@MDID{86D45DF7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Герпес опоясывающий

1)Для опоясывающего герпеса характерны все признаки, кроме:               

!резкой болезненности      

!расположения очагов в напрвлении хода нерва           

!ассиметричности и группировки высыпаний           

!+хорошего общего состояния       

!отсутствия рецидивов    

@MDID{86D45DF8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

2)Укажите разновидности опоясывающего герпеса:             

!геморрагическая    

!гангренозная с некротизацией       

!буллезная   

!легкая 

!+все перечисленное     

@MDID{86D45DF9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

3)Укажите идентичность фильтрирующего вируса опоясывающего лишая:                   

!вирусу гриппа  

!+вирусу ветряной оспы     

!вирусу простого пузырбкового лишая        

!вирусу бородавок    

!все перечисленное     

@MDID{86D45DFA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

4)Факторы способствующие возникновению опоясывающего герпеса:                  

!сердечно-сосудистые заболевания         

!переломы    

!+хронические интоксикации, болезни крови          

!+новообразования     

!+ВИЧ-инфекция     

@MDID{86D45DFB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

5)Поражение двигательных и чувствительных волокон УП черепного нерва при опоясывающем герпесе - синдром Ханта, он включает:                               

!+больв ухе со снижением слуха      

!+паралич лицевого нерва      

!мигрень  

!птоз века 

!+опоясывающий герпес       

@MDID{86D45DFC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

6)Что могут оставаться после полного

разрешения очагов опоясывающего

герпеса:

!рубцы после обычной формы

!+рубцы после гангренозной формы

!+невралгические простгерпетические боли

в области высыпаний

!+невралгические боли за пределами

высыпаний

!все перечисленное

@MDID{86D45DFD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

7)Укажите признаки, диффернецирующие

опоясывающий герпес от простого герпеса:

!+линейное по ходу нервных структур

расположение очага, вызванное

дерматонеротропностью

фильтрирующегося вируса

!ассиметричное сгруппированное

расположение пузырьков

!+ощущения болезненности до резких и

сильных болей

!отечно-аритематозный фон

!все перечисленные

@MDID{86D45DFE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

8)Лечение опоясывающего герпеса включают:            

!ацикловир   

!анальгетики, ацетилсалициловая кислота (аспирин), амидопирин               

!антибиотики: вит. В1 в/м   

!диадинамические токи по ходу нерва, ультразвук, наружное лечение              

!+все перечисленное     

@MDID{86D45DFF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Герпетиформный дерматит Дюринга

9)Укажите дифференциальные признаки

дерматоза Дюринга (герпетиформного

дерматита Дюринга) от вульгарной

пузырчатки:

!+наличие полиморфизма элементов

!наличие пузырей

!+сгрупированное расположение

элементов сыпи

!частое начало заболевания с поражения

слизистой полости рта

!+отсутствие акантолитических клеток в

мазках со дна пузырей, отрицательный

симптом Никольского

@MDID{86D45E00-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

10)Какие существуют теории этиопатогенеза,

герпетиформного дерматита Дюринга -

укажите:

!+аллергическая с гиперчувствительностью

к белкам злаков

!+аутоиммуная теория

!+возникновение после перенесенных

инфекционных заболеваний

!грибковая этиология

!все перечисленное

@MDID{86D45E01-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

11)Укажите характерные признаки клиники

герпетиформного дерматита Дюринга:

!+полиморфизм элементов сыпи

!мономорфные элементы сыпи

!+возможность эволюционного

полиморфизма

!+симметричное, герпетиформное

(сгруппированное) расположение

элементов сыпи

!ассиметричное расположение сыпи

@MDID{86D45E02-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

12)Перечислите характерные признаки

болезни Дюринга

!+эозинофилия в крови и в содержимом

пузырей

!+образование подэпидермальных

пузырей

!образование внутриэпидермальных

пузырей

!+РИф - отложение YgA в базальной

мембране кожи

!Риф - отложение YgA в шиповатом слое

кожи

@MDID{86D45E03-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

13)Лечение болезни Дюринга - укажите препараты:            

!+ДДС - диафенилсульфон       

!пск, фтивазид  

!+сульфаниламиды      

!+антиоксиданты - этионин, фолиевая кислота, ретаболил            

!все перечисленное     

@MDID{86D45E04-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

14)Наружное лечение при болезни Дюринга включает:             

!антипаразитарное лечение       

!+лечебные ванны     

!+растворы анилиновых красок        

!бензилбензоат    

!+кортикостероидные мази       

@MDID{86D45E05-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

15)После разрешения элементов болезни Дюринга на коже остается:                 

!рубец 

!+депигментация     

!+гиперпигментация     

!рубцовая атрофия     

!лихенизация   

@MDID{86D45E06-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

16)Какие существую теории этиопатогенеза

герпетиформного дерматита Дюринга:

!+аллергическая с гиперчувствительностью

к белкам злаков

!+аутоиммуная теория

!+возникновение после перенесенных

инфекционных заболеваний

!грибковая этиология

!все перечисленное

@MDID{86D45E07-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

17)Укажите характерные признаки клиники

герпитеформного дерматита Дюринга:

!+полиморфизм элементов сыпи

!мономорфизм элементов сыпи

!+возможность эволюционного

полиморфизма

!+симметричное, герпетиформное

(сгруппированное расположение

элементов сыпи)

!ассиметричное расположение сыпи

@MDID{86D45E08-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

18)Перечислите, что характерна для герпетиформного дерматита Дюринга:                 

!+зуд, жжение очагов    

!тяжелое состояние больного с поражением слизистых оболочек полости рта                  

!+хроническое течение с рецидивами         

!+проба йодная Ядассона       

!верно 

@MDID{86D45E09-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

19)Какие элементы сыпи могут образоваться на коже при герпетиформном дерматите Дюринга:                       

!эритема  

!папула  

!волдырь   

!пузырек, пустула   

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E0A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

20)Перечислить характерные признаки

болезни Дюринга:

!+эозинофилия в крови и в содержимом

пузыре

!+образование подэпидермальных

пузырей

!образование внутриэпидермальных

пузырей

!+РИФ - отложение IgA в базальной

мембране кожи

!РИФ - отложение IgA в шиповатом слое

кожи

@MDID{86D45E0B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

21)Лечение болезней Дюринга - укажите препараты:            

!+ДДС - диафенилсульфон       

!ПАСК, фтивазид    

!+сульфаниламиды      

!+антиоксиданты - метионин, фолиевая кислота, ретаболил             

!все перечисленное     

@MDID{86D45E0C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

22)Наружное лечение при болезни Дюринга включает:             

!антипаразитарное лечение       

!+лечебные ванны     

!+растворы анилиновых красок        

!бензилбензоат    

!+кортикостероидные мази       

@MDID{86D45E0D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

23)После разрешения элементов болезни Дюринга на коже остается:                 

!рубец 

!+депигментация     

!+гиперпигментация     

!рубцовая атрофия     

!лихенизация   

@MDID{86D45E0E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}
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КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Гонорея

24)Возбудитель гонореи - гонококк - относится        

!+к диплококкам грам - отрицательным         

!к диплококкам грам - положительным          

!к простейшим    

!спирохетам   

!все перечисленное     

@MDID{86D45E0F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

25)Наиболее частой причиной рецидивов гонореи является ассоциация гонококков - укажите с кме                      

!с хламидиями    

!с рожжевыми грибами       

!+с трихомонадами     

!с уреаплазмой    

!все перечисленное     

@MDID{86D45E10-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

26)Наиболее доступным для поражения гонококками являются слизистые облочки, выставленные                         

!переходным эпителием       

!+цилиндрическим эпителием        

!многослойным плоским ороговевающим эпителием               

!кубическим эпителием      

!все перечисленное     

@MDID{86D45E11-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

27)Укажите признаки хронического гонорейного уретрита, кроме              

!наличие утренней капли экссудата из уретры         

!наличия очаговых измений при уретроскопии - твердые и мягкие инфильтраты                  

!стриктуры уретры    

!грануляций уретры    

!+обильные выделений из уретры         

@MDID{86D45E12-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

28)Показаниями к уретроскопии является все перечисленные, кроме                 

!+острого простатита    

!хронического простатита     

!литтреита  

!хронического уретрита    

!импонтенции    

@MDID{86D45E13-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

29)Перечислите осложнения острого гонорейного уретрита              

!+баланспостит    

!+фимоз   

!+литтреит, морганит    

!стриктура уретры   

!все перечисленное     

@MDID{86D45E14-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

30)Различаюи гонорейные простатиты          

!+катаральный    

!язвенный   

!некротический    

!+фелликулярный     

!+паренхиматозный      

@MDID{86D45E15-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

31)Признаками отсрого катарального

простатита является все перечисленное,

кроме

!гиперестезии в области живота,

промежности

!гнойных выделений из уретры

!ночных поллиций

!плотноватой консистенции при пальпации

простаты

!+болезненности при мочевыпускании

@MDID{86D45E16-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

32)Определите признаки фокуллчрного простатита            

!болезненность в промежности        

!нахождении отдельных узлов пальпаторнов простате             

!выделения из уретры     

!ощущения иногодного тела      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E17-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

33)Укажите правильную тактику лечения

терпидных и хронических форм гонорейной

инфекции

!иммунологическое, местное лечение

!+иммунотерапевтическое,

антибактериальное, местное лечение

!антибактериальное, местное лечение

!иммунотерапевтические, антигистальные

препараты, местное лечение

!все перечисленное

@MDID{86D45E18-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

34)В каком возрасте детям, больным хронической гонореей, можно вводить геновакцину                    

!старше 1 года  

!старше 2 лет  

!старше 3 лет  

!старше 4 лет  

!+старше 5 лет   

@MDID{86D45E19-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

35)Комплексное терапия хронической гонорейной инфекции включает                  

!местное значение     

!иммунотерапию     

!этнологическое лечение      

! симптоматическое лечение       

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E1A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

36)Укажите формы экстрагенитальной гонореи, кроме              

!проктита  

!поражения глаз    

!поражение полости рта и глотки       

!+эндеметрита    

!цистита 

@MDID{86D45E1B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

37)Укажите, какие признаки заболевания появления при попадании гонококков в глаза                    

!отек век 

!гноетечение на глаз    

!ангина 

!язва роговицы   

!+все перечисленное, кроме ангины        

@MDID{86D45E1C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

38)Укажите как располагаются в мазках

гонококки, окрашенные по Грамму от

больных свежей гонореей

!+как внутри, так и внеклеточно

!+грамотрицательны

!+одинаковой величины и формы

!реже встречается внутриклеточно

расположенные

!величина и форма чаще не одинаковы

@MDID{86D45E1D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

39)Перечислите препараты, применяемые для энотропного лечения гонореи                    

!+антибиотики пенициллинового ряда         

!+антибиотики тетрациклинового ряда         

!гормональные препараты        

!антималярные препараты        

!+макролиды, пафалоспорины         

@MDID{86D45E1E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

40)Укажите, какие препараты нельзя назначать детям раннего возраста для лечения гонореи                     

!антибиотики пенициллинового ряда         

!+тетрациклин   

!макролиды    

!пефалоспорины     

!все перечисленное     

@MDID{86D45E1F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

41)Поставьте правильный диагноз, если у

мужчины, имевшего половой контакт с

незнакомой женщиной 4 дня назад,

появились резь при мочеиспускании и

обильные гнойные выделения из уретры.

Первая порция мочи - мутная,

вторая-прозрачная. В мазках из уретры

обнаружены гонококки

!хроническая гонорея

!+свежая гонорея, острый передней уретры

!свежая терпидная гонорея

!свежая подострая гонорея

!латентная гонорея

@MDID{86D45E20-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

42)В целях профилактики гонобленореи

новорожденным закапывают на слизистую

глаза

!25% раствор резорцина

!30% раствор сульфацила натрия после

рождения

!30% раствор сульфацила натрия через 3

часа после рождения

!+30% раствор сульфацила натрия сразу

после рождения и потом через 2 часа

!все перечисленное

@MDID{86D45E21-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

43)Противопоказаниями для специфической иммунотерапии гонореи являются - укажите                       

!+активный туберкулез     

!+органические поражения сердечно-сосудистой системы              

!хроническая ангина    

!+аллергические заболевания        

!все перечисленное     

@MDID{86D45E22-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

44)Противопоказаниями к уретроскопии при гонорее является все перечисленное, кроме                     

!+хронического течения гонореи       

!острого уретрита   

!острого простатита   

!острого эпидидимита     

!острого везикулита   

@MDID{86D45E23-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

45)Укажите, какое местное лечение назначают больным с острым гонорейным уретритом                       

!бужирование    

!+промывание уретры растворами пермангата калия 1:10000               

!массаж  

!инстилляция   

!томпонада   

@MDID{86D45E24-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

46)Укажите препараты, которыми проводятся инстилляцию при гонорейном уретрите                     

!+нитрат серебра    

!+колларгол   

!+протаргол   

!пенициллин    

!все перечисленное     

@MDID{86D45E25-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

47)Укажите, какой возбудитель при негонорейных заболеваниях урогенитального тракта способен фагоцитировать внутрь своей клетки гоноксии                               

!хлимидия   

!+трихомонада вагинальная       

!микоплазменная инфекция         

!вирусы  

!все перечисленное     

@MDID{86D45E26-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

48)Укажите, что необходимо сделать, если у

новорожденного во внутреннем углу глаза

на 2-й день жизни появилось гнойное

отделяемое

!+изолировать мать и ребенка

!+окрасить мазок по Грму с последующей

бактериоскопией

!+сделать бактериологический посев

!начать лечение антибиотиками

!вызвать на консультацию окулиста

@MDID{86D45E27-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

49)Укажите заболевания урогенитального тракта и негонорейнойэтиологии                  

!трихомониаз   

!хламидиаз   

!микоплазменная инфекция         

!кандидоз  

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E28-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

50)Укажите, какие препараты применяются для лечения трихомониаза                  

!+трихопол  

!тетрациклин   

!+тинидазол   

!+метронидазол     

!все перечисленное     

@MDID{86D45E29-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

51)Укажите, при каком из перечисленных инфекций применяются для местного лечения свечи вагинальные с метранидазолом, осарсолом или полижинакс                                       

!кандидозе   

!вирусных вагинитах    

!гонорее  

!+трихомониазе    

!при всех перечисленных      

@MDID{86D45E2A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

52)Укажите, при какой смешанной инфекции

урогенитального тракта целесообразно

провести лечение сначала трихополом,

затем антибиотиком (пенициллн,

эрициклин)

!гонорейно-микроплазменной

!+гонорейно-трихомонадной

!трихомонадно-гонорейной

!хламидийно-гонорейной

!всех перечисленных

@MDID{86D45E2B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

53)У девочек наиболее часто отмечаются гонококковые поражения в виде                 

!видоцервицита    

!+вульвита  

!+вагинита  

!выдеметрита    

!всего перечисленного     

@MDID{86D45E2C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

54)При хронической гонорее у девочек в

фазе ремиссси наблюдается

!+отсутствие жалоб

!+подозрительные пятна на белье ребенка

!гнойные обильные выделения из вагины

!отек, гиперемия наружных половых

органов незначительна

!зуд и жжение в области гениталий

@MDID{86D45E2D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

55)В каком году открыт возбудитель гонореи:        

!1862 

!1875 

!+1879  

!1891 

!1900 

@MDID{86D45E2E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

56)Инкубационный период при гонорее составляет:            

!1-3 дня 

!4-7 дней 

!8-10 дней  

!+11-15 дней   

!16-20 дней  

@MDID{86D45E2F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

57)Пути распространения гонококков в организме:           

!гематогенный    

!лимфогенный     

!континуитатный    

!трансканаликулярный      

!+всеми перечисленными путями         

@MDID{86D45E30-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

58)Сроки хранения мазков в лаборатории:          

!до 1 месяца   

!2 месяца  

!+3 месяца   

!6 месяцев  

!1 год

@MDID{86D45E31-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

59)Для подтверждения диагноза: свежий гонорейный уретрит, следцет провести исследование:                     

!секрета простаты    

!секрета Куперовых желез      

!+отделяемого из уретры и осадок мочи         

!промывные воды из прямой кишки          

!все перечисленное     

@MDID{86D45E32-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

60)Свежая гонорея. Передний острый

уретрит характеризуется всеми

перечисленными признаками, кроме:

!странгурии

!гиперемии и отека губок орифицизма

!обильных гнойных выделений

!+гнойных нитей и хлопьев в 1-ой и 2-ой

порциях мочи

!гнойных нитей в 1-ой порции мочи

@MDID{86D45E33-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

61)Передне-задний хронический гонорейный

уретрит характеризуется всеми

перечисленными признаками, кроме:

!терминальной странурии

!скудных гнойных выделений

!небольшого количества гнойных нитей и

хлопьев в обоих порциях мочи

!легкого отека и гиперемии наружного

отверстия мочеиспукательного канала

!+наличия патологических примесей в 1-й

порции мочи

@MDID{86D45E34-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

62)У женщины свежая гонорея: торпидный уретрит, эндоцирвицит. Какова тактика лечения:                    

!антибиотикотерапия     

!специфическая вакцинотерапия         

!неспе цифическая вакцинотерапия         

!местное лечение    

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E35-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

63)Свежая гонорея. Острый уретрит у женщин характеризуется всеми признаками, кроме:                    

!гнойных выделений из уретры       

!поллакпурии   

!+боли тупого характера внизу живота       

!гиперемией губок орифицизма        

!уплотнение стенок уретры      

@MDID{86D45E36-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

64)У больных гонореей женщин чаще диагностируется:             

!свежая острая   

!подостаря   

!+торпидная   

!хроническая   

!латентная  

@MDID{86D45E37-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

65)Что относится к эстрагенитальной гонореи, кроме:          

!проктита  

!артрита  

!конъюктивные    

!+литтреита  

!фарингита   

@MDID{86D45E38-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

66)Для обследования женщин на

гонорейно-трихомонадно-хламидийную

инфекцию является все, кроме:

!патология беременности

!бесплодие

!хроническое воспаление заболевания

органов малого таза

!нарушения менструального цикла

!+нарушение функции щитовидной железы

@MDID{86D45E39-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

67)Клиническими симптомами бленореи являются все признаки, кроме:                  

!светобоязнь, гноетечение из глаз      

!отек век 

!+экзофтальм    

!конъюктивный    

!язвы роговицы    

@MDID{86D45E3A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

68)Одновременное лечение гонорейно-трихомонадной инфекции показано если диагностировали:                          

!+свежая, остаря, подострая форма        

!свежая торпидная     

!хроническая   

!хроническое осложнение       

!терапия не показана     

@MDID{86D45E3B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

69)Поражение суставов чаще всего возможно при всем, кроме:              

!гонореи  

!хламидия   

!+уреаплазмы    

!трихомопиаз   

!гардперелез   

@MDID{86D45E3C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

70)У супругов установлена хроническая гонорея. В семье мальчики 3-х и 8-и лет. Подлежат обследованию на гонорею.                        

!не подлежат   

!не следуют, если не пользовались общим туалетом           

!+оба не подлежат    

!младших 3-х летний мальчик       

!оба мальчика    

@MDID{86D45E3D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

71)Восходящая хроническая гонорея у женщин характеризуется всем перечисленным, кроме:                      

!боли внизу живота    

!нарушение менструального цикла         

!перманентным повышением торы           

!бесплодием    

!+обильные гнойные выделения         

@MDID{86D45E3E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

72)Исследование гонореи у женщин включают, исследование патологического материала из:                      

!уретры  

!ректул 

!+шейки матки    

!влагалища   

!заднего свода   

@MDID{86D45E3F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

73)Острый гонорейный эпидимит характеризуется всем, кроме:               

!гиперемированная, отечная мошонка          

!болезненность    

!увеличение придатков семенного канатика          

!повышен. торы тела, головная боль       

!+учащеннное мочеиспускание        

@MDID{86D45E40-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

74)Отофарингиальная гонорея характеризуется всеми перечисленными, кроме:                    

!+отек слизистой оболочки полости рта        

!образование язв на миндалинах        

!отек слизистой   

!гнойный налет на миндалинах       

!регионарный лимфаденит        

@MDID{86D45E41-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

75)диагноз хронической гонореи устанавливается если с момента заражения прошло:                    

!30 дней  

!60 дней  

!90 дней и более   

!время заболевания не установлено         

!+все, кроме (30 дней)   

@MDID{86D45E42-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

76)Забор отделяемого у женщин для исслдеования на гонореию осуществляется из всех очагов, кроме:                      

!уретры  

!цервик. канала   

!+заднего свода влагалища      

!прямой кишки    

!бартолиневых и парауретр. желез        

@MDID{86D45E43-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

77)Лечение острой, подострой, свежей неосложненной гонореи проводят:                 

!гоновакциной   

!пирогенал   

!+антибиотики   

!трихопас  

!адотиокисл. серебром     

@MDID{86D45E44-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

78)Острую и подострую свежую гонорею у лиц обоего пола комплексно лечат всем перечисленным, крмое:                        

!антигистаминовых препаратов        

!десенсибилизирующих       

!антибиотики   

!спазмолитики    

!+гоновакцины    

@MDID{86D45E45-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

79)при остропротекающей рецедивирующей гонореи, лечение проводят:                  

!тем же антибиотиком     

!пирогепалом    

!гоновакциной   

!+другими антибиотиками      

!жалетизацией    

@MDID{86D45E46-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

80)Беременной женщине 9 недель, для лечения с диагнозом свежий гонорейный уретрит, эндоцервитит проводят все перечисленное, кроме:                                 

!экстракт алоэ, или рибс    

!местное лечение уретры      

!+тетрациклин   

!эритромицин    

!папаверин   

@MDID{86D45E47-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

81)Больным гонореей, имеющим постоянное

место жительства, но источник заражения

не выяснен:

!проводится превентивное

противосифилисное лечение

!такое лечение не проводится

!+осуществляется клинико-сероконтроль в

течение 3-х месяцев

!тоже в течение 6 месяцев

!все перечисленное

@MDID{86D45E48-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

82)При гонорее нижнего отдела местная терапия применяется:               

!при свежей торпидной форме        

!при хронической форме      

!при рецидиве   

!при непереносимости антибиотиков         

!+во всех перечисленных случаях       

@MDID{86D45E49-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

83)неспецифической терапией является все, кроме:            

!левамизол   

!пентоксил  

!+гоновакцина   

!пирогенал   

!пропермил    

@MDID{86D45E4A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

84)Когда применяется пирогенал, в лечении гонореи, кроме:             

!гипертонической болезни      

!активной форме ТВС      

!+хронического эндометрита       

!беременности, менструации       

!сахарного диабета    

@MDID{86D45E4B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

85)Свежая острая гонорея, местное лечение проводится:             

!до общего лечения    

!сразу по окончании лечения      

!одновременно с общим лечением          

!проводит не следует    

!+на усмотрение врача     

@MDID{86D45E4C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

86)Для лечение хронической гонореи применяют физиотерапические методы, кроме:                     

!ультразвук  

!аэрогелиотер   

!УВЧ 

!электролечение    

!+УФД  

@MDID{86D45E4D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

87)острую восходящую гонорею лечат начиная:          

!пирогенал   

!гоновакцина   

!+аутогемотер + антибиотики      

!биостимуляторы     

!гоновакцина + антибиотики      

@MDID{86D45E4E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

88)При свежей острой гонорее возможны осложнения, кроме:                

!фимоза и парафимоза       

!балапокастита    

!+куперита  

!переуретрита   

!аденального уретрита     

@MDID{86D45E4F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

89)свежую острую, подостр. неосложненную гонорею у мужчин и женщин проводят следующую терапию:                         

!трихополом   

!+антибиотиком    

!перогеналом    

!гоновакциной   

!местной терапией     

@MDID{86D45E50-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

90)Для рецидивов гонореии характерно все, кроме:           

!лейкоцитоза   

!в мазказ трихомониаз     

!сохранение клиники после лечения         

!+клинического выздоровления после лечения            

!неполноценное лечение       

@MDID{86D45E51-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

91)при свежем остром осложненной гонорее комплексное лечение проводят всем, кроме:                      

!антибиотики   

!гипосенсибилиз    

!+гоновакцина   

!спазмолитика    

!антигистамина    

@MDID{86D45E52-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

92)Критерии излеченности гонореи у женщин:          

!клиническое излечение      

!+бактериоскопия     

!уретроскопия   

!вагиноскопия   

!все перечисленное     

@MDID{86D45E53-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

93)Ранние рецидивы, после лечения гонореи возникают:             

!1-2 дня 

!+от 3-5 дней до 1 месяца    

!через 1-2 месяца    

!через 2-6 месяцев    

!через 6-9 месяцев    

@MDID{86D45E54-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

94)Профилактические гонобленореи проводят закалыванием в глаза:                 

!30% сульфацила но после рождения          

!то же спустя 2 часов после рождения       

!2% р-р резорцина    

!+30% сульфация сразу и через 2 часа        

!2% резорцин сразу и через 3 часа       

@MDID{86D45E55-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

95)при подозрении на эрихомониоз у женщин материал берут из:               

!уретры  

!+влагалища   

!цервикального канала      

!ректул 

!желез предверия     

@MDID{86D45E56-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

96)В качестве провоцирующих средств при трихолониазе применяют все, кроме:                  

!пирогенл  

!инстиляции   

!бужирование уретры     

!+гоновакцина   

!массаж уретры    

@MDID{86D45E57-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

97)При подозрении не бактериальный вагиноз материал у женщин берут из:                  

!цервикального канала      

!уретры, влагалища    

!+заднего и боковых сводов     

!прямой кишки    

!баузолиновых желез     

@MDID{86D45E58-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

98)Бактериальный вагиноз диагностируется на основании:             

!агминный запах при пробе с 10% кон.        

!щелочной реакцией выделений         

!"кремообразные" отделяемые         

!обнаружение "ключевых клеток" 20%         

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E59-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

99)Жалобы при бактериальном вагинозе, кроме:            

!+нарушение менструального цикла         

!зуд и жжение   

!кремообразное выделение        

!запах при половом акте     

!то же во время мензис     

@MDID{86D45E5A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

100)У мужчин при хламидиозе исследуются:          

!+соскоб из уретры    

!секрет простаты   

!+соскоб из ректул   

!осадок 1-й порции мочи     

!осадок 2-й порции мочи     

@MDID{86D45E5B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

101)У женщин на хламидии берут из:        

!+уретры, шейки матки     

!уретры, влагалища    

!цервик. и ректул  

!уретры  

!уретры, цервик., ректул   

@MDID{86D45E5C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

102)У новорожденных хламидии в материалах:           

!наружных слуховых проходов       

!межягидичных складках      

!задняя стенка глотки    

!+со слизистой носа    

!наружных половых органов       

@MDID{86D45E5D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

103)Уреаплазменная  инфекция у женщин проявляется всем, кроме:                 

!уретрита, эндоцервицина      

!бесплодия   

!эндометрит   

!+гормоно-зависим. опухольных яичников          

!всем перечисленным      

@MDID{86D45E5E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

104)Влагалищная гардперилла представляет собой:            

!облигатный аэроб    

!облигатный анаэроб     

!+факультативный анаэроб       

!факультативный аэроб      

!все перечисленное     

@MDID{86D45E5F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

105)Гардпериллы чувствительны к препаратам:           

!тетрациклинового ряда     

!+аминоглюкозидам      

!метропидазолу    

!цефалапорина     

!бицилинна   

@MDID{86D45E60-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Дерматиты

106)Что такое дерматит кожи, дайте

правильное определение:

!заболевание соединительной ткани

!+острое воспаление эпидермиса и дермы,

обусловленное действием экзогенных

факторов на кожу

!общее хроническое заболевание с

функциональными и морфологическими

изменениями внутренних органов

!вирусное заболевание

!все перечисленное

@MDID{86D45E61-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

107)Ответь, какие различают дерматиты, кроме:          

!аллергического   

!простого контактного    

!+многоформной эритемы        

!токсидермии    

!все перечисленное     

@MDID{86D45E62-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

108)Облигатными раздражителями являются

все, кроме:

!концентрированных растворов кислот и

щелочей

!газообразных  веществ, сероводородов и

щелочей

!+пищевых продуктов

!боевых отравляющих веществ

кожно-нарывного действия

!концентрированных  растворов солей

тяжелых металлов

@MDID{86D45E63-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

109)Контактный неаллергический дерматит

характеризуется:

!+острым воспалением кожи на месте

соприкосновения с раздражителем

!острым воспалением кожи, выходящим за

пределы соприкосновения с

раздражителем

!+разрешается после прекращения

действия раздражителя

!+четкие границы

!все перечисленное

@MDID{86D45E64-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

110)К лекарственным аллергенам, причине токсикодермий, относятся:                

!сульфаниламиды      

!антибиотики   

!новокаин и его аналоги    

!витамины гр.В   

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E65-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

111)Токсидермия характеризуется:        

!+острой воспалительной реакцией         

!+резким полиморризмом высыпаний            

!+большой распространенностью и нрушением общего состояния                 

!неаллергическим происхождением          

!не возникает у детей   

@MDID{86D45E66-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

112)При синдроме Лайелла - тяжелой токсидермии - какие лекарственные средства должны быть немедленно назначены:                              

!антибиотики   

!+кортикостероиды     

!сульфаниламиды      

!витамины   

!антигистаминные     

@MDID{86D45E67-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

113)Укажите методы лечения при токсикодермии средней тяжести, кроме:                  

!диеты  

!десенбилизирующих      

!+цитостатиков   

!детоксицирующих     

!наружного   

@MDID{86D45E68-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

114)Причиной простого контактного

дерматита  могут быть все перечисленное,

кроме:

!+инъекции пенициллина

!действия высоких температур

!действия низких температур

!передозировки рентгеновскими лучами и

УФО-лампой

!химических и биологических

раздражающих факторов

@MDID{86D45E69-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

115)Укажите отличие аллергического

контактного дерматита от простого

контактного, кроме:

!+имеет инкубационный период

!+отмечается истинный полиморфизм

элементов

!ощущение зуда, жжения на очагах

!локализация дерматита связана с местом

действия сенсибилизатора

!разрешается при прекращении действия

сенсибилизатора

@MDID{86D45E6A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

116)Укажите характерные признаки аллергического хейлита, кроме:               

!локализация на красной кайме губ        

!локализация на коже и слизистой губ и красной кайме губ           

!наличие эритемы, шелушения        

!наличие трещин, пузырьков, жжения         

!+наличие опухоли    

@MDID{86D45E6B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

117)Укажите средства лечения

аллергического дерматита:

!+устранение этиологического фактора

!необязательное устранение

этиологического фактора

!+десенсибилизирующая терапия,

антигистаминные препараты

!глюкокортикоидные препараты

!+местное противовоспалительное

лечение

@MDID{86D45E6C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

118)Укажите, какие препараты Вам понадобятся для лечения аллергического дерматита:                     

!+кальция хлорид    

!+димедрол, диазолин, супрастин, тавегил        

!преднизолон, дексаметазон       

!+борно-резорциновая паста, лоринден-крем           

!перцовый пластырь      

@MDID{86D45E6D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

119)Укажите, какие препараты  нужны для

местного лечения эритематозной стадии

дерматита:

!примочки из борной кислоты или

свинцовой воды

!+преднизолоновая мазь, дермазолоновая

мазь

!+паста Лассара (цинк-салициловая)

!кератолитическая салициловая мазь 10%

!+индифферентная присыпка, болтушка

@MDID{86D45E6E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

120)К атипичным формам простого гепеса не относится:            

!мигрирующая    

!руппоидная   

!эрозивно-язвенная     

!+синдром Бернара-Харнера        

!диссеминированная      

@MDID{86D45E6F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

121)Для герпетиформной экземы Капоши не

являются типичным:

!поражение лиц детского возраста

!наличие пупковидных западений в центре

элементов

!тяжелое общее состояние

!+отсутствие предшествующих дерматозов

!диссеминированное поражение кожи и

слизистых

@MDID{86D45E70-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

122)При так называемой абортивной форме простого герпеса в постановке диагноза поможет:                      

!клеточная культура    

!РПГА  

!иммунофлюоресцентная микроскопия            

!все перечисленное     

!+ПЦР - тест  

@MDID{86D45E71-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

123)Особенностью клинических проявлений

простого герпеса у больных с

недостаточностью иммунитета является

наличие:

!эрозивно-язвенной формы простого

герпеса

!генерализованного поражения кожи

!энцефалита герпетического

!эрозивных высыпаний с необычной

локализацией

!+любого из этих проявлений

@MDID{86D45E72-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

124)Для лечения больных простым герпесом не применяют               

!интерферон    

!ацикловир   

!+кортикостероиды     

!левамизол   

!алпизарин   

@MDID{86D45E73-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

125)При остроконечных кондиломах наиболее эффективным способом лечения является                        

!+диатермокоагуляция      

!20%-25% спиртоввый раствор подофилина            

!иссечение   

!криотерапия   

!применение противовирусных мазей          

@MDID{86D45E74-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

126)ПРи бородавках эффект от лечения может быть достигнут от:             

!ридосаса  

!гипнотерапии   

!лучей лазера   

!5-фторурациловой мази      

!+любого из этих способов лечения       

@MDID{86D45E75-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Дерматофитии

127)К трихомикозам относятся все перечисленные, кроме:             

!фавуса  

!+актикомикоза    

!трихофитии   

!микроспория    

!+кандидоза   

@MDID{86D45E76-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

128)Гладкая кожа, пораженная микроспорумом, имеет:              

!+отечные инфильтрированные пятна с четкими границами               

!+по периферии имеются везикулы с корко-чешуйками              

!имеются пустулы, фурункулы      

!+элементы кольцевидные, наличие "ирис"          

!все перечисленное     

@MDID{86D45E77-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

129)Укажите, где обитают паразитирующие грибы, кроме:            

!в почве 

!на растениях   

!+в воде 

!на животных   

!на человеке   

@MDID{86D45E78-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

130)Укажите условия, благоприятствующие

для перехода сапрофитирующей грибковой

флоры в патогеннус:

!изменение химизма РП и водно-липидной

мантии

!детская кожа, отличающаяся

недостаточной плотностью и

компактностью рогового слоя, эпидермиса

!нарушения эндокринной системы

!нарушения иммуной системы

!+все перечисленные

@MDID{86D45E79-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

131)Какие вторичные изменениякожи остаются на месте пятен при отрубевидном лишае-кератоникозе:                         

!гиперпигментация     

!+вторичная псевдолейкодерма         

!отрубевидное шелушение       

!рубец 

!рубцовая атрофия     

@MDID{86D45E7A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

132)Применение наиболее эффективного лечения при отрубевидном лишае:                    

!+использование наружного лечения спиртовыми растворами и мазевое                   

!+низорал внутрь 2-3 недели      

!УФО-терапия    

!дезинфекция белья и одежды        

!лечение сопутствующих заболеваний         

@MDID{86D45E7B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

133)Укажите этиопатогенез эритразмы:         

!кандида альбиканс     

!+коринбактерия    

!стафилококк   

!+наличие потливости и ощелачивания водно-липидной мантии кожи                 

!+наличие диабета, ожирения       

@MDID{86D45E7C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

134)укажите критерии диагностики

эритразмы, кроме:

!микроскопического подтверждения о

наличии коринбактерий

!+наличия повышенной температуры тела

!характерной локализации в больших

складках кожи (пахово-бедренных и др.)

!наличия красно-бурых или желто-бурых

пятен с полициклическими краями

!наличия зуда и жжения при наличии

ожирения, диабета и др. осложнений

@MDID{86D45E7D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

135)Какие препараты применяются при лечении эритразмы:               

!+анилиновые краски      

!+5-10% эритромициновая мазь, крем "Клотримазол"             

!+бефиназол, октицил     

!детский крем   

!витаминный крем     

@MDID{86D45E7E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

136)Патогенетические факторы, способствующие развитию эпидермофитии стоп:                   

!+потертости, опрелости, мацерация кожи стоп          

!+плоскостопие, повышенная потливость стоп           

!+вегетодистония, висцеропатия       

!аллергия  

!наследственнная передача       

@MDID{86D45E7F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

137)Для лечения неосложенной эпидермофитии стоп применяются следующие средства, кроме:                         

!фукорцина и 2% растворов анилиновых крсок спиртовых             

!низорала по 0,2, гризеофульвина 0,25       

!"ламизила", "клотримазола"      

!+растворов новокаина     

!все перечисленное     

@MDID{86D45E80-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

138)Уажите этиоптогенетические факторы

рубромикоза:

!+возбудитель трихофитон красный

!возбудитель-коринбактерия

!+инфицирование через предметы быта +

прямой контакт

!+дисбаланс иммуного статуса,

применение лекарственных препаратов,

нейроэндокринные нарушения

!все перечисленное

@MDID{86D45E81-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

139)Рубромикоз. Различают разновидности, кроме:            

!кистей и стоп  

!стоп 

!+в/части головы   

!ногтей 

!генерализованной     

@MDID{86D45E82-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

140)Укажите клинические признаки

сквамозно-гиперкератотической формы

рубромикоза:

!+наличие диффузной застойной

гиперемии, сухости

!+локализации на ладонях, подошвах и

других участках гладкой кожи

!локализации на волосистой части головы

!+ороговение и утолщение кожи подошв,

кистей, выраженные кожные борозды,

луковидное нарушение

!наличие пузырей

@MDID{86D45E83-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

141)Укажите возбудитель заболевания фавуса:           

!трихофитон красный     

!+трихофитон (Ахорион) Шонлейни        

!микроспорум ржавый       

!трихофитон эктотрикс    

!все перечисленное     

@MDID{86D45E84-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

142)Перечислите разновидности фавуса:         

!+импетигинозная     

!буллезная   

!+сквамозная    

!+трихофитийная    

!кермон Цельси    

@MDID{86D45E85-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

143)Фавус может проявляться поражением:           

!+гладкой кожи:   

!+ногтей 

!+висцеральных органов      

!глаз

!слизистых  

@MDID{86D45E86-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

144)Лечение больных трихомикозами проводится:            

!+гризеофульвином     

!преднизолоном     

!+наружное лечение примочками         

!+наружное лечение мазями        

!рентгенотерапией     

@MDID{86D45E87-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

145)Антипаразитарную активность проявляют перечисленные средства, кроме:                   

!серной мази 30%     

!спиртового раствора йода     

!+цинковой пасты    

!гризеофульвина    

!низорала   

@MDID{86D45E88-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

146)Укажите характерные признаки клиники и диагностические пробы разноцветного (отрубевидного) лишая:                         

!+наличие пятен желто-бурого цвета; - кофе с молоком;          

!наличие папул   

!+шелушение отрубевидное       

!+йодная проба Бальцера       

!феномен стеоринового пятна       

@MDID{86D45E89-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

147)Перечислите разновидности эпидермофитии стоп:             

!дисгидротическое    

!гиперкератотическая     

!интертригенозная    

!поражение ногтей     

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E8A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

148)Укажите возбудитель эпидермофитии стоп и пути заражения:               

!+трихофитон ментагрофитис       

!+заражения в банях, душевых       

!трихофитон эктотрикс    

!+заражение в спорт.залах и пользование чужой обувью            

!при кашле, чихании    

@MDID{86D45E8B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

149)Дисгидротическая эпидермофития стоп имеет:            

!+сливные очаги отека и эритемы       

!+многокамерные пузырьки с плотной покрышкой - зерна саго               

!наличие папул и бугорков     

!+обширные эрозии      

!все перечисленное     

@MDID{86D45E8C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

150)К признакам сквамозно-гиперкератотической формы эпидермофетии стоп относятся:                      

!+эритематозные очаги      

!зуд обязателен   

!+отрубевидное шелушение       

!+трансформация интертригенозную          

!все перечисленное     

@MDID{86D45E8D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

151)Укажите клинические признаки

инфильтративно - нагноительный

трихофитии:

!+наличие абсцесса с разрушением

фолликула

!наличие обломков волос

!+покрытие слоистыми гнойными корками,

наличие керион Цельси (медовая сота

Цельса)

!наличие шелушения

!эритематозные мелкие очаги

@MDID{86D45E8E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

152)Укажите клинические признаки

микроспории волосистой части головы

!наличие единичных крупных очагов

поражения с воспалительными

симптомами, четкими границами;

!наличие обломков волос на уровне до 8мм

и "муфточки" (споры гриба) на обломках

волос

!очаги поражения возвышаются несколько

на уровнем кожи и покрыты серыми

чешуйками

!наличие зеленой флюоресценции волос

!+все перечисленное

@MDID{86D45E8F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

153)Укажите клинические признаки фавуса:          

!низко обломанные волосы        

!+наличие скутулы    

!+тусклые с амбарным запахом длинные волосы             

!+эритематозные инфильтративные основания очагов              

!керион Цельси    

@MDID{86D45E90-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

154)Признаки характерные для

разноцветного лишая. Все перечисленные,

кроме:

!пятнистой сыпи желто-бурого цвета кофе с

молоком

!отбевидного шелушения

!+зуда и локализация на конечностях

!хронического течения

!излюбленная локализация: шея, грудь,

плечи

@MDID{86D45E91-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

155)Разноцветный лишай следует дифференцировать с:              

!токсикодермией     

!псориазом   

!розеолезным сифилисом, сифилитической лейкодермой                

!пойкилодермией     

!+всеми перечисленными, кроме псориаза и лейкодермии                

@MDID{86D45E92-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

156)Возбудитель эпидермофитии:         

!микросиорум    

!+трихофитон ментогрофитес       

!трихофитон эктотрикс    

!кандида альбиканс     

!трихофитон Шонлейнн      

@MDID{86D45E93-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

157)Паховая эпидермофития характеризуется:           

!эритема и отек   

!корки 

!пузырьки  

!локализация в крупных складках       

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E94-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

158)Возбудителями грибковых заболеваний могут быть все перечисленные, кроме:                   

!эпидермофитон     

!трихофитон   

!микроспорум    

!+палочка Ганзена     

!дрожжеподобные грибы        

@MDID{86D45E95-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

159)Плесневые грибы поражают все перечисленное, кроме:               

!+волос  

!кожи 

!слизистых  

!внутренних органов    

!ногтей 

@MDID{86D45E96-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

160)Что способствует развитию атрофии ногтевых пластинок:            

!болезни нервной системы       

!травмы и нарушения кровообращения           

!эндокринопатии    

!грибковые поражения      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E97-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

161)У каких больных наблюдается изменение цвета ногтевых пластинок:                

!с грибковыми поражениями ногтей         

!с гипоальбуминемией      

!с нарушением лимфообразования          

!с гепато-лентикулярной дегенерацией печени          

!+со всеми перечисленными        

@MDID{86D45E98-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

162)Дисгидротический микоз стоп проявляется всем перечисленным, кроме:                   

!+эритемой на тыле стоп     

!пузырьками    

!лихенизацией    

!отслойкой эпидермиса по периферии          

!все перечисленное     

@MDID{86D45E99-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

163)Что является источником заражения при грибковых заболеваниях?                 

!больной человек    

!больные животные      

!зараженные предметы       

!фрукты, овощи, растения     

!+все перечисленное     

@MDID{86D45E9A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

164)К клиническим формам микоза, обусловленным крансым трихаритоном, относятся все перечисленные, кроме:                            

!итертрипинозных     

!гиперкератотических     

!+гранулематозных и буллезных       

!поражения больших складок        

!поражения ногтевых пластинок        

@MDID{86D45E9B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

165)Что входит в комплекс лечения больного рубромикозом?              

!удаление ногтей   

!лечение гризеофульвином, низоралом, ламизилом              

!отслойка ногтевого ложа, кожи, стоп и ладони        

!+все перечисленное     

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D45E9C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

166)Какие из перечисленных препаратов применяют для наружного лечения микозов, кроме:                      

!микозолона    

!ламизила   

!+преднизолона     

!микосептина    

!клотримазола    

@MDID{86D45E9D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

167)Современное название возбудителей трихофитии:             

!трихофитон тонзуранс     

!трихофитон фиолетовый       

!кратериформный      

!акуминантный    

!+верно трихофитон фиолетовый, трихофитон тонзуранс и кратериформный                   

@MDID{86D45E9E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

168)Где можно заразится микроспорией?           

!в парихмахерских    

!в детских коллективах    

!при контакте с кошками и собаками        

!при работе на животноводческих фермах          

!+правильно все, кроме при работе на животноводческих фермах               

@MDID{86D45E9F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

169)Признаки характерные для поражения

волос при микроспории, кроме:

!обламывание волос на высоте 4-8 мм

!наличие беловатой муфточки вокруг

обломанного волоса

!+частичное обламывание волос в очаге

поражения

!зеленого свечения волос при облучении

очагов лампой Вуда

!все перечисленное

@MDID{86D45EA0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

170)Признаки характерные для микроспории гладкой кожи:              

!+отечные инфильтрированные пятна с четкими границами               

!наличие фурункула    

!+по периферии имеются везикулы с корко-чешуйками              

!+элементы сыпи в виде кольцо в кольце - "ирис"         

!все перечисленное     

@MDID{86D45EA1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

171)Что является источником заражения детей микроспории?               

!+другие дети  

!+кошки  

!взрослые   

!никто из перечисленных      

!все перечисленное     

@MDID{86D45EA2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

172)Какие из перечисленных грибов не относятся к антропофильным грибам, вызывающим трихомикозы?                           

!трихофитон виоляцеум      

!ржавый микроспорум       

!трихофитон Шонлейна      

!трихофитон тонзуранс     

!+трихофитон ментографитес       

@MDID{86D45EA3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

173)В течение какого времени происходит полное обновление клеток эпидермиса?                    

!до 8-10 дней  

!от 10-16 дней  

!от 20-25 дней  

!+от 26-28 дней   

!свыше 30 дней    

@MDID{86D45EA4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

174)Какие изменения наблюдаются при глубокой трихофитии волосистой части головы?                    

!+цепочки спор снаружи волоса       

!беспорядочное раположение спор          

!цепочки спор внутри волоса      

!цепочки спор и пузырьки воздуха внутри волоса         

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D45EA5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

175)Как часто положено проводить контрольное исследование на грибы?                 

!каждые 7 дней    

!перед началом каждого последующего тура лечения             

!+через 7 дней после окончания курса        

!после окончания каждого последующего тура лечения             

!не проводится   

@MDID{86D45EA6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

176)Какие из перечисленных препаратов не применят для наружного лечениямикозов?                      

!сера 

!йод 

!деготь 

!фунпецидные мази      

!+ксероформ    

@MDID{86D45EA7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

177)Источником заражения какими грибами является крупный рогатый скот                  

!трихофитон ментографитес       

!трихофитон Шонлейни      

!трихофитон гипсеум    

!микроспорум рубрум      

!+трихофитон веррукозум      

@MDID{86D45EA8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

178)Какие из перечисленных признаков характерны для грибковых поражений кожи, кроме:                     

!слегка возвышающихся краев       

!+яркой гиперемии очагов с нечеткими границами           

!четких границ поражения      

!незначительной гиперемии       

!мелкоотрубевидного шелушения         

@MDID{86D45EA9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

179)Перечислить основыне клинические разновидности хронической трихофитии:                    

!эритематозная    

!скутулярная  

!+черноточечная атрофическая        

!трихофитийные гуммы      

!атрофическая    

@MDID{86D45EAA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

180)Какие из перечисленных лабораторных

методов не используются при диагностике

микозов:

!микроскопия пораженных волос чешуек

кожи

!люминисцентной диагностики

!культуральной диагностики

!+мазки-отпечатки с очагов поражения

!гистологическое исследование

@MDID{86D45EAB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

181)Что входит в комплекс лечения микроспории:           

!наружные средства     

!витаминотерапия     

!антигистаминные препараты        

!ничего из перечисленного      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45EAC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

182)Возбудителями каких заболеваний являются антропофильные грибы, кроме:                    

!микроспории, вызванной ржавым микроспорумом               

!+глубокой  трихофитии    

!фавуса  

!поверхностной трихофии      

!рубромикоза    

@MDID{86D45EAD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

183)Клинические симптомы характерные для

онихомикоза:

!ноготь тусклый, серовато-желтого цвета

!мелкие точечные углубления в виде

наперстка на ногтевой пластинке

!ноготь деформированный, утолщенный

!ноготь крошашийся, "изъеденный" со

свободного края

!+все перечисленное, кроме мелких

точечных углублений в виде наперстка на

ногтевой пластинке

@MDID{86D45EAE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

184)Признаки характерные микроспории гладкой кожи, кроме:               

!пустул 

!пятен 

!пузырьков по краю очагов     

!шелушения    

!+нечетких границ и быстрого самопроизвольного разрешения               

@MDID{86D45EAF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

185)Подмышечный трихомикоз вызывается             

!стрептокакками    

!+грибами   

!тсафилокакками     

!коринебактериями      

!вирусами  

@MDID{86D45EB0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

186)Плесневые грибы поражают все перечисленное, кроме:               

!кожи 

!слизистых  

!ногтей 

!внутренних органов    

!+волос  

@MDID{86D45EB1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

187)Выберите современное название возбудителей антропонозной трихофитии:                    

!трихофитон фиолетовый       

!+трихофитон тонзурас     

!трихофитон акуминатный       

!трихофитон кратериформный         

!трихофитон флавун     

@MDID{86D45EB2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

188)Поверхностная трихофития волосистой части головы характеризуются:                

!мелкими, множественными очагами с неизмененными волосами                   

!булой муфтой у основания очага      

!+крупными и мелкими очагами с черными точками             

!
!
@MDID{86D45EB3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

189)Для скутулряной формы фавуса характерно все перечисленное, кроме:                 

!безжизненные волосы       

!мышинный запах     

!сохранение фолдырей       

!рубцовая атрофия     

!+образования волдырей       

@MDID{86D45EB4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

190)Для поражения волос при мироскпории

характерно все перечисленное, кроме:

!+обламывание волос в очаге поражения

на высоте 1-2 мм

!обламывание волос на высоте 6-8 мм

!наличие белой муфты вокруг обломанного

волоса

!зеленое свечение в очагах в лучах лампы

Вуда

!наличие "приса" в очаге

@MDID{86D45EB5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

191)К антрофильным грибам, вызывающим трихомикозы, относятся все перечисленные, кроме:                        

!ржавого микроспорума      

!трихофитон Шонлейни      

!+трихофитон ментаграфитес       

!трихофитон тонсуранс     

!трихофитон красный     

@MDID{86D45EB6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

192)Симптомами диспедротического микоза стоп являются все перечисленные, кроме                      

!эритемы на тыле стоп     

!пузырьков   

!эритемы   

!импетигенизации     

!+лихенификации     

@MDID{86D45EB7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

193)Для нагноительной трихофитии

характерно все перечисленное, кроме:

!общего недомогания, повышения

температуры

!наличия островоспалительного

инфильтрата

!симптомы "медовых сот"

!+хронического течения

!наличия болезненных, региональных

лимфоузлов

@MDID{86D45EB8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

194)Для поражения гладкой кожи, вызванного

M. Canis характерно все перечисленное,

кроме

!яркой гиперемии очагов с четкими

границами

!+незначительной гиперемии без четких

границ

!множественных шелушащихся пятен

!слегка возвышающихся краев

!мелкоотрубевидного шелушения

@MDID{86D45EB9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

195)К клиническим формам микоза, обусловленным красным трихофитоном, относятся все перечисленные, кроме:                             

!гиперкератотических     

!+гранулематозных и буллезных       

!интертригинозных    

!поражений больших складок        

!поражений ногтевых пластинок        

@MDID{86D45EBA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

196)Клиническими симптомам кандидоза

кожи появляется все перечисленное,

кроме:

!+нечетких границ очагов и шелушения

!влажных эрозий

!грязно-серого налета в межпальцевых

складках

!воротничка - отслоившеюся эпителия по

краю очагов

!поражения крупных складок

@MDID{86D45EBB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

197)При диагностике микозов используются

все перечисленные лабораторные методы,

кроме

!микроскопии пораженных волос и чешуек

кожи

!культуральной диагностики

!+мазков - отпечатков с очагов поражения

!гистологического исследования

!люминисцентной диагностики

@MDID{86D45EBC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

198)К заболеваниям, вызванным антрофильными грибами, относятся все перечисленные, кроме:                        

!микроспории, вызванной ржавым микроспорумом               

!поверхностной трихофитии      

!+глубокой трихофитии     

!фавуса  

!рубромикоза    

@MDID{86D45EBD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Кандидозы

199)К причинам кандидоза имеют отношение:           

!широкое использование антибиотиков и применение глюкокортикоидных гормонов                      

!сахарный диабет    

!+нарушение всасывания цинка        

!+артропатия   

!ожирение   

@MDID{86D45EBE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

200)Укажите клинические варианты дрожжевых поражений:                

!+кандидоз гладкой кожи и кандидоз складок          

!+кандидоз слизистых     

!микроспория гоадкой кожи       

!трихофития гладкой кожи      

!+кандидозный хейлит и заеда       

@MDID{86D45EBF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

201)Что особенно способствует развитию

висцерального кандидоза:

!комплексное применение антибиотиков и

глюкокортикоидов, угнетение роста

кишечной палочки

!подавление функции грамотрицательных

микробов-антагонистов

!+чесотка

!+вшивость

!подавления механизма клеточного и

гуморального иммунитета

@MDID{86D45EC0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

202)Для лечения кандидомткозов применяются все перечисленное, кроме:                  

!нистатина  

!+эритромицина     

!леворина   

!пимафуцина    

!раствора натрия гидракарбоната        

@MDID{86D45EC1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

203)Чаще встречаются висцеральные кандидозы:             

!+легких 

!+желудочно-кишечного тракта       

!печени  

!сердца  

!+мочевыводящей системы        

@MDID{86D45EC2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

204)Дрожжеподобные грибы вида кандида альбинакс относятся:                

!к спирохетам   

!+одноклеточным микроорганизмам, образующим псевдомицелий                    

!к бактериям кокковой формы        

!вирусам  

!диплококкам    

@MDID{86D45EC3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

205)Экзогенные факторы, способствующие

проникновению дрожжеподобных грибов

рода кандида в организм:

!широкое использование антибиотиков,

цитостатиков и глюкокортикоидов

!+мацерация кожи вследствие воздействия

на кожу кислот, щелочей, цемента,

стиральных порошков и др.

!+травмы кожи на консервных

производствах

!+повышенное содержание грибов в

воздухе на кондитерских фабриках

!дисбактериоз, сахарный диабет

@MDID{86D45EC4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

206)Эндогенные факторы, способствующие

развитию кандидоза:

!травмы и мацерация кожи

!+болезни обмена (сахарный диабет,

дисбактериоз, ожирение и др.)

!+болезни крови, нарушения эндокринной

системы

!температурные условия

!+широкое использование антибиотиков,

цитостатиков, глюкокортикоидных

гормонов

@MDID{86D45EC5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

207)Уажите варианты поверхностного кандидоза, кроме:             

!поражения гладкой кожи       

!поражения слизистых оболочек        

!+поражения волосистой части головы         

!поражения ногтей     

!поражения околоногтевых валиков         

@MDID{86D45EC6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

208)Кандидоз углов рта (кандидозная заеда) может быть:            

!+чаще двусторонним     

!чаще односторонним      

!распространяться на красную кайму губ        

!+в виде воспаленной, мацерированной коже           

!+с белым легко снимающим налетом          

@MDID{86D45EC7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

209)Что из перечисленного является патогенетическим фактором, способствующим развитию кандидоза, кроме:                          

!болезни крови   

!диабета  

!новообразований     

!+беременности     

!лечение антибиотиками, половыми гормонами             

@MDID{86D45EC8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

210)Где в норме кандида альбиканс не отмечается:           

!зев

!мочевой пузырь    

!рот

!+влагалище   

!прямая кишка    

@MDID{86D45EC9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

211)Какие из перечисленных факторов не относятся к факторам, способствующим развитию кандидоза кожи:                         

!+чрезмерная инсоляция       

!дисбактериоз   

!гиповитаминоз    

!иммунодефицитные состояния         

!эндокринные и облесные нарушения          

@MDID{86D45ECA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

212)Кандидоз кожи характеризуется всем перечисленным, кроме:                

!+нечетких границ очагов и шелушения        

!кандидозного хейлита     

!влажных эрозий    

!грязно-серого налета в складках      

!воротничка отслаивающегося эпителия по краю очагов            

@MDID{86D45ECB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

213)Что из перечисленного относится к факторам, способствующим развитию кандидоза:                    

!диабет  

!иммунодефицит     

!длительные прием антибиотиков, стероидов           

!повышенное потоотделение        

!+все перечисленное     

@MDID{86D45ECC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

214)При дрожжевых поражениях наружно применяют:               

!шалфей   

!череду 

!ромашку   

!крапиву  

!+все перечисленное     

@MDID{86D45ECD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

215) К клиническим формам кандидоза относятся:            

!кандидоз складок кожи      

!кандидоз слизистых оболочек       

!хронический генерализованный кандидоз           

!висцеральный кандидоз       

!+все перечисленное     

@MDID{86D45ECE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Крапивница

216)В основе развития крапивницы лежит -

укажите верное:

!+гиперчувствительность

немедленно-замедленного типа с

выделением гистамина и подобных

веществ

!токсико-аллергическая реакция

!аутоагрессивная реакция, болезнь

соединительной ткани

!глистная инвазия, очаги хронической

инфекции

!пищевая аллергия

@MDID{86D45ECF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

217)Укажите первичный морфологический элемент при обычной форме крапивницы:                       

!узелок (папула)  

!пузырек (везикула)   

!+волдырь (уртика)    

!пятно (макула)   

!пузырь (булла)   

@MDID{86D45ED0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

218)Укажите возможные причины возникновения крапивницы:                 

!укусы насекомых    

!прием лекарств    

!молоко, рыба, яйца, цитрусы, клубника       

!действие холода    

!+все перечисленное     

@MDID{86D45ED1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

219)Укажите лекарственные препараты для лечения крапивницы:                 

!+димедрол, тавегил, фенкаро, супрастин        

!+хлористый кальций в/венно      

!+тиосульфат натрия 30% в/венно       

!гризеофульвин    

!пенициллин    

@MDID{86D45ED2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

220)При лечении крапивницы уделять особое внимание:              

!+выявлению и санации очагов хронической инфекции             

!+дегельминтизации      

!+санитарно-гигиеническому режиму (для исключения бытовых аллергенов)                  

!питание обычное     

!все перечисленное     

@MDID{86D45ED3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

221)Укажите патогенетические факторы

аллергических форм крапивницы:

!+увеличение содержания гистамина и

других медиаторов в крови:

!+уменьшение гистаминонектической

способности (связывать свободный

гистамин) сыворотки крови

!повышение артериального давления

!сердечно-сосудистые заболевания

!+повышение проницаемости сосудов и

отек вокруг них

@MDID{86D45ED4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

222)Укажите неаллергические формы

крапивницы:

!+холодовая крапивница (выделяются

криоглобулины)

!токсико-аллергическая

!+холинергическая (выработка

ацетилхолина)

!+образованная вследствие

диспротеинами - с последующими

агрессивными иммунными комплексами

!все перечисленное

@MDID{86D45ED5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

223)Острый отек Квинке - это:    

!постепенно нарастающая эритродермия кожи             

!разновидность туберкулеза кожи        

!+внезапный ограниченный отек кожи или слизистых оболочек               

!опасный отек гортани     

!отек лица, носоглотки, гениталий     

@MDID{86D45ED6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

224)Укажите отличительные

(дифференциальные) признаки

крапивницы от лекарственной

токсидермии:

!+отмечается мономорфная уртикарная

сыпь

!отмечается выраженный полиморфизм

!+наличие яркого разлитого уртикарного

красного дермографизма

!+нет связи с приемом лекарства

!имеется связь с приемом лекарства

@MDID{86D45ED7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

225)Укажите, какие препараты Вы можете назначить при отеке Квинке, кроме:                 

!+ампициллина     

!адреналина гидрохлорида 0,1% п/кожно          

!кортикостероидных гормонов       

!антигистаминных препаратов с 10% раствором кальция хлорида                

!мочегонных (фуросемид, лазикс)       

@MDID{86D45ED8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

226)Укажите, какие препараты Вы не примените при лечении острой крапивницы:                   

!кальция хлорид, кальция глюконат        

!тавегил, здитен, циметидин,     

!+пенициллин    

!аскорутин и его группа   

!наружно - болтушку    

@MDID{86D45ED9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Красная волчанка

227)Укажите наиболее современное

представление об этиопатогенезе красной

волчанки:

!туберкулезная теория;

!аллергическая теория;

!+аутоиммунное заболевание иммунных

комплексов и аутосенсибилизации

организма;

!вирусная теория;

!стрептококковая теория

@MDID{86D45EDA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

228)Какие факторы могут спровоцировать появление очагов эритематоза:                

!прием лекарств, особенно стрептомицина;          

!введение вакцин, сывороток, эстрогенов        

!инсоляции, охлаждения, фотосенсибилизация            

!нейроэндокринные нарушения         

!+все перечисленное     

@MDID{86D45EDB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

229)Укажите клинические признаки дискоидной красной волчанки:                

!+эритема   

!+рубцовая атрофия     

!наличие везикул    

!+фолликулярный гиперкератоз - плотно сидящие чешуйки              

!наличие папул   

@MDID{86D45EDC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

230)Перечислите места излюбленной локализации очагов красной волчанки:                  

!+спинка носа, ушные раковины       

!+щеки обл. скул, в/ч головы   

!+красная кайма губ    

!стопы 

!область годеней    

@MDID{86D45EDD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

231)Перечислите формы красной волчанки:           

!+а) диссеминированная      

!+б) дискоидная   

!в) серпигинирующая     

!г) вульгарная  

!+д) системная   

@MDID{86D45EDE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

232)Какие формы хронической красной волчанки являются промежуточными и могут перейти в системную:                         

!дискоидная   

!+центробежная     

!+диссеминированная       

!+глубокая  

!все перечисленное     

@MDID{86D45EDF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

233)Какие данные обследования используются в диагностике красной волчанки:                  

!наличие лейкопении      

!обнаружение YE-клеток      

!лимфопения    

!высокая СОО    

!+все перечисленное     

@MDID{86D45EE0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

234)Какие симптомы красной волчанки можно получить благодаря плотным чешуйка:                     

!+симптом Бенье-Мещерского        

!+симптом "дамского каблука"      

!симптом стеаринового пятна       

!симптом кровяной расы      

!симптом Никольского      

@MDID{86D45EE1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

235)Какие из медикаментозных средств выберете для лечения больного дискоидной красной волчанкой:                         

!антибиотики   

!+антималярийные препараты (делгил, хлорохни)            

!цитостатики  

!серно-дегрярная мазь      

!гормональные средства      

@MDID{86D45EE2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

236)Какая мера является основной и ведущей в профилактике рецидивов красной волчанки:                     

!диета 

!+защита от инсоляции     

!наблюдение смежными специалистами             

!рациональное лечение       

!все перечисленное     

@MDID{86D45EE3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

237)Укажите, чем отличаются красная

волчанка и вульгарная (туберкулезная

волчанка):

!+по наличию эритемы

!+по наличию фолликулярного

гиперкератоза (шелушения, чешуек с

шипиками)

!по наличию бугорков и феномену

яблочного желе при диаскопии

!+по наличию рубцовой атрофии

!по локализации на лице

@MDID{86D45EE4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

238)Укажите клинические признаки

системной (острой) красной волчанки:

!+боли в суставах, озноб, лихорадка

!+поражение кожи в виде эритемы отечной

с образованием пузырей, везикул, пустул,

геморрагических элементов

!+наличие "стойкой рожи лица",

эрозивно-язвенного поражения красной

каймы губ и слизистой полости рта

!наличие гиперкератоза, шелушения,

атрофии кожи

!все перечисленное

@MDID{86D45EE5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

239)Укажите возможные множественные висцеропатии при системной красной волчанке:                       

!волчаночный нефрит - поражение клубочков почек            

!эндокардит   

!плевропневмония      

!паренхиматозный гепатит      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45EE6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

240)В процессе  лечения глюкокортикоидами

и цитостатикми СКВ (системная красная

волчанка) для предупреждения

осложнений. Вы назначите:

!имуномодуляторы и иммуностимуляторы:

Т-активин, тимолин, тимозин, декарис,

метилурацил, пентоксил

!антибиотики, не имеющие

фотосенсибилизирующего действия (кроме

тетрациклинов)

!эссенциале-форте, липамид, дипромоний,

соли кальция, калия, цинка и др.)

!ничего из перечисленного

!+все перечисленное

@MDID{86D45EE7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

241)Какой из симптомов не свойствен красной волчанке            

!фолликулярный гиперкератоз        

!симптом Бенье-Мещерского        

!эритема  

!рубцовая атрофия     

!+наличие вокруг бляшек сиреневотого кольца          

@MDID{86D45EE8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

242)При освещении лампой Вуда очагов поражения при красной волчанке характерно:                    

!снежно-голубое свечение      

!беловато-желтое свечение       

!коралллово-красное свечение        

!+изумрудное свечение      

!отсутствие свечения    

@MDID{86D45EE9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

243)Какие органы наиболее часто поражаются при красной волчанке?                 

!легкие 

!почки 

!сердце  

!печень  

!+все названное    

@MDID{86D45EEA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

244)Какие из препаратов могут индуцировать развитие СКВ?             

!гризеофульвин    

!изониазид   

!пеницилинн    

!тетрацилоины    

!+все перечисленное     

@MDID{86D45EEB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

245)Лечение больных СКВ начинают с назначения             

!азатиоприна и кортикостероидов        

!+кортикостероидов и антималорийных          

!антималярийных препаратов ретиноидов           

!плазмафереза и переливания крови          

!талидомида и циклоспорина        

@MDID{86D45EEC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

246)Основной гипотезой развития красной волчанки считается:             

!наследственная    

!+аутоиммунная    

!эндокринная    

!вирусная  

!неврогенная   

@MDID{86D45EED-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Красный плоский лишай

247)Укажите первичный морфологический элемент при красном плоском лишае:                     

!пятно 

!+папула  

!волдырь   

!бугорок 

!пузырек  

@MDID{86D45EEE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

248)Характерная локализация элементов при

красном плоском лишае: укажите

!+одновременное поражение кожи и

слизистых оболочек рта и гениталий

!+сгибательные передние поверхности

предплечий

!+сгрупированное расположение на

туловище, конечностях

!кожа лица, ладоней и подошв

!кожа волосистой части головы

@MDID{86D45EEF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

249)Атипичные формы красного плоского лишая:            

!бородавчатая форма      

!атрофическая форма      

!кольцевидная форма      

!универсальная эритродермия        

!+все перечисленное     

@MDID{86D45EF0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

250)Укажите средства для общего лечения красного плоского лишая:               

!антигистаминные препараты        

!антибиотики, иммуностимуляторы         

!транквилизаторы, витамины       

!электросон, гипноз УФО-терапия       

!+все перечисленное     

@MDID{86D45EF1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

251)Укажите средства для наружного лечения

красного плоского лишая:

!+ментоловый, тимоловый спирт как

противозудное

!+мази с глюкокортикоидными гормонами

(оксикорт, лоринген и др.)

!+мази, пасты с резорцином, дегтем, серой,

ихтиолом для рассасывания бляшек

!антипаразитарные мази - 33% серная

!бензилбензоат

@MDID{86D45EF2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

252)Сетка Уикхема - сетчатый рисунок на

поверхности папул и бляшек, при красном

плоском лишае. Чем обусловлен:

!наличием гиперкератоза

!наличием акантоза

!+неравномерным утолщением зернистого

слоя эпидермиса

!наличии паракератоза

!+все перечисленное

@MDID{86D45EF3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

253)Перечислите признаки красного плоского

лишая эрозивно-язвенной формы

слизистой полости рта:

!+результат посттравматического

эрозирования поверхности папул

!+эрозии и звы обширны, по периферии

имеются остатки типичных папул

!на дне язв и эрозий имеются

акантолитические клетки (кл.Тцанка)

!+синдром Гринипана-сочетание

эрозивно-язвенной формы КПЛ с

сахарным диабетом

!все перечисленное

@MDID{86D45EF4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

254)Что позволяет дифференцировать

красный плоский лишай с псориазом:

!+отсутствие феноменов стеаринового

пятна, лаковой пленки и точечного

кровотечения

!+характерный ливидный цвет элементов,

полигональная их форма

!наличие рубцов на месте разрешившихся

!+сетка Уикхема и в центре папул

вдавление, локализци н сгибательных

поверхностях

!все перечисленное

@MDID{86D45EF5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

255)Какие показатели Вас интересуют прежде

всего для проведения лечения больного

красным плоским лишаем, особенно с

поражением и слизистой полости рта:

!+нервно-психического статуса

!+исследования желудочно-кишечного

тракта

!+показатели глюкозы в крови и

артериального давления

!веса и роста

!все перечисленное

@MDID{86D45EF6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

256)Лечение обычной кожной формы красного плоского лишая - какие нужны препараты:                      

!гризеофульвин    

!+пенициллин    

!+бром с валерианой, настойка пустырника, электросон            

!+витамины РР, В1, В6 и др.     

!все перечисленное     

@MDID{86D45EF7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

257)Какие препараты оставите для лечения тяжелой формы эрозивно-язвенного красного плоского лишая слизистой полости рта:                             

!+преднизолон через день       

!стрептомицин    

!+тигазон (ретиноид)    

!+делагил (антималярийный препарат), вит.А          

!все перечисленное     

@MDID{86D45EF8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

258)Укажите проявления красного плоского

лишая на слизистоц полости рта:

!изолированные эрозивно-язвенные

элементы

!папулезные элементы застойной окраски

вдоль линии прикуса

!белесовато-опалесцирующие папулы

!буллезные высыпания

!+все перечисленные

@MDID{86D45EF9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

259)Назовите эрозивные проявления в полости рта, которые необходимо в первую очередь дифференцировать с:                          

!красной волчанкой     

!+вторичным сифилисом       

!аллергическим стоматитом       

!афтозным стоматитом      

!травматическим повреждинме протезами            

@MDID{86D45EFA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

260)Какой клинический симптом не характерен для красного плоского лишая:                 

!локализация на лице     

!рксновато-коричневатый цвет высыпаний          

!+болезненность и жжение       

!локализация на стопах и подошвах        

!атрофические изменения       

@MDID{86D45EFB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

261)какая из форм КП наиболее часто встречается в полости рта:             

!+папулезная   

!экссудативно-гиперемическая       

!буллезная   

!эрозивно-язвенная     

!гиперкератотическая     

@MDID{86D45EFC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

262)Наиболее характерными изменениями ногтевых пластинок являются                   

!наперстковидная дистрофия        

!истончение ногтевых пластинок       

!+продольные гребешки       

!расщепление ногтевых пластинок        

!подногтевой гиперкератоз      

@MDID{86D45EFD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

263)Кольцевидная форма красного плоского лишая наиболее часто локализуется:                   

!+на половых органах    

!в полости рта  

!на ладонях и подошвах     

!на конечностях   

!на волосистой части головы     

@MDID{86D45EFE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

264)Злокачественное перерождение наиболее часто наблюдается при:                  

!гиперкератотической форме       

!+эрозивно-язвенной форме в полости рат          

!бородавчатой форме      

!буллезной форме     

!атрофической форме      

@MDID{86D45EFF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

265)наиболее эффективным методом лечения больных КПЛ в острой стадии является                      

!ПУВА-терапия    

!+кортикостероиды     

!гризеофульвин    

!тигазон 

!пресоцил   

@MDID{86D45F00-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

266)Наиболее часто КПЛ на ладонях и подоошвах проявляется в виде:               

!псориазиформных элементов         

!эрозивно-язвенных дефектов       

!+мозолеподобных образований         

!веррукозно-вегетирующих разрастаний         

!усеченной формы     

@MDID{86D45F01-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

267)Основной гипотезой развития заболевания КПЛ является              

!неврогенная   

!инфекционная     

!наследственная    

!+мультифакториальная       

!интоксикационная     

@MDID{86D45F02-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

268)Наиболее характерные признаки в

эпедермисе и дерме - это:

!+неравномерный гранулез, полосовидный

инфильтрат, размывающий границу

базального слоя

!гиперкератоз, наличие коллоидных телец

в дерме

!акантоз, папилломатоз

!вакуольная дистрофия базального слоя,

папилломатоз

!папилломатоз, гиперкератоз

@MDID{86D45F03-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

269)Чем обусловлена сетка Уикхема?         

!гиперкератозом    

!паракератозом    

!+неравномерным гранулезом         

!папилломатозом     

!акантозом   

@MDID{86D45F04-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

270)Какой из перечисленных препаратов противопоказн для назначения больным красной волчанкой                         

!хингамин  

!аевит 

!даисон  

!талидамид   

!+апрессин   

@MDID{86D45F05-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

271)При какой из клинических форм имеется наибольшая вероятность развития СКВ?                     

!+центрабежная эритема       

!туберкулоидная    

!опухолевидная    

!глубокая  

!себорейная   

@MDID{86D45F06-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

272)Злокачественное перерождение наиболее часто наблюдается при следующих формах КПЛ:                       

!туберкулоидная    

!себорейная   

!+папилломатозно-гиперкератотической           

!розацеоподобной     

!пигментной   

@MDID{86D45F07-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

273)Синдром Сенира-Ашера встречается при:           

!многоформной экссудативной эритеме          

!+пузырчатке   

!поздней кожной порфирии        

!пиодермии    

!пелифтоиде    

@MDID{86D45F08-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

274)Назовите наиболее частую форму поражения красной каймы губ:                

!типичная  

!эрозивно-язвенная     

!экссудативная   

!+эритематозно-сквамозная       

!глубокая  

@MDID{86D45F09-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Лепра

275)Лепрозная микобактерия открыта:         

!КОХом  

!+Ганзеном   

!Капоши  

!Ридли  

!все перечисленное     

@MDID{86D45F0A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

276)Возбудитель лепры при лепраматозном типе обнаруживается, кроме:                  

!в соскобе ее слизистой перегородки носа        

!в бедренно-паховых лимфаузлах        

!+с поверхности инфильтрата       

!в гистологическом препарате      

!в пунктате из инфильтрата     

@MDID{86D45F0B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

277)Укажите классификацию лепры:          

!системния   

!+лепраматозная     

!+туберкулоидная    

!+ недифференцированная        

!все перечисленное     

@MDID{86D45F0C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

278)"Львиное"лицо характеризуется всем перечисленным, кроме:               

!глубоких инфильтратов в подкожной клетчатке на лице с сальным блеском                 

!утолщения носа, губ, ушных раковин      

!выпадения бровей     

!атрофии крыльев носа и ушных раковин         

!+нарушения мимики      

@MDID{86D45F0D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

279)Укажите, что характерно для лепраматозного типа лепры:             

!поражение кожи и подкожножировой клетчатки             

!изъязвление лепром      

!проникновение лепром в кости, мышцы          

!полиневриты    

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F0E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

280)При лепраматозном типе лепры развиваются:             

!изъязвление, стеки, слоновость      

!мутиляция пальцев, кистей, стоп      

!расстройства чувствительности      

!поражения слизистых и глаз      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F0F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

281)При туберкулоидной лепре поражаются:           

!+коже  

!+периферическая нервная система          

!центральная нервная система        

!опорно-двигательный аппарат        

!+болевая, температурная и тактильная чувствительность            

@MDID{86D45F10-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

282)Укажите характерные признаки недифференцированного типа лепры:                   

!"львиное лицо"   

!+исчезновение болевой и температурной чувствительности              

!+утолщение и уплотнение малоберцовых, локтевых и др. нервов              

!+прободные язвы на стопе       

!мутиляции   

@MDID{86D45F11-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

283)Микобактерии лепры удается обнаружить:           

!в слезах, моче  

!в сперме, в выделениях из уретры       

!в грудном молоке    

!в крови 

!+во всем перечисленном       

@MDID{86D45F12-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

284)Микобактерии лепры обнаруживаются на

слизистой полости носа и в

пахово-бедренных лимфатических узлах.

Какие пути заражения наиболее вероятны

при этом, кроме:

!воздушно-капельного пути и повреждения

кожного покрова

!+гемотрансфузии, в венных вливаний

плазмы

!варикозного синдрома

!микозов стоп

!кашля, разговорной речи

@MDID{86D45F13-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

285)Какая из форм лепры является промежуточной:             

!туберкулоидная    

!лепроматозная     

!+недифференцированная         

!вульгарная  

!все перечисленное     

@MDID{86D45F14-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

286)Поражение кожи при туберкулоидной

лепре характеризуется:

!образованием лепром в виде "львиного

лица"

!образованием различных конфигураций -

колец дисков - буроватых пятен с

бугорково-папулезными элементами по

периферии

!+прекращением сало и потоотделения

!+анестезией как на элементах, так и вокруг

них, где кожа не изменена

!+утолщением нервных стволов

@MDID{86D45F15-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

287)Лечение больных лепрой проводят

препаратами:

!+рифампицин

!+сульфонами - ДДС, сульфатин,

сульфатрон, диуцифон, димоцифон и др

!стрептомицином

!гризеофульвином

!+детоксирующие, общеукрепляющие,

гепатопротекторы - эссенциале, форте,

карсил, сирепар, гемодез, реополиглюкин,

препараты кальция, калия, 30%

тиссульфат натрия, витамины, тактивин,

тимозин, левамизол и др

@MDID{86D45F16-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

288)Какой из приведенных факторов не

является определяющим в патогенезе

лепры?

!целостность кожных покровов и слизистых

!сбалансированная микрофлора на коже и

слизистых

!нормальный уровень Т- и В- клеточного

иммунитета

!+высокий гистамина в крови и тканях

!все перечисленные

@MDID{86D45F17-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

289)какие патоморфологические изменения

необходимо учитывать в диагностике

лепраы?

!клеточный состав гранулемы

!микобактериальную насыщенность

!количество и расположение лимфоцитов

!инфильтрацию периферических нервов и

субэпителиальной зоны

!+все перечисленное

@MDID{86D45F18-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

НЕЙРОДЕРМАТОЗЫ. КОЖНЫЙ ЗУД

290)Укажите возможные причины генерализованного кожного зуда:                 

!цирроз печени    

!лейкоз  

!сахарный диабет    

!злокачественное новообразование         

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F19-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

291)В каком  обследовании нуждается больной с кожным зудом:               

!анализ кала на гельминты      

!общий анализ крови     

!общий анализ мочи     

!функциональное состояние печени, почек и поджелудочной железы                 

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F1A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

292)План лечения больному с

генерализованным зудом неясной

этиологии, кроме:

!седативным средств и транквилизаторов

!антигистаминных препаратов в инъекциях

!препаратов кальция в инъекциях при

красном дермографизме

!+препаратов кальция  в инъекциях при

белом дермографизме

!глюкокортикоидных гормонов коротким

курсом

@MDID{86D45F1B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

293)Укажите возможные признаки локализованного зуда:              

!+гельминтоз - энтеробиоз     

!+обильные выделения из уретры, вагины, воспаление слизистой               

!цирроз печени    

!сахарный диабет    

!+местное ограниченное изменение микроциркуляции, трофики                 

@MDID{86D45F1C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

294)Универсальный кожный зуд - каким его

различают по патогенезу:

!+старческий

!+аутотоксический (после употребления

некоторых пищевых продуктов или

лекарств)

!+высотный (при подъеме на высоту)

вследствие изменения барометрического

давления

!как симптом паразитарного заболевания

кожи

!все перечисленное

@MDID{86D45F1D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

295)Клиническая картина кожного зуда - укажите его симптомы:             

!зуд варьирует от слабого до весьма значительного          

!часто сточенные "полированные" ногти        

!экскориации   

!геморрагические корочки      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F1E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

296)Физиотерапия при генерализованном зуде кожи - укажите наиболее обоснованную:                     

!лечебные ванны     

!УФО-общее    

!фоно-электрофорез на локальные очаги          

!рентгенотерапия    

!+лазеро-магнитотерапия       

@MDID{86D45F1F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

297)Какие из перечисленных элементов сыпи встречаются при кожном зуде:                 

!волдыри   

!+эрозии  

!+папулы  

!+везикулы   

!все перечисленное     

@MDID{86D45F20-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

298)Гитстологически при нейродерматите

обнаруживается

!+акантоз, паракератоз, гиперкератоз,

спониоз

!гиперкератоз, акантоз, папилломатоз,

пузырьки

!абсцессы Патрие, акантоз, папилломатоз

!микроабсцессы Мунро, папилломатоз,

паракератоз

!гиперкератоз,  дискератоз, гранулез,

акантоз

@MDID{86D45F21-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

299)В механизме развития кожного зуда не участвуют           

!пруритогенные киназы      

!гистамин  

!серотонин   

!+фракция С5 комплемента        

!брадикинин   

@MDID{86D45F22-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

300)Изменение пигментации при нейродермите носит характер                

!лейкодермы    

!депигментации    

!пойкилодермии     

!псевдолейкодермии      

!+гиперпигментации     

@MDID{86D45F23-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

301)Для почесухи Гайда характерен:       

!полушаровидные папулы с бородавчатой поверхностью, покрытой корками                   

!+полиморфная сыпь       

!везикуляция и мокнутие     

!анихогрифоз   

!
@MDID{86D45F24-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

302)Для хронической почесухи взрослых не характерно:           

!наличие полиморфной сыпи        

!расположение высыпаний на разгибательных поверхностях конечностей, груди, животе                    

!+локализация высыпаний в складках         

!сильный зуд   

!обилие экскорпаций     

@MDID{86D45F25-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

303)Центральная зона при ограничительной нейродермите характеризуются                   

!плоскими папулами с полигональными очертаниями               

!+инфильтрацией и лихенизацией         

!гиперпигментацией     

!мокнущими папулезно-везикулезными элементами               

!узловатыми высыпаниями        

@MDID{86D45F26-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

304)Излюбленная локализация дерматита у детей до 2-летнего возраста:                

!складки  

!ягодици  

!+лицо, разгибательные поверхности конечностей           

!волосистая часть головы     

!ладони и подошвы     

@MDID{86D45F27-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

305)Наиболее характерный лабораторный признак атопии:               

!лейкоцитоз   

!+повышение уровня ТдЕ       

!снижение уровня Т-лимфоцитов        

!эозинофилия в крови     

!высокий уровень Т-киллеров       

@MDID{86D45F28-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

306)Атопический дерматит развивается:         

!с первых дней после рождения       

!после 4 недель жизни     

!у взрослых  

!после 6 недель жизни     

!+после 2 недель жизни      

@MDID{86D45F29-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

307)К основным симптомам дисфузного нейродермита не относится                 

!зуд

!лихенизация   

!сухость кожи  

!мокнутие  

!+уртикарный дермографизм        

@MDID{86D45F2A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Нейродермит диффузный (атопический дерматит)

308)Какой из указанных фкторов является

ведущим в возникновении нейродермитов:

!+различные интоксикации,

ферментопатии ЖКТ

!+нейроэндокринные нарушения,

нарушение в ЦНС, затем в вегетативной

нервной системе

!обменные процессы

!факторы окружающей среды

!+факторы питания

@MDID{86D45F2B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

309)Перечислите клинические признаки диффузного нейродермита, кроме:                   

!эритемы, инфильтрация       

!папулы  

!лихенификация     

!гиперпигментация     

!+острого воспаления     

@MDID{86D45F2C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

310)Укажите, что характерно для нейродермита:          

!+белый дермографизм       

!красный дермографизм       

!+наличие интенсивного зуда      

!зуд не отмечается   

!сочетание с бронхиальной астмой и другими аллергическими заболеваниями                   

@MDID{86D45F2D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

311)Какие методы лечения предпочтительнее при невродермитах:                

!+электросон, гипносуггестия, препараты брома, транквилизаторы              

!+физиотерапия     

!цитостатики  

!антибиотики   

!+десенсибилизация, иммуномодуляция           

@MDID{86D45F2E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

312)Патогенез атопического дерматита -

укажите верное, кроме:

!+первичны нейрогенные дисфункции

!нейрогенные  дисфункции - вторичны

!атопический дератит - это генетически

обсуловленный дерматоз

!происходит синтез аутоагрессивных

комплексов

!ферментопатия, ферментная

недостаточность желудочно-кишечного

тракта - генетически обусловленная -

причина последующих нарушений

жизнеобеспечивающих систем

@MDID{86D45F2F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

313)Укажите, какие клинические признаки наиболее характерны для младенческой стадии - этапа атопического дерматита (до 2-х лет)                            

!лихенификация     

!язвы 

!+преобладание экссудативных явлений          

!+отек, микровезикулы, мокнутье       

!+наличие зуда   

@MDID{86D45F30-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

314)Формирование 2-го этапа атопического

дерматита от 2 до 10 лет характеризуется:

!наличием экссудативных элементов

!+наличием эритемы и шелушения

!+эритемато-сквамозные очаги сочетаются

с лихенификацией в складках кожи

(локтевых, подколенных)

!+наличием белого дермографизма и

интенсивного зуда

!наличием бессимптомного течения

@MDID{86D45F31-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

315)Укажите признаки типичной клинической

картины атопического дерматита 3 этапа,

кроме:

!сухости, сероватого оттенка кожи

!наличия лихеноидных папул, сильно

зудящих на фоне лихенификации кожи,

особенно выраженной в складках

!частой гиперпигментации кожи

!+наличия везикул и пузырей

!всего перечисленного

@MDID{86D45F32-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

316)Укажите признаки атопического хейлита:

!+отечная эритема, инфильтрация красной

каймы губ и кожи вокруг рта

!+процесс никогда не переходит на

слизистую оболочку полости рта

!слизистая оболочка рта всегда

поражается

!+развивается лихенизация, шелушение,

трещины

!все перечисленное

@MDID{86D45F33-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

317)Состояние гипокортицизма (характерно для больных атопическим дерматитом) - укажите его признаки:                        

!+гиперпигментация     

!депигментация    

!+гипотония   

!гипертония   

!+гипогликемия, уменьшение веса        

@MDID{86D45F34-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

318)Атопический дерматит может встречаться:          

!с иммунодефицитным состоянием          

!тяжелыми кожными инфекциями (стафилококки)              

!бронхиальной астмой, сенной лихордкой, вазомоторным ринитом                 

!с частыми ОРЗ    

!+со всем перечисленным       

@MDID{86D45F35-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

319)Каковы принципы лечения больных атопическим дерматитом:                 

!+соблюдение этапности      

!+соблюдение комплексности лечения          

!+соблюдение индивидуализации схем лечения             

!соблюдение а,б,в необязательно        

!все перечисленное     

@MDID{86D45F36-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

320)Патогенетического лечения атопического дерматита проводится с учетом:                

!+дисбактериоза кишечника       

!+нарушений иммунной и нервной систем           

!+поливалентной сенсибилизации         

!необязательно учитывать гипофункцию коры надпочечников               

!все перечисленное     

@MDID{86D45F37-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

321)Элиминация (выведение) из организма токсикоаллергенных продуктов метаболизма можно проводить с помощью:                              

!реополиглюкина     

!гемодеза  

!энтеросорбентов    

!гемосорбция    

!+всем перечисленным       

@MDID{86D45F38-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

322)Методы гипосенсибилизации больных атопическим дерматитом включают все, кроме:                      

!+антигистаминных препаратов        

!препаратов кальция     

!+инфузионной терапии      

!+гемосорбция, энтеросорбции        

!все перечисленное     

@MDID{86D45F39-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

323)Методы иммуностимулирующей терапии

атопического дерматита включают все,

кроме:

!специфических иммуномодуляторов

(левамизол, тактивин, тималин, тимарин

!неспецифических стимуляторов

клеточного иммунитета (метилурацил,

пентоксил, диуцифон)

!гуморальных иммуностимуляторов

(гамма-глобулина антистафилококкового)

!+антибиотиков

!стимуляторов неспецифических защитных

сил организма (пирогенал, продигиозан,

витамины)

@MDID{86D45F3A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

324)Какой из указанных факторов является

ведушим в возникновении нейродермитов:

!+различные интоксикации,

ферментопатии ЖКТ

!+нейроэндокринные нарушения,

нарушения ЦНС, затем вегетативной

нервной системой

!обменные процессы

!факторы окружающей среды

!+факторы питания

@MDID{86D45F3B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

325)Перечислите клинические признаки диффузного нейродермита, кроме:                   

!эритемы, инфильтрации       

!папулы  

!лихенификации     

!гиперпигментации     

!+острое воспаление     

@MDID{86D45F3C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

326)Укажите, что характерно для нейродермита:          

!+белый дермографизм       

!красный дермографизм       

!+наличие интенсивного зуда      

!зуд не отмечается   

!+сочетание с бронхиальной астмой и другими аллергическими заболеваниями                   

@MDID{86D45F3D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

327)Какие методы лечения предпочтительнее при нейродермите:                 

!+электросон, гипносуггестия, препараты брома, транквилизаторы              

!+физиотерапия     

!цитостатики  

!антибиотики   

!+десенсибилизация, иммуномодуляция           

@MDID{86D45F3E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

328)Патогенез атопического дерматита -

укажите верное, кроме:

!+первичные нейрогенные дисфункции

!нейрогенные дисфункции - вторичные

!атопический дерматит - это генетически

обусловленный дерматоз

!происходит синтез аутоагрессивных

комплексов

!ферментопатия, ферментная

недостаточность ЖКТ - генетически

обусловленная - причина последующих

нарушений жизнеобеспечивающих систем

@MDID{86D45F3F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

329)Укажите какие клинические признаки наиболее характерные для младенческой стадии - этапа атопического дерматита (до 2 лет)                             

!лихенификация     

!язвы 

!+преобладание экссудативных явлений          

!+отек, микровезикулы, мокнутие       

!+наличие зуда   

@MDID{86D45F40-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

330)Формирование второго этапа

атопического дерматита от 2 до 10 лет

характеризуются:

!наличием экссудативных элементов

!+наличие эритемы и шелушения

!+эритемато-сквамозные очаги сочетаются

с лихенификации в складках кожи

(локтевых, подколенных)

!+наличием белого дермаграфизма и

интенсивного зуда

!наличием бессимптомного течения

@MDID{86D45F41-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

331)Укажите признаки типичной клинической

картины атопического дерматита третьего

этапа, кроме:

!сухости, сероватого отенка кожи

!наличие лихеноидных папул, сильно

зудящих на фоне лихенификации кожи,

особенно выраженны в складках

!часттой гиперпигментации кожи

!+наличие везикул и пузырей

!всего перечисленного

@MDID{86D45F42-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

332)Укажите признаки атопического хейлита:

!+отечная эритема, инфильтрация красной

каймы губ ии кожи вокруг рта

!+процесс никогда не переходит на

слизистую оболочку полости рта

!слизистая оболочка рта всегда

поражается

!+развивается лихенизация, шелушение,

трещины

!верно все

@MDID{86D45F43-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

333)Состояние гипокортицизма (характернодля больных атопическим дерматитом) - укажите его признаки:                        

!+гиперпигментация     

!депигментация    

!+гипотония   

!гипертония   

!+гипогликемия , уменьшение веса        

@MDID{86D45F44-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

334)Атопический дерматит может сочетаться:          

!с иммунодефицитным состоянием          

!тяжелыми кожными инфекциями (стафилококки)              

!бронхиальной астмы, вазомоторным ренитом, сенной лихорадкой                 

!с частыми ОРЗ    

!+со всем перечисленным       

@MDID{86D45F45-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

335)Каковы признаки лечения больных атопическим дерматитом:                

!+соблюдение этапности      

!+соблюдение комплексности лечения          

!+соблюдение индивидуализации схем лечения             

!все перечисленное не обязательно         

!все перечисленное     

@MDID{86D45F46-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

336)Патогенетическое лечение атопического дераматита проводит с учетом                 

!+дисбактериоза кишечника       

!+нарушение иммуной и нервной систем          

!+поливалентной сенсибилизации         

!не обязательно учитывать гипофункцию коры надпочечников               

!верно все  

@MDID{86D45F47-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

337)Элиминация (выведение) из организма токсикоаллергенных продуктов метаболизма можно проводить с помощью:                              

!реополиглюкина     

!гемодеза  

!энтеросорбентов    

!гемосорбции    

!+всем перечисленным       

@MDID{86D45F48-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

338)Методы гипосенсибилизации больных атопическим дерамтитом включают все кроме:                       

!+антигистаминных препаратов        

!препаратов кальция     

!+инфузионная терапия      

!+гемосорбции, энтеросорбции        

!верно все  

@MDID{86D45F49-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

339)Методы иммуностимулирующей терапии

атопического дерматита включают все

кроме:

!спе цифических иммуномодуляторов

(левомезол, тактивин, тималин, тимарин)

!неспецифических стимуляторов

клеточного иммунитета (метилурацил,

пентоксил, диуцифон)

!гуморальных иммуностимуляторов

(гаммо-глобулина антистафилококкового)

!+антибиотиков

!стимуляторов неспецифических защитных

сил организма (пирогенал, продигиозан,

витамины)

@MDID{86D45F4A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Общая дерматология

340)Дерма состоит -    

!из сосудов и нервов   

!из волокнистых субстанций и межуточного вещества           

!из клеточных элементов     

!+из всего перечисленного     

!
@MDID{86D45F4B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

341)Укажите волокнистые субстанции дермы:           

!коллагеновые    

!эластические   

!аргирофильные     

!сетчатые  

!+все перечисленное, кроме (сетчатые)        

@MDID{86D45F4C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

342)Акантолиз - это   

!разрушение межклеточных мостиков шиповидного слоя               

!скопление серозной жидкости        

!образование пузырей      

!дегенеративные изменения клеток эпидермиса, плавающие в пузырной жидкости                     

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F4D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

343)Укажите, какие из перечисленных

признаков характерны для слонгиоза -

!скопление в межклеточных щелях отечной

жидкости

!раздвижение эпитеальных клеток и

разрыв межклеточных связей

!формирование микровенул

!+все перечисленное

!все неправильные

@MDID{86D45F4E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

344)К первичным полостным элементам относятся -             

!узелок 

!пузырь  

!пузырек  

!гнойничок  

!+все перечисленное, кроме (узелок)       

@MDID{86D45F4F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

345)Укажите, какими могут быть сальные железы -           

!альвеолярными     

!трубчатыми   

!связаны с волосяными фолликулами          

!отсутствуют на ладонях и подошвах      

!+все перечисленное, кроме (трубчатыми)         

@MDID{86D45F50-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

346)Укажите, какие клетки базального слоя синтезируют пегмент меланин -                

!кератиноциты    

!+меланоциты    

!клетки лангерганса    

!все перечисленное     

!все правильные    

@MDID{86D45F51-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

347)К первичным бесцелостным морфологическим элементам относятся все, кроме -                     

!пятна 

!узелка 

!бугорка 

!волдыря   

!+фолликулита    

@MDID{86D45F52-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

348)Укажите вторичные элементы, появляющиеся полсе нарушения только эпидермиса -                      

!язва 

!+эрозия  

!рубец 

!все перечисленное     

!все неправильные     

@MDID{86D45F53-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

349)Укажите, какие признаки характерны  для бугорков -           

!+расположение в сетчатом слое дермы с захватом всей дермы               

!+изъязвление    

!+рубцовая тарофия или рубец       

!временная геперпигментация        

!все правильные    

@MDID{86D45F54-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

350)Вторичный элемент корка возникает как эволюция -            

!пузырька  

!гнойничка  

!папулы  

!пузыря  

!+всего перечисленного, кроме папулы         

@MDID{86D45F55-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

351)Язва - это распад ткани -    

!бугорка 

!узла 

!везикулы  

!эктимы  

!+всего перечисленного, кроме везикулы         

@MDID{86D45F56-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

352)Укажите признаки характерные для уртикарных элементов               

!+бледная окраска в центре      

!элемент сохраняется в течение длительного времени            

!+зуд 

!+дермографизм     

!все правильные    

@MDID{86D45F57-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

353)Укажите причины появления пятен -         

!ссадина  

!+изменение наполнения сосудов         

!+выход крови в ткани    

!+уменьшение или увеличение меланина           

!все правильные    

@MDID{86D45F58-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

354)Укажите механизм образования экссудативных первичных элементов (полостных)                     

!+спонгиоз  

!+вакуольная дегенерация и баллонирующая дегенерация               

!акантоз  

!гиперкератоз   

!все правильные    

@MDID{86D45F59-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

355)Укажите механизм образования первичных пролиферативных (бесполостных) элементов                        

!+гиперкератоз   

!+акантоз  

!спонгиоз  

!+паракератоз    

!акантолиз  

@MDID{86D45F5A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

356)Укажите отличительные признаки папулы от бугорка -            

!формирование в сетчатом слое дермы          

!+расположение в поверхностном слое (сосочковом) дермы и в эпидермисе                  

!+остаточная пигментация      

!рубец после разрешения      

!+не изъязвляется    

@MDID{86D45F5B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

357)Волдырь образуется в результате -        

!+стека сосочкового слоя дермы       

!акантоза  

!паракератоза    

!воспалительной реакции гиподермии          

!все правильные    

@MDID{86D45F5C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

358)Какой первичный морфологический элемент предшествует эрозии:                 

!узелок 

!бугорок 

!волдырь   

!+пузырь  

!ни один из перечисленных      

@MDID{86D45F5D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

359)Какой первичный морфологический элемент предшествует язве                 

!пузырь  

!пузырек  

!волдырь   

!+гнойничок эктима    

!ни один из перечисленных      

@MDID{86D45F5E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

360)Укажите вторичные элементы, являющиеся результатом эволюции узелка (папулы) -                     

!рубцовая атрофия     

!+чешуйка  

!эрозия  

!язва 

!рубец 

@MDID{86D45F5F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

361)Укажите вторичные элементы, являющиеся результатом эволюции бугорка -                   

!+рубец  

!+рубцовая атрофия     

!эрозия  

!+язва 

!лихенизация   

@MDID{86D45F60-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

362)Какие патологические изменения обусловливают появление первичного элемента пузырька -                       

!гипекератоз   

!акантоз  

!паракератоз   

!+спонгиоз  

!+акантолиз   

@MDID{86D45F61-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

363)Перечислите физиологические функции кожи, связанные с наличием пигмента меланина -                       

!терморегуляционная      

!защитная от механических и бактериальных повреждений              

!+защитная от ультрафиолетового облучения          

!экскреторная функция     

!все правильные    

@MDID{86D45F62-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

364)Укажите факторы, снижающие бактерицидные функции кожи -                 

!+повреждения химическими веществами            

!+ощелачивание водно-липидной мантии           

!+облучения   

!истощающие заболевания        

!все перечисленные     

@MDID{86D45F63-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

365)Укажите разновидности геморрагических пятен, кроме -             

!патехии  

!экхимозы   

!+телеангиэктазии    

!вибицес  

!суггиляции  

@MDID{86D45F64-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

366)Перечислите типы волос у взрослых         

!+щетинистые    

!+длинные   

!лануго терминальные (пушок)       

!+веллус  

!все правильные    

@MDID{86D45F65-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

367)Корень волоса состоит из перечисленного, кроме:           

!кутикулы волоса   

!+наружного корневого влагалища        

!волосяной луковицы     

!внутреннего корневого влагалища       

!мозгового и коркового слоев     

@MDID{86D45F66-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

368)Ногтевая пластинка имеет все перечисленное, кроме:             

!свободного дистального конца       

!боковых ребер    

!тела ногтя 

!+гиподермы    

!корня 

@MDID{86D45F67-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

369)Дерма состоит из всего перечисленного, кроме:          

!межуточного вещества     

!волокнистой субстанции     

!клеточных элементов     

!+роговых пластинок    

!сосудов и нервов   

@MDID{86D45F68-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

370)Укажите строение волоса, кроме        

!корня 

!луковицы  

!+мышечной части     

!стерженя   

!волосяного фолликула      

@MDID{86D45F69-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

371)Укажите типы волос, кроме:       

!щетинистых   

!длинных  

!+коротких  

!пушковых  

!зачаточных - лануго   

@MDID{86D45F6A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

372)В строении потовой железы отмечают все перечисленное, кроме:                

!закрученного клубочка     

!выводного протока    

!+луковицы   

!эккринного типа секреции      

!апокринового типа секреции       

@MDID{86D45F6B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

373)В строении ногтя различают:      

!+ногтевое ложе-матрицу      

!+ногтевую пластинку    

!+ногтевые валики - задний и боковые        

!стержень   

!луковицу  

@MDID{86D45F6C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

374)Базальный слой эпидермиса содержит все перечисленное, кроме:                 

!кератиноцитов    

!меланоцитов    

!+коллагеновых волокон      

!клеток Лангерганса    

!клеток Меркеля    

@MDID{86D45F6D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

375)Пигмент меланин синтезируют:        

!клетки меркеля    

еркеля  

!кератиноциты    

!+меланоциты    

!эпидермоциты     

!все перечисленное     

@MDID{86D45F6E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

376)Мальпигиев слой эпидермиса

объединяется по следующим признакам:

!в них образуется пигмент меланин

!+по наличию митотического деления в

клетках базального, шиподного и

зернистого слоев эпидермиса - ростковый

слой

!по образованию кератина

!+по содержанию ядер в слоях эпидермиса

!по образованию кератогиалина

@MDID{86D45F6F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

377)Многослойный плоский эпителий слизистой оболочки полости рта состоит из:рогового слоя                    

!рогового слоя  

!+базального и шиповидного слоев        

!зернистого слоя   

!блестящего слоя    

!из всего перечисленного     

@MDID{86D45F70-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

378)Цвет кожи зависит     

!от количества меланина      

!толщины рогового слоя     

!от кровенаполнения сосудов       

!от наличия каратина, гемосидерина        

!+всего перечисленного     

@MDID{86D45F71-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

379)Воспаление дермы происходит за счет всего, кроме            

!расширения сосудов     

!отека 

!+гиперкератоза    

!формирования периваскулярной пролиферации (инфильтрации)                  

!выхода форменных элементов крови и белков плазмы за пределы сосудистого русла                    

@MDID{86D45F72-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

380)Дайте клиническую оценку полной сыпи,

определив все перечисленное, кроме:

!характера морфологического элемента,

его цвета:

!локализации

!распространенности процесса

!установления первичного основного

элемента сыпи

!+определения температуры тела

@MDID{86D45F73-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

381)Функция апокриновых потовых желез связана со всем перечисленным, кроме                    

!с периодом полового созревания        

!с полом  

!с деятельностью эндокринной системы          

!с нервной системой    

!+все, кроме (с полом)    

@MDID{86D45F74-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

382)Кожа участвует в обмене:     

!витаминов   

!меланина   

!белков, углеводов, липидов     

!воды, солей  

!+всего перечисленного     

@MDID{86D45F75-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

383)В коже взрослого воды содержится:         

!свыше 80%    

!+от 60 до 70%   

!от 75% до 80%    

!до 60%  

!все правильные    

@MDID{86D45F76-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

384)Что формируется из мезодермального зародышевого листка?                 

!+дерма  

!эпидермис   

!+гиподерма   

!все перечисленное     

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D45F77-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

385)Слизистая оболочка полости рта состоит из:         

!дермы  

!гиподремы   

!+собственного слоя слизистой оболочки         

!эпителия  

!+подслизистой основы      

@MDID{86D45F78-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

386)Из каких слоев состоит ростковый слой эпидермиса:           

!роговой  

!шиповидный    

!+базальный    

!блестящий   

!зернистый   

@MDID{86D45F79-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

387)Начало кератинизации эпидермиса происходит:             

!+зернистом   

!шиповидном    

!роговом  

!базальном   

!блестящем   

@MDID{86D45F7A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

388)Десмосомы и тонофибриллы встречаются в каком слое эпидермиса? Указать:                    

!базальном   

!роговом  

!+шиповидном     

!зернистом   

!блестящем   

@MDID{86D45F7B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

389)Под выделяемой эккриновыми потовыми железами состоит из:                  

!воды 

!органических веществ (мочевая кислота, аммиак, углеводы и т.д.)           

!солей кальция    

!сульфатов хлорида натрия      

!+все перечисленное верно       

@MDID{86D45F7C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

390)В большом количестве керотин содерижтся в следующих структурах кожи, кроме:                  

!волосах и ногтях  

!дерме  

!в сальных железах    

!эпидермисе    

!+верно: в дерме и в сальных железах       

@MDID{86D45F7D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

391)Утолщение какого слоя называется - гиперкератозом:            

!базального слоя    

!эпидермиса    

!шиповидного слоя     

!+рогового слоя   

!зернистого слоя   

@MDID{86D45F7E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

392)Из каких слоев состоит дерма?       

!из клеточных элементов     

!из волокнистой субстанции и межуточного вещества           

!из сосудов и нервов   

!+из всего перечисленного     

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D45F7F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

393)Утолщение какого слоя называется гранулезом?            

!эпидермиса    

!шиповидного слоя     

!+зернистого слоя    

!базального слоя    

!рогового слоя  

@MDID{86D45F80-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

394)Что такое спонгиоз?     

!скопление жидкости в межклеточных щелях           

!раздвижение эпидермальных клеток          

!растягивание и разрыв межклеточных связей           

!формирование микровезикул         

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F81-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

395)Что такое дискератоз?

!нарушение ороговения отдельных клеток

!нарушение ороговения групп клеток

!нарушение ороговения всего эпителия

!любое отклонение рогообразования

!+верно: нарушение ороговения отдельных

клеток и нарушение ороговения групп

клеток

@MDID{86D45F82-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

396)Функции рогового слоя, все перечисленные, кроме:           

!химической резистентности      

!механической резистентности       

!электросопротивления      

!антимикробной резистентности        

!+противолучевой резистентности        

@MDID{86D45F83-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

397)Что такое лихенизация кожи?        

!утолщение   

!уплотнение   

!экссудация  

!усиление рисунка кожи     

!+все правильно, кроме экссудации        

@MDID{86D45F84-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

398)З а счет чего происходит белковый обмен кожи:          

!альбуминов и глобулинов      

!коллагена  

!кератина  

!продуктов белкового обмена       

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F85-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

399)Перечислите основные методы обследования кожного больного:                 

!опрос и осмотр больного     

!пальпация и дермографизм        

!диаскопия   

!поскабливание и биопсия      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F86-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

400)Указать первичные морфологические элементы, содержащие инфильтрат, кроме:                      

!узелка 

!пузырька  

!пятна 

!бугорка 

!+правильно все кроме пузырька        

@MDID{86D45F87-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

401)Какие первичные морфологические элементы содеражат экссудат, кроме:                   

!пузырька  

!пузыря  

!+гранулемы   

!гнойничка  

!+опухоли  

@MDID{86D45F88-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

402)Что образуют артериальные сосуды кожи:           

!субдермальную сеть     

!субгиподермальную сеть      

!артериальную подсосочную сеть        

!капилляры сосочков     

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F89-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

403)Где синтезируются пигмент меланин:         

!+в меланоцитах    

!в кератиноцетах   

!в клетках Лангерганса    

!в клетках Меркеля    

!все перечисленное     

@MDID{86D45F8A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

404)Какую резистентность обеспечивает сетчатый слой?            

!механическую    

!противохимическую     

!электроспротивление      

!антимикробную     

!+правильно: механическую и антимикробную           

@MDID{86D45F8B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

405)Кожную сыпь характеризую следующие признаки, кроме:               

!цвет 

!размеры и формы      

!распространенность     

!места расположения      

!+температуры тела     

@MDID{86D45F8C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

406)Защитная функция кожи включает, кроме:          

!механическую и химическую       

!биологическую    

!+радиационную     

!электрическую   

!термическую   

@MDID{86D45F8D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

407)Рецепторная функция кожи включает все, кроме:            

!болевой чувствительности      

!температурной    

!тактильной, осязательной      

!+обонятельной    

!все перечисленное     

@MDID{86D45F8E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

408)Укажите цифры рН кожи у взрослых:         

!рН=5,8-5,9  

!+рН=5,5-5,6  

!
!
!
@MDID{86D45F8F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

409)Осмотр больного кожными заболеваниями предусматривает оценку:                   

!тургора и цвета кожи   

!характер воспалительного процесса кожи          

!характер поражения кожи (сыпь и т.д.)       

!состояние придатков кожи      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F90-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

410)Чем обеспечивается бактерицидная активность кожи:              

!бактерицидными свойствами кожи          

!кислая реакция поверхности кожи        

!самоочищением кожи       

!направлением движения секрета желез           

!+всем перечисленным       

@MDID{86D45F91-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

411)С какой целью назначают мази:        

!как смягчающие кожу и зудоутоляющие         

! как проводники лекарственных средств        

!для защиты кожи от химических, механических воздействий, трения              

!как очищающие кожу от вторичных наслоений           

!+все перечисленное верно       

@MDID{86D45F92-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

412)Какие виды лечебного воздействия используют при болезни кожи?                

!антигистаминное и седативное       

!десенсибилизирующее       

!антимикробное, антипаразитарное         

!иммуностимулирующие       

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F93-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

413)При проведении дифференциального диагноза следует оценить:                 

!анамнез   

!клиническую картину заболевания        

!результаты лабораторного и гистологического обследование             

!пробное лечение     

!+ все перечисленное     

@MDID{86D45F94-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

414)Какие существуют пути введения лекарственных веществ?             

!внутримышечный      

!внутривенный    

!подкожный    

!эндолимфотический      

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F95-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

415)Физиотерапевтические методы терапии кожных больных включают:                  

!электрофорез, фонофорез, гидротерапия          

!ультразвук, магнитотерапия, лазеротерапия         

!УФО, ПУВА, УВЧ    

!иглоукалывание (рефлексотерапия)         

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F96-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

416)Виды примочек:     

!индифферентные      

!активнодействующие      

!раздражающие     

!+правильно все, кроме раздражающие           

!все перечисленное     

@MDID{86D45F97-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

417)Какие лекарственные формы применяются наружно для лечения заболеваний кожи?                        

!примочки, компрессы      

!мази, пасты  

!суспензии  

!присыпки   

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F98-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

418)Поражение кожи вызывает экзогенные факторы, крме:               

!морские ванны    

!инсоляция, радиация     

!попадание микроорганизмов        

!механические, химические травмы         

!+все правильно, кроме морских ванн        

@MDID{86D45F99-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

419)Поражение кожи вызывают следующие эндогенные факторы:                  

!патология ЦНС и вегетативной нервной системой           

!эндокринопатии    

!патология почек, печени, кишечника       

!гематопатия, генопатия     

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F9A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

420)Бактерицидные функции кожи снижают следующие факторы                  

!облучение   

!ощелачивание водно-липидной мантии           

!повреждение химическими веществами           

!истощающие заболевания        

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F9B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

421)Побочные действия лекарственных средств:           

!токсикодермия    

!шоковая реакция     

!дисбактериоз   

!реакиця Герксгеймера - Лукашевича         

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F9C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

422)Функциональное иследование кожи

включает следующие методы:

!определение температуры кожи и

терморегуляции

!определение электросопротивляемости

кожи

!рН, определение интенсивности сало - и

потоотделения

!сосудистые реакции кожи

!+все перечисленное

@MDID{86D45F9D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

423)Основные методы лабораторного исследования при грибковых заболеваниях:                    

!+микроскопический      

!+культуральный    

!биопсия  

!анализ крови   

!все перечисленное     

@MDID{86D45F9E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

424)Процессы, происходящие при старении кожи:            

!усиление активности ферментов в дерме          

!повышение содержания в коже кальция и калия            

!изменение биохимического состава кожи          

!снижение активности ферментов в эпидермисе            

!+все перечисленное     

@MDID{86D45F9F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

425)Больным с какими заболеваниями кожи предназначают гипоаллергенную диету?                      

!туберкулезом кожи     

!склеродермией     

!+экземой, атопическим дерматитом         

!буллезными дерматозами        

!все перечисленное     

@MDID{86D45FA0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

426)Какие процессы происходят при образовании волдыря?               

!инфильтрация дермы       

!расширение сосудов     

!акантоз, папиломатоз     

!отек сосочкового слоя дермы      

!+правильно: расширение сосудов и отек сосочкового слоя дермы               

@MDID{86D45FA1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ КОЖИ

427)Определите, что такое

профессиональное заболевание кожи:

!заболевание, которое ухудшается под

влиянием вредных факторов производства

(возникшие под влиянием

непрофессионального характера)

!+заболевание,которое возникает под

влиянием длительного действия условий

труда, вредных факторов производства,

профессии

!заболевание. которое передается

генетически

!инфекционно-вирусное заболевание

!все перечисленное

@MDID{86D45FA2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

428)Факторы, вызывающие профессиональные болезни кожи:                 

!облигатные вещества     

!факультативные раздражители         

!эндогенные   

!экзогенные факторы     

!+все перечисленное     

@MDID{86D45FA3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

429)Экзогенные факторы, способствующие развитию профессионального заболевания кожи:                        

!+переохлаждение или перегревание          

!+загрязнение и запыленность помещения           

!грипп, ангина  

!дисбактериоз кишечника      

!+травматизация, микротравматизм на производстве             

@MDID{86D45FA4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

430)Эндогенные факторы, способствующие

развитию профессионального

заболевания кожи:

!+наличие аллергического заболевания

!+нарушение функции эндокринных желез

!+нарушение функции нервной системы и

желудочно-кишечного тракта

!запыленность помещения

!все перечисленное

@MDID{86D45FA5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

431)Перечислите аллергические профессиональные дерматозы:                 

!+аллергический дерматит      

!+экзема  

!+токсикодермия     

!контактный дерматит     

!все перечисленное     

@MDID{86D45FA6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

432)Укажите перечень стойких профессиональных примет-стигм:                

!омозолености    

!аллергический дерматит      

!пигментации кожи, отложения пылевых частиц, окрашивания кожи                

!прижоги, атрофии, рубцы     

!+все перечисленное, кроме аллергического дерматита             

@MDID{86D45FA7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

433)Источниками профессиональных дерматозов могут быть:               

!растения  и их плоды    

!инфекции и паразиты      

!радиация и лучевые факторы       

!механические травмы, электротравмы          

!+все перечисленное     

@MDID{86D45FA8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

434)Укажите лечение профессиональных дерматозов:              

!десенсибилизирующая терапия         

!быстрое и раннее удаление производственной вредности              

!патогенетическое и симптоматическое лечение           

!постановка кожно-аллергических проб         

!+все перечисленное     

@MDID{86D45FA9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

435)Укажите меры профилактики

профессиональных дерматозов:

!+очистка воздуха и помещения,

механизация и автоматизация

производственных процессов

!+обеспечение спецодеждой, устройство

душевых, приточно-вытяжной вентиляции

!+уход за кожей лица, рук, слизистой

полости рта

!санаторно-курортное лечение

!стационарное лечение

@MDID{86D45FAA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

436)Причинами возникновения профессиональных дерматозов могут быть все перечисленные, производственные вредности, кроме:                                 

!химических   

!физических   

!паразитарных    

!инфекционных     

!+психо-эмоциональных       

@MDID{86D45FAB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Пиодермиты

437)Укажите, при какой форме пиодермита является основным морфологическим элементом:                         

!гидраденит   

!фурункул  

!+вульгарное импетиге     

!остиофолликулит    

!+стрептодермии     

@MDID{86D45FAC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

438)Укажите общее заболевание, при котором яаще всего возникает фурункулез:                  

!гепатит 

!пиелонефрит    

!гипертоническая болезнь      

!+сахарный диабет     

!ишемическая болезнь сердца        

@MDID{86D45FAD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

439)Укажите общие заболевания, при которых возможно развитие фурункулеза:                   

!ВИЧ-инфекция     

!сахарный диабет    

!анемия  

!лейкоз  

!+все перечисленное     

@MDID{86D45FAE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

440)Указать при какой локализации фурункула необходима срочная госпитализация и постельный режим:                         

!на задней поверхности шеи      

!в пояснично-крестцовой области       

!+на лице  

!на коже предплечья     

!все перечисленное     

@MDID{86D45FAF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

441)При стрептококковом импетиге назначьте лечение, кроме:              

!растворов анилиновых красок       

!вскрытия фликтон    

!+мазей со стероидными гормонами          

!мазей с антибиотиками      

!паст и эмульсий с антибиотиками       

@MDID{86D45FB0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

442)При гидрадените в воспалительный процесс вовлекаются:              

!аккриновые потовые железы        

!+апокриновые потовые железы         

!сальные железы     

!волосяные фолликулы       

!все перечисленное     

@MDID{86D45FB1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

443)Стафилококковый анатоксин применяется:            

!при фурункуле   

!при гидрадените    

!+при рецидивирующем фурункулезе          

!при карбункуле   

!при всех перечисленных      

@MDID{86D45FB2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

444)Перечислите разновидности стрептококкового импетиго, кроме:               

!буллезной формы     

!углового стоматита заеды     

!панариция   

!+псевдофурункулеза     

!интертригинозной крупных складок        

@MDID{86D45FB3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

445)Перечислите смешанные и атипические формы пиодермии:                  

!пиодермия хроническая язвенная         

!пиодермия хроническая язвенно-вегетирующая            

!пиодермия шанкриформная и пиогенная гранулема               

!вульгарное импетиго     

!+все перечисленное     

@MDID{86D45FB4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

446)Для усиления эффективности лечения пиодермитов антибиотиками их можно сочетать.                      

!со специфической иммунотерапией          

!с неспецифической иммунотерапией          

!с физиотерапевтическими методами          

!с общеукрепляющими средствами          

!+со всем перечисленным       

@MDID{86D45FB5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

447)Из перечисленных укажите стафилококковые пиодермиты:                

!эктима  

!+фурункул  

!+гидраденит   

!+сикоз 

!буллезное импетиго     

@MDID{86D45FB6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

448)Из перечисленных укажите стрептококковые пиодермиты:               

!фурункул  

!множественные абсцессы у детей         

!+импетиго   

!+заеда в углах рта  

!+эктима  

@MDID{86D45FB7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

449)Указать дифференциальный признак

эпидемической пузырчатки

новорожденных от сифилитической

пузырчатки новорожденных:

!+локализация пузырей на туловище,

конечностях и слизистых

!локализация пузырей на ладонях и

подошвах

!+нарушение общего состояния,

повышение температуры, острое начало

!наличие пузырей на инфильтрированном

основании, наличие инфильтрированного

валика вокруг пузырей

!+появление фликтен размером до ореха,

слияние их, образование эрозий

@MDID{86D45FB8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

450)Укажите клинические признаки

фурункула:

!наличие воспалительного узла с

флектуацией

!+наличие воспалительного узла -

инфильтрата в толще дермы и гиподермы с

некрозом и стержнем в глубине

!+наличие болезненности,

багрово-синюшной окраски

!узел безболезненный, подвижной мягкой

констистенции

!узел не вскрывается и не изъязвляется

@MDID{86D45FB9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

451)При фурункулезе обязательно нужно исследование:             

!кровь на билирубин    

!+общий анализ крови     

!+сахар крови   

!кал на гельминте    

!все перечисленное     

@MDID{86D45FBA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

452)Выделите клинические признаки,

характерные для гидраденита:

!образование в глубине кожи

!образование болезненных узлов

поверхностных пузырей и пустул

!образование флюктуации, абсцессов

!у детей младшего возраста не

наблюдается

!+все перечисленное, кроме (образование

болезненных узлов поверхностных пузырей

и пустул)

@MDID{86D45FBB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

453)Укажите название воспаления всего волосяного фолликула:               

!эктима  

!+фолликулит   

!остиофоликулит    

!импетиго  

!везикула  

@MDID{86D45FBC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

454)Укажите название воспаления устья волосяного фолликула, пронизанного волосом:                    

!фолликулит   

!импетиго  

!+остиофолликулит     

!эктима  

!пузырь  

@MDID{86D45FBD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

455)Укажите, какие признаки характерны для

карбункула:

!+наличие воспалительного инфильтрата в

гиподерме с одновременным поражением

нескольких фолликулов, достигая

размеров кулака

!наличие нескольких пузырей с

образованием эрозий

!+до размягчения инфильтрат

багрово-черного цвета, резко болезненный

!инфильтрат не вскрывается,

безболезненный при пальпации

!+при вскрытии образуется несколько узких

отверстий, через которые выделяется

кровянистый гной, на дне мощные

некротические стержни, после заживления

- втянутый рубец

@MDID{86D45FBE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

456)Укажите, чем является экофолиативный

дерматит Риттера фон Риттерхайма:

!+самой тяжелой формой стафилодермии

новорожденных

!+злокачественная разновидность

пузырчатки эпидемической

новорожденных

!разновидности грибкового заболевания

!разновидности туберкулеза кожи

!ничего из перечисленного

@MDID{86D45FBF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

457)Укажите характерные признаки

экофолиативного дерматита Риттера фонд

Риттерхайма:

!заболевание у детей раннего детского

возраста до 4-5 лет

!+заболевание первых дней жизни

!+тяжелое общее состояние, возможный

летальный исход

!+резко положительный симптом

Никольского, отслойка эпидермиса

!образование папул

@MDID{86D45FC0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

458)Определите, чем отличаются

множественные абсцессы у детей от

фурункула:

!+наличием флюктации и мягкой

констистенции

!наличием "стержня" некротического в

центре

!+наличием множества подкожных узлов

величиной с орех

!+выделением обильного зеленого гноя,

рецидивирующим течением с

образованием свежих абсцессов

!отсутствием высокой температуры до 39

гр., сепсиса, поражения внутренних

органов

@MDID{86D45FC1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

459)Пиодермия (гнойное воспаление кожи) вызывается всеми возбудителями, кроме:                     

!стафилококков    

!стрептококков   

!пневмококков, вульгарного протея       

!+трихофитона    

!смешанной инфекции       

@MDID{86D45FC2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

460)Гидраденит. Созревание сопровождается:           

!+лихорадкой, болезненностью        

!безболезненностью, хорошим общим состоянием              

!+образованием когломератов - слившихся узлов, плотных и болезненных                

!+заканчивается рубцеванием        

!заканчивается без рубца     

@MDID{86D45FC3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

461)Укажите клинические признаки

вульгарного стрептостафилококкового

импетиго, кроме:

!появления фликтены  на отечном

основании с мутным гнойным содержимым

!+появления пустулы конической формы,

пронизанной волосом

!появления желто-медовых корок,

увеличения в размераз и распространения

на значительные пространства на лице,

туловище и конечностях

!эрозий с венчиком гиперремии и мутной

серозно-гнойной жидкостью

!контагиозности, возможности эпидемии в

детских коллективах

@MDID{86D45FC4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

462)Уажите препараты специфической иммунотерапии для лечения торпидно-рецидивирующих пиодермитов:                             

!+стафилококковый анатоксин, стафилококковая вакцина              

!метилурацил, пентоксил      

!+стафилококковый бактериофаг         

!+стафилококковый антифагин        

!тималин  

@MDID{86D45FC5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

463)Укажите препараты неспецифической иммунотерапии для лечения рецивирующих форм пиодермитов:                             

!+декарис, димоцифон      

!антистафилококковый гамма-глобулин          

!+метилурацил, пентоксил,. нуклеинат натрия         

!стафилококковый бактериофаг        

!+тималин, Т-активин    

@MDID{86D45FC6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

464)Развитие пиодермии не обусловлено следующими факторами:                 

!высокой активностью возбудителей,        

!наличием большого числа патогенных штаммов            

!увеличением глюкозы в крови и тканях        

!+гиперэстрогенией    

!снижением барьерных функций кожи           

@MDID{86D45FC7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

465)Превичным элементом для пиодермий являются               

!папула  

!+пустула 

!пузыь 

!уртикария  

!язва 

@MDID{86D45FC8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

466)К стафилодермии не относится:        

!везикулопустулез   

!псевдофурункел    

!+фликтена   

!эксфолиативный дерматит       

!фурункул  

@MDID{86D45FC9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

467)Возникновение вульгарные угрей не связано с:          

!инетической предрасположенностью           

!увеличением ахара в крови и тканях       

!увеличением уровня свободного холестирина           

!+с биополем больных      

!с нарушением кожного барьера        

@MDID{86D45FCA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

468)В печени тяжело протекающей угревой болезни мало эффективны:                 

!+антибиотики пеницилиннового ряда         

!антибиотики тетрациклинового ряда        

!клиндамицин    

!аролатические ретиноиды       

!иммуномодуляторы      

@MDID{86D45FCB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

469)В качестве наружной терапии угревой болезни не следует назначать:               

!лосьоны, содержащие антибиотики         

!лосьоны и кремы, содержащие бензилпероксид             

!+питательные кремы      

!производные метронидазола         

!ароматические ретиноиды       

@MDID{86D45FCC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

470)Наиболее часто панкриформная пиодермия начинается:                

!с пятна 

!с пузырька  

!+с пустулы  

!с эрозии 

!с узелка 

@MDID{86D45FCD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

471)Для вульгарного сикоза не характерно:        

!начало со слизистой оболочки носа, области бороды, усов           

!множественные сгуппированные фолликулы             

!длительное рецидивирующее течение          

!+появление уртикарных элементов         

!возможная экзематизация процесса          

@MDID{86D45FCE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

472)Для гидраденита не характерно:

!излюбленная локализация в

подмышечных впадинах, гениталиях

!появление болезненного инфильтрата

постепенно увеличивающегося в размере

!образование свищевого хода

!+руппоидные и эктиматозные пустулы

!повышение температуры, недомогание,

головная боль

@MDID{86D45FCF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

473)Для хронической язвенно-вентитурющей

пиодермии характерно:

!плотные синевато-красноватые бляшки

!+эрозивно - язвенные дефекты  на

конечностях с грануляциями

!гиперкератотическая зона инфильтрации

!при сдавливании инфильтрата выделение

гноя:

!гистологическое выявление

папилломатоза

@MDID{86D45FD0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

474)К смешанной пиодермии не относятся:          

!вульгарное импетиго     

!язвенно-вегетирующая пиодермия         

!планкриформная пиодермия         

!батриомикома     

!+пиодермия Бокхарта      

@MDID{86D45FD1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

475)Какой из названных возбудителей не участвует в формировании угревой болезни:                  

!коринебактрия акне     

!золотистый стафилококк      

!+гемолитический стрептококк       

!все перечисленные     

!
@MDID{86D45FD2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Почесуха

476)Укажите клинические признаки почесухи взрослых:            

!волдыри   

!бугорки 

!+плотные узелки, расположенные изолированно             

!+выраженный зуд, корочки       

!+пигментированные рубцы        

@MDID{86D45FD3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

477)Лечение почесухи включает:       

!димедрол, новокаин     

!диету 

!общие ванны с хвоей, сероводородные         

!витамины   

!+цитостатики   

@MDID{86D45FD4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

478)Укажите разновидности почесухи:        

!+детская (строфулюс)    

!комбинированная      

!+узловатая  

!+почесуха взрослых    

!все перечисленное     

@MDID{86D45FD5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

479)Укажите патогенетические факторы

(наиболее важные) формирования детской

почесухи:

!+нарушения желудочно-кишечного

пищеварения - ферментопатия

!сенсибилизация к вдыхаемым аллергенам

!+сенсибилизация к пищевым продуктам - к

белку молока, грибам, шоколаду, рыбе,

яйцам, ягодам и др.

!простудные заболевания

!все перечисленное

@MDID{86D45FD6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

480)Клиника детской почесухи (строфулюсс) -

укажите основные признаки:

!локализация на сгибательных

поверхностях конечностей

!+локализация на разгибательных

поверхностях конечностей

!+наличие обильной папуловезикулезной

сыпи, местами корки

!наличие язвенных очагов

!все перечисленное

@MDID{86D45FD7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

481)Ваша тактика при диетотерапии грудного

ребенка, больного детской почесухой

(строфулюсом):

!лишить ребенка грудного молока, отняв от

груди

!+продолжить грудное вскармливание до

года

!+ввести в прикорм кисломолочные смеси

!+исключить из питания матери

возможные аллергены

!все перечисленное

@MDID{86D45FD8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

482)Укажите клинические признаки почесухи

взрослых:

!локализация сыпи: лицо и сгибательные

поверхности конечностей не поражены

!+папулы конической формы не сливаются,

окраска красно-бурая, величина с чечевицу

или просо

!+папуловезикулы располагаются на

разгибательных поверхностях конечностей

!зуд отсутствует

!+папулы экскорипированны

геморрагическими коркми вследствие

интенсивного зуда

@MDID{86D45FD9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

483)Укажите отличительные признаки

узловатой почесухи от псориаза:

!+наличие плотных полупаровидных

узелков и узлов, а также массивных

узловатых инфильтраций

!наличие папул различной величины с

шелушением на поверхности

!наличие феноменов стеаринового пятна

терминальной пленки и точечного

кровотечения

!+наличие интенсивного зуда

!+чаще болеют женщины старше 50 лет с

нарушением функции печени или

эндокринной системы

@MDID{86D45FDA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

484)Укажите наиболее выраженный симптом при нейродерматозах (субъективный)                      

!боль 

!жжение   

!+зуд 

!колика  

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D45FDB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

485)Укажите основные препараты, применяемые при лечении почесухи:                  

!антибиотики   

!+антигистаминные     

!+седативные    

!+гепатопротекторы     

!антивирусные    

@MDID{86D45FDC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Простой пузырьковый лишай

486)Для простого пузырькового лишая наиболее характерны элементы сыпи:                  

!гнойнички  

!узелки, чешуйки   

!волдыри   

!+группы пузырьков    

!+эрозии, корки   

@MDID{86D45FDD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

487)К клиническим симптомам простого

пузырькового лишая относится все

перечисленное, кроме:

!группировки высыпаний на ограниченном

участке кожи

!склонности к рецидивам

!+волдырей и пузырей

!эритематозно-отечного оснований в

области губ, крыльев носа, гениталий,

полости рта

!наличий жжения, болезненности

@MDID{86D45FDE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

488)Укажите группу вирусов простого герпеса:        

!+ВПГ-1  

!+ВПГ-2  

!цитомегавирус   

!вирус варицелла    

!все перечисленное     

@MDID{86D45FDF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

489)Укажите места излюбленной локализации простого герпеса:               

!волосистая часть головы     

!+гениталии   

!+крылья носа    

!+углы рта и красная кайма губ     

!туловище  

@MDID{86D45FE0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

490)Патогенез рецидивирующего простого герпеса, предрасполагающими факторами являются:                        

!+общие заболевания, простудные         

!+онкологические заболевания (лейкоз, рак)         

!артериальная гипертония       

!гипотония  

!+переохлаждение, перегревание, инфекции           

@MDID{86D45FE1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

491)Укажите дифференциальные признаки

простого герпеса гениталий от твердого

шанкра:

!+поликлинические очертания эрозии

!+мягкое воспаленное основание

!наличие в основании твердоэластического

инфильтрата

!нахождение бледной трепонемы

!+рецидивирующее течение

@MDID{86D45FE2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

492)Лечение рецидивирующего простого герпеса. Укажите основные препараты:                   

!герпетическая поливалентная вакцина         

!зовиракс, виролепс    

!пирогенал, продигиозен, декарис, аскорбиновая кислота            

!аппликация лейкоцитарного интерферона           

!+все перечисленные      

@MDID{86D45FE3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Профессиональные болезни  кожи

493)Укажите, какие пути проникновения токсикоаллергена в организм Вам известны при токсидермии:                       

!действием непосредственно на кожу         

!гематогенно-парентерально       

!гематогенно с пищей     

!вдыхается  

!+все пути, кроме: непосредственно на кожу        

@MDID{86D45FE4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

494)Укажите признаки, характерные для

тяжелой формы токсидермии - острого

эпидермального некролиза - синдром

Лайелла:

!тяжелая кожно-слизистая симптоматика,

напоминающая ожог II степени

!протекает с поражением кожи, но без

поражения слизистых оболочек

!возникновение пузырей с быстрым

образованием ярких сливающихся эрозий.

Симптом Никольского резко

положительный

!тяжелое общее, возможно и коматозное

состояние, лихорадка, токсикоз, нарушение

ССС

!+все признаки, кроме: поражения кожи,

но без поражения слизистых оболочек

@MDID{86D45FE5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

495)Возможен ли летальный исход  при

синдроме Лайелла - остром

эпидермальном некролизе (тяжелая

форма токсидермии):

!+да, возможен

!нет, обычно не бывает

!+возможен, когда поражено около 90%

кожного покрова и слизистых оболочек, а

также внутренние органы

!никогда не бывает

!все перечисленное

@MDID{86D45FE6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

496)Выделите наружные средства лечения

токсидермий с эрозиями на коже и

слизистых:

!+водные растворы анилиновых красок

!спиртовые растворы анилиновых красок

!+полоскания полости рта водным

раствором борной кислоты, отварами

шалфея; зверобоя

!смазывание очагов мазью Вилькинсона

(антипаразитарная)

!+смазывание солкосериловым желе

@MDID{86D45FE7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

497)Укажите признаки, отличающие

токсидермию от аллергического

дерматита:

!+этиологический фактор (аллерген)

действует гематогенным путем

!этиологический фактор действует

непосредственно на кожу

!+генерализованное поражение кожи и

слизистых, иногда и внутренних органов

!+лихорадка, диспепсии, ознобы, адинамия

!поражение кожи на месте действия

аллергена

@MDID{86D45FE8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Псориаз

498)Укажите первичный морфологический элемент при псориазе:                 

!эпидермальная папула       

!+дермоэпидермальная папула         

!бугорок 

!визикула, пузырь   

!волдырь   

@MDID{86D45FE9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

499)При поскабливании наблюдаются феномены псориаза, кроме:                  

!"стерианового пятна"    

!+йодной пробы Бальцера       

!+симптом Никольского      

!терминальной пленки      

!точечного кровотечения - "кровяной росы"        

@MDID{86D45FEA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

500)Укажите, в какой стадии псориаза более заметен и постоянен феномен изоморфной реакции Кебнера:                          

!+прогрессирующей     

!стационарной    

!регрессивной   

!все перечисленное     

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D45FEB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

501)Для регрессивной стадии псориаза

характерно все перечисленное, кроме:

!отсутствия периферического роста

элементов

!развития вокруг элементов

"псевдоатрофического ободка" Воронова

!+изоморфной реакции Кебнера

!исчезновения высыпаний

!побледнения окраски элементов сыпи

@MDID{86D45FEC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

502)Излюбленная локализация псориатических высыпаний укажите верное:                   

!+разгибательные поверхности коленно-локтевых суставов             

!+в/ч головы  

!+область крестца, всего туловища      

!слизистая полости рта    

!все перечисленное     

@MDID{86D45FED-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

503)Для лечения прогрессирующей стадии

псориаза применяют:

!+препараты брома, валерианы,

пустырник, транквилизаторы

!+препараты кальция, тиосульфат-натрия

!+антигистаминные препараты, витамины

!ультрафиолетовое облучение

!дегтярные и 20% серно-дегтярные мази

@MDID{86D45FEE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

504)Перечислите препараты, наиболее часто применяемые для лечения обычных форм псориаза:                          

!+пирогенал, продигиозан      

!+витамины А,С, гр.В   

!+глюконат кальция в/м     

!метотрекеат   

!преднизолон    

@MDID{86D45FEF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

505)Укажите характерные признаки

прогрессирующей стадии псориаза, кроме:

!появления новых мелких папул

!зоны роста, когда периферическая часть

папул не покрыта шелушением

!образования депигментированных  очагов

!увеличения размеров уже существующих

папул

!+всех, кроме образования

депигментированных очагов

@MDID{86D45FF0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

506)Укажите признак, характерный для

второй - стационарной стадии псориаза:

!появление новых элементов

!появление белесоватой каймы вокруг

папул в результате разрешения

!+прекращение высыпаний свежих

элементов и их роста

!+папула полностью покрыта  чешуйками

!все перечисленное

@MDID{86D45FF1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

507)Укажите признаки формирования

псориатической эритродермия:

!+обострение прогрессирующей стадии

псориаза при нерациональном

раздражающем лечении или стрессовых

ситуациях

!+сплошное слияние папул и папулезных

бляшек - вид плотно-напряженного

панциря ливидно-красного цвета

!не сплошное, очаговое поражение кожи

!+увеличенные  лимфоузлы, инфильтрация

выражена значительно

!лимфоузлы не увеличены, инфильтрация

не выражена

@MDID{86D45FF2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

508)Укажите возможные варианты течения

артропатического псориаза:

!моноартрит дистальных межфаланговых

суставов кистей и стоп

!явления полиартрита в том числе и

тяжелого деструктивного полиартрита

!анкилозирующий спондилоартрит

!боль в суставах, рентгенологические

изменения могут отсутствовать - у детей

!+все перечисленное

@MDID{86D45FF3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

509)Укажите особенности псориаза у грудных

детей:

!появление типичных папул

!+появление не узелков, а эритемы,

которая быстро мацерируется и шелушатся

!сохраняется типичная локализация

!+типичная локализация отсутствует,

эритемы появляются чаще в складках

кожи, поражаются лицо, гениталии

!+псориаз может напоминать опрелости,

кандидоз

@MDID{86D45FF4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

510)Поражение ногтей при псоризе- укажите

3 формы:

!точечная с углублениями в ногтевых

пластинках

!гипертрофическая ониходистрофия -

утолщение ногтевых пластинок до

онихогрифоза

!атрофический онихолизис с истончением и

лизисом ногтевой  пластинки

!изменение окраски ногтя до

буро-коричневого

!+верно все, кроме: изменения окраски

ногтя до буро-коричневого

@MDID{86D45FF5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

511)Укажите дифференциальные признаки

псориазат и красного плоского лишая,

кроме:

!+первичного морфологического элемента -

папулы

!наличия характерных феноменов

псориаза

!+наличия симптома изоморфной реакции

Кебмера

!наличия сетки Уикхем при красном

плоском лишае

!всего перечисленного

@MDID{86D45FF6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

512)Перечислите дифференциальные

признаки псориатической эритродермии и

десквамативной эритродермии Лейнера у

детей:

!возникновение только у детей 1-го месяца

жизни

!возникновение в любом возрасте жизни

!наличие сопутствующих заболеванй в виде

пиелонефрита, отита, анемии, диспепсий

!наличие у ребенка эритродермии

!+все признаки, кроме: наличия у ребенка

эритродермии

@MDID{86D45FF7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

513)Перечислить методы дезинтоксикации

(детоксицирующие) в период

прогрессирования псориаза:

!гемосорбция

!плазмоферез

!внутривенное капельно гемодез

200-400мл через день

!внтуривенно кпельно плазмозамещающие

растворы - полиглюкин, реополиглюкин и

др.

!+все перечисленное

@MDID{86D45FF8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

514)Укажите неспецифическую иммунотерапию при лечении стационарной и регрессивной стадий- псориаза, кроме:                            

!пирогенала, продигиозана      

!+антистафилококковой вакцины         

!декариса  

!метилурацила, пентоксила      

!гамма-глобулина, диуцифина       

@MDID{86D45FF9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

515)Лечение тяжелых и распространенных

форм псориаза. Укажите более успешные

методы:

!сочетание  гемосорбции и традиционных

методов

!применение цефлоспоринов, макролидов

с интерфероном, ремантадином

(противовирусные препараты)

!применение ретиноидов-тигазона,

этретината в сочетании с Пува-терапией

!осторожное применение цитостатиков

(метотрексата) и глюкокортикоидов

(триамцинолона)

!+все перечисленные

@MDID{86D45FFA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

516)Називите первичный морфологический  элемент обычного псориаза:                  

!везикула  

!пустула 

!эритема  

!+папула  

!волдырь   

@MDID{86D45FFB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

517)Какой из симптомов не встречается при псориазе:           

!симптом "стераинового пятна"      

!+симптом Никольского      

!симптом "терминальной пленки"        

!симптом "кровяной росы"      

!симптом Кебнера     

@MDID{86D45FFC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

518)Чем характеризуется изоморфоная реакция при псориазе:               

!+появлением линейных папулезных высыпаний              

!сильным зудом    

!наличием пигментных пятен в местах трения,          

!красным дермографизмом         

!смешанным дермаграфизмом           

@MDID{86D45FFD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

519)ДЛя прогрессирующей стадии псориаза

не характерно:

!повление новых папулезных высыпаний

!периферический рост старых элементов

!+наличие гипопигментированного ободка

вокруг элементов

!слияние бляшечных элементов

!появление зуда и милиарных папул

@MDID{86D45FFE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

520)Одной из наиболее частых первноначальных локализаций псориаза является                    

!кожа ладоней и подошв      

!кожа волосистой части головы      

!складки  

!ногтевые фаланги    

!+разгибательные поверхности локтевых и коленных суставов             

@MDID{86D45FFF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

521)Наиболее характерными изменениями ногтевых пластинок при псориазе является:                      

!онихогрифоз   

!онихолизис   

!+точечные вдавления      

!изменения окраски     

!онихолизис   

@MDID{86D46000-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

522)Рентгенологически при артропатическом псориазе редко обнаруживаются                   

!остеолиз  

!параспинальные оссификации         

!+костные эрозии    

!околосуставной остепороз      

!суставные анкилозы     

@MDID{86D46001-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

523)Для артропатического псориаза не характерно:           

!ассиметричность поражения суставов         

!околосуставной остеопороз      

!+поражение крупных суставов       

!поражение мелких суставов       

!сходство с ревматоидным артритом         

@MDID{86D46002-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

524)Характерными патологическими процессами в эпидермисе при псориазе являются                   

!акантолиз  

!+нарушение пролиферации и дифференцировки клеток                

!наличие микроабсцессов Патрие         

!дискератоз   

!папилломатоз    

@MDID{86D46003-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

525)Слизистые поражаются главным образом при              

!артропатическом псориазе       

!эритродермии    

!+генерализованном пустулезном псориазе           

!универсальном псориазе       

!себорейном псориазе      

@MDID{86D46004-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

526)Одной из особенностей псориаза у детей является            

!редкое поражение ногтей      

!выпадение волос в очагах поражения на голове          

!+экссудативный характер высыпаний         

!частое развитие эритродермии       

!частое поражение суставов      

@MDID{86D46005-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Пузырчатка

527)Существующие теории возникновения пузырчатки:             

!+вирусная, инфекционная       

!+иммунологическая с образованием аутоантител типа JgG              

!+эндокринная, ферментативная         

!туберкулезная   

!грибковая  

@MDID{86D46006-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

528)Укажите формы истинной акантолитической пузырчатки:               

!вульгарная  

!вегетирующая    

!листовидная   

!себорейно-эритематозная       

!+все перечисленное     

@MDID{86D46007-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

529)Укажите, какие из перечисленных элементов характерны для вульгарной пузырчатки:                    

!+эрозии  

!+пузырь  

!папула  

!бугорок 

!+корка, пигментация     

@MDID{86D46008-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

530)Укажите наиболее важный диагностический  симптом пемфигуса:                 

!феномен Кебнера      

!+симптом Никольского      

!+нахождение акантолитических клеток Тцанка в мазках-отпечатках               

!йодная проба    

!реакция Манту   

@MDID{86D46009-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

531)Укажите факторы, имеющие отношение к

диагностическому симптому Никольского:

!акантолиз

!симптом Асбо-Хансона

!отслоение верхних слоев эпидермиса при

потирании кожи

!наличие циркулирующих JgG (антител) на

межклеточной субстанции, шиповидного

слоя

!+все перечисленное

@MDID{86D4600A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

532)Укажите клинические признаки

вегетирующей пузырчатки:

!+появление пузырей в подмышечных

ямках и на слизистой полости рта

!+папилломатозные разрастания на

эрозиях с запахом

!+симптом Никольского положительный в

разгар болезни

!симптом Никольского отрицательный

!течение болезни не тяжелое

@MDID{86D4600B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

533)Укажите клинические признаки

себорейной пузырчатки синдрома

Сенир-Ашера:

!наличие "бабочки" на лице

!наличие на волосистой части головы очаги

эритемы, шелушения -себорейного

дерматита

!наличие зуда, жжени, боли

!наличие пузырей и слоистых корок

!+все перечисленное

@MDID{86D4600C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

534)Какие лекарственные препараты дают наилучший терапевтический эффект при лечении больных вульгарной пузырчаткой:                              

!антибиотики   

!+кортикостероидные гормоны и цитостатики           

!иммуностимуляторы      

!сульфаниламидные препараты          

!противомалярийные препараты          

@MDID{86D4600D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

535)Акантолитические клетки при пузырчатке

- каков механизм образования:

!результат гиперкератоза

!+расплавление межклеточных мостиков в

нижних отделах шиповатого слоя -

акантолиз

!результат паракератоза

!результат акантоза

!в результате околососудистого

инфильтрата

@MDID{86D4600E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

536)Слизистая оболочка рта поражается при всех формах пузырчатки, кроме:                 

!+вульгарной   

!листовидной   

!+вегетирующей    

!+себорейной (синдроме Сенир-Ашера)           

!при всех 

@MDID{86D4600F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

537)Опишите поражение слизистой оболочки

рта при вульгарной пузырчатке:

!+образование тонкостенного пузыря, а

затем эрозии

!образование язв

!+положительный симптом Никольского

!+эрозии ярко-красного цвета на

неизмененной слизистой оболочки

!все перечисленное

@MDID{86D46010-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

538)Лечение пузырчатки - укажите препараты, наиболее часто используемые:                 

!+преднизолон    

!+метотрексат   

!+оротат калия   

!серная мазь 33%     

!гризеофульвин    

@MDID{86D46011-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

539)Какие препараты назначаются для

профилактики осложнений от больших доз

кортикостероидов при лечении пузырчатки:

!+препараты калия - оротат калия,

панангин

!+анаболические гормоны и препараты

кальция - ретаболил, неробол, хлорид,

глюконат кальция

!+аскорбиновая кислота, нистатин

!препараты йода

!препараты висмута - бийохинол,

бисмоверол

@MDID{86D46012-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

РОЗОВЫЙ ЛИШАЙ ЖИБЕРА

540)Предпочтительные механизмы

возникновения розового лишая Жибера -

укажите:

!+стрептококковая или вирусная этиология

!туберкулезная инфекция

!+гиперчувствительность

немедленно-замедленного типа

!аутоиммунные процессы

!+прием лекарств, перенесенные ОРВИ

@MDID{86D46013-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

541)Укажите характерные признаки клинической картины розового лишая:                  

!+продромальные явления        

!+"материнская бляшка"      

!язвы 

!эрозии  

!+обильная пятнистая сыпь, яркая розово-красного цвета            

@MDID{86D46014-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

542)Укажите характерные признаки

элементов сыпи при розовом лишае:

!ассиметричное расположение

!+пятна с запавшим и сморщенным

эпидермисом в центре наподобие

папиросной бумаги - "медальон"

!+пятна имеют овальную форму  по линиям

Лангерса

!пятна имеют округлую форму

!+могут быть пятнисто-папулезные

@MDID{86D46015-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

543)Укажите лечебные рекомендации при розовом лишае:                

!запретить мытье, ношение синтетической одежды             

!наружные болтушки     

!антигистаминные препараты        

!витамин В5   

!+все перечисленное     

@MDID{86D46016-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

544)В детском возрасте розовый лишай

Жибера имеет особенности:

!+наличие везикул и пузырей, т.е. более

выражены экссудативные элементы

!+локализация сыпи характерна на лице,

шее, на волосистой части головы

!+чаще возникают пиодермии,

экзематизация как осложнения

!могут быть рубцы

!бывает рубцовая атрофия

@MDID{86D46017-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

545)Лечение розового лишая Жибера - укажите необходимые препараты:                  

!натрия тиосульфат 30% в/венно       

!натрия тиосульфат 5%-10% - внутрь детям         

!аутогемотерапия    

!антибиотики, этакридина лактат      

!+все перечисленное     

@MDID{86D46018-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Розовый лишай

546)Предпочтительные механизмы

возниковения розового лишая Жибера,

укажите:

!+стрептококковая или вирусная этиология

!туберкулезная инфекция

!+гиперчувствительность

немедленно-замедленного типа

!аутоиммуные процессы

!+прием лекарств, перенесенные ОРВИ

@MDID{86D46019-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

547)Укажите характерные признаки клинической картины розового лишая:                  

!+продромальные явления        

!+"материнская бляшка"      

!язва 

!эрозия  

!+обильная пятнистая сыпь, ярко розово-красного цвета            

@MDID{86D4601A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

548)Укажите характерные признаки

элементов сыпи при розовом лишае:

!ассиметричное расположение

!+пятная с запавшим и сморщенным

эпидермисом в центре наподобее

папиросной бумаги - "медальон"

!+пятная имеют овальную форму по

линиям Лангерса

!пятна имеют округлую форму

!+могут быть пятнисто - папуллезными

@MDID{86D4601B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

549)Укажите лечебные рекомендации при розовом лишае:                

!запретить мытье, ношение синтетической одежды             

!наружные болтушки     

!антигистаминные препараты        

!витамины группы В     

!+все перечисленное     

@MDID{86D4601C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

550)В детском возрасте розовый лишай

Жибера имеет особенности:

!+наличие везикул и пузырей, т.е. более

выраженны эксудативные процессы

!+локализация сыпи характерна на лице,

шее, на волосистой части головы

!+чаще возникают пиодермии,

экзематизация, как осложение

!могут быть рубцы

!бывает рубцовая атрофия

@MDID{86D4601D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

551)Укажите дифференциальные признаки

дерматомикоза гладкой кожи от розового

лишая:

!+наличие периферического валика

инфильтрата с везикулами

!+наличие шелушений

!наличие медальона

!наличие пятнистопапуллезной сыпи

!+наличие формы кольцов в кольце - "ирис"

@MDID{86D4601E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

552)Лечение розового лишая Жибера - укажите необходимые препараты:                  

!натрия тиосульфат - 30% внутривенно        

!натрия тиосульфат - 5% - 10% внутрь детям        

!аутогемотерапия    

!антибиотики, этакридина лактат      

!+все перечисленное     

@MDID{86D4601F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

СИФИЛИС. ВОЗБУДИТЕЛЬ, ПЕРВИЧНЫЙ ПЕРИОД

553)Какое из нижеприведенных исследований

применяется в повседневной практике для

обнаружения бледной трепонемы:

!окраска метиленовым синим

!культивирование на питательных средах

!+ исследование нетивных мазков в темном

поле зрения

!окраска по Романовскому Гимза

!окраска по Граму

@MDID{86D46020-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

554)Укажите, кем была открыта бледная трепонема - возбедитель сифилиса                  

!Пирке  

!+ Шаудином    

!+ Гофманом    

!Капоши  

!Геброй  

@MDID{86D46021-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

555)Перечислите наиболее вероятные

бытовые пути заражения сифилисом

!+ переливание крови

!молоко кормящей женщины, больной

сифилисом

!при кашле и чихании

!через предметы обихода, которым

пользовался заразный больной

!прямой непосредственный контакт с

больным

@MDID{86D46022-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

556)Количество завитков спирали бледной трепонемы составляется:                

!6-7

!+ 8-12 

!30-40 

!12-15 

!2-4

@MDID{86D46023-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

557)Инкубационный период сифилиса в среднем составляет:               

!10-11 дней  

!+ 21-24 дня  

!3-4 месяца  

!15-16 дней  

!2 месяца  

@MDID{86D46024-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

558)В первичном периоде сифилиса у больных могут встречатся все признаки, кроме:                  

!регионарного склерадемита       

!положительной реакции Вассермана           

!+ широких кондилом      

!отрицательной реакции Вассермана          

!твердого шанкра    

@MDID{86D46025-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

559)Через какое время после появления твердого шанкра развивается увеличение регионарных лимфатических узлов:                            

!5-6 дней 

!20-22 дней  

!+ 7-10 дней  

!2-3 недели  

!1-2 дня 

@MDID{86D46026-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

560)Бледная трепонема была открыта:          

!в 1899 г.

!+ в 1905 г.

!в 1910 г.

!в 1887 г.

!в 1900 г.

@MDID{86D46027-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

561)Укажите, что характерно для динамики первичного периода сифилиса:                 

!+ серопозитивная стадия      

!свежий  

!+ серонегативная стадия      

!активный  

!+ полиаденит    

@MDID{86D46028-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

562)К осложнениям твердого шанкра относятся все перечисленное, кроме:                 

!фимоза   

!парафимоза    

!+ регионарного склераденита       

!гангренизации   

!балмопестита    

@MDID{86D46029-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

563)Бледная трепонема-это:       

!диплококк   

!микроорганизм нитевидной формы          

!+ микроорганизм спиралевидной формы            

!фильтрирующий вирус      

!микроорганизм палочковидной форм           

@MDID{86D4602A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

564)Мужчина 30 лет заразился сифилисом. Какие элементы появятся у него на месте внедрения бледной трепонемы после окончания инкубационного периода:                                      

!бугорок 

!+ бревно  

!+ язва 

!ровеола  

!папула  

@MDID{86D4602B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

565)Перечислите характерные признаки сифилиса (твердого шанкра):                

!+ безболезненность     

!мягкая консистенция     

!+ твердо-эластическая консистенция инфильтрата в основании               

!+ ровные края    

!грануляции на дне    

@MDID{86D4602C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

566)Перечислите признаки регионарного склераденита (сопутствующего бубона первичного периода сифилиса):                         

!+  плотноэластическая консистенция         

!спаями между собой      

!островоспалительный характер        

!+  коже не изменена над ними        

!+  подвижны    

@MDID{86D4602E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

567)Шанкр-амигалит представляет собой:

!двусторонее острое воспаление миндалин

с резкой болезненностью

!+ одностороннее увеличение в размерах

миндалин плотной консистенции, без

дефекта на поверхности

!двусторонее увеличение миндалин с

налетом на поеверхности и резкой

болезненностью

!+ наличие подчелюстного и шейного

односторонего лимфаденита

!все перечисленное

@MDID{86D4602F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

568)Генитальный герпес отличается от

твердого шанкра

!отсутствием плотного инфильтрата в

основании эрозий

!отсутствием регионарного склераденита

!субъективными ощущениями (жжение,

боль), остым рецидивирующим течением

!предшествующий эрозиям

сгруппированной резикуляции в серозным

содержанием

!+ всем перечисленным

@MDID{86D46030-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

569)С какими заболеваниями следует дифференцировать твердый шакир-первичную сифилому                          

!+ мягкий шакир    

!+ простой герпес   

!опоясывающий герпес      

!пузырчатка   

!шанкрифорная пиедермия         

@MDID{86D46031-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

570)С какими заболеваниями следует дифференцировать первичную сифилому, которая локалиуется на губах и миндалинах                              

!герпес простой   

!пузырчатка   

!раневая опухоль    

!ангина 

!+ все перечисленное     

@MDID{86D46032-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

571)Язвы мягкого шанкра обладают всеми перечисленными ниже признаками, кроме:                      

!множественности     

!болезненности    

!+ плотного инфильтрата в основании        

!"подрытотости" краев    

!гнойного отделяемого     

@MDID{86D46033-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

572)Твердый шанкр - это есть проявление (укажите правильный ответ):              

!вторичного периода сифилиса       

!третичного периода сифилиса       

!гонореи  

!+ первичного периода сифилиса        

!туберкулеза кожи    

@MDID{86D46034-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

573)Сопутствующий бубон-регионарный склераденит-является клиническим проявлением -укажите:                        

!третичного периода сифилиса       

!вторичного периода сифилиса       

!+ первичного периода сифилиса        

!отрубевидного лишая     

!трихомоноза   

@MDID{86D46035-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

574)Укажите признаки, характерный для твердого шанкра:             

!+ края подрытые     

!края мягкие подрытые      

!+ края отвестные ровные      

!+ блюцеобразное гладкое дно        

!на дне грануляции и гнойное отделяемое         

@MDID{86D46036-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

575)Дифтерия половых органов у девочек

отличается от первичного твердого шанкра

при сифилисе тем, что:

!+ часто сочетается с дифтерией зева

!+ имеет вид эрозий или язв с трудно

снимаемых налетом серожелтого цвета

!имеет вид эрозий или язв с чистым

гладким дном цветом свежего мяса

!+ регионарные лимфоузлы увеличены и

болезнены

!регионарные лимфоузлы увеличены и

безболезнены

@MDID{86D46037-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

576)Укажите сроки появления первичного серопозитивного периода от момента возникновения твердого шанкра                           

!через 5-6 недель   

!через 1-2 недель   

!+ через 2-4 недель    

!через 1 недель   

!через 7 недель   

@MDID{86D46038-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

577)Укажите проявления клиники первичного периода сифилиса:                

!папулезная сыпь    

!+ твердыйшанкр     

!розеолезная сыпь     

!+ регионарный лимфаденит        

!+ лимфанги   

@MDID{86D46039-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

578)Что помогает распознать шанкр-панариций            

!булавовидное вздутие концевой фаланги пальца           

!наличие плотного инфильтрата        

!наличие регионарного лимфаденита (локтевые л/узлы)             

!болезненность    

!+ все перечисленное     

@MDID{86D4603A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

579)Что представляет собой  фимоз как

осложнение твердого шанкр

!воспаление лимфатического узла

!+ стек и воспаление крайней плоти

!сужение припуциального кольца

!+ затрудненное открытие головки полового

члена

!+ необходимость взятия пунктата из

регионарных лимфоузлов для

исследования на бледную трепонему

@MDID{86D4603B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

580)Укажите  характерные признаки

баланопостита и вульвовагинита как

осложнения твердого шанкра (первичной

сифиломы):

!+ наличие вторичной инфекции

!+ серозно-гнойныйэкссудат на поверхности

шанкра

!отсутствие воспаления

!наличие папул

!+ наличие яркой гиперемии, отечности

тканей

@MDID{86D4603C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

581)Что собой представляет парафимоз:         

!воспаление миндалин      

!воспаление лимфатического сосуда         

!+ ущимление головки полового члена         

!+ сужение припуциального кольца         

!+ нарушение крово и лимфообращения           

@MDID{86D4603D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

582)Укажите , что собой представляет

гангренозно-фагеденический твердый

шанкр

!туберкулезное поражение кожи

!+ некротическое осложнение первичной

сифиломы

!+ образование черного струпа, под

которым глубокая язва с распадом тканей

как по периферии, так и глубину

!+ развивается у ослабленных истощенных

со сниженный иммунитетом больных

!является следствием вирусной патологии

@MDID{86D4603E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

583)Герпетический шанкр-первичная

сифилома отличается от простого герпеса

следующими признаками, кроме:

!уплотнения в основании эрозии

!+ наличия фестончатых очертаний эрозии

!отсутствия жжения, болезненности

!наличие регионарного склераденита,

обнаружения бледной трепонемы

!все перечисленное

@MDID{86D4603F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

584)Укажите признаки, отличающие язвы на

слизистой оболочке при язвенном

туберкулезе от твердого шанкра

(первичной сифиломы)

!+ наличие множественных болезненных

язв

!наличие одиночной безболезненной язвы

!+ неровные подрытые края

!наличие твердоэластичного основания

!+ мягкая консистенция язвы

@MDID{86D46040-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

585)Отличите раковую язву на красной кайме

губы от язвенного шанкра (первичной

сифиломы). Для рака губы характерно:

!+ неровные изъеденные, очень плотные

приподнятые края

!ровные округлые (овальные)

блюдцеобразные края

!плотноэластическое основание язвы,

поверхность покрыта бугроватой коркой,

возможен отек губы

!+ легко кровоточащее неровное дно,

покрытое корками и ороговевшими

клетками

!+ нахождение раковых клеток

@MDID{86D46041-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

586)Что следует сделать при подозрении на

твердый шанкр (первичную сифилому)

!реакции Манту

!+ исследовать отделяемое эрозии - язвы в

темном поле зрения на бледную

трепонему

!мазок на акантолитические клетки Тцанка

!+ бактериоскопия в темном поле зрения

пунктата из регионарного лимфатического

узла, если эрозия или язва осложнены

!+ реакция Вассермана через 2-3 недели

после появления элементов

@MDID{86D46042-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

587)Сколько времени занимает первичный период сифилиса от момента проявления твердого шанкра до высыпания вторичного сифилиса                                   

!5-6 недель  

!+  6-8 недель  

!10-12  недель   

!1-2  недели  

!все перечисленное     

@MDID{86D46043-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

СИФИЛИС. ВРОЖДЕННЫЙ СИФИЛИС

588)Перечислите какие признаки характерны для врожденного сифилиса грулного возраста, кроме                       

!пузычатки  

!диффузного инфильтрата Гохэнигера         

!+ белой пневмонии     

!насморка   

!старческой вида   

@MDID{86D46044-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

589)Укажите отличительные признаки

сифилитической пузырчатки

новорожденных от стофилококковой

пузырчатки новорожденных

!+ локализация пузырей на ладонях и

подошвах

!наличие высокой температуры

!пузыри не имеют периферический

инфильтрованный валик и часто сливаются

между собой

!+ наличие положительных серореакций

!+ пузыри расположены на уплотненном

основании и не сливаются между собой

@MDID{86D46045-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

590)Укажите наиболее частое поражение костей у больных софилисом детей грудного возраста                      

!+ остеохондрит 1 степени     

!остеомиелит   

!+ остеохондрит 2-3 степени     

!+ периоститы   

!остеопериоститы    

@MDID{86D46046-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

591)Врожденный сифилис раннего детского

возраста (1-4г.) имеет следующие

признаки, кроме

!вегетирующих мокнущих папул

!эрозивные заеды в углках рта

!+ сифилитической пузырчатки

!напулезных элементов на слизистых щек,

миндалин, языка

!папул на слизистой гортани

@MDID{86D46047-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

592)Укажите достоверные признаки позднего врожденного сифилиса                  

!+ зубы Гетчинсона    

!+ паренхиматозный кератит       

!рубцы Фурье-Робинсона       

!отсутствие мелевидного отростка грудины        

!+ лабиринтит   

@MDID{86D46048-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

593)В "триаду Гетчинсона" при позднем врожденном сифилисе входят                

!гумма твердого неба    

!+ паренхиматозный кератит       

!саблевидные колени      

!+ лабиринтит   

!рубцы Фурье-Робинсона       

@MDID{86D46049-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

594)Появление позднего врожденного сифилиса чае всего возникают в возрасте                  

!от 1 до 2 лет 

!+ от 4 до 17 лет  

!от 30 до 40 лет  

!от 2 до 3 лет 

!все перечисленное     

@MDID{86D4604A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

595)Укажите серологические реакции, применяемые для диагностики сифилиса                    

!+ реакции Вассермана      

!проба Манту   

!+ РИФ  

!+ РИБТ  

!реакция Пирке    

@MDID{86D4604B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

596)Укажите противосифилитические средства, обладающие трепонемоцидным действием                         

!препараты йода    

!+ солди бенцизилпемициллина         

!+ эксптенциллина     

!+ билициллин 1-3-5    

!бийохинол, биомоверол      

@MDID{86D4604C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

597)Какова плацента пораженная сифилисом            

!характерно увеличение массы 1:3       

!характерно наличие инфильтрации, специфического отека и некроза                

!абцесс последа    

!обнаружение бледной трепонемы в пуповине            

!+ все перечисленное кроме в/ч       

@MDID{86D4604D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

598)Какие изменения в органах плода

наблюдаются при поражениях сифилисом,

кроме

!в легких "белой пневмонии"

!увеличения и уплотнения органов за счет

специфической инфильтрации

!+ образование гнойных абцессов и

скопление жидкости

!специфических поражений печени и

селезенки

!развитие специфического остеохондроза

@MDID{86D4604E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

599)Диффузный сифилитический инфильтрат

Гохзингера имеет признаки

!+ уплотнение кожи, потеря эластичности её

в области ладоней, подошв, губ,

подбородка, ягодиц

!наличие пузырей на очагах

!наличие язв на очагах

!+ поверхность поражения возможно

мацерирована и мокнет, образует трещины

в углах рта

!+ на мокнущей поверхности много бледных

трепонем

@MDID{86D4604F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

600)Укажите препараты висмута        

!эрициклин   

!+ бийохимол    

!бициллин   

!+ бисмоверол    

!олететрим   

@MDID{86D46050-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

601)Укажите синоним экстенциллина или ретерпена             

!бийохимол   

!бициллин-5   

!+ бициллин-1   

!бициллин-3   

!эрициклин   

@MDID{86D46051-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

602)Неспецифическое лечение больных

сифилисом в комплексе показано

!при наличии негативации серологических

реакций

!+ при отсутствии или замедлении

негативации серореакций

!+ при лечении поздних форм сифилиса

!при лечении ранних форм сифилиса

!+ при лечении нейро-висцерального

сифилиса

@MDID{86D46052-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

603)Укажите какие антибиотики следует назначить для лечения сифилиса при непереносимости препаратов панициллиналового ряда, кроме                                  

!эритромицина    

!+ гентамицина    

!сумамеда   

!тетрацинлина    

!илететрина   

@MDID{86D46053-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

604)Укажите. в каких случаях при лечении

сифилиса применяют препараты висмута

!при наличии первичного сифилиса

!+ при наличии позднего скрытого

сифилиса

!+ при наличии третичного сифилиса

!+ наличи висцерального и позднего

врожденного сифилиса

!раннего врожденного сифилиса

@MDID{86D46054-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

605)Укажите общую дозу бийохимола для лечения больных сифилисом                  

!30-20 мл  

!+ 40-50мл   

!70-30мл  

!3-4мл 

!10-15мл  

@MDID{86D46055-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

606)При каких болезнях противопоказаны препараты висмута               

!болезнях почек   

!парадонтозе   

!декомпенсированных болезнях сердца           

!туберкулезе  

!+ всех перечисленных     

@MDID{86D46056-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

607)Сколько дней проводится лечение водорастворимым пеницилином больных первичным сифилисом                             

!18 дней  

!+ 14 дней  

!30 дней  

!40 дней  

!10 дней  

@MDID{86D46057-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

608)Перечислите комплекс стандартных серологических реакций (КСР) на сифилис:                   

!реакция Вассермана - RW       

!реакция Вассермана - экспресс метод         

!РИБД  

!РИФ  

!+ все перечисленное     

@MDID{86D46058-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

609)Какие органы чаще поражаются сифилисом у плода:              

!+ легкие  

!мышцы   

!+ селезенка   

!+ кости 

!сердце  

@MDID{86D46059-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

СИФИЛИС. ВТОРИЧНЫЙ ПЕРИОД СИФИЛИСА

610)Укажите какие этапы характерны для вторичного периода сифилиса                 

!серонегативный сифилис       

!+ свежий сифилис     

!+ латентный сифилис      

!серопозитивный сифилис       

!+ рецидивный сифилис       

@MDID{86D4605A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

611)Признаки, отличающие вторичный свежий

сифилис от вторичного рецидивного:

!+ сыпь обильная, симметрическая, иногда

сохраняются остатки твердого шанкра и

увеличение регионарных лимфатических

узлов

!скудная асимметрино расположенная

сыпь, склонная к группировке

!+ сыпь яркая, чаще розеолезная, не

шелушится

!сыпь более бледная по окраске, чаще

мономорфно папулезные сыпи

!+ сыпь более мелкая обильная и

расположена равномерно. не имеет

сколонности к слиянию

@MDID{86D4605B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

612)Укажите, что собой представляет сифилитическая розсола              

!папула  

!+ пятно  

!бугорок 

!язва 

!рубец 

@MDID{86D4605C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

613)Укажите разновидности сифилитической розеолы              

!+ уртикарная, элевирующая       

!серпегинирующая     

!+ зернистая   

!+ шелушащаяся     

!все перечисленное     

@MDID{86D4605D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

614)Укажите отличительные признаки

розового лишая жибера от сифилитической

розеолы

!+ наличие "материнской бляшки"

!положительная реакция Вассермана

!+ пластинчатая чешуйка в центре сыпи

!+ расположение элементов длинным

даметром по линиям Лангера - овальная

форма

!наличие папулезных элементов

@MDID{86D4605E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

615)С какими заболеваниями следует дифференцировать розеольные высыпания вторичного сифилиса на коже                              

!псориаз  

!+ токсидермия    

!+ розовый лишай     

!+ тифы брюшной и степной       

!пузырчатка   

@MDID{86D4605F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

616)Вторичный сифилис развивается после заражения через               

!1-2 месяца  

!8-10 месяцев   

!+ 2-2,5-3 месяца   

!1 год

!20-22 дня  

@MDID{86D46060-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

617)Для вторичного сифилиса характерно все перечисленное, кроме                

!полиморфина высыпаний        

!+ зуда в очаге поражения     

!отсутствия островоспалительных явлений         

!самопроизвольного разрешения высыпаний             

!все перечисленное     

@MDID{86D46061-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

618)Папулезные сифилиды ладоней и подошв при вторичном периоде имеют                     

!+ плотнуб инфильтрацию в основании         

!+ красновато-фиолетовую окраску        

!+ образование чешуек - "воротничек Биетта"         

!изъявления   

!рубцы на метсе разрешения       

@MDID{86D46062-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

619)Укажите, что собой представляет

широкие кандиломы

!проявления первичного периода

сифилиса

!+ проявления вторичного рецидивного

сифилиса

!+ вегетирующие папулы вторичного

сифилиса

!+ эрозированные папулы, расположенные

в больших складках, чаще в

аногенитальных

!осложнения твердого шанкра

@MDID{86D46063-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

620)С какими заболеваниями следует дифференцировать папулезные высыпания вторичного сифилиса на коже                             

!токсидермия    

!розовый лишай    

!+ псориаз  

!пузырчатка   

!со всеми перечисленными       

@MDID{86D46064-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

621)Укажите отличие геморроя от широкой панциломы              

!+ кровоточит   

!+ имеет мягкую консистенцию       

!всем своим основанием расположена в коже            

!серологические реакции - КОВ-положительные            

!все перечисленное     

@MDID{86D46065-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

622)Перечислите клинические разновидности пустулезного вторичного сифилиса, кроме                    

!угревидного  

!+ серпигинирующего     

!оспенновидного    

!импетиго  

!эктимы  

@MDID{86D46066-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

623)С какими заболеваниями следует дифференцировать сифилическую лейкодерму                       

!+ псевдолейкодермой, обусловленной отрубевидным лишаем                 

!   

!+ вторичной гипопигментацей       

!розовым лишаем      

!невусов 

@MDID{86D46067-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

624)Укажите разновидности сифилитического облысения               

!тотальное  

!+ мелкоочаговое    

!+ диффузное    

!+ смешанное    

!все перечисленное     

@MDID{86D46068-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

625)С какими заболеваниями следует дифференцировать сифилитическую алопецию                       

!гнездное алопецией     

!трихомиксами в/ч головы     

!тотальной алопецией      

!серобейным выпадением волос          

!+ всем перечисленным       

@MDID{86D46069-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

626)Перечислите поражения слизистой полости рта при вторичном сифилисе                   

!+ эритематозная ангина      

!+ папулезная ангина     

!язвено-негротическая ангина Плаута-Венсена           

!+ заеда в углах рта, гипертрофированные папулы на боковой поверхности языка                 

!гумма языка   

@MDID{86D4606A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

627)Для сифилитической эритематозной ангины характерны               

!высокая температура тела      

!резко выраженная болезненность         

!+ резкие границы эритемы в зеве, застойно-красный цвет            

!+ неловность при глотании      

!белый налет на поверности      

@MDID{86D4606B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

628)Для катарального сифилитического ларингита характерны              

!+ длительная охриплость      

!высокая температура тела      

!кашель резкий, образование слизи        

!+ общее состояние не нарушено        

!+ безболезненная охриполость, доходящая до афении              

@MDID{86D4606C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

629)Сифилитические папулы на слизистой оболочке полости рта следует дифференцировать с проявлениеми всех заболевнаий, кроме                                

!лакумарной ангины     

!дифтерии зева    

!+ невуса  

!красного плоскоголишая      

!некротической ангины Плауса-Венсана          

@MDID{86D4606D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

630)Серологические реакции при вторичном

сифилисе

!+ резко положительные 96-100% РВ

!отрицательные 90-100% - РВ

!+ резкоположительные 100% случаев РИФ

!слабоположительные 50% случаев РИФ

!+ РИВТ положительные при рецидивном

вторичном у 80-100% б-х и при свежем - у

50% больных

@MDID{86D4606E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

631)Укажите отличия токсидермии от

сифилитической розеолы

!+ наличие антигена (пищевого или

лекарственного) в анамнезе

!+ острое начало

!фокусное симметрическое расположение

сыпи

!+ слияние в результате периферического

роста элементов

!отсутствие зуда, жжение

@MDID{86D4606F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

632)Чем отличается корь от сифилитической

розеолы

!+ сыпь яркая сливающаяся, крупная

!+ раннее поражение лица, тек век,

поражение тыла костей  и стоп

!фокусное расположение сыпи,

симметрическое, наличие остаточного

твердого шанкра

!+ наличие на слизистой шек, деснах пятен

Филатова-Коплика

!положительные серореакции РО и РИФ

@MDID{86D46070-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

633)Укажите отличительные признаки

отрубевидного лишая (коратомикоза) от

сифилитическое розеолы

!+ наличие пятен цвета кофе с молоком,

сливающихся между собой

!появление на сливающихся фокусно

расположенных пятен

!+ наличие шелушения

!положительные серологические реакции

(РВ и РИФ)

!+ положительная проба Бальцера

@MDID{86D46071-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

634)Укажите признаки лентикулярной папулы вторичного сифилиса                

!мягкая консистенция     

!+ твердоэластическая консистенция         

!+ величина до горошины      

!величина с просяное зерно      

!+ краевое шелшение - "воротничок" Биетта         

@MDID{86D46072-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

635)Подчеркните признаки папул вторичного

свежего сифилиса, отличных от

рецидивного

!+ папулы располагаются симметрично,

обильно фокусно

!папулы малочисленны, образуют кольца,

гирлянды, располагаются группами

!+ папулы локализуются в области

туловища, конечностей, на лице и

волосистой части головы

!папулы располагаются в облатси

гениталий, анальной облатси подошв,

ладоней, слизистой оболочки рта

!все перечисленное

@MDID{86D46073-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

636)Укажите наиболее контагиозные

разновидности вторичных папулезных

сифилидов

!+ лентикулярные мокнущие папулезные

сифилиды

!себорейные папулезные сифилиды

!+ широкие кондиломы - вегетирующие

папулы

!лентикулярные папулезные сифилиды

свежего вторичного сифилиса,

расположенные на боковых сторонах

туловищах

!+ папулы, расположенных на слизистой

оболочке рта

@MDID{86D46074-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

637)Укажите призники, характерные для

широких кондилом вторичного сифилиса

!+ представляют собой вегетирующие

папулезные сифилиды вторичного, чаще,

рецидивного сифилиса

!представляют собой вирусное поражение

кожи

!+ расположены в больших складках кожи

(аногенитальных, пахово-бедренных и т.д.)

!расположены на в/ч головы

!+ содержат большое количество бледных

трепонем

@MDID{86D46075-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

638)Укажите признаки, отличающие красный

плоский лишай от папул свежего

вторичного сифилиса

!ветчинно-красной цвет

!+ синюшно-застойный цвет элементов

сыпи

!+ папулы полигональные с пупкообразным

вдавлением в центре

!округлые ровные края,

плотноэластические консистенция папул

!+ наличие сетки Уикхема

@MDID{86D46076-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

639)Укажите признаки, отличающие псориаз

от папул вторичного свежего сифилиса

!фокусное расположение папул

!+ периферические рост и слияние папул в

бляшки

!ветчинно-красный цвет элементов

!+ наличие характерных ферментов

стеаринового пятна, терминальной пленки

и точечного сифилиса

!+ серологические реакции РВ и РИФ

отрицательные

@MDID{86D46077-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

640)Укажите признаки, отличающие

остроконечные кондиломы  от широких

кондилом вторичного  сифилиса

!+ имеет мягкую консистенцию

!имеет твердоэластичный инфильтрат

!+ напоминают цветную капусту своим

дольчаты строением

!всем своим основанием расположены на

коже

!+ серологические реакции РВ и РИФ

отрицательные

@MDID{86D46078-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

641)Укажите из перечисленного поверхностные формы пустулезных сифилидов                    

!эктиматозные сифилиды       

!+ угревидные   

!+ оспоиновидные     

!рупновидные    

!+ импетигинозные     

@MDID{86D46079-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

642)Укажите отличительные признаки

обыкновенных угрей от угревидных

пустулезных вторичных сифилидов

!+ наличие выраженной серореи и

комедонов

!разноограниченная конусообразная

пустула, в основании плотно-эластический

инфильтрат

!+ острый характер воспаления,

болезненность

!+ хроническое течение с пубертатного

возраста с частыми рецидивами

!положительные серологические реакции

Вассермана и РИФ и другие проявления

болезни

@MDID{86D4607A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

643)Укажите признаки отличия ветриной оспы

от оспенновидного пустулезного вторичного

сифилиса

!+ острое начало, нарушение общего

состояние до тяжелого

!+ появление высыпаний на лице, в/ч

головы с пупкообразным вдавлением в

центре к серозным содержание в первые

дни

!наличие в основании пустулы

плотноэластического инфильтрата

!+ отрицательные серологические реакции

РВ

!наличие характерного анамнеза и других

проявлений болезни

@MDID{86D4607B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

644)Укажите  признаки мелкоочаговой

сифилитической алопеции

!+очаги облысения обильные мелкие и не

сливаются между собой

!очаги облысения крупные единичные

!+ сходство с мехом, изъеденным мелью

из-за неполного выпадения волос

!блестящая гладкая поверхность кожи

головы и полное выпадение волос

!+ реницы разной длины - симптом Пинкиса

@MDID{86D4607C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

645)Укажите дифференциальные признаки

повехностной трихофитии от

мелкоочаговой сифилитической  алопеции

!+ обламывание волос в очагах поражение

!неполные выпадение волос в очагах

!+ наличие шелушения в очагах поражения

!+ нахождение спор грибков пораженных

волосах

!выпадение в области ресниц и бровей

@MDID{86D4607D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

646)Укажите дифференциальные признаки

дифтерии от папулезной  сифилитической

ангины

!+ наличие выраженного токсикоза

!+ наличие резких болевых ощущений

!наличие слившихся папул на дужках,

миндалин, мягком небе без резких болей и

без токсикоза

!+ наличие трудно удаляемого налета и

обнаруженние палочки Леффлера

!наличие мацерированных поверностей с

желтовото-белым налетом, наличием

бледных трепонем

@MDID{86D4607E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

647)Отметить диффернциальные признаки

неспецифического острого ларингита от

катарального с сифилитической  ларингита

!охриплость, доходящая до афонии без

кашля, насморка

!+ наличие слизи, кашля и охриплости

!+ наличие яркой гиперемии - области

истинных и ложных голосовых складок,

длительной охриплости

!утолщение истинных и ложных голосовых

складок и неполной смыкание и мало

слизи (нет кашля) быстрое восстановление

голоса в процессе лечение

!+ отрицательные серологические реакции

РВ

@MDID{86D4607F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

СИФИЛИС. ТРЕТИЧНЫЙ СИФИЛИС

648)Третичный период сифилиса подражделяются на              

!свежий  

!+ активный   

!+ скрытый   

!рецидивный    

!серонегативный    

@MDID{86D46080-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

649)Для третиного периода сифилиса характерны проявления               

!папулы  

!+ бугорки  

!пузыри  

!+ гуммы  

!экземы  

@MDID{86D46081-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

650)При третичном сифилиса стандарные серологические реакции дают отрицательный результат                        

!50-60%  

!+ 25-30%   

!70-80%  

!10-12%  

!1-2% 

@MDID{86D46082-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

651)Перечислите разнивидности бугорков  при третичном сифилисе, кроме                 

!сгруппированный     

!ползучий (серпигинозный)      

!+ ширкие кондиломы      

!бляшечный    

!карликовый   

@MDID{86D46083-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

652)Укажите признаки, отличающие бугорок

при туберкулезной волчанке от бугоррка

третичного сифилиса

!плотная консистенция бугорка

!+ феномена яблочного желе при

диаскопии

!+ положительная проба зондом

Поспелова

!+ образование сплошного рубца на котром

возникает новые бугорки

!мозаичный рубец на котром не бывает

новых бугорков

@MDID{86D46084-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

653)Язва после распада бугорков третичного

периода сифилиса имеет

!неправильные очертания, подрытые

мягкие края

!+ правильные круглые очертания,

неподрытые ровные края

!+ плотноэластические инфильтрат в

основании

!неровное зернистое дно

!+ чистое гладкое дно

@MDID{86D46085-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

654)Сифилитическая гумма третичного периода образуется              

! в дерме 

!+ гиподерме   

!в эпидермисе   

!лимфатическом узле      

!+  костной узле   

@MDID{86D46086-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

655)Гуммозная язва третичного периода сифилиса имеет              

!+ края плотные, отвесные      

!края мягкие подрытые      

!+ в центре стрежень некротических масс         

!фистулезные ходы     

!все перечисленное     

@MDID{86D46087-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

656)Рубцы после выживания гумм при третичном сифилисе имеют вид                 

!"мозаичных"   

!+ втянутые звездчатых     

!плоских  

!линейных   

!келоидных   

@MDID{86D46088-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

657)Гуммы сифилитические могут поражать, перечислите              

!слизистые оболочки твердого и мягкого неба         

!заднюю стенку глодки     

!язык 

!конечности, голова   

!+ все перечисленные      

@MDID{86D46089-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

658)Укажите отличие скрофудермы от гумм

третичного периода сифилиса

!+ края язвы мягкие, подрытые

!в центре язвы имеется некротических

стержень

!+ отделяемое язв жидкое гнойное

!+ рубцы имеют мостикообразное

перемычки и сосечки

!рубцы втянутые звездчатые

@MDID{86D4608A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

659)Перечислите характер поражения костей при третичном сифилисе                 

!остеохондриты    

!+ остеопериоститы     

!+ остеомиелиты     

!+ на рентгенография - остеопороз, окруженный зоной остеосклероза               

!на рентгенографии - очаги остеопороза        

@MDID{86D4608B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

660)Укажите все возможные исходы развития

гуммовых сифилидов

!иррадиаций  с дальнейшим изъязвлением

и рубцеванием

!+ фиброзирование - околосуставные

узловатые

!"сухое рассасывание о бесследным

разрешением

!+ ихзъязвление с последующим

рубцеванием

!все перечисленное

@MDID{86D4608C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

661)Укажите характерные признаки

третичных сифилисов

!+ представляют собой  инфекционные

гранулемы

!рассасываются без рубца

!+ мало элементов, которые не заразны, в

них мало бледных трепонем

!резко заразны

!+ вызывают деструкцию и распад органов и

тканей, в которых находятся

@MDID{86D4608D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

662)Укажите признаки, характерные для третичного сифилитического бугорка                 

!мягкая консистенция     

!+ плотная консистенция      

!+ цвет медно-красный      

!цвет нормальной кожи      

!+ асимметричное расположение и четкие границы             

@MDID{86D4608E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

663)Укажите характерные признаки для язвы

сифилитического бугорка

!мягкий инфильтрат вокруг и в основании

!+ плотно-эластический инфильтрат вокруг и

в основании

!подрытые инависыющие края и

грануляции на дне

!+ неподрытые ровные края, чистое и

глодкое дно, правильные круглые

очертания

!+ отсутствие субъективных болевых и др.

ощущений

@MDID{86D4608F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

664)Чем отличаются бугорки третичного

сифилиса сгруппированные от

серипигинозных

!+ фокусным расположением бугорков, не

сливающихся друг с другом

!+ образованием мозаичного рубца

!ползучим характером бугорков, которые

сливаются по периферии очага

!образованием сплошного рубца

!появлением бугорков на рубцах

@MDID{86D46090-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

665)Раковая язва отличается от гуммозной         

!+ очень плотным вывороченными краями            

!плотными отвестными краями         

!+ отсутствием некротического стержня        

!наличие некротического стержня        

!+ легко кровоточящим дном       

@MDID{86D46091-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Сифилис

666)Возбудитель сифилиса был открыт в:         

!1980 г.

!1895 г.

!1900 г.

!+ 1905 г. 

!1910 г.

@MDID{86D46092-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

667)Жизнеспособность бледной трепонемы составляет в зависимости от условий:                   

!6-8 часов 

!+ 10-12 часов  

!13-25 часов  

!+ 30-35 часов  

!35-40 и более часов    

@MDID{86D46093-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

668)Различают следующие атипические формы твердого шанкра, кроме:                  

!шанкра-амигдалита     

!индуративного отека    

!+ фагеденического твердого шанкра        

!шанкра - панариция     

!+ гигантского твердого шанкра      

@MDID{86D46094-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

669)Шанкр-панариций - это:

!эрозия или язва на пальцах кистей

!увеличение фаланги без дефектов кожи и

признаков острого воспаления

!+ увеличенная пораженная фаланга с

дефектом на коже, без признаков

воспаления

!увеличенная фаланга с дефектами на ее

поверхности и с признаками воспаления

!в пораженной фаланге боли

пульсирующего характера

@MDID{86D46095-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

670)Диагноз реинфекции может быть установлен при наличии всех стадий сифилиса, кроме:                     

!первичного периода     

!вторичного свежего сифилиса       

!вторичного рецидивного     

!сифилиса скрытого раннего      

!+ сифилиса скрытого позднего       

@MDID{86D46096-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

671)При первичном сифилисе регионарный склераденит возникает через:                  

!3-5 дней 

!+ 6-8 дней  

!9-12 дней  

!12-й более дней после появления твердого шанкра            

!через 6 месяцев    

@MDID{86D46097-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

672)После заражения твердый шанкр чаще появляеться через:               

!7-10 дней  

!10-14 дней  

!+ 21-35 дней   

!35-50 дней  

!51-65 дней  

@MDID{86D46098-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

673)Разновидностями сифилитического облысения являются все клинические формы, кроме:                       

!мелкоочаговой    

!крупноочаговой    

!смешанной    

!диффузной   

!+ тотальной   

@MDID{86D46099-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

674)Сифилитические палулы на слизистой полости рта, следует дифференцировать с заболеваниями, кроме:                         

!дифтерии зева    

!красным плоским лишаем        

!лакунарной ангиной     

!фузоспириллезом     

!+ невусом  

@MDID{86D4609A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

675)К типичным формам анального твердого шанкра относятся все перечисленные, кроме:                      

!отсутствие твердого инфильтрата в основании         

!радиарная трещина      

!ракетообразная форма       

!расположение в нальной складке         

!+ паховый склераденит      

@MDID{86D4609B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

676)Нея являются разновидностями сифилитической розеолы:                

!сливная  

!зернистая  

!геморрагическая    

!элевирующая    

!+ токсическая   

@MDID{86D4609D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

677)Аневризма аорты распознается чаще всего:           

!перкуторно   

!аускультативно   

!+ серологически    

!+ рентгенологически     

!иммунологически     

@MDID{86D4609E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

678)Сифилитический лимфоаденит характерризуется:             

!болезненностью     

!спаянностью лимфоузлов       

!склонностью к нагноению      

!+ плотно-эластической консистенцией         

!бугристостью лимфоузлов      

@MDID{86D4609F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

679)Выделяют перечисленные формы сифилитической  лейкодермы, кроме:                     

!пятнистую  

!мелкокружевную     

!крупнопятнистую    

!+ сливную  

!мраморную    

@MDID{86D460A0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

680)Остеохондрит возникает:      

!+ на 5-6 месяце беременности       

!на 2-3 месяце после рождения       

!на 4-5 месяце   

!на 6-7 месяце   

!на 8-м месяце и позднее     

@MDID{86D460A1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

681)Симптомами "омнебусного" сифилиса являются все перечисленные признаки, кроме:                      

!"корона Венеры"    

!"ожерелье Венеры"     

!+ популезные высыпания на миндалине           

!сифилитическая алопеция       

!популезные высыпания на ладонях и подошвах            

@MDID{86D460A2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

682)Симптом "тарзального хряща" может быть определен при локализации твердого шанкра:                      

!в области века  

!спинка пениса   

!на красной кайме губ    

!больших половых губ    

!+ на внутреннем листке крайней плоти        

@MDID{86D460A3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

683)в анальном отверстии твердый шанкр

характеризуется всем перечисленным,

кроме:

!ракетообразной формы или в виде

трещины

!расположения в анльной складке

!безболезненностью

!+ пахового склераденита

!отсутствия плотно-эластического

инфильтрата в основании элемента

@MDID{86D460A4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

684)Осложнениями твердого шанкра могут быть все перечисленные, кроме:                  

!фимоза   

!парафимоза    

!эрозивного баланопостита      

!+ регионарного склераденита       

!гангренизация   

@MDID{86D460A5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

685)После возникновения твердого шанкра, вторичный период сифилиса наступает в среднем через:                       

!3-4 недели  

!5-6 недель  

!+ 7-8 недель   

!8-9 недель  

!9 и более недель    

@MDID{86D460A6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

686)Во вторичном периоде сифилиса, гистологически, основные изменения в элементах высыпаний определяются:                           

!в эпидермисе   

!+ в дерме  

!гиподерме   

!мышцах   

!лимфатических сосудах     

@MDID{86D460A7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

687)Во вторичном рецидивном периоде сифилиса папулы на слизистой полости рта располагаются везде, кроме:                          

!углов рта 

!миндалин   

!стенки языка   

!задней стенки глотки    

!+ подъязычной области      

@MDID{86D460A8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

688)Высыпания во вторичном периоде свежего сифилиса бывают:                 

!сгруппированные     

!диссеминированные       

!+ обильные    

!не яркие  

!сливные  

@MDID{86D460A9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

689)При свежем вторичном сифилисе высыпания чаще бывают:                 

!не яркой окраски    

!+ обильные    

!сгруппированные     

!несимметричные      

!диссеминированные       

@MDID{86D460AA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

690)Характерными признаками вторичных сифилидов являются:                 

!высыпания сопровождаются зудом, болезненностью              

!располагаются симметрично        

! не шелушатся   

!имеют островоспалительный характер          

!+ разрешаясь не оставляют следов        

@MDID{86D460AB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

691)Бугорковый сифилис следует дифференцировать с указанными заболеваниями, кроме:                       

!лейшманиоза     

!лепры  

!туберкулеза кожи    

!+ парапсориаза    

!актиномикоза    

@MDID{86D460AC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

692)Гуммозные поражения на коже дифференцируют с заболеваниями, кроме:                     

!скрофулодермы     

!хронической язвенной пиодермии         

!трофических язв   

!дерматогиподермитов      

!+ парапсориаза    

@MDID{86D460AD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

693)Для раннего скрытого сифилиса характерно выявление у полового партнера:                  

!сифилиса скрытого позднего       

!+ манифестной формы раннего сифилиса            

!сифилиса скрытого неуточненного        

!сифилиса скрытого неведомого        

!всего перечисленного     

@MDID{86D460AE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

694)Из внутренних органов, при раннем врожденном сифилисе, чаще всего поражаются:                    

!почки 

!легкие 

!+ печень  

!желудок  

!кишечник   

@MDID{86D460AF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

695)Диганоз первичного серопозитивного сифилиса, при наличии типичной клиники, подтверждается:                      

!реакцией микропреципитации         

!+ Вассермана    

!Колмера   

!РИФ-200   

!РИФ-абс.  

@MDID{86D460B0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

696)При лечении сифилиса пенициллином возможны осложенения, кроме:                     

!дерматита   

!кандидоза   

!крапивныцы    

!анафилактического шока      

!+ нефропатии    

@MDID{86D460B1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

697)Для лечения больных сифилисом основными препаратами, в настоящее время, являются:                       

!цефалоспорин     

!макролиды    

!нитрофураны    

!+ пенициллин и его произв-е      

!препараты тетрациклинового ряда         

@MDID{86D460B2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Склеродермия

698)Перечислите стадии ограниченной склеродермии:             

!прогрессирующая     

!+воспалительный отек      

!+атрофии   

!стационарная    

!+уплотнения   

@MDID{86D460B3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

699)Опишите признаки стадии уплотнения склеродермии:              

!+очаг поражения плотный       

!очаг поражения имеет сиреневое кольцо по периферии              

!+волосы, сало-потоотделение отсутствуют         

!атрофия  

!+цвет слоновой кости    

@MDID{86D460B4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

700)Препараты, необходимые для лечения склеродермии:               

!пенициллин    

!цитостатики  

!лидаза, ронидаза    

!витамины   

!+все, кроме цитостатиков     

@MDID{86D460B5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

701)Укажите, что представляет собой

заболевание склеродермии:

!грибковое заболевание кожи

!+поражение соединительной ткани,

проявляющееся процессами уплотнения

кожи - фиброзом

!поражение соединительной ткани,

проявляющеес без процессов уплотнения

!туберкулезное поражение кожи

!пиодермию

@MDID{86D460B6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

702)Укажите провоцирующие факторы в патогенезе склеродермии:                 

!физические - инсаляция, радиация, охлаждение           

!вакцины, сыворотки     

!стрессовые факторы     

!острые и хронические инфекции        

!+все перечисленные      

@MDID{86D460B7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

703)Укажите разновидности очаговой склеродермии:             

!бляшечная   

!линейная (полосовидная)      

!каплевидная (болезнь белых пятен)        

!язвенная  

!+все, кроме(язвенная)     

@MDID{86D460B8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

704)Укажите признаки бляшечной склеродермии:             

!очаги чаще располагаются на шее, туловище и конечностях            

!очаг уплотняется, не собираясь в складку       

!развивается атрофия кожи       

!сиреневое кольцо по периферии очага         

!+все перечисленные      

@MDID{86D460B9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

705)Каплевидная (болезнь белых пятен)

склеродермия характеризуется:

!формированием белых атрофических

пятен, круглых и овальных

!величиной мелкой, границами четкими,

блестящей поверхностью, отсутствием

волос

!+выраженной стадией отека

!+диффузными очагами

!все перечисленное

@MDID{86D460BA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

706)Укажите признаки, присущие системной

(диффузной) склеродермии:

!+наличие продромы - озноба, боли в

мышцах, суставах. лихорадка,

побледнение, похолодание кожи кистей,

стоп, лица,онемение

!+кожа спаивается с подлежащими

мышцами, кости, ногти атрофируются,

развивается контрактура кистей

!появляются бугорки и гуммы

!нос принимает форму седловидного

!+лицо амимичное, маскообразное,

выпадение волос, трещины, язвочки на

истонченных губах, атрофия зев (дужек и

язычка), ригидность языка, нарушения

внутренних органов

@MDID{86D460BB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

707)Укажите методы комплексной терапии склеродермии:               

!иммунорегуляторные      

!детоксикационные     

!Пува - терапия  

!ферментные и вазоактивные препараты           

!+все, кроме пува-терапии     

@MDID{86D460BC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

708)Перечислить физиотерапию при склеродермии:              

!ультразвук  

!электрофонофорез      

!озокерий, парафин, грязи лечебные        

!диатермия (местная и косвенная)        

!+все перечисленное     

@MDID{86D460BD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

709)Укажите используемые мази для наружного лечения склеродермии:                   

!+с теониколом, компламином в димексиде           

!+солкосериал-бутадионовая       

!серно-дегтярная    

!+мази с ферментами, с дексаметазоном          

!мазь с АСД фракция №3 Дорогова         

@MDID{86D460BE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

710)Развитию системной склеродермии предшествуют:              

!боли в суставах и тянущие боли в мышцах по ночам          

!общая слабость и быстрая утомляемость          

!+снижение аппетита и веса      

!все перечисленное     

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D460BF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

711)На ранней стадии склеродермии назначают            

!препараты витамина А      

!цинк 

!+антибиотики   

!цитостатики  

!фотосенсибилизаторы       

@MDID{86D460C0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

712)Какая из ниже перечисленных форм склеродермии не относится к ограниченной                     

!линейная   

!белый лихен Цумбуша      

!+акросклероз    

!атрофодермия Падини - Пьерини         

!морфеа   

@MDID{86D460C1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

713)Наиболее ранним признаком ограниченной склеродермии является                    

!парастезия   

!болезненность    

!изьязвления   

!+пятна розово-красноватого цвета с фиолетово-сиреневым ободком по периферии                    

!индурации и склероз кожи      

@MDID{86D460C2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

714)Из внутренних органов при системы склеродермии наиболее часто поражаются                    

!суставы 

!легкие 

!+пищевод   

!печень  

!селезенка   

@MDID{86D460C3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

715)Для лечения системной склеродермии

кортикостероиды назначаются

одновременно с пенициллином

!в высоких дозах (более 100 мг в сут)

!+в низких дозах (в пределах 20-30 мг)

!в средних дозах (50-70 мг)

!в виде пульс-терапии

!по альтернирующей методике

@MDID{86D460C4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

716)Препаратом  базисной терапии системной склеродермии является                  

!преднизолон    

!метотриксат   

!азатиоприн   

!+купренил   

!делагил  

@MDID{86D460C5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

717)Ведущий механизм развития отека при системной склеродермии                 

!действие гистаимна-ацетилхолика        

!+действие гистамина-серотонина        

!действие кининов    

!действие ацетилхолина-простагландинов          

!действие брадикинина - каллекреина         

@MDID{86D460C6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

718)В начальной стадии склеродермии наиболее

рациональным терапевтическим

комплексом является

!пенициллин, тигазон, перитол

!ангиопротекторы, купренил, перитол

!+пенициллин, ангиопротекторы, лидаза

!лидаза, тигазон, ангиопротекторы

!аннгиопротекторы, аевит, купренил

@MDID{86D460C7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Туберкулез кожи

719)Возбудителем туберкулеза кожи является:          

!стафилококки    

!+микобактерия КОХа      

!генококк  

!кишечная палочка     

!все перечисленное     

@MDID{86D460CD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

720)Укажите локализованные формы туберкулеза кожи:              

!+туберкулезная волчанка      

!+скрофулодерия     

!лишай золотушный     

!+бородавчатый туберкулез кожи        

!индуративная эритема Базена        

@MDID{86D460CE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

721)Укажите диссеминированные формы туберкулеза кожи:                

!+папулонекротический туберкулез        

!+лихеноидный туберкулез      

!сирофулодерма     

!бородавчатый туберкулез кожи       

!+индуративная эритема Базена        

@MDID{86D460CF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

722)При изъязвлени туберкулезного бугорка, укажите признаки:             

!+края язвы неровные, подрытые, мягкие          

!края язвы плотные, ровные, неподрытые          

!дно язвы гладкое, без налета, чистое      

!+дно язвы зернистое, покрыто гнойным налетом            

!все перечисленное     

@MDID{86D460D0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

723)Для туберкулезного бугорка характерны (укажите неверный)             

!симптом проваливания зонда        

!+феномен стеаринового пятна        

!симптом "яблочного желе"      

!рубец гладкий нежный      

!образование на рубцах свежих люпом         

@MDID{86D460D1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

724)Укажите клинические признаки скрофулодермы:              

!+глубокие узлы округлые, спаянные и с кожей         

!+узлы вскрываются     

!узлы не вскрываются     

!+образуется язва    

!образуется эрозия    

@MDID{86D460D2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

725)При скофулодерме рубцы:        

!с перемычками     

!+гладкие, атрофичные     

!+имеют сочковые разрастания        

!келоидные   

!все перечисленное     

@MDID{86D460D3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

726)Скрофулодерма может быть:         

!+первичная (генатогенно-лимфагенная)          

!+вторичная (через соприкосновение)        

!третичная  

!все перечисленное     

!все неправильные     

@MDID{86D460D4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

727)Укажите первичный морфологический элемент обыкновенной (вульгарной) волчанки:                      

!пятно 

!уртика, волдырь   

!+бугорок (люпома)    

!гумма 

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D460D5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

728)Укажите клинические признаки

вульгарной волчанки (туберкулезной):

!+волчаночные бугорки склонны к слиянию,

локализуются чаще на носу и верхней губе,

поражают слизистую оболочку рта

!+возможно сухое разрешение люпом с

образованием рубцовой атрофии

!+возможно изъязвление с образованием

деформирующих рубцов

!возможно бесследное разрешение люпом

!в крови находят LE - клетки

@MDID{86D460D6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

729)Для волченочного (туберкулезного)

поражения слизистых оболочек нома и

рта, красной каймы губ характерно:

!+инфильтрация

!+образование отдельных бугорков на

фоне инфильтрации

!+образуются язвы с зернистым дном,

кровоточащими вегетациями

!язв не бывает

!образуются язвы с чистым уплотненным

дном

@MDID{86D460D7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

730)Туберкулезная волчанка может осложниться:            

!аллергическим дерматитом        

!чесоткой  

!+карциомой (люнус-карциома)        

!+рожей и пиококковой инфекцией         

!+лимфангиитами и элефантиазом (слоновостью)             

@MDID{86D460D8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

731)Бугорок туберкулезной волчанки

патогистологически состоит из:

!+лимфоидных, эпителиодных и гигантских

клеток пирогова-Лангханса в дерме

!бугорок, в соновном, состоит из

плазматических клеток

!+разрушенных коллагеновых и

эластических волокон

!+сосудов и новообразованных капилляров

!все перечисленное

@MDID{86D460D9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

732)Отличают бугорки сифилитические от

туберкулезных бугорков следующие

признаки:

!+плотноэластическая констистенция,

медно-красный цвет

!положительные симптомы яблочного

желе и зонда

!на рубцах появляются свежие бугорки

!+сгруппированно расположенные бугорки

полсе распада оставляют

"мозаичные"рубцы на которых не бывает

свежих бугорков

!+положительные реакции РИФ и РИБТ

@MDID{86D460DA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

733)ОТличается дискоидная красная

волчанка от туберкулезной волчанки

следующими признаками:

!наличием люпом

!+отсутствием люпом и наличием яркой

инфильтрации, чаще в виде "бабочки"

фолликулярного гиперкератоза

!+симптомы зонда и яблочного желе

отрицательны

!+наличием рубцовой атрофии в центре

очага и фотосексибилизацей в УФО

!все перечисленное

@MDID{86D460DB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

734)Лепра отличается от туберкулезной

волчанки следующими признаками:

!в тканевой жидкости бугорков

обнаруживаются микобактерии КОХа

!+в тканевой жидкости бугорков

обнаруживаются микобактерии Ганзена

!+наличием бугорков, папул и пигментации

!+отсутствием тактильной, температурной и

болевой чувствительности

!симптомы зонда и яблочного желе

положительны

@MDID{86D460DC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

735)Укажите признаки язвы вскрывшегося

колликвативного туберкулеза кожи

(скрофулодермы), кроме:

!образования вначале фистулы, свищевого

отверстия с гнойным отделяемым

!+кратерообразных язв, окруженных

плотным инфильтратом

!язвы неправильной формы, с мягкими,

подрытыми нависающими краями

!образования втянутых с перемычками

рубцов

!локализации в области шеи, под и

надключичных областях, около ушных

раковин

@MDID{86D460DD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

736)Первичная скрофулодерма встречается чаще:            

!+у детей до 6-7 лет  

!у детей старше 10 лет   

!у взрослых  

!у новорожденных     

!верно все перечисленное      

@MDID{86D460DE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

737)Сифилитическая гумма отчается от

колликвативного туберкулеза

(скрофулодермы) следующими

признаками:

!+наличием язв кратерообразных с

выраженным плотным инфильтратом по

окружности

!наличием положительных кожных тестов

пирке, Манту

!+наличием положительных

серологических реакций РИФ и РИБТ

!+наличием глубоких звездчатых рубцов

!наличием рубцов с ворсинками,

перемычками

@MDID{86D460DF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

738)Бородавчатый туберкулез кожи имеет признаки:            

!+бугорки плотной консистенции:       

!бугорки мягкой консистенции      

!+характерную локализацию - тыл кисти и стоп         

!+цвет синевого-красный     

!отрицательные туберкулиновые реакции           

@MDID{86D460E0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

739)Жиснеспособность микобактерий в ТБС в

чистой культуре, сохраняется во всех

случаях, кроме:

!при очень низких температурах

!при нагревании до 80 градусов в течении

1-5 мин;

!+при кипячении в течении 1-5 мин

!в прямых солнечных луччах в течение 30

мин

! во всех приведенных случаях

@MDID{86D460E1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

740)При какой из приведенных форм страдают преимущественно мужчины?                    

!уплотненной эритеме Базена       

!скрофулодерме     

!+бородавчатом туберкулезе       

!при остром милиарном туберкулезе         

!при всех приведенных формах       

@MDID{86D460E2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

741)При какой из приведенных форм страдают преимущественно женщины:                    

!+уплотненной эритеме Базена        

!скрофулодерме     

!бородавчатом туберкулезе      

!лишае золотушном     

!при всех приведенных формах       

@MDID{86D460E3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

742)Назовите симптом, характерный для туберкулезной волчанки?               

!+симптом Поспелова      

!симптом Кебчера     

!симптом Пинкуса     

!симптом Асбое-Ганзена      

!все перечисленные     

@MDID{86D460E4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Узловатая эритема

743)Узловатая эритема -это:     

!туберкулез кожи   

!+глубокий аллергический васкулит       

!микоз кожи   

!пиодермит   

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D460E5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

744)Этиопатогенез узловатой эритемы

включает развитие заболевания как:

!туберкулез кожи

!+токсико-инфекционного после гриппа,

ангины, ревматизма и др. или

непереносимости лекарственных

препаратов, - антибиотиков, йода, вит.

В1,В6 и т.д.

!+иммуно-гиперергическая реакция на

инфекционные антигены

!грибкового заболевания кожи

!все перечисленное

@MDID{86D460E6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

745)Укажите клинические признаки острой

формы узловатой эритемы:

!локализация на волосистой части головы

!+локализация на передней поверхности

голеней

!+наличие мономорфных узлов, меняющих

окраску по типу "цветения синяка"

!+болезненность изолированных узлов,

разрешение без рубцевания

!наличие рубцовой атрофии

@MDID{86D460E7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

746)Дифференциальный диагноз

индуративной эритемы Базена

(туберкулеза кожи) от острой узловатой

эритемы:

!+узлы безболезненные

!+узлы изъязвляются

!+после узлов остается рубцовая атрофия

!болезненные полушаровидные и отечные

узлы

!цвет узлов по типу "цветени синяка", узлы

оставляют пигментацию

@MDID{86D460E8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

747)Лечение острой узловатой эритемы - укажите средства:            

!противогрибковые препараты        

!+антибиотики с учетом переносимости         

!+противовоспалительные средства нестероидные             

!+ангиопротекторы, витамины       

!все перечисленные     

@MDID{86D460E9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

ЭКССУДАТИВНАЯ МНОГОФОРМНАЯ ЭРИТЕМА

748)Патогенетические факторы

возникновения многоформной

экссудативной эритемы:

!+гиперчувствительность

немедленно-замедленного типа

!иммунодефицитные состояния организма

!наследственный

!болезнь соединительной ткани

!+медикаменты и очаги хронической

инфекции, вирусы

@MDID{86D460F8-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

749)Назовите тяжелую форму многоформной экссудативной эритемы:                  

!синдром Лайелла     

!дерматит Риттера    

!синдром Стивенса-Дженсона        

!+эритродермия Лейнера       

!все перечисленное     

@MDID{86D460F9-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

750)Укажите препараты для лечения экссудативной многоформной эритемы:                    

!пенициллин    

!+эритромицин    

!+салицилатнатрия     

!+ируксол, солкосерил     

!все перечисленное     

@MDID{86D460FA-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

751)Многоформная экссудативная эритема -

это:

!туберкулез кожи

!+остро развивающееся заболевание кожи

и слизистых оболочек с полиморфными

высыпаниями и рецидивами весной и

осенью

!грибковое заболевание кожи

!генетический дерматоз

!+все перечисленное

@MDID{86D460FB-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

752)Характерные признаки многоформной

экссудативной эритемы включают:

!+пятна, папулы и пузыри

!+частое поражение слизистой оболочки

полости рта

!+боли в мышцах, суставах, недомогание

!положительный симптом Никольского при

нетяжелом течении болезни

!отрицательный симптом Никольского при

тяжелом течении заболевания

@MDID{86D460FC-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

753)Токсико-аллергическая экссудативная

эритема - это:

!+симптом непереносимости лекарства

или алиментарного фактора

!+по характеру высыпаний похожая на

инфекционно-аллергическую

(идиопатическую) форму

!+форма, для которой не свойственна

сезонность рецидивов

!грибковое заболевание

!туберкулезное заболевание кожи

@MDID{86D460FD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

754)Синдром Стивенса-Джонсона, укажите

признаки:

!+появление типичных высыпаний

экссудативной эритемы, а также пузырей

на слизистых оболочках и коже

!+образование кровоточащих сливщихся

эрозия на слизистых губ, рта, гортани, глаз

!+тяжелая лихорадка

!образование бугорков

!образование гумм

@MDID{86D460FE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

755)Лечение синдрома Стивенсона-Джонсона

как наиболее тяжелого варианта

многоформной экссудативной эритемы

обязывает назначение:

!+больших доз кортикостероидов

!малых доз кортикостероидов

!+детоксицирующих средств, вводимых

в/венно капельно

!+десенсибилизирующих средств

!солей тяжелых металлов

@MDID{86D460FF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

756)При наличии высыпаний на слизистой

полости рта при многоформной

экссудативной эритеме назначают, кроме:

!+раствора пенициллина

!2% раствора борной кислоты

!раствора перманганата калия 1:10000

!настоя ромашки, шалфея

!0,25% раствора новокаина (для

обезболивания)

@MDID{86D46100-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

757)Укажите дифференциальные признаки

многоморфной экссудативной эритемы от

вульгарной пузырчатки:

!+сезонность рецидивов

!+наличие эритем, папул, с синюшным

оттенком

!наличие пузырей

!поражение слизистой полости рта

!+отсутствие акантолитических клеток в

мазках-отпечатках

@MDID{86D46101-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

Экзема

758)Укажите этиопатогенетическую роль

нарушений при экземе:

!иммунологические нарушения - реакция

между антигенами и антителами,

возникновение ЦИК

!функциональные изменения ЦНС,

эндокринной системы гипофиз -

надпочечники

!генетическая предрасположенность

!висцеральная патология, очаги хрон.

инфекции

!+все перечисленное

@MDID{86D46102-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

759)Укажите классификацию экземы, кроме:           

!истинной  

!+папулезной   

!микробной   

!себорейной   

!детской  

@MDID{86D46103-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

760)Какие признаки характерны для истинной экземы, кроме:              

!симметричности расположения, нечетких границ            

!полиморфизма элементов        

!+наличия пустул   

!наличия везикул    

!мокнутия  

@MDID{86D46104-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

761)Перечислите морфологические элементы, характерные для экземы:                  

!везикула  

!пятно 

!эрозия  

!корка 

!+все перечисленное     

@MDID{86D46105-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

762)Вскрытие какого морфологического элемента при экземе приводит к образованию "серозных колодцев":                         

!папулы  

!+везикулы   

!волдыря   

!пятна 

!все перечисленное     

@MDID{86D46106-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

763)Какие признаки характерны для себорейной экземы - перечислите:                

!+выраженный зуд     

!+инфильтрация в области в/ч головы, лица, шеи, ушей, груди, спины            

!наличие мокнутия как правило       

!+наличие шелушения, сухости кожи        

!все перечисленное     

@MDID{86D46107-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

764)Укажите клинические признаки микробной экземы:              

!+четкие резкие границы очагов поражения          

!+наличие остнофолликулитов,  фликтен по периферии очага              

!+наличие других пиедермических заболеваний           

!наличие "серозных колодцев"       

!все перечисленное     

@MDID{86D46108-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

765)Перечислите, что способствует возникновению детской экземы:              

!пастозность, перекармливание        

!цельное коровье молоко       

!нарушение диеты матери при грудном питании           

!наличие экссудативного диатеза       

!+все перечисленное     

@MDID{86D46109-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

766)Укажите, что применяется в стадии мокнутия при острой экземе:              

!присыпки   

!кремы  

!пасты 

!+примочки   

!болтушки  

@MDID{86D4610A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

767)Наличие каких клинических признаков говорит о хронической экземе:               

!+длительное рецидивирующее течение           

!наличие мокнутия    

!наличие "серозных колодцев"       

!наличие жжения, зуда     

!+лихенификация     

@MDID{86D4610B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

768)Перечислите методы лечения экземы, кроме:            

!десенсибилизирующего       

!седативного   

!общеукрепляющего      

!+антимикотического-антипаразитарного          

!+противотуберкулезного      

@MDID{86D4610C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

769)Перечислите продукты, исключаемые из питания больного экземой в стадии обострения:                     

!жареное, копченое, остро-соленое, углеводы         

!цельное коровье молоко       

!цитрусы, ягоды   

!рыба, икра, консервы    

!+все перечисленное     

@MDID{86D4610D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

770)Укажите общие признаки характерные для экземы:              

!нервно-аллергический характер процесса          

!длительно рецидивирующее течение          

!полиморфизм сыпи      

!нередко обострения без видимых причин          

!+все перечисленное     

@MDID{86D4610E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

771)Укажите правильный ответ: экзема - это:

!грибковое заболевание кожи

!туберкулез кожи

!+хронически-рецидивирующее

остросерозное воспаление эпидермиса и

дермы полиэтиологического

происхождения

!+"вскипание" пузырьков наподобие

кипящей воды

!онкологическое заболевание

@MDID{86D4610F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

772)Укажите стадии течения истинной экземы, кроме:            

!корковой  

!мокнутия  

!+бугорковой   

!эритемы   

!папуловезикулезной     

@MDID{86D46110-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

773)При эволюционном полиморфизме истинной экземы можно наблюдать одновременно:                          

!+"серозные колодца"     

!+папуловезикулы, корки     

!+лихенизация    

!глубокие узлы   

!гуммы  

@MDID{86D46111-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

774)Укажите, что такое так называемые "серозные колодцы" при истинной экземе:                  

!вскрывшиеся пузыри      

!+точечные эрозии на месте вскрывшихся микровезикул             

!корки 

!язвы 

!все перечисленное     

@MDID{86D46112-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

775)Укажите признаки, отличающие

микробную экзему от истинной:

!+образование резко отграниченных

крупнофестончатых очагов вокруг ран,

свищей, царапины, ссадины с остатками

стептококковой фликтены

!очаги, не имеющие четких границ и

расположенные как "архипелаг островов в

море"

!+часто ассиметричный и расположенный с

области нижних конечностей очаг

!наличие точечных эрозий, серопапул и

везикул, мокнутия

!+наличие серопапул, везикул, мокнуших

эрозий и еще массивных наслоений

гнойных корок

@MDID{86D46113-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

776)Характерным для дисгидротической

экземы является:

!локализация в области гениталий

!+локализация очагов на ладонях и

подошвах

!+наблюдаются пузырьки в виде "зерен

саго"

!наблюдаются язвы

!+образование эрозий, серозно-гнойных

корок и распространение очагов на

тыльную поверхность кистей и стоп.

@MDID{86D46114-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

777)Укажите наиболее частые разновидности детской экземы:               

!+микробная    

!паратравматическая      

!профессиональная      

!+истинная   

!+себорейная    

@MDID{86D46115-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

778)Укажите различие детской почесухи

(строфулюса) от детской истинной экземы:

!+наличие белого дермографизма

!наличие красного дермографизма

!+наличие не сливающихся очагов

поражения на разгибательных

поверхностях конечностей

!наличие везикулы (пузырька) на

поверхности папулы

!+наличие "серозных колодцев"

@MDID{86D46116-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

779)Какие продукты питания беременным следует ограничить в целях профилактики детской экземы:                       

!кисломолочные продукты       

!+шоколад, мед, конфеты      

!+молоко, яйца, колбасы, копченности        

!+цитрусы, клубника, малина      

!мясо отварное, овощи, фрукты      

@MDID{86D46117-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

780)Укажите препараты, необохдимые при лечении экземы:               

!антигистаминные     

!иммуномодулирующие        

!детоксикационные     

!средства наружного лечения       

!+все перечисленное     

@MDID{86D46118-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

781)Перечислите препараты иммуномодулирующего действия, кроме:                  

!леважизола    

!+пенициллина    

!тактивина  

!диуцифина   

!метилурацила    

@MDID{86D46119-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

782)Перечислите примочки, применяемые

при эрозивно-мокнушей стадии экземы:

!+2% раствор борной кислоты, 0,25%

раствор танина, 0,25% р-р сульфата цинка

!+0,25% раствор нитрата серебра

!2% раствор нитрата серебра

!2% раствор бриллиантового зеленого

!+2% раствор резорцина, 0,2-0,5% раствор

этакридина лактата

@MDID{86D4611A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

783)ДЛя профессиональной экземы характерны:             

!поражение кистей и волосистой части головы          

!рецидив во время отпуска     

!связь с психотравмами     

!высокая чувствительность к кобальту и трехвалентному железу             

!+все правильно    

@MDID{86D4611B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

784)Периоральный дерматит может локализоваться на коже следующих участков , кроме                     

!носогубноскладки    

!подбородка и шеи     

!щек 

!+периорбитальной области       

!всех перечисленных     

@MDID{86D4611C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

785)ДЛя простого контактного дерматита характерны перечисленные признаки, крмое:                    

!четких границ  

!локализации в местах контакта с раздражителем           

!+наличия волдырей      

!гиперемия   

!пузырей  

@MDID{86D4611D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

786)Токсикодермия характеризуется:        

!бурной воспалительной реакцией кожи          

!большой распространенностью, вплоть до эритродермии               

!нарушением общего состояния        

!быстрым разрешением после устранения контакта с аллергеном                

!+всем перечисленным       

@MDID{86D4611E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

787)ПРи себорейной экземе в эпидермисе гистологически выявляют                

!гиперкератоз, акакнтоз, акантолиз      

!+паракератоз, акакнтоз, спониоз, вакуольную дегенерацию             

!гиперкератоз, акантоз, кариорексис       

!гиперкератоз, микроабсцессы, паракератоз          

!
@MDID{86D4611F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

788)К микробной экземе не относится        

!все перечисленное     

!+роговая  

!паратравматическая      

!микотическая    

!варикозная   

@MDID{86D46120-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

789)ДЛя наружного лечения основного очага микотической экземы время мокнутия и везикуляции целесообразно применить                              

!нитрофунгин   

!+резорциновую примочку 1% р-р цинка сульфата 0,25%             

!10% серную мазь на вазелине        

!целестодерм    

!формалиновую мазь      

@MDID{86D46121-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

790)Развитие периоорального дерматита

связывают со всеми перечисленными

причинами, кроме:

!косметических средств

!раздражающих зубных паст и губной

помады

!длительного применения

кортикостероидных наружных средств

!+себореи

!микробной сенсибилизации

@MDID{86D46122-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

791)Для микробной экземы характерно все кроме:            

!неровных границ пораженных участков         

!+симметричного расположения очагов          

!мокнутия и гнойных корок     

!инфильтрация кожи в пределах очагов         

!излюбленной локализации на нижних коненостях             

@MDID{86D46123-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

792)Что наиболее характерно для хронически протекающей экземы                 

!наличие застойной гиперемии очага        

!инфильтрация зоны поражения         

!гиперпигментация     

!наличие серозных колодцев       

!+все перечисленное     

@MDID{86D46124-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

793)Наличие свободной от высыпаний узкой полоски кожи вокруг красной каймы губ характерно для:                      

!демодекоза    

!синдрома Стивена_дисонсона         

!+периорального эритематоза        

!стрептодермии    

!дискоидного эритематоза      

@MDID{86D46125-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

794)Кортикостероиды при тяжелых формах экземы предпочтительнее назначать:                    

!в больших дозах   

!+в малых дозах по альтернирующих схеме          

!в умеренных дохаз ежедневно       

!парентерально    

!в виде "пульс - терапии"   

@MDID{86D46126-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

инфекционные и паразитарные болезни кожи

795)Гиперкератоз - это утолщение       

!базального слоя    

!шиповидного слоя     

!зернистого слоя   

!эпидермиса    

!+рогового слоя   

@MDID{86D46127-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

796)Разновидности стрептококкового импетиго, кроме:            

!заеды  

!+псевдофурункулез Фингера       

!опрелости крупных складок      

!буллезная импетиго     

!панариций поверхностный       

@MDID{86D46128-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

797)Стрептококковое импетиго характеризует все, кроме:            

!корок 

!появление фликтен     

!быстрое распространение       

!+бугорков  

!все перечисленное     

@MDID{86D46129-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

798)Воспаление при импетиго (фликтена) разыгрывается в:             

!дерме  

!+эпидермисе    

!гиподерме   

!сосочковом слое    

!все перечисленное     

@MDID{86D4612A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

799)Что преобладает при стрептодермии?          

!акантоз  

!папилломатоз    

!+эксудация (экзосероз)    

!инфильтрация (экзоцетоз)      

!все перечисленное     

@MDID{86D4612B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

800)Лечение при стрептококковом импетиго, кроме:           

!раствор анилиновых красок      

!вскрытие фликтен    

!+мази со стероидными гормонами          

!мази с антибиотиками     

!все перечисленное     

@MDID{86D4612C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

801)Что вызывает пиодермию (возбудитель), кроме:           

!стафилококков    

!стрептококков   

!пневмококков    

!+трихофитон   

!смешанные инфекции       

@MDID{86D4612D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

802)При какой форме пиодермита, фликтена является основным морфологическим элементов:                         

!гидроаденит   

!остеофолликулит    

!вульгарное импетиго     

!фурункул  

!+стрептодермия     

@MDID{86D4612E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

803)Признаки язвы при шанкриформной пиодермии, кроме:                

!покрыта гнойным налетом       

!свобода от налета    

!покрыта распадающимися массами           

!покрыта геморрагической коркой        

!+покрыта некротической коркой        

@MDID{86D4612F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

804)Исследование при подозрение на шанкриформную пиодермию, кроме:                    

!РИБТ  

!РИФ  

!КСР 

!на бледную трепонему      

!+все перечисленное     

@MDID{86D46130-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

805)При шанкриформной пиодермии болезненность:               

!сильная  

!очень сильная    

!умеренная   

!+отсутствует или незначительная       

!все перечисленное     

@MDID{86D46131-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

806)Остронекротизирующийся лейнеманиоз кожи является:                

!+зоонозным    

!антропонозным     

!и то и другое 

!ни то, ни другое 

!все перечисленное     

@MDID{86D46132-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

807)При поздно изъязвляющемся леймманиозе кожи бугорки:                

!быстро увеличиваются в размерах        

!+медленно увеличиваются в размерах          

!не сливаются   

!+сливаются иногда    

!все перечисленное     

@MDID{86D46133-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

808)Когда применяют стафилококковый апатоксин:            

!+при рецидивирующем фурункулезе          

!при фурункуле   

!карбункуле  

!гидроадениде    

!все перечисленное     

@MDID{86D46134-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

809)Несспецифическая терапия больных пиодермитами включает:                  

!пирогенал   

!осутогемотерапию     

!метилурацил    

!продигиозан   

!+все перечисленное     

@MDID{86D46135-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

810)Что показано при тяжелых распространенных пиодермитах, кроме:                 

!+стафилококковой вакцины       

!Т-активина  

!декариса  

!стафилококкового глобулина       

!гипериммуной плазмы       

@MDID{86D46136-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

811)Больному при вульгарной эктиме назначают:           

!+антибиотики   

!анилиновые красители      

!2% раствор борной кислоты       

!+мази с антибиотиками      

!все перечисленное     

@MDID{86D46137-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

812)Абсцессы у детей сопровождаются:         

!+температурной    

!+изменения крови     

!изменение со стороны ЖКТ       

!массы тела   

!+септицемией    

@MDID{86D46138-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

813)Псевдофурункулез у детей возникает:        

!часто 

!+редко  

!+до 1 года 

!старше 2-х лет  

!все перечисленное     

@MDID{86D46139-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

814)Что относится к смешанным и атипичным формам пиодермии:                  

!пиодермия хронич. язвенная       

!пиодермия хронич. язвенно-вегетир.        

!пиодермии шанкриформная         

!вульгарное импетиго     

!+все перечисленное     

@MDID{86D4613A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

815)С чем можно сочетать антибиотики при лечении пиодермитов:                

!со специфической иммунотерапией          

!с неспецифической иммунотерапией          

!с физиотерапией    

!с общеукрепляющей      

!+все перечисленное     

@MDID{86D4613B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

816)Поздноизъязвляющийся леймманиоз кожи является:                

!зоонозным    

!+антропонозным     

!антропозоонозным      

!все перечисленное     

!
@MDID{86D4613C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

817)При поздно изъязвляющемся лейшманиозе изъязвлении бывает:                   

!+поверхностным     

!глубоким  

!с округлыми очертаниями      

!+с неправильным очертаниями         

!все перечисленное     

@MDID{86D4613D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

818)После чего чаще развивается эризипелоид:          

!длительной мацерации эпидермиса          

!переохлаждение конечностей        

!+микротравмы     

!ожога 

!все перечисленное     

@MDID{86D4613E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

819)Эризипелоид возможен у:       

!+поваров  

!+рабочих мясо-рыбо перерабатываемых производствах               

!кондитеров   

!мед.работников    

!
@MDID{86D4613F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

820)С него начинается эризипелоид:        

!+эритемы   

!отек 

!зуд

!
!
@MDID{86D46140-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

821)Что входит в комплексное лечение опоясывающего лишая:               

!противовирусные     

!глобулина  

!витамина гр В   

!интерферона    

!+все 

@MDID{86D46141-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

822)Что проводят специфич. иммунотерапию больных рецидивирующим герпесом:                     

!интерфероном     

!+герпетической вакциной      

!пирогеналом    

!иммуноглобулинов     

!все перечисленное     

@MDID{86D46142-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

823)Методы лечения рецидивирующего герпеса:            

!противовирусная терапия      

!специфическая и неспецифическая иммунотерапия              

!интерферона    

!+все перечисленное     

!
@MDID{86D46143-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

824)К клиническим формам опоясывающего лишая относится все, кроме:                  

!везикулезного   

!буллезного  

!геморрагического    

!гангренозного   

!+уртикарного   

@MDID{86D46144-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

825)Что характерно для опоясывающего лишая:           

!эритема  

!отек 

!некроз  

!язвы 

!+все 

@MDID{86D46145-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

826)Когда назначают физиотерапию при опоясывающем лишае:                 

!в начале заболевания     

!+в неполной ремиссии      

!+при неврологических осложнениях         

!в острой фазе   

!все перечисленное     

@MDID{86D46146-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

827)Что является возбудителем туберкулеза кожи:          

!палочка Ганзена    

!кишечная палочка     

!+микробактерия Коха      

!стафилококки    

!все перечисленное     

@MDID{86D46147-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

828)Характеристика узлов при колликвативном туберкулезе:             

!+плотные, безболезненные        

!мягкие, безболезненные      

!плотные, болезненные      

!эластичные и болезненные       

!
@MDID{86D46148-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

829)Что характерно для туберкулезной волчанки:          

!+медленное прогрессирующее течение           

!хроническое течение     

!рецидивирующее течение       

!быстро прогрессирующее течение         

!все перечисленное     

@MDID{86D46149-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

830)При туберкулезной волчанки характерно:          

!+рубцевание начинается с центральной части язвы            

!рубцевание язвы с периферии очага        

!+рубец гладкий, нежный, обецвеченный          

!рубец грубый, плотный, пигментиров       

!все перечисленное     

@MDID{86D4614A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

831)Начало туберкулезной волчанки:        

!+в раннем детском возрасте      

!+в юношеском возрасте      

!в зрелом возрасте    

!в пожилом возрасте     

!все перечисленное     

@MDID{86D4614B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

832)Дифференцировку туберкулезной волчанки проводят с:              

!туберкулоидной лепрой      

!туберкулоидным лейммамикозом           

!с бугорковым сифилисом      

!с мелкоузелковым саркоидозом         

!+со всеми  

@MDID{86D4614C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

833)Клиническими разновидностями туберкулезной волчанки являются все, кроме:                   

!плоской  

!+лихеноидной    

!язвенной  

!псориазиформной      

!все перечисленное     

@MDID{86D4614D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

834)Люпома (бугорок) имеет цвет:      

!+светло-красный с желтоватым оттенком          

!темно-красный    

!светло-красный    

!желтовато-коричневый      

!все перечисленное     

@MDID{86D4614E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

835)Что наблюдается при надавливании на люпому пуговчатым зондом:                 

!резкая болезненность      

!кровотечение   

!+болезненности нет или незначительная          

!болезненность зависит от стадии поражения          

!все перечисленное     

@MDID{86D4614F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

836)Бородавчатый туберкулез кожи надо диффернецировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:                             

!вульгарной бородавки     

!+псориаз  

!рак кожи  

!хронический вегетир. пиодермии       

!все перечисленное     

@MDID{86D46150-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

837)Колликвативный туберкулез кожи бывает:          

!+первичный    

!+вторичный   

!третичный   

!все перечисленное     

!
@MDID{86D46151-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

838)При изъязвлении туберкулезной волчанки:           

!края плотные, ровные     

!+края язвы мягкие, неровные, подрытые          

!+дно язвы зернистое, с гнойным налетом         

!дно язвы гладкое, чистое без налета       

!все перечисленное     

@MDID{86D46152-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

839)Что не поражается при туберкулезной волчанке:           

!+кости свода черепа    

!кости носа  

!кости твердого неба    

!подкожная клетчатка     

!все перечисленное     

@MDID{86D46153-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

840)При колликвативном туберкулезе, после вскрытия узла образуется:               

!+язва 

!эрозия  

!свищь  

!все перечисленное     

!
@MDID{86D46154-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

841)При туб. колликвативном язва имеет:        

!плотные вывороченные края        

!+мягкие подрытые края      

!дно красное, блестящее     

!+дно желтое, покрыто грануляциями         

!все перечисленное     

@MDID{86D46155-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

842)Рубцы при колликвативном туберкулезе:          

!+с перемычками или сосочковыми разрастаниями              

!гладкие, атрофические     

!гладкие, гипертрофир.    

!келлоидные    

!все перечисленное     

@MDID{86D46156-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

843)При лепроматозном типе лепры, возбудитель обнаруживается во всем, кроме:                   

!+в соскобе с поверхности инфильтрата        

!в соскобе со слизистой носа     

!в гистологии  

!в пунктате из инфильтрата     

!все перечисленное     

@MDID{86D46157-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

844)При туберкулоидной лепре бугорки:        

!+мягкие и плоские    

!крупные  

!остроконечные    

!полушаровидные     

!все перечисленное     

@MDID{86D46158-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

845)Симптомы поражения периферических нервов при туберкулоидной лепре:                    

!парезы, параличи    

!атрофия, мутиляция     

!контрактура  

!лагофтальм   

!+все 

@MDID{86D46159-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

846)Течение туберкулоидной лепры:        

!острая 

!подострая   

!+хроническая с обострениями       

!хроническая без обострений       

!все перечисленное     

@MDID{86D4615A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

847)Бугорки при туберкулезной лепре:       

!+сливаются и немногочисленные         

!лежат изолированно      

!многочисленны     

!все перечисленное     

!
@MDID{86D4615B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

848)Признаки туберкулезной лепры, кроме:          

!анестезия в очагах и вокруг    

!+гиперестезия вокруг очагов поражения         

!отсутствие потоотделения     

!выпадение пушковых волос       

!раннего поражения периферических нервов            

@MDID{86D4615C-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

849)При лепроматозном типе лепры развиваются:             

!хронические отеки и слоновость       

!пахово-бедренного аденита       

!изъязвление    

!+все перечисленное     

!
@MDID{86D4615D-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

850)При лепроматозном типе узлы:        

!не возвышаются над уровнем кожи         

!возвышаются над уровнем кожи        

!захватывают подкожные клетчатки         

!проникают в кости    

!+все перечисленное     

@MDID{86D4615E-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

851)Кожа над узлами при лепраматозной лепре характеризуется всем, кроме:                  

!+розово-красной окраски      

!багрово-синюшной окраски       

!изъязвлений    

!типа апельсиновой корки      

!все перечисленное     

@MDID{86D4615F-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

852)Что является возбудителем скабиеса:         

!палочка Коха   

!палочка Ганзена    

!волосатик  

!+клещ чесоточный     

!все перечисленное     

@MDID{86D46160-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

853)Для скабиеса характерны:       

!лептикулярные папулы      

!волдыри   

!+точечные зудящие пузыри, узелки        

!геморрагии   

!все перечисленное     

@MDID{86D46161-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

854)Осложнение чесотки:      

!дерматит  

!+пиодермия    

!экзематизация    

!ветряная оспа   

!все перечисленное     

@MDID{86D46162-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

855)Для диагностики чесотки применяют:         

!+все перечисленное     

!экспресс-диагностика с применением молочной кислоты              

!извлечение иглой клеща      

!осмотр всех членов семьи      

!пробное лечение     

@MDID{86D46163-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

856)Скорость геперализации чесотки зависит от всех факторов, кроме:              

!количества клещей     

!+половых и возрастных особенностях кожи          

!гигиенических навыков     

!состояния иммунитета      

!все перечисленное     

@MDID{86D46164-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

857)Норвежская чесотка:      

!географическая разновидность обычной чесотки            

!+вызывается аномальной реакцией хозяина            

!вызывается чесоточными клещами          

!+бывает у инвалидов и умственно отсталых людей           

!все перечисленное     

@MDID{86D46165-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

858)Что не характерно для чесотки вызванной паразитами животных:               

!острое начало   

!сильный зуд   

!+хроническое течение     

!самоизлечение     

!все перечисленное     

@MDID{86D46166-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

859)Клещевой дерматит может вызываться укусами клещей паразитов:                 

!домовых мышей     

!домовых крыс    

!домашней птицы     

!голубей 

!+все перечисленное     

@MDID{86D46167-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

860)Для лечения демодекоза используют все кроме:            

!+гормональных мазей      

!противоспалительных средств       

!септипаразитарных средств       

!гипосенсибилизирующих       

!лечение фоновых заболеваний        

@MDID{86D46168-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

861)Педикулез различают:      

!+лобковый   

!+платяной   

!+головной  

!зерновой  

!растительный    

@MDID{86D46169-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

862)Для диагностики чесотки применяют следующее, укажите верное:                

!реакцию Пирке    

!+лабораторную экспресс-диагностику с применением молочной кислоты и соскабливанием                       

!+метод извлечения иглой клеща        

!+осмотр всех членов семьи      

!пробное лечение     

@MDID{86D4616A-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

863)Лечение чесотки- укажите верное:        

!+метод Демьяновича      

!+мазь черная 33%     

!+бензилбензоат    

!мазь АСД   

!все перечисленное     

@MDID{86D4616B-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}
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КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

БУЛЛЕЗНЫЙ ЭПИДЕРМОЛИЗ (ВРОЖДЕННАЯ ПУЗЫРЧАТКА)

864)Буллезный эпидермолиз относится:          

!к болезням соединительной ткани        

!к туберкулезу кожи   

!к генодерматозам     

!+к грибковым заболеваниям        

!все перечисленное     

@MDID{86D45DDD-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

865)Укажите клинические признаки

буллезного эпидермолиза простой формы:

!+образование пузырей на видимо здорой

коже

!образование бугорков

!+содержимое пузырей преимущественно

серозное и геморрагическое

!содержимое пузырей гнойное

!+образование эрозий

@MDID{86D45DDE-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

866)Простая форма буллезного эпидермолиза характеризуется следующими:                   

!+симптом Никольского отрицательный           

!+процесс локализуется чаще в области коленных, локтевых суставов, пятках, подошвах                 

!образованием рубца      

!+рубец никогда не образуется      

!всем 

@MDID{86D45DDF-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

867)Дистрофическая форма буллезного

эпидермолиза отличается от простой

формы тем, что:

!рубцы образуются иногда келоидные

!образуются язвы, пузыри, на ладонях

гиперкератоз

!поражаются ногти, зубы,слизистые

полости рта

!эпидермальные белые угри выражены

!+всем перечисленным

@MDID{86D45DE0-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

868)Лечебные препараты, применяемые для лечения больных с дистрофической формой буллезного эпидермолиза:                               

!тимозин, тималин, левамизол       

!антибиотики   

!гормонотерапия     

!витамины   

!+все перечисленное     

@MDID{86D45DE1-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}
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Бородавки

869)Укажите возбудитель бородавок:        

!микобактерия Коха     

!палочка Ганзена    

!стафилококк   

!+папилломатозный вирус человека         

!все перечисленные     

@MDID{86D45DE2-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

870)Различают бородавки:      

!простые  

!юношеские (плоские)     

!подошвенные     

!остроконечные кондиломы        

!+все перечисленное     

@MDID{86D45DE3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

871)Бородавка представляет собой:        

!бугорок 

!+узелок  

!пузырек  

!волдырь   

!ничего из перечисленного      

@MDID{86D45DE4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

872)Лечение бородавок, наиболее эффективно следующее:               

!хирургическое удаление     

!+гипносуггестия   

!+криотерапия, электрокоагуляция        

!+"солкодерм", оксолиновая, теброфековая, бонафтоновая мази               

!все перечисленное     

@MDID{86D45DE5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

873)Остроконечные кондиломы:         

!+локализуются чаще всего в области гениталий:         

!+напоминают цветную капусту       

!располагаются на подошве       

!+имеют ножку    

!все перечисленное     

@MDID{86D45DE6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

874)Контагиозный моллюск имеет:

!+в центре полушаровидных папул

пупкообразное вдавление:

!плоские папулы без центрального

вдавления

!+при сдавлении пинцетом выделяется

белая кашицеобразная масса

!+преимущественную локализацию на коже

век, тыла кисти, живота, в основном, у

детей

!все перечисленное

@MDID{86D45DE7-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

NEW SUBJECT

КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ. (каф. КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧ.ЗАБОЛЕВ.)

ГЕНОДЕРМАТОЗЫ. ИХТИОЗ

875)Укажите, что представляет собой ихтиоз:        

!нарушение жирового обмена        

!вирусно-бактериальное заболевание          

!+генодерматоз с генерализованным нарушением процесса  рого-образования                    

!болезнь соединительной ткани        

!все перечисленное     

@MDID{86D45DF3-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

876)При ихтиозе нарушается:      

!все виды обменов    

!кожное дыхание     

!концентрация витамина А в крови       

!основной обмен с гипофункцией щитовидной железы              

!+все перечисленное     

@MDID{86D45DF4-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

877)Течение вульгарного ихтиоза может быть:         

!доброкачественным      

!закончиться летально при осложнении сепсисом            

!в пубертатном возрасте самопроизвольно разрешиться              

!инвалидизацией     

!+всем перечисленным       

@MDID{86D45DF5-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

878)Тяжелые формы вульгарного ихтиоза могут сочетаться:             

!деформацией ушных раковин        

!эктропиди, когда веки укорочены      

!отставанием физического развития        

!отставанием психического развития        

!+всем перечисленным       

@MDID{86D45DF6-A406-11D8-9D2E-000C6E937CA0}

879)Укажите комплексное лечение больных вульгарным ихтиозом:                 

!антибиотики, глюкокортикоиды       

!+вит. А, Е длительно, вит. гр. В, фитин С   

!+неробол или ретаболил      

!+тепловые процедуры, УФО        

!все перечисленное     

880). Профилактика инфильтративно-нагноительной трихофитии включает

1)+ выявление больных животных силами ветеринарной службы

2) санитарно-просветительскую работу среди работников  животноводческих ферм

3)+ санацию больных животных

4) исследование лампой Вуда стойла скота

881). Профилактика зоонозной микроскопии - это

1) +исследование лампой Вуда кошек и собак

2) +отлов бродячих кошек и собак

3) +карантин в детских учреждениях на 2 недели

4) карантин в детских учреждениях на 6 месяцев

5) карантин в детских учреждениях на 1 месяц

882). Профилактика кандидоза-это следующие мероприятия

1)+ назначение нистатина при антибиотикотерапии
2) +назначение поливитаминов в весенне-зимний период
3) +механизация ручного труда на консервных заводах
4) употребление настойки пустырника (успокоительное)

883). Общественная профилактика микозов - это

1)+ предупреждение распространения инфекции среди групп населения

2)+ предупреждение заболевания в предрасположенных к этому коллективах (военнослужащие, спортсмены, шахтеры)

3) +лекции, семинары в общественных коллективах

4) +дезинфекция бань, душевых

884). Первичная профилактика микозов имеет целью

1) +предупредить инфицирование здоровых людей

2) +направлена как на отдельных лиц, так и на группы  населения

3) профилактическое  лечение соматической патологии

4) предупредить развитие осложнений у инфицированных людей

885). Меры первичной личной профилактики микозов

     включают

1) +уход за ногтями

2) +использование местных антимикотиков после посещения общественных бань

3) +индивидуальная обувь, тапочки

4) +своевременное выявление и лечение микоза стоп, установленного  в результате профилактического осмотра

886). Меры первичной общественной профилактики микозов ЭТО

1) +своевременное  выявление и санация источника инфекции

2) +анитарно-гигиеническое просвещение населения

3) +санитарно-просветительская работа с больными онихомикозом

887). Профилактика эпидермофитии стоп

1) +регулярная дезинфекция бань, душевых, бассейнов

2) +медосмотры сотрудников бань при трудоустройстве

3) +регулярные медосмотры обслуживающего персонала бань, а также спортсменов

4) +своевременное выявление и лечение источника заражения

888). Личная профилактика переболевших эпидермофитией стоп

1) +использование только своей обуви
2) +после излечения дезинфекция обуви 25% раствором формалина

3) +после излечения кипячение носков перед стиркой в течение 10 минут

4) +после излечения смазывание кожи стоп 2-3 недели                 антимикотическими растворами
889). Основой антенатальной профилактики врожденногосифилиса является

1)+ раннее выявление сифилиса у беременной

2) +полноценное специфическое лечение беременной

3) +профилактическое лечение беременной

4) обследование беременной на 9 месяце

890). Профилактическое лечение сифилиса проводится 

     новорожденному

1) при полной  негативации КСР к моменту зачатия                         
2) +если мать не лечилась
3) +при  поздно начатом специфическом лечении матери (с 32-й недели беременности)
4) +если мать лечилась недостаточно
891). Профилактическое направление в работе 

     дерматовенеролога заключается

1) +в диспансерном  методе работы 
2) +в эпидемиологическом подходе
3) +вовлечение общемедицинской сети в решение этой задачи
4)+ привлечение к обследованию и лечению всех половых контактов и  источника заражения больного
892). Основные формы учета в кожно-венерологическомучреждении

1) публикация в специализированном журнале Минздрава
2) +извещение о больном
3) +амбулаторная карта
4)+ медицинская карта стационарного больного
893). Сероконтроль  за больными общесоматических   стационаров способствует профилактике сифилиса за  счет

1)+ раннего выявления висцерального сифилиса

2) +выявления скрытых форм сифилиса

3) +выявление позднего врожденного сифилиса

4) выявление сифилиса в инкубационном периоде

894). Профилактикой позднего нейросифилиса является

1)+ полноценное лечение сифилиса в первичном и вторичном периодах

2)+ контрольная спинномозговая пункция после лечения раннего  нейросифилиса (через год)

3) контрольная спинномозговая пункция после лечения раннего нейросифилиса (через полгода)

4) первичная профилактика

5) вторичная профилактика

895). У мужа и жены диагностирована хроническая гонорея. В  семье двое мальчиков – 2 и 7 лет. В каком случае обследованию на гонорею не подлежат эти дети

1) двухлетний ребёнок не подлежит

2) оба ребёнка не подлежат

3)+ не подлежат, если не спали в постели с родителями

4) не подлежат, если не пользовались общим туалетом

5) оба ребёнка подлежат

896). Больному проведено в стационаре лечение по поводусиндрома Рейтера. Выписан с клиническим выздоровлением. С целью профилактики рецидивов следует рекомендовать

1) +кризаноло-терапию

2) +препараты хинолиновой группы

3) неспецифические иммуностимуляторы

4) биогенные стимуляторы

897). Поражение суставов не наблюдается при 

1) гонорее

2)+ трихомониазе
3) хламидиозе

4) +уреаплазмозе

898). К заболеваниям, передающимся половым путём,

      относится

1)+ трихомониаз
2) крауроз

3) приампизм

4) +сифилис

5) +гонорея
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