятное влияние на течение болезни по типу пускового механизма оказывают:

а. очаги хронической инфекции

б. эндокринные заболевания 

в. нервно-конфликтные ситуации 

г. верно только (а, б)

д. верно (а, б, в)

5. Классификация красной волчанки:

а. хроническая дискоидная

б. системная

в. туберкулоидная

г. лепроматозная 

д. верно (а, б)

6. Красная волчанка у детей:

а. в 2 раза чаще возникает системная форма

б. злокачественное течение

в. девочки болеют чаще с более упорным течением

г. возникает после приема сульфаниламидов

д. все перечисленное верно

7. Клинические разновидности хронической красной волчанки:

а. дискоидная

б. диссеминированная 

в. центробежная эритема Биета

г. верно (а, б, в)

д. верно только (а, б)

8. Глубокая форма Капоши – Иранга относится к:

а. системной красной волчанке

б. хронической красной волчанке

в. туберкулоидной красной волчанке

г. лепроматозной красной волчанке

д. ни к чему перечисленному 
9. Излюбленная локализация красной волчанки:
а. лицо

б. поясничная область

в. половые органы

г. локти и колени

д. ладони и подошвы 

10. Клинические проявления  дискоидной красной волчанки:

а. эритема

б. пузыри

в. фолликулярный гиперкератоз

г. атрофия

д. верно (а, в, г)

11. Симптомы дискоидной красной волчанки:

а. симптом Поспелова

б. симптом «яблочного желе»

в. симптом Ядасона

г. симптом Бенье - Мещерского 

д. симптом Никольского

12. При дискоидной красной волчанке:

а. (+) симптом Кебнера

б. (+) йодная проба

в. (+) симптом «дамского каблучка»

г. (+) реакция Лукашевича 

д. (+) симптом « медовых сот»

13. Симптом «наперстка» Хачатуряна это:

а. процесс располагается на носу и ушных раковинах

б. наличие точечных комедонов в виде наперстка

в. расширенные устья фолликулов с гиперкератозом

г. верно (а, б, в)

д. верно только (б, в)

14.  Излюбленная локализация диссеминированной красной волчанки:
а. лицо

б. волосистая часть головы

в. грудь

г. спина

д. все перечисленное верно

15. Диссеминированная красная волчанка сопровождается:

а. артралгия

б. лейкопения

в. повышенное СОЭ

г. симптомом Лайэла

д. верно (а, б, в)

16. При системной красной волчанке поражаются:

а. почки

б. органы дыхания

в. органы пищеварения

г. сердечно-сосудистая система

д. все перечисленное верно

17. Для системной красной волчанки не характерно:

а. поражение почек

б. LE-клетки

в. развитие уретрита

г. лейкопения

д. анемия

18. Диагностика красной волчанки:

а. обнаружение палочек Ганзена

б. обнаружение LE-клеток

в. нарушение температурной чувствительности 

г. расположение элементов по ходу нервных стволов

д. наличие телец Боровского

19. Для системной красной волчанки у девочек 12-15 лет характерно:

а. обнаружение LE-клеток

б. высокая температура

в. астеновегетативные расстройства

г. вульвовагиниты

д. верно (а, б, г)

20. Для лечения красной волчанки не применяется:

а. делагил

б. иммунокорректоры

в. фотозащитные мази

г. УФО и ПУВА- терапия

д. витамины группы В

21. При лечении системных форм красной волчанки применяется:

а. низорал

б. дексаметазон

в. ламизил

г. сульфодимезин

д. все перечисленное верно

22. Дифференциальная диагностика красной волчанки с:

а. истинной экземой

б. фурункулезом

в. простым пузырьковым лишаем

г. туберкулезной волчанкой 

д. лейшманиозом

23. Красная волчанка может протекать:

а. остро

б. подостро

в. недифференцированно

г. хронически

д. верно (а, б, г)

24.Клинические формы склеродермии:

а. лихеноидная

б. системная
в. псориазиформная

г. очаговая

д. верно (б.г.)

25. Провоцирующие эндогенные факторы способствующие развитию склеродермии:

а. эндокринные 

б. неврологические 

в. инфекционно-аллергические

г. генетические

д. все перечисленное верно 

26. Экзогенные факторы способствующие развитию склеродермии

а. травмы

б. переохлаждение

в. радиационное воздействие

г. лекарственные препараты (антибиотики, сыворотки, вакцины) 

д. все перечисленное верно

27. Формы очаговой склеродермии:

а. линейная (полосовидная)

б. каллевидная (пятнистая)

в. бляшечная

г. атрофодермия

д. все перечисленное верно

28. Клинические стадии бляшечной склеродермии:

а. воспалительный отек

б. уплотнение 

в. атрофия 

г. верно (а, б, в)

д. изъязвление

29. У детей преимущественно встречатся:

а. бляшечная форма

б. линейная форма (полосовидная)

в. каплевидная форма 

г. атрофодермия 

д. все кроме (г)

30. Линейная склеродермия:

а. локализуется на коже головы и лица

б. на туловище и конечностях по ходу нервных стволов

в. в рефлексогенных зонах Захарьина- Геды

г. все перечисленное верно

д. ничего из вышеперечисленного 

31. Очаги бляшечной склеродермии реже располагаются на коже:

а. туловища

б. рук

в. лица

г. ног

д. правильно (в)

32. У детей при бляшечной и линейной формах склеродермии могут поражаться:

а. кости

б. мышцы

в. сухожилия

г. развивается изъязвление и мутиляция

д. все перечисленное верно

33. При очаговой склеродермии все верно кроме:

а. поверхность пятна блестящая 

б. кожа в очаге собирается в складку

в. кожа в очаге не собирается в складку

г. волосы отсутствуют

д. лиловый венчик по периферии

34. У детей каплевидная и линейная склеродермия протекает:

а. сочетание с изъязвлениями кожи

б. сочетается с поражением костей

в. сочетается с поражением фасций, мышц, сухожилий

г. мутиляциями

д. все выше перечисленное верно

Часть V. Инфекции, передаваемые половым путем

2. Мочеполовые инфекции ( гонорейные и негонорейные      вульвовагиниты, инфекционные и неинфекционные вагиниты)
1. Свежая гонорея делится на:

а. стационарная

б. острая

в.подострая

г. торпидная

д. верно (б, в, г)

2. Жалобы при острой гонорее у детей:

а. зуд и жжение в аногенитальной области

б. боли при мочеиспускании

в. повышенная температура

г. запоры

д. верно (а, б, в)

3. При свежей острой гонорее в процессе вовлекаются:

а. кожа малых половых губ

б. слизистая оболочка влагалища

в. уретра

г. нижний отдел прямой кишки 

д. все перечисленное верно

4. Выделения при гонорее:

а. белые пенистые

б. творожистые слизистые

в. гнойные

г. кровянистые

д. с рыбным запахом

5. У девочек при остром гонорейном вульвовагините:

а. поражается уретра

б. дизурические явления

в. гнойные выделения из уретры

г. верно (а, б, в,)

д. скованность движений в колленных суставах

6. При вагиноскопии:

а. отечность и гиперемия шейки матки

б. влагалищная часть шейки матки не изменена

в. Вокруг зева гиперемированая кайма

г. из зева матки выделяется обильный гной

д. верно (а, в, г,)

7. Хроническая гонорея у девочек:

а. выявляется случайно при диспансерном обследовании

б. характеризуется яркой клинической картиной

в. наличие обильных слизисто-гнойных выделений

г. высокая температура до 390С

д. все перечисленное верно

8.Гонорея у девочек до 8 лет может проявляется в виде:

а. уретрита

б. проктита

в. аднексита

г. вульвовагинита

д. верно (а, б, г)

9. При гонорее применяются следующие виды провокаций кроме:

а. биологическая и алиментарная

б. физиологическая

в. химическая

г. механическая

д. все выше перечисленное верно

10. Лабораторная диагностика гонореи:

а. бактериологическая

б. окраска по Циль-Нильсену

в. окраска по Грамму

г. верно (а, в)

д. имуноферментный анализ

11. Пути заражения гонореей:

А. алиментарный

б. половой

в. интранатальный

г. бытовой

д. верно (б, в, г)

12. К экстрогенитальным формам гонореи относится:

а. эндокардит

б. гонобленнорея

в. фарингит

г. верно (б, в)

д. простатит

13. Профилактика бленнореи в родильных домах:

а. однократный прием антибиотиков после рождения ребенка

б. закапывание в глаза новорожденного 30% р-ра альбуцида

в. Обработка половых органов матери раствором бриллиантовой зелени

г. использование одноразовых перчаток 

д. верно (б, г)

14. Для лечения гонореи не назначают: 

а. пенициллин

б. антибиотики широкого спектра действия

в. ацикловир

г. макролиды

д. цефалоспорины

15. К возбудителям негонококковых заболеваний мочеполовых органов не относятся:

а. гарднарелы

б. микоплазмы

в. лейшмании

г. стафилококки

д. влагалищная трихомонада

16. К инфекционным негонококковым вагинитам относятся не относятся:

а. бактериальный вагинит

б. трихомодный вагинит

в. микотический вагинит

г. вирусный вагинит

д. все выше перечисленное верно

17. В группу неинфекционных вагинитов включены:

а. вагиниты при анемии, неврозах, авитаминозах

б. вагинит, как симптом глистной инвазии

в. вагинит после химического, термического раздражения

г. вагинит обусловленный новообразованием влагалища

д. все выше перечисленное верно

18. Половым инфекциям у девочек способствует:

а. недоразвитие больших и малых половых губ:

б. рыхлые слизистые оболочки

в. слабо-щелочная реакция

г. неполноценное питание

д.верно (а, б, в)
19. Развитию негонококковых вагинитов способствуют:

а. перенесенные ОРВИ

б. перенесенные инфекционные заболевания 

в. дистрофические состояния

г. гельминтозы

д.  все перечисленное верно
20. Бактериальный вагинит не вызывается:

а. стафилококками

б. бледной трипонемой

в. стрептококками 

г. палочкой Лефлера

д. кишечной палочкой

21. Усилению вирулентности возбудителей бактериального вагинита способствует:

а. дисбактериоз

б. лечение глюкокортикоидными гормонами

в. нерациональное питание

г. гиповитаминоз 

д. все перечисленное верно  
22. Пути заражения трихомониазом:

а. половой

б. интранатальный 
в. алиментарный

г. бытовой

д. верно (а, б, г)

23. У женщин трихомониаз протекает в виде:

а. вульвовагинита 
б. уретрита

в. бартолинита

г. эндоцервицита

д. верно б, г

24. В лабораторной диагностике трихомониаза не применяется:

а. ПИФ

б. окрашивание мазков по Граму

в. окрашивание мазков по Романовскому –Гимзе

г. посев на питательную среду

д. микроскопия нативных препаратов

25. Для трихомониниаза характерно:

а. обильные жидкие пенистые выделения

б. цвет белый или серо-желтый

в. зуд или жжение при мочеиспускании

г. дизурические расстройства

д. все перечисленное верно  
26. Для лечения трихомониаза не применяется:

а. тиберал

б. фторхинолоны 

в. метронидозол

г. атрикан

д. трихопол

27. Заражение мочеполовым хламидиозом не происходит:

а. транспланцентарным путем 
б. интранатальным путем

в. алиментарным путем 

г. половым путем

д. бытовым путем

28. Методом лабораторной диагностики урогенитального хламидиоз не является:

а. внутрикожный

б. ПЦР

в. микроскопический

г. прямой иммунофлюорисценции

д. иммуноферментный

29. При наличии хламидиоза у беременной женщины, у детей после рождения и в дальнейшем возможны следующие заболевания:

а. конъюнктивиты  

б. бронхиты

в. болезнь Рейтера

г. вульвовагиниты

д. все перечисленное верно

30. Инкубационный период при хламидиозе:

а. 2-3 дня

б. 10-14 дней

в. 30 дней
г. до 2х месяцев 

д. до 6и месяцев

31. Возможные осложнения при нелеченном  или плохо леченном хламидиозе:

а. бесплодие

б. простатит

в. эпидидимит

г. болезнь Рейтера

д. все перечисленное верно

32. Признаком хламидиоза у женщин не является: 

а. облысение

б. аднексит

в. пельвиоперитонит

г. не вынашиваемость беременности 

д. бесплодие

33. В терапии хламидиоза не назначают:

а. иммунотерапию

б. макролиды

в. пенициллин и его производные

г. препараты тетрациклинового ряда

д. азитромицин (сумамед)

34. Возбудители болезни Рейтера:

а. стафилококки 

б. вирусы

в. хламидии

г. микоплазмы

д. кишечная палочка

35. Болезнь Рейтера имеет следующие клинические формы:

а. стационарную

б. острую

в. подострую

г. хроническую

д. верно(б, в, г)

36. Болезнь Рейтера это:

а. уретрит

б. артрит

в. конъюнктивит

г. верно (а, б, в)

д. нарушение мозгового кровообращения:

37. Клинические проявления при болезни Рейтера:

а. уретрит

б. подошвенный фасциит

в. простатит

г. иридоциклит, конъюнктивит

д. все перечисленное верно

38. К болезням передающимся половым путем не относится:

а. ветряная оспа

б. генитальный герпес

в. гепатит В

г. остроконечные кондиломы

д. контагиозный моллюск

39. Для генитального герпеса не характерно:

а. пожизненное персистирование в нервных ганглиях

б. полное излечение от противовирусной мази

в. частые рецидивы

г. резистентность к проводимой терапии

д. пузырьковые высыпания

40. Для коревых вагинитов характерно:

а. развиваются в период кожных высыпаний

б. обильные серозно-гнойные выделения 

в. гиперемия вульвы и влагалище

г. уретрит (редко)

д. все перечисленное верно

41. Для герпетических вагинитов характерно:

а. вызывается вирусом простого герпеса 1 и 2 типа

б. проявляется вульвовагинитом,  эндоцервицитом, метритом

в. дизурические явления маловыражены или отсутствуют

г. пузырьковые высыпания на ягодицах и конечностях

д. все перечисленное верно

42.Лабораторная диагностика герпетического вагинита:

а. серологическое исследование

б. культуральное исследование

в. кожные тесты с антигенами штаммов 1го типа

г. кожные тесты с антигенами штаммов 2го типа

д. все перечисленное верно

43. К лабораторным методам диагностики генитального герпеса не относится:

а. прямой и не прямой иммунофлюоресцентный метод соскоба со слизистых

б. полимеразная цепная реакция (ПЦР)

в. иммуноферментный анализ (ИФА)

г. в культуре клеток куринных эмбрионов

д. все перечисленное верно 

44. Противовирусным препаратом является:

а. ацикловир

б. эритромицин 

в. гентамицин

г. нистатин

д. доксициклин 

45. Для остроконечных кондилом не характерно:

а. разрастание по типу «цветной капусты»

б. локализация в аногенитальной области 

в. широкое основание

г. тонкая ножка

д. дольчатое строение
46. Лечение остроконечных кондилом:

а. ферезол

б. кондилин

в. жидкий азот

г. диатермокоагуляция

д. все перечисленное верно

47. Для местного лечения генитального герпеса не применяется:

а. анилиновые красители

б. оксалиновая мазь

в. кортикостероидные мази 

г. р-р интерферона (примочки)

д. мазь флореналь

48. Микотические вагиниты возникают в результате:

а. лечения антибиотиками 

б. лечения глюкокортикостероидами  

в. сахарного диабета

г. иммунного дефицита

д. все перечисленное верно

49. Микотические вагиниты вызываются:

а. микоплазмами 

б. грибами рода Candida
в. гарднереллами

г. лейшманиями

д. гонококками

50. Для урогенитального кандидоза не характерно:

а. мацерация слизистых

б. кровянистые выделения

в. зуд, жжение

г. творожистые налеты

д. сочитание с поражением складок кожи и молочницей в полости рта

51. В лечении урогенитального кандидоза не назначается:

а. иммунная терапия

б. нистатин 

в. фторхинолоны 

г. дифлюкан

д. микосист 

52. Для местного лечения урогенитального кандидоза назначается:

 а. раствор метиленового синего 

б. раствор буры в глицерине 

в. вагинальные таблетки клотримазола

г. вагинальные таблетки Тержинан

д. все перечисленное верно

53. Для гарднереллёза характерны следующие признаки кроме:

а. рыбный запах выделений 

б. творожистые белые налеты 

в. острые вульвовагиниты

г. обильные жидкие выделения

д. чувство жжения

54. Для лечения гарднереллёза назначается:

а. пенициллин

б. сумамед

в. нистанин

г. трихопол

д. преднизолон

55. Micoplasma hominis вызывает:  

а. вульвовагинит 
б. кольпит

в. невынашиваемость беременности

г. неблагоприятное влияние на внутриутробное развитие плода

д. все перечисленное верно

56. Клиника микоплазмоза:

а. эритема уретры и гименального кольца

б. серозно гнойное отделяемое

в. шейка матки синюшного цвета 

г. отек и гиперемия слизистой влагалища

д. все перечисленное верно.

57. Лечение микоплазмоза:

а. иммунная терапия 

б. тетрациклины

в. фторхинолоны

г. макролиды

д. все перечисленное верно

58. дифтерийный вульвовагинит:

а. сочетается с поражением у больных дифтерией зева

б. редко первичное поражение палочной Леффлера

в. гиперемия и отек кожи наружных половых органов

г. наличие плотнофиксированных серых фиброзных пленок

д.  все перечисленное верно

59. Для вагинита при глистной инвазии не характерно:

а. чаще обусловлен острицами

б. преимущественно ночной зуд в аногенитальной области

в. повышение температуры до 380
г. развиваются невротические состояния

д. слизисто-серозные выделения из вульвы

60. Для неинфекционных вагинитов у детей характерно: 

а. легкая гиперемия слизистой вульвы и влагалища 

б. скудные слизисто-серозные выделения 

в. серый цвет выделений

г. при микроскопии банальная микрофлора 

д.верно (а,б,г)

2.Псориаз. Красный плоский лишай

1.Псориаз у детей:

а. наследственное мультифакториальное заболевание

б. аутосомный-доминантный тип наследования

в. взаимосвязь псориаза от системы HLA
г. взаимосвязь псориаза от сезона года

д. все перечисленное верно

2. Причины рецидов псориаза у детей:

а. пневмония и ангина

б. ОРВИ и детские инфекции

в. заболевание ЖКТ и печени

г. заболевание чесоткой
д. все перечисленное верно

3. Особенность псориаза у грудных детей не является:

а. локализация высыпаний в естенных складках     

б. локализация папул на лице и  волосистой части головы

в. преобладание экссудативных форм псориаза

г. локализация папул в области половых органов

д. все перечисленное верно  

4. Псориаз у детей чаще проявляется:

а. эритродермия

б. напоминает себорейную экзему

в. в виде «каплевидного псориаза»

г. верно только (а, в)

д. верно (а, б, в)

5. При псориазе у грудных детей:

а. не всегда бывает выражена «псориатическая триада»

б. эритродермическая форма сопровождается аденопатией:

в. протекает доброкачественно 4-6 недель

г. характерна временная вторичная лейкодерма

д. все перечисленное верно

6. При псориазе может поражаться все кроме: 

а. кожные покровы

б. суставы

в. мозговые оболочки

г. волосистая часть головы

д. слизистая полости рта

7. К клиническим формам псориаза относятся все кроме:
а. вульгарный псориаз

б. пустулезный псориаз

в. псориатический артрит

г. бугорковый псориаз

д. экссудативный псориаз

8. Высыпания на коже при псориазе:

а. папулы

б. бугорки

в. узлы

г. волдыри

д. все перечисленное верно

9. Для псориаза характерно:

а. пузырьки

б. папулы

в. пустулы

г. верно (б, в)

д. вегетации

10. Папулы при псориазе:

а. миллиарные

б. лентикулярные

в. нумулярные

г. сливаются в бляшки

д. все перечисленное верно

11. Стадии псориаза:

а. прогрессирующая

б. персистирующая

в. стационарная

г. верно (а, в, д)

д. регрессирующая

12.В биоптате при псориазе:

а. паракератоз

б. акантолиз

в. гипергранулез

г. верно (а)

д. верно (б, в)

13. Для стационарной стадии псориаза характерно:

а. феномен Поспелова

б. симптом Аушспитца

в. появление свежих папул

г. периферический рост папул

д. ободок Воронова

14. Для псориатических папул характерно:

а. сетка Уикхема

б. воротничок Биета

в. симптом «стеаринового пятна»

г. симптом «яблочного жене»

д. симптом «дамского каблучка»

15. В прогрессирующую стадию псориаза наблюдается все кроме:

а. появление новых папул

б. увеличение размера папул

в. изоморфная реакция Кебнера

г. ободок Воронова

д. симптом псориатической триады

16. При регрессирующей стадии псориаза:

а. рассасывание папул

б. псевдоатрофический ободок Воронова

в. появление новых папул

г. симптом Поспелова

д. верно(а, б)

17. Цвет папул при псориазе:

а. розово-красного цвета

б. желто-медного цвета 

в. малиново-фиалетового цвета

г. верно (б, в)

д. все перечисленное верно 

18. Различают следующие формы псориаза кроме:

а. серебряный псориаз:

б. пустулёзный псориаз

в. псориатический артрит

г. зимний псориаз

д. экссудативный псориаз

19. Стадии развития псориаза:

а. стационарная стадия 

б. стадия атрофии

в. регрессирующая стадия 

г. верно (а, в)

д. все перечисленное верно

20. Для псориатических папул не характерно:

а. розового-красный цвет

б. слияние в бляшки

в. пластинчатое шелушение

г. изъзявление

д. псевдоатрофический ободок Воронова

21. Излюбленная локализация псориаза:

а. сгибательные поверхности конечностей

б. волосистая часть головы

в. слизистая полости рта

г. разгибательная поверхность конечностей

д. верно (б, г)

22. Псориатическая эритродермия сопровождается:

а. покраснением и шелушением кожи

б. инфильтрацией кожи

в. изъявлением 

г. верно (а,б,д)

д. повышением температуры и ухудшением общего состояния

23. При псориазе не бывает:

а. (+) симптома стеаринового пятна

б. (+) симптома «яблочного жене»

в. (+) симптома Полотебнова

г. (+) симптома «терминальной пленки»

д. (+) симптома «кровяной росы»

24. Возникновению псориаза у детей способствуют:

а. острые инфекционные заболевания

б. заболевания печени

в. заболевания почек

г. травматизации кожи

д. все перечисленное верно

25. При ладонно-подошвенном псориазе у детей:

а. инфильтрация кожи

б. гиперкератотические наслоения

в. трещины

г. диффузное поражение

д. все перечисленное верно

26. Поражения ногтевых пластинок при псориазе:

а. точечные вдавления «симптом наперстка»

б. наличие продольных бороздок

в. желтый цвет ногтевых пластинок

г. верно ( а, б)

д. расслоение ногтевых пластинок

27.Особенностям течения псориаза у детей способствуют:

а. склонность к развитию экссудативных процессов

б. функциональные свойства сальных и потовых желез

в. недостаточность барьерных свойств печени

г. анатомо – физиологические особенности детской кожи
д. все перечисленное верно

28. При регрессирующей  стадии псориаза:

а. появление пузырьков

б. рассасывание папул

в. наличие ободка Воронова

г. сильный зуд

д. верно ( б, в)

29. Псориаз дифференцируют с :

а. сифилитическими папулами

б. красным плоским лишаем

в. крапивницей

г. верно (а, б)

д. все перечисленное верно

30. Псориаз у детей дифференцируют с :

 а. десквамативной эритродермией Лейнера

б. красным волосяным  лишаем

в. врожденной кератодермией ладоней и подошв

г.  себорейной экземой

д. все перечисленное верно
31. В лечении псориаза не назначают:

а. седативные препараты 

б. антигистаминные препараты 

в. фунгицидные препараты

г. десенсибилизирующие препараты

д. глюкокортикоидные препараты

32. Лечение псориаза:

а. физиотерапия

б. санаторно-курортное лечение 

в. витаминотерапия

г. санация очагов хронической инфекции

д. все перечисленное верно 

33. Для псориаза не характерно:

а. острое течение

б. хроническое рецидивирующее течение

в. сезонность 
г. возникновение в любом возрасте

д. все перечисленное верно

34. Наружная терапия псориаза:

а. салициловая мазь 1-2%

б. папавериновая мазь 1-2%

в. белосалик лосьон

г. акридерм СК мазь
д. все перечисленное верно
35. Преимущественные поражения при красном плоском лишае:

а. сгибательные поверхности предплечий и лучезапястных суставов

б. кожа лица и волосистой части головы

в. разгибательные поверхности голеней, ногти

г. слизистая полости рта

д. все выше перечисленное верно

36. Морфологические элементы при КПЛ:

а. папулы

б. пузыри

в. язвы и эрозии на слизистых

г.верно (а, б в)

д. бугорки

37. Симптомы характерные для КПЛ:

а. симптом Поспелова

б. симптом Бенье-Мещерского

в. симптом «яблочного желе»

г. симптом Кебнера

д. симптом Ядассона

38. Для папул при КПЛ характерно все кроме:

а. сетка Уикхема

б. пупковидное вдавливание

в. восковидный блеск 

г. полигональная форма

д. форма медальона  

39. Излюбленной локализацией КПЛ не являются:

а. предплечья 

б. голени

в. ладони и подошвы

г. бедра

д. слизистая полости рта

40.Клинической формой КПЛ не является:

а. кольцевидная

б.типичная

в. атрофическая

г. бородавчатая

д. туберкулоидная

41. У детей чаще встречается:
а. везикулезная (пемфигоидная) форма с отечностью элементов 

б. склероатрофическая форма 

в. перифоликулярная форма 

г. гипертрофическая форма 

42. Клинические формы К.П.Л. на слизистой оболочке рта:

а. типичная

б. экссудативно-гиперемическая

в. эрозивно- язвенная   
г. атипичная

д. всё вышеперечисленное верно
43. Гистология К.П.Л. всё кроме:

а. акантоз

б. гипергранулез 
в. гиперкератоз 

г. папиломатоз

д. акантолиз

44. У детей грудного возраста КПЛ проявляется:

а. склонность к слиянию папул 

б. гиперемия очагов и их отёчность

в. наличие везикулезных  элементов 

г. верно только (в)

д. всё перечисленное верно

45. В прогрессирующей стадии у детей при КПЛ отличается все кроме:

а. интенсивный зуд

б. обилие ярких папул

в. обилие вторичных пигментных пятен 

г. симптом Кебнера

46. Для папул при КПЛ не характерно: 

а. ярко-красный цвет

б. красно - синюшний цвет

в. восковидный блеск

г. пупковидное вдавливание 

д. полигональная форма

47. Лечение КПЛ:

а. нистатин 

б. пенициллин

в. ламизил

г. рутин

д. арифон 

48. Для КПЛ характерно:

а. боль в горле

б. коньюнктивит

в. сильный зуд

г. поражение костей 

д. уретрит

49. Дифференциальная диагностика КПЛ:

а. сифилитическими папулами 

б. микроспорией 

в. склеродермией 

г. стрептококковым импетиго

д. со всем вышеперечисленным

50. Папулы КПЛ в полости рта необходимо дифференцировать с:

а. папулами при псориазе 

б. папулами при вторичном сифилисе

в. с лейкоплакией  
г. многоформной экссудативной эритемой 

д. всё вышеперечисленное верно

51. При лечении КПЛ применяется все кроме:

а. антибиотики 
б. седативные препараты 

в. мочегонные препараты

г. антигистаминные препараты

д. витамины группы «В»

52. Симптом Гриншпана - это:

а. сочетание эрозивно-язвенной формы КПЛ с диабетом и гипертонией

б.  сочетание эрозивно-язвенной формы КПЛ с атрофической формой

в. сочетание типичной формы КПЛ с диабетом

г. осложненная форма КПЛ

д. сочетание буллезной формы КПЛ с патологией печени

53. Больным КПЛ необходимо:

а. провести санацию полости рта

б. провести санацию очагов хронической инфекции

в. замена амальгамовых пломб и удаление разнородных металлов 

г.  исследования сахара крови

д. всё вышеперечисленное верно

54. Методы физиотерапии применяемые при лечении КПЛ:

а. лактотерапия

б. УФО

в. электросон

г. диатермия шейных и поясничных симпатических узлов

д. всё перечисленное верно

ЧАСТЬ IV. НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ

1. Аллергические дерматозы

1. Контактный дерматит вызывают:

а. физические факторы 

б. биологические факторы 

в. химические факторы 

г. психические факторы   

д. а, б, в – верно 

2. Контактный дерматит бывает:

а. простым, банальным, артифициальным  

б. аллергическим 

в. обусловлен эндогенными факторами 

г. в основе лежит невроз

д. вызывается хламидиями 

3. Химические вещества аллергены:

а. крепкие растворы кислот и щелочей

б. металлы и их соединения 

в. пластмассы

г. лакокрасочные вещества  

д. б, в, г – верно

4. Аллергены в кожу проникают:  

а. ингаляционным путем

б. трансэпидермальным путем

в. трансгляндуральным путем 

г. трансфолликулярным путем 

д. б, в, г  - верно

5. Пути элиминации аллергенов из кожи могут быть:

а. катаболический 

б. анаболический 

в. иммунный 

г. транспортный

д. все выше перечисленное верно

6. Клинические проявления контактного аллергического дерматита:

а. эритема 

б. микровезикулы

в. папулы

г. эрозии

д. все выше перечисленное верно

7. Диагностика контактного аллергического дерматита:

а. положительные кожные пробы 

б. характерной локализации

в. контакте кожи с аллергенами 

г. психо – эмоциональном перенапряжении 

д. а, б, в – верно

8. Патогенические формы Токсикодермии:

а. токсическая 

б. аллергическая

в. токсико – аллергическая

г. лихеноидная

д. а, б, в – верно

9. Экзема может быть:

а. истиной

б. профессиональной

в. микробной 

г. детской

д. все выше перечисленное верно

10. Истинную экзему лечат:

а. иммунокорректорами

б. в мокнущей стадии кортикостероидами 

в. в мокнущей стадии примочками

г. гипосенсибилизирующими препаратами 

д. все выше перечисленное верно

11. Особенности экземы у детей:

а. часто начинается после прикорма

б. большую роль играет патология ЖКТ

в. патология лор органов и гельминты 

г. может быть микробной, истинной

д. все выше перечисленное верно

12. Пищевая аллергия с возрастом уменьшается в связи:

а. с созревание ЖКТ

б.  с созревание эндокринной системы

в. совершенством иммунной системы

г. повышением уровня секреторных Jg A

д. все выше перечисленное верно

13. Ведущие причины пищевой аллергии у детей:

а. раннее искусственное вскармливание 

б. предрасположенность к аллергическим заболеваниям

в. аномалии реактивности ребенка (диатезы)

г. врожденная гипер Jg E и аномалии зобной железы

д. все выше перечисленное верно

14. Аллергические реакции немедленного типа встречаются у детей:

а. при бронхиальной астме и атопическом дерматите 

б. крапивнице 

в. ангионевротическом отёке Квинке 

г. анафилактическом шоке

д. все выше перечисленное верно

15. Последовательность в развитии сенсибилизации к экзогенным аллергенам у детей:

а. ранняя сенсибилизация к коровьему молоку

б. ранняя сенсибилизация к мясу курицы

в. ранняя сенсибилизация к рыбе

г. сенсибилизация к пыльце с 4-5 лет

д. все выше перечисленное верно

16. Сенсибилизаций ребенка пищевыми продуктами способствует:

а. ферментоэнзимопатии 

б. заболевания ЖКТ

в. дискенезии ЖКТ

г. нарушения пищевого режима 

д. все выше перечисленное верно

17. Ведущие пищевые аллергены для детей:

а. коровье молоко и рыба

б. яйцо и курица

в. красные яблоки и помидоры

г. малина, клубника, сахар, мед

д. все выше перечисленное верно

18. Ведущие пищевые аллергены растительного происхождения:

а. мука и макаронные изделия содержащие крахмал

б. пшеница и рожь, содержащие клейковину (белок)

в. бобовые

г. цитрусовые, овощи, фрукты желто – розово – красный окраски

д. все выше перечисленное верно

19. Контактная (профессиональная) экзема:

а. трансформируется из аллергического дерматита

б. трансформируется в истинную экзему

в. обязательно наличие аутоантител

г. положительные кожные пробы

д. а, б, г – верно

20. Себорейная экзема:

а. локализуется на лице и груди

б. большое значение имеет иммунодефицит

в. может развиваться у больных себореей

г. может развиваться у ВИЧ инфециро

ванные 

д. все выше перечисленное верно

21. Клинические разновидности экземы:

а. микробная

б. себорейная 

в. профессиональная

г. экзема у детей

д. все выше перечисленное верно

22. Исходом микробной экземы может быть трансформация:

а. в атопический дерматит 

б. контактный дерматит 

в. в истинную экзему

г. выздоровление 

д. в, г – верно

23. Диагностическими критериями микробной экземы являются следующие симптомы:

а. лихенификация 

б. ассиметричность

в. сплошное мокнутие, наличие пустул

г. связь с травмой

д. б, в, г – верно 

24. В лечении контактного аллергического дерматита важны:

а. устранение контакта с аллергеном

б. назначение цитостатиков

в. гипосенсибилизирующая терапия

г. переход на другое место работы

д. а, в, г - верно

25. Токсикодермия может развиваться в результате:

а. попадания аллергена алиментарным путем  

б. попадания аллергена ректальным путем

в. попадания аллергена ингаляционным путем

г. попадания аллергена парентеральным путем

д. все выше перечисленное верно

26. Синдром Лайелла:

а. напоминает ринит Гохзингера

б. поражается, как правило, вся кожа

в. лечат гипердозами кортикостероидов

г. возможен летальный исход

д. б,в,г- верно

27. Для герпетиформной экземы Капоши характерно:

а. болеют дети от 5-6 месяцев до 2-х лет

б. начало с рождения ребенка 

в. возникает у детей с экземой или атопическим дерматитом 

г. возможен летальный исход

д. б,в,г- верно
28. Герпетиформная экзема Капоши – это:

а. вирусное заболевание

б. возникает на фоне истинной экземы и атопического дерматита 

в.заражение происходит внутриутробно 

г.возникает при контакте с больными простым герпесом 

д.а, б, г - верно

29. Клинические признаки экземы Капоши:

а. острое начало с температурой тела 39-400С

б. наличие судорог и менингиальных знаков

в. наличие ассиметричных папуло – пустул с пупковидным западением

г.обилие симметричных эритематозных пятен и наличие кровоточащих кратеров на лице

д. все выше перечисленное верно

30. Лечение детей с экземой Капоши:

а. внутривенное введение антибиотика

б. парентеральное введение противовирусных препаратов

в. назначение циклоферона

г. наружное применение интерферона

д. все выше перечисленное верно

31. Вакциния у детей:

а. встречается у детей с экземой и атопическим дерматитом

б. после вакцинации на 5-6 день

в. вакцинальная экзема появляется в месте прививки

г. необильная папуло-пустулезная  ассимитричная сыпь

д. все выше перечисленное верно

32. Атопический дерматит проявляется:

а. в грудном возрасте

б. раннем детском

в. дошкольном 

г. школьном

д. все выше перечисленное верно

33. Этиопатогенез атопического дерматита:

а. наследственное заболевание

б. блокада В- адренергических рецепторов

в. дефицит Т- лимфоцитов супрессоров

г. гипериммуноглобулинемия Е

д. все выше перечисленное верно

34. Признаки атопического дерматита:

а. биопсирующий зуд

б. лихенификация складок

в. хроническое рецидивирующее течение

г. аллергический анамнез

д. все выше перечисленное верно

35. Клинические формы атопического дерматита:

а. лихеноидная

б. пруригинозная 

в. смешанная

г. эритродермия Хилла

д. все выше перечисленное верно

36. Лихеноидные папулы при атопическом дерматите:

а. полигональные

б. плоские

в. розово-серые

г. в области сгибов

д. все выше перечисленное верно

37. Лихенификация при атопическом дерматите:

а. в локтевых изгибах

б. в подколенных ямках

в. на задней поверхности шеи

г. на половых органах

д. все выше перечисленное верно

38. Обострениям атопического дерматита способствуют:

а. паразитарные инвазии 

б. заболевания ЖКТ 

в. продукты- гистаминолибераторы

г. контакты с пылью

д. все выше перечисленное верно

39. Кожные инфекции при атопическом дерматите:

а. стафилококками

б. вирусом герпеса

в. грибами рода Candida
г. стрептококками 

д. все выше перечисленное верно

40. Лечение больных атопическим дерматитом:

а. детоксицирующая терапия

б. улучшение микроциркуляции

в. дегельминтизация

г. проведение иммунокоррекции

д.  все выше перечисленное верно

41. Методы диагностики атопического дерматита:

а. скарификационные кожные пробы

б. аллергодиагностика

в. аналитические тесты ( иммулогические тесты  11 уровня)

г. определение интерферонового статуса

д. все выше перечисленное верно

42. Для крапивницы характерно:

а. интенсивный зуд

б. наличие волдырей

в. немедленный тип реакции

г. красный дермографизм

д. все выше перечисленное верно

43. Крапивница бывает:

а. холодовая

б. от воздействия тепла

в. солнечная 

г. язвенная

д. а, б, в- верно

44. Локализация отека Квинке:

а. веки, губы

б. наружные половые органы

в. слизистая рта и гортани

г. подмышечные впадины

д. все выше перечисленное верно

45. Лечение отека Квинке:

а. введение пенициллина

б. мочегонные

в. введение внутривенно стероидов

г. солевые слабительные

д. б, в, г- верно

46. Лечение крапивницы:

а. антибиотики

б. десенсибилизирующие средства и мочегонные

в. гипоаллергенная диета

г. дегельминтизация

д. б, в, г- верно

ЧАСТЬ V ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

1. Сифилис (врожденный сифилис, особенности приобретенного сифилиса у детей)

1. Исход беременности у больной сифилисом:

а. ранний врожденный сифилис у ребенка или рождение здорового ребенка

б. преждевременные роды 

в. мертворождение

г. поздний, врожденный сифилис 

д. все выше перечисленное верно

2. Что такое парасифилис?

а. результат поражения половых клеток родителей (гаметопатии)

б. приобретенное заболевание 

в. врожденный сифилис 

г. спинная сухотка 

д. верно – а

3. Для поражения плаценты при сифилисе характерно:

а. увеличение массы плаценты 

б. эндо – мезо – периваскулиты

в. гиперплазия клеток соединительной ткани 

г. кальцинаты и инфаркты плаценты 

д. все выше перечисленное верно

4. Исходы беременности больной сифилисом:

а. выкидыш на 5 -6 месяце беременности 

б. мертворождение 

в. гибель ребенка в первые недели жизни от сифилитической пневмонии

г. рождение здорового ребенка 

д. все выше перечисленное верно

5. Проявление раннего врожденного сифилиса: 

а. сифилитическая пузырчатка 

б. диффузная папулезная инфильтрация на губах и подбородке 

в. сифилитический ринит Гохзингера  

г. сифилиды на волосистой части головы 

д. все выше перечисленное верно

6. Признаки раннего врожденного сифилиса:  

а. псевдопаралич Парро

б. триада Гетчинсона

в. саблевидная голень

г. диффузная папулезная инфильтрация Гохзингера 

д. верно г 

7. Для сифилиса детей грудного возраста характерны:

а. сифилитическая пузырчатка 

б. диффузная папулезная инфильтрация Гохзингера

в. сифилитический ринит 

г. остеопериостит 

д. все выше перечисленное верно

8. Признаки позднего врожденного сифилиса: 

а. рубцы Робинсона – Фурнье 

б. псевдопаралич Парро

в. триада Гетчинсона

г. симптом Дюбуа и симптом Авситидийского

д. все выше перечисленное верно

9. В триаду Гетчинсона входят:

а. паренхиматозный кератит

б. дистрофия постоянных верхних резцов 

в. лабиринтная глухота 

г. саблевидная голень и  седловидный нос 

д. все выше перечисленное верно

10. Рубцы Робинсона – Фурнье расположены: 

а. на коже спины и локтевых сгибах

б. на волосистой части головы 

в. в области ануса 

г. вокруг рта 

д. в, г - верно

СИФИЛИС

1. Укажите формы бледной трепонемы: 

а) L – форма 

б) цисты

в) в полимембранных фагосомах 

г) спиралевидные формы 

д) все перечисленное верно 

2. Перечислите пути заражения сифилисом:

а) половой 

б) трансплацентарный

в) гемотрансфузионный 

г) трансмиссивный 

д) верно а, б, в

3. Последствия полового контакта с больным сифилисом: 

а) незаражение

б) заражение и самоизлечение 

в) длительное бессимптомное течение 

г) сифилис, классическое течение 

д) верно все выше перечисленное 

4. Диагностические критерии сифилиса:

а) (+) серологические реакции

б) обнаружение Т  pallidum
в) характерные клинические проявления 

г) гонорея в анамнезе 

д) верно а,б,в
5. Перечислите характерные признаки твердого шанкра:

а) язва или эрозия 

б) неправильная форма 

в) округлая или овальная по форме  

г) плотный инфильтрат в основании 

д) верно а, в, г

6. Какие разновидности атипичных шанкров вы знаете?

а) индуративный отек   
б) шанкр пемфигоидный 

в) шанкр – панариций 

г) шанкр – амигдалит 

д) верно а, в, г

7. С какими поражениями гениталий следует дифференцировать твердый шанкр: 

а) пузырьковый лишай 

б) мягкий шанкр 

в) чесоточная эктима 

г) острая язва вульвы Чапина – Липшютца

д) все перечисленное верно 

8. Общая характеристика вторичных сифилидов:

а) это бугорки 

б) это папулы

в) это розеола

г) это пустулы   
д) верно б, в, г

9. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика пятнистого сифилида (розеолы):

а) красным плоским лишаем

б) болезнью Боровского
в) токсикодермией 
г) розовым лишаем Жибера 

д) верно в, г

10. Дифференциальная диагностика папулезного сифилида:

а) псориазом 

б) красным плоским лишаем

в) остроконечными кондиломами 

г) вегетирующей пузырчаткой 

д) все перечисленное верно

11. Клинические признаки папулезного сифилида: 

а) воротничок Биетта

б) отсутствие шелушения 

в) лентикулярный 

г) экзематозный 

д) верно а, б, в 

12. Какие признаки сифилитической розеолы вам известны: 

а) отсутствие шелушение 

б) отрицательная проба Бальзера

в) исчезает при надавливании 

г) геморрагическая

д) верно а, б, в 

13. С каким заболеванием проводится дифференциальная диагностика широких кондилом:

а) вегетирующей пузырчаткой 

б) остроконечными кондиломами 

в) геморроидальными узлами 

г) трихомонадными язвами 

д) верно а, б, в

14. Для вторичного периода сифилиса характерны:

а) сифилитическая лейкодерма 

б) сифилитическая алопеция

в) папулезный сифилид 

г) бугорковый сифилид

д) верно а, б, в

15. Какие разновидности сифилитического облысения вы знаете:

а) мелкоочаговое

б) диффузное 

в) смешанное

г) трихофитоидное

д) верно а, б, в

16. Перечислите разновидности сифилитической ангины: 

а) эритематозная

б) папулезная

в) очаговая

г) разлитая 

д) верно а, б

17. Особенности современного течения первичного периода сифилиса:

а) множественные твердые шанкры 

б) экстрагенитальные твердые шанкры

в) преобладание эрозивных форм шанкра

г) преобладание язвенных форм шанкра

д) верно а, б, г

18. Особенности современного течения вторичного периода сифилиса:

а) чаще ладонно – подошвенные сифилиды

б) преобладание смешанных сифилидов

в) широкие кондиломы

г) остаток твердого шанкра 

д) все перечисленное верно

19. В первичном серопозитивном периоде сифилиса положительны следующие серологические реакции:

а) RW
б) ИФА
в) РИБТ

г) РПГА

д) верно а, б, г 

20. Для регионарного склераденита характерны следующие признаки:

а) болезненность 

б) узлы спаяны между собой

в) кожа над узлами не изменена

г)  безболезненность

д) верно в, г 
21. По локализации выделяют следующие разновидности твердого шанкра: 

а) генитальные 

б) эзофагальные 

в) перигенитальные

г) экстрагенитальные 

д) верно а, в, г

22. Укажите особенности бугоркового сифилида:

а)  безболезненность

б) зуд

в) застойно – красного цвета

г) медного цвета

д) верно а, в

23. Какие морфологические элементы характерны для третичного сифилиса:

а) лихенификация 

б) волдырь 

в) бугорок

г) гумма

д) верно в, г

24. Пути эволюции бугоркового сифилида:

а) изъязвленние 

б) бесследное исчезновение 

в) рассасывание с рубцовой атрофией 

г) вегетация 

д) верно а, в

25. Бугорковый сифилид следует дифференцировать с:

а) туберкулезной волчанкой 

б) контагиозным моллюском 

в) липомой 

г) болезнью Боровского 

д) верно а

26. Распознаванию третичного сифилиса помогает:

 а) РИБТ

б) ИФА

в) RW
г) РПГА

д) верно: а, б, г

27. При третичном сифилисе поражаются:

а) кожа

б) придатки 

в) внутренние органы 

г) ЦНС

д) верно а, в, г 

28. Характерным морфологическим элементом третичного сифилиса является: 

а) узел

б) бугорок

в) волдырь

г) папула

д) верно а, б

29. Укажите особенности гуммы:

а) плотно – эластическая консистенция

б) безболезненность 

в) величиной до куриного яйца

г) изъязвляется 

д) все перечисленное верно
30. Пути эволюции гуммы:

а) изъязвление

б) рубцовая атрофия 

в) бесследное исчезновение

г) вегетация

д) верно а, б

31. Сифилитическую гумму следует дифференцировать с:

а) туберкулезом кожи

б) злокачественной опухолью

в) широкими кондиломами

г) липомой

д) верно а, б, г

32. В третичном периоде сифилиса характерны поражения слизистых оболочек:

а) мягкого и твердого неба

б) слизистой носа 

в) слизистой прямой кишки 

г) слизистой уретры

д) верно а, б

33. В третичном периоде сифилиса чаще всего поражаются:

а) большеберцовая кость 

б) кость предплечья

в) ребро

г) кости черепа

д) верно а, г

34. Характерные поражения костей в третичном периоде:

а) сужение костномозгового канала

б) остеопериостит

в) склероз

г) дистрофия 

д) верно а, в

35. Для сифилиса нервной системы характерно:

а) симптом Аргайла – Робертсона 

б) триада  Аусшпитца

в) проба Бальзера

г) симптом Асбо – Хансена 

д) верно а

    36. К заболеваниям, передаваемым половым путем, относятся:

а) сифилис

б) хламидиоз

в) остроконечные кондиломы 

г) чесотка

д) все перечисленное верно 

    37. К возбудителям негонококковых заболеваний относятся:

а) гарднереллы

б) микоплазмы

в) лейшмании

г) Папилломавирусы

д) верно а,б,г 

    38. Первичный период сифилиса подразделяется:

а) рецидивный 
б) серонегативный 

в) свежий 

г) серопозитивный 

д) верно б, г 

    39. Твердый шанкр представлен:

а) эрозией 

б) бугорком

в) язвой 

г) трещиной

д) верно а, в, г 

   40. Клинические проявления первичного периода сифилиса:

а) регионарный склераденит 

б) лимфангит

в) розеолезная сыпь 

г) твердый шанкр

д) верно а, б, г

   41. Для твердого шанкра характерно: 

а) правильная форма

б) безболезненность 

в) уплотнение в основании 

г) серозное отделяемое 

д) верно все выше перечисленное 

   42.  Твердый шанкр локализуется:

а) половых органах

б) шейке матки 

в) коже

г) слизистых 

д) верно все выше перечисленное

  43. Разрешение эрозивного твердого шанкра:

а) рубец

б) бесследно 

в) лихенификация

г) рубцовая атрофия 

д) верно б 

  44. Атипичные формы твердого шанкра:

а) шанкр секвестр

б) шанкр амигдалит 

в) шанкр панариций

г) индуративный отек 

д) верно б, в, г

   45. Осложнения твердого шанкра:

а) баланит

б) баланопостит 

в) фимоз

г) парафимоз

д) верно все перечисленное 

   46. Дифференцировать твердый шанкр необходимо с:

а) шанкриформной пиодермией 

б) простым пузырьковым лишаем 

в) чесоточной эктимой

г) мягким шанкром 

д) верно все перечисленное

   47. Дифференциальная диагностика твердого шанкра:

а) с лейшманиозом 

б) язвенным туберкулезом

в) раковой язвой 

г) гонорейной язвой

д) верно все перечисленное

   48. Дифференциальная диагностика твердого шанкра:

а) с шанкриформной пиодермией

б) эрозией шейки матки 

в) трихомонадными эрозиями 

г) простым пузырьковым лишаем

д) верно все перечисленное

   49. Классификация вторичного свежего сифилиса:

а) вторичный свежий сифилис

б)  вторичный недифференцированный сифилис

в) вторичный рецидивный сифилис

г) вторичный острый сифилис

д) верно а, в

   50. Вторичный сифилис представлен:

а) папулезными сифилидами

б) пустулезными сифилидами 

в) бугорковыми сифилидами 

г) пятнистыми сифилидами 

д) верно а, б, г

   51. Клиника вторичного сифилиса:

а) сифилитическая лейкодерма 

б) сифилитическая алопеция 

в) полиаденит

г) одиночные гуммы

д) верно а, б, в 

   52. Для розеол при вторичном свежем сифилисе характерно:

а) мелкие размеры

б) тенденция к слиянию 

в) симметричность расположения 

г) склонность к группировке

д) верно а, в

   53. Для розеол  при вторичном рецидивном сифилисе характерно:

а) (+) проба Бальзера 

б) (+) проба Поспелова

в)  (+) реакция Кебнера 

г) реакция Яриша – Лукашевича 

д) верно г 

   54. Пятнистый сифилид необходимо дифференцировать с:

а) пятнами при кори

б) пятнами при краснухе

в) розовым лишаем Жибера

г) красным плоским лишаем 

д) верно а, б, в

  55. Пятнистый сифилид необходимо дифференцировать с:

а) токсикодермией 

б) отрубевидным лишаем 

в) пятнами при укусах площиц 

г) красным плоским лишаем

д) верно а, б, в

  56. Разновидности папулезного сифилида:

а) ладонно – подошвенный 

б) туберкулоидный 

в) широкие кондиломы

г) псориазиформный

д) верно а, в, г

  57. Разновидность сифилидов:

а) себорейный сифилид 

б) ладонно – подошвенный

в) остроконечные кондиломы 

г)  широкие кондиломы

д) верно а, б, г 

   58. Дифференциальная диагностика папулезного сифилида:

А) псориаз

Б) красный плоский лишай

В) парапсориаз

Г) туберкулезная волчанка

Д) верно:А,Б,В

  59. Широкие кондиломы дифференцируют с:

а) геморроидальными узлами

б) экземой

в) крапивницей

г) остроконечными кондиломами

д) верно а),г)

   60. Клинические разновидности пустулезного сифилида:

а) угревидный

б) оспенновидный

в) вегетирующий

г) импетигинозный

д) верно а),б),г)

  61. Клинические разновидности папулезного сифилида:

а) папулезная ангина

б) рупиоидный

в) лихеноидный

г) папулезный ларингит

д) верно а, г 

  62. Дифференциальная диагностика сифилитической алопеции:

а) гнездная плешивость

б) микроспория волосистой части головы

в) поверхностная трихофития волосистой части головы

г) себорейное облысение

д) все вышеперечисленное

   63. Классификация третичного сифилиса:

а) активный

б) свежий

в) скрытый

г) рецидивный

д) верно а) в)

    64. Проявления третичного сифилиса на коже:

а) папулы

б) бугорки

в) гуммы

г) пустулы 

д) верно б,в

 65. Проявления третичного сифилиса на коже:

а) узлы

б) бугорки

в) звездчатый рубец

г) мозаичный рубец

д) верно все перечисленное

   66. Для бугоркового сифилида характерно:

а) плотная консистенция

б) положительный симптом Поспелова

в) (+) симптом яблочного желе

г) тенденция к слиянию

д) верно а)

   67.Эволюция бугоркового сифилида на коже:

а) изъязвление

б) вегетация

в) звездчатый рубец

г) мозаичный рубец

д) верно а,г

   68. Бугорковый сифилид необходимо дифференцировать с:

а) скрофулодермой

б) туберкулезной волчанкой

в) болезнью Боровского

г) псориазом

д) верно а,б,в

   69. Гуммозный сифилид на коже представлен: 

а) узлом

б) бугорком

в) пятном

г) волдырем

д) верно а

   70. Сифилитическая гуммозная язва:

а) болезненная

б) безболезненная

в) края мягкие

г) края плотные

д) верно а,г

   71. Сифилитическую гумму дифференцируют с :

а) туберкулезной волчанкой

б) скрофулодермой

в) индуративной эритемой Базена

г) актиномикозом

д) верно б,в,г

   72. Эволюция гуммы:

а) разрешается бесследно

б) рубец с мостиками и перемычками

в) звездчатый рубец

г) мозаичный рубец

д) верно в

   73. Сифилитические гуммы поражают:

а) кости черепа

б) трубчатые кости

в) зубы

г) внутренние органы

д) верно а,б,г

   74. Классификация врожденного сифилиса:

а) сифилис плода

б) скрытый врожденный

в) ранний врожденный

г) поздний врожденный сифилис

д) верно все перечисленное

   75. Признаки врожденного сифилиса  детей грудного возраста:

а) сифилитическая пузырчатка

б) сифилитический ринит

в) диффузная инфильтрация Гохзингера

г) остеохондрит Вегнера

д) верно все перечисленное

   76. Для сифилитической пузырчатки характерно:

а) плотные напряженные пузыри

б) вялые пузыри

в) локализация на ладонях

г) локализация на подошвах

д) верно б,в,г

    77. К достоверным признакам относятся:

а) зубы Гетчинсона

б) ягодицеобразный череп

в) сифилитический лабиринтит

г) паренхиматозный кератит

д) верно а,в,г

    78. К вероятным признакам относятся:

а) отсутствие мечевидного отростка

б) симптом Авситидийского

в) готическое небо

г) паренхиматозный кератит

д) верно а,б,в

    79. Исходы беременности женщин больных сифилисом:

а) ранний выкидыш

б) поздний выкидыш

в) рождение здорового ребенка

г) мертворождение

д) верно б, в, г

    80. К болезням передаваемым половым путем относятся:

а) сифилис

б) хламидиоз

в) гонорея

г) гарднереллез

д) все перечисленное верно

   81. Сифилис имеет периоды:

а) первичный

б) вторичный

в) третичный

г) скрытый

д) верно все перечисленное

   82. Формы выживания бледной трепонемы:

а) цисты

б) полимембранные фагасомы

в) М-формы

г) L-формы

д) верно а, б, г

   83. Симптом Пинкуса это:

а) выпадение ресниц

б) укорочение мизинца

в) отсутствие мечевидного отростка

г) деформация зубов

д) верно а

   84. Широкие кондиломы:

а) имеют широкое основание

б) являются вирусным поражением 

в) морфологически являются папулами 

г) располагаются в складках

д) верно а, в, г

   85. Какое время с момента заражения необходимо для развития третичного сифилиса:

а) 3-5 лет

б) 6 месяцев

в) 4 месяца

г) 3-4 недели 

д) верно а

   86. Какие проявления характерны для третичного периода сифилиса:

а) пустулы

б) бугорки

в) парные везикулопустулезные элементы

г) гуммы

д) верно б, г

   87. Какие висцеральные проявления характерны для третичного сифилиса:

а) сифилитический мезаортит

б) гуммозные поражения

в) (+) симптом Оргайла-Робертсона

г) поражение печени и почек 

д) верно а, б, г

   88. Повторное заражение человека переболевшего сифилисом называется:

а) реинфекция

б) суперинфекция

в) мегаинфекция

г) обезглавленный сифилис

д) верно а

   89. Бугорковый сифилид бывает:

а) во вторичном свежем периоде сифилиса 

б) в первичном периоде 

в) в третичном периоде

г) во вторичном раннем

д) верно в

   90. Бугорок может наблюдаться при следующих заболеваниях:

а) сифилис

б) туберкулез

в) лепра

г) узловатая эритема

д) верно а, б, в

   91. Пути заражения сифилисом взрослого:

а) половой 

б) бытовой

в) трансплацентарный

г) гемотрансфузионный

д) верно а, в, г

   92. Болезни, передаваемые половым путем:

а) сифилис 

б) хламидиоз

в) трихомониаз 

г) гарднереллез

д) верно все перечисленное 

   93. К болезням, передаваемым половым путем относятся:

а) гонорея

б) мягкий шанкр

в) чесотка

г) контагиозный моллюск

д) верно а, б, в

   94. Особенности современного течения сифилиса:

а) множественные шанкры

б) учащение язвенных шанкров

в) удлинение инкубационного периода

г) экстрагенитальные твердые шанкры

д) все перечисленное верно

   95. С момента заражения до проявления вторичного сифилиса в среднем проходит:

а) 6-8 дней

б) 6-8 недель

в) 6-8 лет

г) 4-5 недель

д) верно б

   96. Для вторичного свежего сифилиса характерны следующие признаки:

а) высыпания на коже и слизистых

б) гуммозный сифилид

в) (+) серологические реакции

г) обильная мелкая розеола

д) верно а, в, г

   97. Для вторичного рецидивного сифилиса характерны следующие объективные признаки:

а) обильная мелкая розеола

б) сгруппированная розеола

в) ладонно- подошвенные сифилиды

г) широкие кондиломы

д) верно б, в, г

   98. Для раннего скрытого сифилиса характерны следующие объективные признаки:

а) обнаружение рубцующегося шанкра 

б) бугорки 

в) (+) серологические реакции

г) до 2-х лет с момента заражения 

д) верно в, г

   99. Для позднего скрытого сифилиса характерно:

а) симптом Авситидийского

б) 3 года с момента заражения

в) сифилтический аортит

г) спинная сухотка

д) верно б

   100. Проявления вторичного свежего сифилиса: 

а) распространенная розеола

б) сгруппированные папулы на голове

в) бугорковый сифилид

г) полиаденит 

д) верно а, б, г

   101. Проявления вторичного рецидивного сифилиса:

а) широкие кондиломы

б) ладонно- подошвенный сифилид

в) лейкодерма

г) остатки твердого шанкра

д) верно а, б, в

   102. Пустулезный сифилид – это:

а) угревидный сифилид

б) оспенновидный сифилид

в) сифилитическое импетиго

г) сифилитическая эктима

д) все перечисленное верно 

   103. К венерическим болезням относятся:

а) сифилис 

б) гонорея

в) трихомониаз

г) хламидиоз 

д) верно а, б

   104. К болезням, передаваемым половым путем относятся:

а) остроконечные кондиломы

б) хламидиоз

в) ВИЧ-инфекция

г) трихомониаз

д) верно все перечисленное

   105. Первичный сифилис бывает:

а) серонегативный

б) серопозитивный

в) рецидивный

г) свежий

д) верно а, б

   106. Удлинение инкубационного периода при сифилисе наблюдается при:

а) приеме антибиотиков по поводу ангин

б) лечении сопутствующей гонореи

в) употребление в пищу молочных продуктов

г) зудящих дерматозах

д) верно а, б

   107. Разновидности твердого шанкра:

а) шанкр-трещина

б) шанкр-язва

в) шанкр-эрозия

г) шанкр-пустула

д) верно а, б, в

   108. Виды атипичных твердых шанкров:

а) шанкр-амигдалит

б) индуративный отек

в) шанкр- пемфигоид

г) шанкр-панариций

д) верно а, б, г

   109. Для серонегативного периода первичного сифилиса характерно:

а) (+) реакция Вассермана

б) наличие твердого шанкра

в) (-) реакция Бальзера

г) ладонно-подошвенный сифилид

д) верно б

   110. Исходы беременности больных сифилисом женщин:

а) преждевременные роды

б) поздний выкидыш

в) рождение здорового ребенка

г) мертворождение

д) все перечисленное верно

   111. Для серопозитивного периода сифилиса характерно:

а) розеолезная сыпь

б) наличие твердого шанкра 

в) (+) реакция Вассермана

г) сифилитический пемфигоид

д) верно б, в

   112. Дифференциальная диагностика твердого шанкра:

а) шанкриформная пиодермия 

б) чесоточная эктима

в) раковая язва

г) генитальный герпес

д) все перечисленное верно

   113. Проявления врожденного сифилиса у детей грудного возраста:

а) диффузная папулезная инфильтрация

б) сифилитический лабиринтит

в) сифилитическая пузырчатка

г) триада Гетчинсона

д) верно а, в

   114. Достоверными признаками позднего врожденного сифилиса являются:

а) паренхиматозный кератит

б) сифилитический лабиринтит

в) зубы Гетчинсона

г) саблевидные голени

д) верно а, б, в

   115. Вероятными признаками позднего врожденного сифилиса являются:

а) радиарные рубцы Робинсона-Фурнье

б) седловидный нос 

в) симптом Авситидийского

г) симптом Дюбуа

д) все перечисленное верно

11. К заболеваниям, передаваемым половым путем, относятся:

а. сифилис

б. псориаз

в. хламидиоз

г. остроконечные кондиломы и чесотка 

д. а, в, г – верно

12. В первичном периоде сифилиса у больных могут встречаться все признаки, кроме:

а. твердого шанкра

б. отрицательной реакции Вассермана

в. регионарного склераденита

г. положительной реакции Baccеpмaнa

      д. широких кондилом

13. Пути передачи ВИЧ инфекции:

а. половой

б. через медицинские инструменты

в. трансплацентарный

г. гемотрансфузионный

д. все выше перечисленные
14. К заболеваниям, передаваемым половым путем, относятся:

а). сифилис

б). псориаз

в). хламидиоз

г). остроконечные кондиломы и чесотка

д). верноа,в,г
24. Назовите признаки ВИЧ-инфекции
а) лихорадка более одного месяца
б) длительная лимфаденопатия
в) потеря массы тела более 10%
г) волосатая лейкоплакия языка
д) все выше перечисленные
ВИЧ-инфекция

1. Назовите группы риска обследуемые на ВИЧ:

а) наркоманы и токсикоманы

б) гомосексуалисты и бисексуалисты

в) проститутки

г) больные гемофилией

д) все выше перечисленное верно

2. Пути передачи ВИЧ-инфекции:

а) половой

б) через медицинские инструменты

в) трансплацентарно

г) трансфузионно

д) все выше перечисленное верно

3. Риск заражения ВИЧ установлен:

а) при женских гомосексуальных связях

б) при переливании крови

в) при поцелуях

г) при укусе насекомых

д) при рукопожатии

4. ВИЧ не передается:

а) через медицинские инструменты

б) воздушно-капельным путем

в) через домашних животных

г) при поцелуях

д) верно б,в,г

5. Иммунологические нарушения при ВИЧ-инфекции:

а) снижение Т-лимфоцитов потальных

б) снижение Т-лимфоцитов хелперов

в) снижение Т-лимфоцитов супрессоров

г) снижение иммунорегуляторного индекса

д) верно все выше перечисленное

6. Клинические формы СПИДа:

а) легочная

б) кишечная

в) церебральная

г) диссиминированная

д) верно все выше перечисленное

7. Проявления церебральной формы СПИДа:

а) абсцессы мозга (токсоплазменные)

б) криптококковые менингиты и энцефалиты

в) опухоли мозга

г) лимфомы

д) верно все выше перечисленное

8. Назовите признаки ВИЧ-инфекции:

а) лихорадка более одного месяца

б) длительная лимфаденопатия

в) потеря массы тела более 10%

г) волосатая лейкоплакия языка

д) верно все выше перечисленное

9. Клинические формы проявления СПИДа:

а) саркома Капоши

б) кандидозные онихопаронихии

в) рецидивирующая герпетическая инфекция

г) рецидивирующая пиодермия

д) верно все выше перечисленное

10. Контингент больных подозреваемых на ВИЧ:

а) с опоясывающим лишаем

б) с контагиозным моллюском

в) с остроконечными кондиломами

г) с шанкриформной пиодермией 

д) верно все выше перечисленное

11. Саркома Капоши:

а) острая

б) подострая

в) хроническая

г) летняя

д) верно а,б,в

12. Для острой саркомы Капоши характерно:

а) множественные узелково-узловатые высыпания

б) синюшные узелки в области лица и зева

в) синюшные узелки на туловище и конечностях

г) фиолетово-бурые опухоли на половых органах

д) верно все выше перечисленное

13. Саркома Капоши у ВИЧ больных встречается:

а) в детском возрасте на слизистой зева

б) в юношеском и подростковом возрасте

в) у больных после 70 лет

г) в периоде новорожденности

д) верно а,б,г

14. Саркома Капоши встречается:

а) в старческом возрасте

б) после приема цитостатиков

в) после длительного приема стеройдов

г) после комбинированного лечения стеройдами и цитостатиками

д) верно все выше перечисленное

15. Ранние признаки саркомы Капоши у СПИД больных:

а) местный некроз тканей

б) наличие синеватых возвышающихся пятен

в) сферические фиолетово-коричневые узелки

г) булезно-везикулезные и верукозные высыпания

д) верно все выше перечисленное

16. Саркома Капоши у СПИД больных дифференцируется:

а) с васкулитами

б) иммунозависимой саркомой Капоши

в) варикозным расширением вен голеней

г) опухолями рта, глаз, мозга

д) верно все выше перечисленное

17. Обследованию на ВИЧ подлежат:

а) больные опоясывающим лишаем

б) больные гепатитом В и НВS антигеном

в) с глубокими микозами

г) беременные при взятии на учет

д) верно все выше перечисленное

18. Лица, подлежащие обследованию на ВИЧ:

а) абортницы

б) дети реанимационного, торакального, онкологического и гематологического    отделений

в) больные с ИППП

г) работники центра СПИД

д) верно все выше перечисленное

19. Методы диагностики СПИДа:

а) метод иммуноблотинга

б) постановка реакции РИФ

в) реакция РИБТ

г) постановка иммуноферментоного анализа (ИФА)

д) верно а, г

20. Профилактика заражения СПИДом:

а) упорядоченные половые связи 

б) использование презервативов

в) пользование разовыми шприцами и инструментами

г) обследование доноров на ВИЧ и работа медперсонала в резиновых перчатках

д) верно все выше перечисленное 

