#Candida albicans могут быть выделены у здорового человека:

+из полости рта

-из волосистой части головы

+из желудочно-кишечного тракта

-из легких

+из влагалища

#Перечислите предрасполагающие факторы для развития кандидоза:

+сахарный диабет

-ингаляции гликокортикоидных препаратов

+прием тетрациклина

-использование иммуно-супрессивных препаратов

+беременность

#К клиническим проявлениям кандидоза относятся:

+интертриго

+хроническая паронихия

+вульвовагинит

+ангулярный стоматит

+молочница

#Молочница обычно встречается:

+у детей раннего грудного возраста

+у детей с нарушением функций желудочно-кишечного тракта

-у детей от 5 до 12 лет

-у взрослых среднего возраста

+у больных с терминальными стадиями злокачественных опухолей

#Диагноз кандидоза может быть подтвержден:

-осмотром в лучах лампы Вуда

+выделением культуры гриба

+микроскопией отделяемого из очага поражения

-биопсией

-определением наличия противокандидозных антител

#Инкубационный период сифилиса обычно составляет

-1-7 дней

+30 дней

-90-180 дней

-6-9 месяцев

-1-3 года

#Для первичного аффекта при сифилисе 

чаще характерны следующие признаки:

+поражения единичные

-поражения множественные

+инфильтрат в основании

-кровоточивость

-болезненность

#Для первичного аффекта при сифилисе 

чаще характерны следующие локализации:

+половые органы

+анальная область

+губы

-соски молочных желез

-задняя поверхность шеи

#Регионарный аденит при первичном сифилисе характеризуется:

-болезненностью лимфатических узлов

-спаянностью лимфатических узлов с окружающими тканями

+увеличением нескольких лимфатических узлов

+плотноэластической консистенцией лимфатических узлов

-тенденцией к нагноению и распаду лимфатических узлов

#Подтвердить диагноз первичного сифилиса можнопри помощи:

+обнаружения возбудителя при микроскопии в темном поле

+положительной реакции иммунофлюорсеценции

-биопсии язвы

-обнаружения гиперпротеинемии

-получения чистой культуры возбудителя

#Вторичный сифилис характеризуется:

+генерализованными высыпаниями на коже

+полиаденитом

+высыпаниями в полости рта

-остроконечными кондиломами

+широкими кондиломами

#Кожными проявлениями вторичного сифилиса могут быть:

+пятна

+папулезные высыпания

+везикулезные высыпания

-выраженный зуд

#Лимфоаденопатия при вторичном сифилисе 

имеет следующие признаки:

+вовлекаются несколько групп лимфатических узлов

+лимфатические узлы не спаяны друг с другом

-лимфатические узлы болезненны

+консистенция узлов плотноэластическая

#При третичном сифилисе обычно поражаются:

+кожа

+кости

+сердечно-сосудистая система

+центральная нервная система

-почки

#Для гуммы характерны следующие признаки:

+узловатое образование

-выраженный болевой синдром

+развитие переломов при поражении костной системы

+асимметричность

+при заживлении остается рубец

#Гуммы могут возникать:

+в печени

+в селезенке

+в легких

+в яичниках

+в желудочно-кишечном тракте

#К классическим признакам сифилитического поражения 

сердечно-сосудистой системы относятся:

+мезоаортит

+аневризма восходящего отдела аорты

+стеноз устьев коронарных артерий

+гумма миокарда

-аортальный стеноз

#Врожденный сифилис может быть причиной выкидыша 

на сроках беременности:

-1-2 месяца

-2-4 месяца

+4-6 месяцев

+6-9 месяцев

#Укажите специфические серологические реакции 

для диагностики сифилиса:

-микрореакция

-реакция Вассермана

+реакция пассивной гемагглютинации

+реакция иммобилизации бледных трепонем

+реакция иммунофлюоресценции

#Ложноположительная микрореакция может наблюдаться:

+при системной красной волчанке

+при хронической малярии

-при псориазе с артропатией

+при венерической лимфогранулеме

#Противосифилитическим действием обладают:

+пенициллин

+ампиллицин

-сульфаниламиды

+доксициклин

+эритромицин

#Инкубационный период гонореи составляет

+1-7 дней

-24 часа

-1-3 недели

-1-3 месяца

-более 3 месяцев

#Перечислите характерные клинические признаки гонореи у мужчин:

-одиночная безболезненная язва

+ощущение жжения при мочеиспускании

+гнойные выделения из уретры

+учащение мочеиспускания

-паховая лимфоаденопатия

#Гонорея у взрослых женщин может проявляться:

+уретритом

+проктитом

-вагинитом

+цервицитом

-интравагинальными язвами

#Гонорея может вызывать следующие метастатические поражения:

+артрит

-миокардит

+иридоциклит

+перигепатит

+папуло-пустулезные высыпания на коже

#Укажите факторы, удлиняющие инкубационный период сифилиса:

+прием антибиотиков

-прием трихопола

-наличие множественных шанкров

-присоединение вторичной инфекции

-молодой возраст

+хронические заболевания

#Укажите все клинические признаки индуративного отека:

+увеличение объема пораженного органа

-мягкая консистенция, при надавливании пальцем остается ямка

+при пальпации отсутствует болезненность

-ярко-красная окраска

#Укажите все клинические признаки дорзального лимфангоита 

при первичном сифилисе:

-пальпируется уплотненный лимфатический сосуд

+плотно-эластическая консистенция

-спаян с окружающими тканями

+безболезненный

-по ходу сосуда четкообразные утолщения

#Укажите все возможные осложнения твердого шанкра:

+фимоз

+парафимоз

+баланопостит

-затрудненное мочеиспускание

#Укажите основные характеристики возбудителя сифилиса 

при исследовании нативного препарата в темном поле микроскопа:

+спиралевидная форма

+8-12 завитков

+завитки одинакового размера

-при движении меняет форму завитков

-двигается быстро

+тонкая

#Укажите обстоятельства, затрудняющие обнаружение 

бледной трепонемы в отделяемом с поверхности твердого шанкра:

+присоединение вторичной инфекции

+прием антибиотиков внутрь

-частичная эпителизация шанкра

+местная терапия

#Укажите все разновидности поражения миндалин 

при первичном сифилисе:

+эрозивный примераффект

+шанкр-амигдалит

+язвенный примераффект

+типичный шанкр+шанкр-амигдалит

#Укажите все критерии диагностики Lues latens praecox:

+положительные результаты РИФ и КСР

+анамнестические указания на возможное заражениие сифилисом в срок до 2 лет

+наличие сифилиса у источника заражения или контакта

+отсутствие активных проявлений первичного 

и вторичного сифилиса

+положительные результаты РИФ, КСР, РИБТ

#Укажите все возможные характерные проявления болезни 

за неделю до начала вторичного периода сифилиса:

+недомогание и повышение температуры

+усталость, бессонница

+полиаденит

+шанкр и регионарный аденит

+боли в суставах, мышцах и костях (особенно ночного характера)#Укажите

все разновидности типичного шанкра по форме:

+круглый

+овальный

-мелкофестончатый

-неправильной формы

+щелевидный

#Укажите клинические проявления, чаще наблюдающиеся 

при вторичном свежем сифилисе:

+шанкр или его последствия (рубец, пигментация, инфильтрат)

+регионарный аденит

-кольцевидная розеола

-лейкодерма

+полиаденит

#Укажите клинические разновидности сифилитической розеолы:

+обычная

+возвышенная или уртикарная

+зернистая

-сливная

#Укажите клинические разновидности пустулезного сифилида:

+угревидный

-серпигинирующий

+оспенновидный

+импетигинозный

+сифилитическая эктима

+сифилитическая рупия

#Выберите клинические признаки специфичные 

для сифилитической розеолы:

-имеет тенденцию к периферическому росту и слиянию

+не шелушится

+отсутствие субъективных ощущений

+имеет четкие очертания

#Перечислите все характерные разновидности 

лентикулярного сифилида в складках:

+мокнущий папулезный сифилид

+эрозированные папулы

+изъязвленные папулы

-бляшки по типу "скошенного луга"

+широкие кондиломы

+гипертрофические папулы

#Перечислите все характерные разновидности 

лентикулярного сифилида на ладонях и подошвах:

+отдельные и сгруппированные лентикулярные папулы

-мокнущие папулы

+роговые папулы

+полосовидные папулы

-широкие кондиломы

#Укажите разновидности папулезного сифилида в полости рта:

+бляшки по типу "скошенного луга"

+розовые папулы

+опаловые бляшки

+эрозированный папулезный сифилид

+изъязвленный папулезный сифилид

-папулы с воротничком Биетта

+гипертрофические папулы

#Укажите локализации, 

наиболее характерные для сифилитической розеолы:

+боковые поверхности туловища

-ладони и подошвы

+кожа молочных желез

+кожа живота

-кожа предплечий и плеч

-кожа спины

#Укажите клинические проявления, чаще наблюдающиеся 

при вторичном рецидивном сифилисе:

+лейкодерма

+мелкоочаговое облысение

-мелкая обильная симметричная розеола

+широкие кондиломы

+папулезный сифилид слизистой рта

#Из каких проявлений вторичного сифилиса легче получить 

материал для исследования на бледную трепонему?

-лентикулярные папулы на коже живота

+шанкр

-папулы на ладонях и подошвах

+папулезный сифилид на слизистой полости рта

+папулезный сифилид в складках

-себорейный сифилид на волосистой части головы

#Укажите проявления, которые могут наблюдаться 

при вторичном сифилисе в полости рта:

-сифилитическая розеола

+папулезный сифилид

+сифилитическая эритема (ангина)

+шанкр

+шанкр-амигдалит

#Укажите клинические признаки, 

характерные для эритематозной сифилитической ангины:

-односторонняя

+имеет четкие границы

-наличие субъективных ощущений

+не яркая, застойная гиперемия

#Укажите локализацию мокнущего папулезного сифилида:

-волосистая часть головы

+гениталии

+межъягодичная складка

+углы рта

+крупные складки

+межпальцевые складки

#Укажите признаки, которыми сифилиды вторичного рецидивного 

сифилиса отличаются от вторичного свежего:

+более крупные размеры

-более многочисленные

-более яркие

+склонны к группировке

+склонны к локальному расположению

-как правило, оставляют после себя рубцы

#Укажите наиболее заразные проявления 

при сифилисе в полости рта:

+шанкр-амигдалит

-шанкр

+папулезный сифилид по типу "опаловых" бляшек

+папулезный сифилид по типу бляшек "скошенного луга"

+эрозированный папулезный сифилид

+изъязвленный папулезный сифилид

#Укажите клинические признаки общие 

для сифилидов вторичного сифилиса:

+не вызывают субъективных ощущений

-как правило, склонны к периферическому росту и слиянию

+блеклые, не имеют ярковоспалительной реакции

-не имеют четких границ

+высыпают толчками

+разрешаются без следа

#Укажите показатели минимальной патологии ликвора, 

учитываемую в диагностике нейролюеса:

+белок -0.4 г/л или 40 мг/декалитр

-цитоз -5 клеток в мм.кв.

+р.Панди и Нонне-Аппельта -начиная с 2+

-р.Ланге -более 2 двоек в ряду

+любая положительная серологическая реакция на сифилис

#Укажите наиболее заразные проявления вторичного сифилиса 

на коже:

+шанкр

-лентикулярные папулы на ладонях

-индуративный отек

+эрозивный папулезный сифилид

+изъязвленный папулезный сифилид

+мокнущий папулезный сифилид

#Укажите все признаки общие для сифилидов третичного сифилиса:

+практически не заразны

-доброкачественные по исходу

+окраска бледная

-высыпания множественные, симметричные

+субъективные ощущения незначительные

-расположение фокусное

#Назовите все разновидности бугоркового сифилида 

+при поздних формах сифилиса:

+сгруппированный

+карликовый

+серпигинирующий

+площадкой

#Назовите все разновидности гумм при поздних формах сифилиса:

+площадкой

+фиброзная

+солитарная

+гуммозная инфильтрация

+гуммозный интерстициальный глоссит

#Выберите все клинические признаки, 

входящие в триаду Гетчинсона:

+зубы Гетчинсона

-стрии Робинзона-Фурнье

+паренхиматозный кератит

-олимпийский лоб

+сифилитический лабиринтит

#Выберите все достоверные признаки 

позднего врожденного сифилиса:

+саблевидные голени (истинные)

-"готическое" небо

+зубы Гетчинсона

-отсутствие мечевидного отростка

+паренхиматозный кератит

-аневризма аорты

#Выберите все признаки, характерные для изьязвленных подкожных 

гумм при поздних формах сифилиса:

+гуммозный стержень

-края подрытые

-резкая болезненность

+форма овальная или круглая

+вокруг края язвы валикообразное плотное возвышение

#Выберите все проявления, характерные для раннего врожденного 

сифилиса не встречающиеся при вторичном приобретенном:

+ринит Гохзингера

-лейкодерма

+диффузные папулезные инфильтраты Гохзингера

+сифилитическая пузырчатка

-лентикулярный сифилид

+остеохондрит Вегнера

#Выберите все признаки поражения плода сифилисом:

+мацерация кожных покровов

+белая пневмония

-сифилитическая пузырчатка

+отеохондрит Вегенера

#Наиболее характерной для псориаза является локализация высыпаний:

-на лице

-на сгибательных поверхностях предплечий

+на локтях и коленях

-на туловище

-на ладонях и подошвах

#На туловище у больного множественные гипопигментные пятна 

различной конфигурации и размеров,  расположенные изолированно 

на загорелой коже,  которые появились после летнего сезона. Местами единичные

желтовато-бурые пятна с отрубевидным шелушением. О каком дерматозе

следует думать в данном случае?

-розовый лишай

-витилиго

-склеродермия

+разноцветный лишай

-себорейная экзема

#Что является общим для типичного случая псориаза 

и красного плоского лишая?

+наличие папул

-нестерпимый зуд

-локализация на передней поверхности конечностей

-поражение слизистых оболочек

-артралгии

#Укажите среди перечисленных поверхностную форму стафилодермий:

+вульгарный сикоз

-фурункул

-гидраденит

-карбункул

-ничего из перечисленного

#Укажите наиболее частое осложнение чесотки:

+вторичная пиодермия

-сепсис

-рубцовая атрофия кожи

-флегмоны

-все вышеперечисленное

#Укажите места типичной локализации чесотки у взрослых:

+межпальцевые складки кистей

-волосистая часть головы

-лицо и шея

-спина

-ладони и подошвы

#Укажите среди перечисленных морфологический элемент, 

характерный для крапивницы:

-папула

-экскориация

-пятно

+волдырь

-лихенификация

#При каком заболевании чаще всего встречается белый дермографизм?

-крапивница

-аллергический дерматит

-экзема истинная

-кожный зуд

+атопический дерматит

#В патогенезе экземы важную роль играют:

-сенсибилизация

-функциональные нарушения нервной системы

-висцеропатия

-генетическая предрасположенность

+все перечисленное верно

#Какие признаки характерны для экземы?

-нервно-аллергический характер процесса

-длительно рецидивирующее течение

-полиморфизм сыпи

-обострения нередко без видимой причины

+все вышеперечисленное верно

#В стадии мокнутия для наружной терапии экземы применяются только:

-присыпки

-кремы

-пасты

+примочки

-взбалтываемые взвеси

#При развитии аллергического дерматита от стирального порошка 

уместны следующие рекомендации:

-прекратить пользование стиральным порошком

-внутрь димедрол

-местно примочки

-внутрь 10% раствор хлористого кальция

+все перечисленное верно

#Какие из перечисленных элементов сыпи наиболее характерны 

для простого герпеса?

-гнойнички

-узелки

+пузырьки

-бугорки

-папулы

#В первичном периоде сифилиса у больных могут встречаться все признаки, 

кроме:

-твердого шанкра

-отрицательной реакции вассермана

-регионального склероденита

-положительной реакции вассермана

+широких кондилом

#Какое из нижеприведенных исследований применяется 

в повседневной практике для обнаружения бледных трепонем?

+исследование нативных препаратов в темном поле

-окраска по Романовскому-Гимзе

-окраска метиленовым синим

-культивирование на питательных средах

-серебрение по Морозову

#Все перечисленные проявления относятся к осложнениям твердого шанкра, 

кроме:

-фимоза

-вульвовагинита

-парафимоза

-фагеденизма

+индуративного отека

#Укажите клинические проявления, характерные для третичного сифилиса:

-папулы ладоней и подошв

-обильная розеолезная сыпь туловища

+сгруппированные бугорки

-широкие кондиломы промежности

-мелкоочаговое облысение

#Наиболее часто встречающееся поражение внутренних органов 

в третичном периоде сифилиса:

-орхит

-энтерит

+мезаортит

-нефросклероз

-пиелит

#Укажите клинические проявления, 

не характерные для третичного сифилиса:

-гуммы твердого неба

-мезаортит

-серпигинирующие бугорки туловища

+широкие кондиломы

-звездчатые рубцы голеней

#Какое из медикаментозных средств выберете для назначения 

лечения больному хронической красной волчанкой?

-антибиотики широкого спектра действия

+антималярийные препараты (делагил, хлорохин)

-цитостатики

-серно-дегтярная мазь

-седативные препараты

#Клинические симптомы дискоидной красной волчанки:

-эритема

-плотно сидящие чешуйки

-атрофия

-телеангиоэктазии

+все перечисленное верно

#Какое осложнение может дать эпидермофития стоп?

-истинная экзема

-поражение суставов

+рожистое воспаление голени

-токсидермия

-трофическая язва

#Какое заболевание относится 

к поверхностным стафилококковым поражениям кожи?

+остиофолликулит

-фурункул

-гидраденит

+импетиго вульгарное

-эктима

#Какое заболевание относится 

к глубоким стафилококковым поражениям кожи?

-остиофолликулит

-фолликулит

+фурункул

-сикоз

-импетиго вульгарное

#Какой первичный элемент при красном плоском лишае?

-пятно

+папула

-бугорок

-пузырек

-волдырь

#Какой из медикаментов быстрее всех приведет 

к разрешению отека Квинке?

-преднизолон

-пипольфен

+адреналин

-глюконат кальция

#Больному поставили диагноз генерализованный зуд. 

Какое из заболеваний могло быть его причиной?

-злокачественное новообразование

-сахарный диабет

-лейкоз

-цирроз печени

+все перечисленные

#У больного имеется созревший фурункул на предплечье. 

Какой метод лечения вы назначите?

-антибиотики внутрь

-повязка с мазью с антибиотиками

-вскрытие фурункула

-горячая ванна

+ихтиоловая "лепешка"

#Больной поступил в стационар с фурункулом верхней губы, 

температура тела 36, 6°С. Какое лечение вы назначите?

-повязка с мазью вишневского

-повязка с мазью с антибиотиками

-немедленное вскрытие фурункула

+антибиотики внутрь

-согревающий компресс

#Лечение больной с кандидозом паховых складок в течение 2 недель

противокандидозными средствами не дали положительного эффекта.

Какое исследование Вы проведете этой больной?

-исследование мазков на гонококки и трихомонады

-ректороманоскопия

+исследование крови и мочи на сахар

-рентгенография желудка

-печеночные пробы

#Какой первичный морфологический элемент наблюдается при экземе?

-пятно

-узелок

+пузырек

-гнойничок

-волдырь

#Какой первичный морфологический элемент сыпи возникает 

при острой крапивнице?

-пятно

-пузырек

+волдырь

-пузырь

-узелок

#Какие лекарственные препараты дают наилучший терапевтический эффект

при лечении больных вульгарной пузырчаткой?

-антибиотики

-сульфаниламидные препараты

-иммуномодуляторы

+кортикостероиды

-противомалярийные препараты

#Результаты какого исследования могут существенно позволить 

оптимизировать лечение больного фурункулезом?

-измерение артериального давления

+исследование крови на сахар

-определение наличия белка в моче

-цитологическое исследование

-кожно-аллергические пробы

#Какие лекарственные средства должны быть немедленно назначены 

больному с синдромом Лайелла?

-антибиотики

+кортикостероиды

-сульфаниламиды

-витамины

-цитостатики

#При каком варианте локализации фурункула необходимо 

срочно госпитализировать больного 

и назначить строгий постельный режим?

-на задней поверхности шеи

-в пояснично-крестцовой области

+на лице

-на коже живота

-на коже предплечья

#Какое заболевание следует исключать в первую очередь при обнаружении 

у больного аневризмы восходящей части дуги аорты?

-ревматизм

-туберкулез

+сифилис

-красная волчанка

-заболевания крови

#На каком сроке беременности происходит инфицирование плода 

у больной сифилисом беременной?

-на 1-2-м месяце

-на 3-м месяце

+на 4-5-м месяце

-на 6-7-м месяце

-на 8-9-м месяце

#Какие из перечисленных элементов сыпи встречаются при кожном зуде?

+экскориации

-волдыри

-эрозии

-везикулы

-папулы

#Укажите препараты, применяющиеся для лечения простого герпеса:

-преднизолоновая мазь

-флуцинар

-синтомициновая эмульсия

-салициловая мазь

+теброфеновая мазь

#Укажите наиболее характерный признак простого герпеса:

+склонность к рецидивированию

-хроническое длительное течение без периодов ремиссий

-начало заболевания преимущественно в пожилом возрасте

-возникновение рецидивов после нервного перенапряжения

-провоцирующее воздействие нарушений в диете

#Укажите наиболее важный диагностический симптом 

для подтверждения диагноза Пемфигуса:

+симптом Никольского

-реакция Манту

-феномен Кебнера

-йодная проба

-феномен Ауспица

#Какие из перечисленных элементов сыпи наиболее характерны 

для простого герпеса?

-гнойнички, язвы

-узелки, чешуйки

-папулы, волдыри

-бугорки, язвы

+пузырьки, эрозии, корки

#Какое заболевание обусловлено грибом из рода трихофитон?

+паразитарный сикоз

-эритразма

-вульгарный сикоз

-опоясывающий лишай

-отрубевидный лишай

#Какое из перечисленных заболеваний подозрительно 

в отношении ВИЧ-инфекции?

-атопический дерматит

+рецидивирующие гнойные инфекции

-эритематоз

-пузырчатка

-многоформная экссудативная эритема

#Лечение больного чесоткой предусматривает:

-исключение острой пищи

+лечение бензил-бензоатом

-применение УФО

-применение ПУВА-терапии

-кортикостероиды

#Какова тактика врача при установлении пациенту 

диагноза фурункула носогубного треугольника?

-хирургическое вскрытие элемента

+госпитализация пациента

-назначение витаминотерапии

-назначение неспецифической иммунотерапии

-местное применение анилиновых красок

#В чем опасность фурункула носогубного треугольника?

-развитие рожистого воспаления лица

-развитие флегмоны шеи

-развитие заглоточного абсцесса

+развитие тромбоза кавернозного синуса

-развитие флегмоны дна полости рта

#Какую местную терапию следует назначить на очаги хронической экземы?

-болтушка

-паста

+мазь

-примочка

-крем

#В чем основное клиническое различие между фурункулом и фурункулезом?

-локализация высыпаний

-количество высыпаний

+течение

-общая семиотика

-развитие осложнений

#Наследственное предрасположение имеет значение в возникновении:

+атопического дерматита

-фурункулеза

-красной волчанки

-сифилиса

-гонореи

#С какими заболеваниями следует дифференцировать папулезные 

высыпания вторичного сифилиса на коже?

-токсидермия

+псориаз

-отрубевидный лишай

-розовый лишай

-пузырчатка

#Назовите атипичную форму первичной сифиломы:

-фимоз

-парафимоз

-гангрена

+индуративный отек

-фагединизм

#Какие лабораторные данные являются 

решающими в ранней диагностике сифилиса?

-реакция Вассермана

-РИФ

-РИБТ

-микрореакция

+исследования в темном поле

#Какие из перечисленных ниже мероприятий проводятся 

при медикаментозной токсидермии, 

развившейся от перорального приема антибиотиков?

-прекращение приема медикаментов

-обильное питье

-десенсибилизирующая общая терапия

-противовоспалительная местная терапия

+все перечисленное верно

#Псориатическая эритродермия может развиться после:

+нерационального применения преднизолона 

-назначения АКТГ 8

+наружного применения дегтярных препаратов высокой концентрации 

+применения УФО больным с летним типом псориаза 

+эмоциональных переживаний 

#К поверхностным стрептококковым пустулам относится:

+фликтена 

-фурункул

-карбункул

-гидраденит

-ботриомикома

#Заражение чесоткой может происходить:

+при рукопожатии 

-во время укуса москита

+при половом контакте 

-во время плавания

+при контакте с инфицированными предметами 

#В лечении педикулеза используется:

+ниттифор 

-синафлан

+10-50% эмульсия бензил-бензоата 

-микозолон

+спрегаль

#В лечении кандидоза используются:

+ламизил 

+низорал 

+итраконазол 

+дифлюкан 

+нистатин 

#Сифилитическая розеола:

-желтовато-бурого цвета

+исчезает при надавливании

-разрешается с образованием рубца

+не сопровождается субъективными ощущениями

-не изменяется под влиянием пенициллинотерапии

#Вторичные сифилиды слизистых оболочек:

-встречаются редко

+наблюдаются в виде папулезных и пятнистых высыпаний

-имеются нечеткие границы

+могут развиваться на языке

-малоконтагиозны

#Пустулезные сифилиды наблюдаются в виде:

+сифилитического импетиго

+акнеиформного сифилида

+оспенновидного сифилида

+эктимы

+рупии

#Сифилитическая лейкодерма возникает во время:

+вторичного рецидивного сифилиса 

-первичного серонегативного сифилиса

-первичного серопозитивного сифилиса

-инкубационного периода

-через 1 неделю после появления твердого шанкра

#Сифилитическая мелкоочаговая алопеция возникает через:

+6 месяцев после заражения

-1 неделю после заражения

-1 месяц после заражения

-2 месяца после заражения

-1 неделю после появления твердого шанкра

#Гонорейный уретрит может осложняться:

+простатитом

+эпидидимитом

+везикулитом

+стриктурой уретры

+деферентитом

#Синдром Рейтера:

+проявляется уретро-окуло-виновиальным синдромом

+встречается у молодых мужчин

+сопровождается развитием цирцинарного баланита

+возможны псориазиформные высыпания на коже

+возможны висцеральные поражения

#Укажите возможные причины простых дерматитов:

+трение, давление

+лучевые факторы

-прием внутрь лекарств

+высокие и низкие температуры

+химические вещества

#Укажите основные клинические признаки простого дерматита:

+четкие границы

-нечеткие границы

+выраженная клиническая стадийность поражения

+жалобы на боль и жжение

#Укажите возможные причины, 

приводящие к возникновению аллергических дерматитов:

-медикаменты внутривенного и парентерального применения

+медикаменты наружного применения

+продукты бытовой химии

+профессиональные химические факторы

+соки растений, пыльца цветов

#Укажите главные клинические признаки аллергических дерматитов:

+границы поражения нечеткие

-границы поражения четкие

+беспокоит сильный зуд пораженной кожи

-зуд незначительный, преобладает боль и жжение

+в месте контакта с раздражителем возникают: 

эритема, отек, пузырьки

#Укажите положения, справедливые в отношении 

профессиональной экземы и профессионального аллергического 

дерматита:

-принципиальных различий между этими заболеваниями нет

+профессиональная экзема, как правило, 

начинается с профессионального аллергического дерматита

+для аллергического дерматита характерна 

поливалентная сенсибилизация

+у больного экземой имеется повышенная чувствительность 

к эмоционально-психическим перегрузкам

#Назовите типичные клинические признаки синдрома Лайелла:

-отсутствие температуры

+высокая температура, тяжелое общее состояние

+эритематозно-буллезная сыпь, геморрагии

+болезненность кожи при потирании и сползание эпидермиса

-высокая эозинофилия в крови

#Назовите группы медикаментов,  которые рационально использовать в те-

рапии больных токсидермией при нормальной температуре

и хорошем самочувствии:

+антигистаминные препараты

-препараты донорской крови

+препараты кальция

+энтеросорбенты

-глюкокортикоидные гормоны

#Укажите все клинические признаки, 

характерные для эпидермального токсического некролиза 

(синдрома Лайелла):

+молниеносное появление разлитой эритемы

+положительный симптом Никольского

+выраженная болезненность как пораженной, 

так и неизмененной на вид кожи.

+положительный симптом "сползания" эпидермиса

#Укажите все признаки, 

характерные для фиксированной сульфаниламидной эритемы:

+крупные единичные пятна круглой формы

+цвет высыпаний розово-синюшный

+при рецидивах высыпания появляются на прежних местах

-сезонность высыпаний

-преимущественная локализация 

на разгибательных поверхностях конечностей

+рецидивы при повторном приеме сульфаниламидов

#Какие мероприятия применяются для предупреждения рецидивов 

и тяжелого осложненного течения атопического нейродермита?

+профессиональная ориентация

+элиминационнная диета

-санация очагов инфекции

+длительные профилактические курсы 

антигистаминых препаратов

+курсы ультрафиолетового облучения

#Какие мероприятия должны быть направлены на предупреждение рецидивов

атопического нейродермита у беременных?

+целенаправленное наблюдение за беременными, имеющими 

в личном или семейном анамнезе атопические заболевания

+элиминационная диета во время беременности

+строгая диета во время лактации

-прием антигистаминных препаратов во время беременности

#Что из перечисленного может использоваться 

в терапии нейродермита?

-цитостатики

+седативные препараты

+кортикостероиды внутрь и в виде мазей

+пасты и мази с дегтем и серой

+противозудные средства

#Перечислите клинические признаки базалиомы:

+плотные белесоватые узелки

+изъязвление под периодически отпадающей корочкой

+валикообразный край бляшки, образованной слиянием узелков

-бородавчатые разрастания на поверхности

-метастазирование в кости

#Укажите клинические признаки, 

позволяющие предположить плоскоклеточный рак кожи:

+увеличивающаяся в размерах незаживающая язва

+разрастания по типу "цветной капусты"

-плоские пигментированные высыпания

-множественные опухоли

+метастазирование в регионарные лимфатические узлы

#Укажите Вашу тактику в случае выявления у пациента 

плоскоклеточного рака кожи:

-направить пациента к дерматологу

-лечить пациента консервативно в поликлинических условиях

+направить пациента к хирургу-онкологу

#У 40-летнего мужчины имеются рецидивирующие фолликулиты 

на различных участках кожи. 

Укажите необходимый объем обследований:

+посев гнойного отделяемого на флору 

и определение чувствительности к антибиотикам

+исследование мочи на сахар

-исследование кала

-желудочное зондирование

+определение уровня сахара крови

#Укажите наиболее частые локализации карбункула:

-нижний отдел живота

+задняя поверхность шеи

-внутренняя поверхность бедер

+область поясницы

-передне-боковая поверхность голеней

#При постановке пациенту диагноза карбункула на лице необходимо:

-назначить антибиотики широкого спектра, 

местно -мазевую терапию

+госпитализировать больного в хирургический стационар 

-назначить местно антибактериальную терапию

#К классическим признакам гидроаденита относятся:

+появление воспалительных узлов

-зуд

+боль

+локализация в подмышечной области

-увеличение молочной железы

#Для лечения гидроаденита применяются:

+антибиотики внутрь

-противотуберкулезные препараты

-глюкокортикоиды внутрь

-широкое хирургическое иссечение

#Перечислите возможные локализации гидроаденита:

+подкрыльцовые впадины

+большие половые губы

+паховые складки

+вокруг сосков молочных желез и пупка

-заднешейная область

#Перечислите основные клинические формы 

стрептококковых поражений кожи:

+импетиго стрептококковое

+стрептококковая опрелость

+хроническая диффузная стрептодермия

+эктима

+рожистое воспаление

-карбункул

#У 6-летнего мальчика за последние 4 дня появились 

множественные фликтены на лице.

Какие меры необходимо предпринять?

-исследовать уровень сахара

-назначить антибиотики -тетрациклин внутрь

+назначить сульфаниламидные препараты внутрь

+назначить местную антибактериальную терапию

#Укажите клинические признаки отличия остроконечных кондилом 

от широких кондилом при сифилисе:

-положительные результаты РИФ, КСР, РИБТ

-широкое основание

+поверхность покрыта сосочковыми разрастаниями 

по типу "петушиного гребня"

+локализация в перианальной области, на гениталиях

#Укажите клинические признаки контагиозного моллюска:

-мелкие пузыри, расположенные группой

+рассеянные папулы

-локализация на слизистой рта

+"творожистое" содержимое, 

обнаруживаемое при сдавлении узелка

+пупкообразное вдавление на поверхности некоторых узелков

#Что из перечисленного относительно опоясывающего лишая 

является верным?

+больные контагиозны, особенно для детей

+вирус опоясывающего лишая идентичен вирусу ветряной оспы

-заболевание представляет угрозу для жизни больного

+при рецидивирующем опоясывающем лишае 

обязательно обследование на ВИЧ-инфекцию

#Перечислите классические клинические черты 

опоясывающего лишая:

-асимптомные высыпания

+лихорадка

+болезненность в местах высыпаний

+сгруппированные сливающиеся везикулы

+сегментарное расположение высыпаний

#Появление опоясывающего лишая может быть спровоцировано:

+назначением кортикостероидов

+применением иммуносупрессивных препаратов

-назначением гамма-глобулина

+злокачественными новообразованиями

-злокачественной гипертензией

#Укажите возможные осложнения опоясывающего лишая:

+невралгические боли

-вирусный энцефалит

-тремор

+келоидные рубцы

+парестезии

#Постгерпетические невралгии чаще встречаются:

-у детей ясельного возраста

-у детей дошкольного возраста

-у школьников

+у взрослых

#Для лечения постгерпетической невралгии применяются:

+анальгетики

+нестероидные противовоспалительные препараты

+паравертебральные блокады

-иммунодепрессанты

+чрезкожная электростимуляция

#Укажите признаки отличия Herpes Zoster от Herpes Simplex:

+высыпаниям, как правило, предшествуют невралгические боли

-высыпания обычно располагаются около рта, носа, на гениталиях

+высыпания обычно находятся в одной стадии развития

-склонность к рецидивам

+поражение чаще одностороннее

+возможна гангренозная форма

+после разрешения высыпаний может сохраняться невралгия

#Укажите клинические черты простого лишая (herpes simplex)

+чувство жжения в местах высыпаний

+сгруппированные везикулы с ободком гиперемии

+поверхностные полициклические эрозии

-гепатоспленомегалия

+рецидивирование высыпаний

#Системное назначение ацикловира целесообразно:

+при опоясывающем лишае

-при гепатите В

+при генерализованных формах простого лишая

+при ветряной оспе

-при инфекционном мононуклеозе

#Какое лабораторное исследование наиболее информативно 

для подтверждения диагноза чесотки?

-клинический анализ крови

-клинический анализ мочи

-кожные аллергические пробы

-аллергические пробы in vitro

+микроскопическое исследование соскоба кожи 

для обнаружения чесоточного зуда

#Укажите наиболее типичные клинические признаки 

сквамозно-гиперкератотической формы микоза стоп:

+гиперкератоз диффузный

+усиление кожного рисунка

+отрубевидное шелушение

+трещины

-пузырьки ("саговые зерна")

#Перечислите основные клинические признаки 

интертригинозной формы микоза стоп:

+мацерация

+отслойка рога

+трещины

-отечность

-гиперемия

#Перечислите показания для системного назначения 

противогрибковых средств:

+микоз волосистой части головы

+микоз паразитарный

+распространенный микоз гладкой кожи

-микоз стоп

-микоз крупных складок

#Микоз волосистой части головы клинически можно подозревать:

-при локализованном участке алопеции с нормальной кожей

+при локализованном участке алопеции с сухими чешуйками 

и отдельными обломанными волосами

+при локализованном участке алопеции с рубцами на коже

+при легком удалении волос при их потягивании в области очага

-при наличии очагов по границе роста волос

#Отметьте характерные клинические черты микоза гладкой кожи:

+кольцевидное поражение с "активным", растущим краем очага

+папуло-везикулезные высыпания по краю очага

+зуд

-уртикарии по периферии очагов

-изъязвления в центре очагов

#40-летний мужчина имеет безболезненные беловатые участки мацерации

кожи межпальцевых промежутков обеих стоп.

Перечислите заболевания, которые могут вызывать 

описанную ситуацию:

+кандидоз

+дерматофития

-мозоли

+интертриго бактериальное

-контактный дерматит

#Для подтверждения диагноза дерматофитоза 

необходимо исследование:

-мокроты

+ногтевых пластинок

+волос

+кожных чешуек

