Тесты по специальности «Дерматовенерология»

ОБЩАЯ ДЕРМАТОЛОГИЯ
1. Гиперкератоз – это утолщение

1) эпидермиса

2) базального слоя

3) шиповидного слоя

4) зернистого слоя

5) рогового слоя

2. Секреция сальных желез регулируется всем перечисленным, кроме:

1) нервной системы

2) гормонов половых желез

3) гормонов гипофиза

4) гормонов надпочечников

5) гормонов поджелудочной железы

3. Белковый обмен в коже происходит за счет

1) коллагена

2) продуктов белкового обмена

3) альбуминов и глобулинов

4) кератина

5) всего перечисленного

4. Недостаток в организме витаминов группыВ обуславливает все вышеперечисленное, кроме

1) дистрофии волос

2) пеллагры

3) дистрофии ногтей

4) глосситов

5) стоматитов

5. При старении кожи происходит

1) изменение биохимического состава кожи

2) снижение активности ферментов в эпидермисе

3) усиление активности ферментов в дерме

4) повешение содержания в коже кальция и калия

5) все перечисленное

6. Гипертрофия эпидермиса – утолщение

1) рогового слоя

2) зернистого слоя

3) базального слоя

4) шиповидного слоя

5) всех слоев кожи, кроме базального

7. К  осложнениям, наблюдающимся при наружном применении глюкокортикоидных гормонов, относятся
1) атрофия кожи

2) пиодермия

3) келоидный рубец

4) гиперкератоз

5) правильно а) и б)

8. При образовании волдыря возникают

1) инфильтрация дермы

2) отек сосочкового слоя дермы

3) расширение сосудов

4) акантоз

5) правильно а) и в)

9. Атрофия дермы – это

1) уплощение сосочкового слоя

2) истончение сетчатого слоя

3) сглаженность дермо-эпидермальной границы

4) уменьшение количества сосудов дермы

5) все перечисленное кроме г)

10. Оценка морфологических элементов предусматривает определение

1) размеров и цвета

2) формы и конфигурации

3) консистенции

4) поверхности, дна, содержимого, границ

11. Спонгиоз – это

1) скопление в межклеточных щелях отечной жидкости

2) раздвижение эпителиальных клеток

3) растягивание межклеточных мостиков и разрыв межклеточных связей

4) формирование микровезикул

5) все перечисленное

12. Вторичными элементами, появляющимися после нарушения целостности только эпидермиса, являются

1) эрозия

2) язва

3) поверхностная трещина

4) рубец

5) все перечисленное

13. Дискератоз – это

1) нарушение ороговения отдельных клеток

2) нарушение ороговения групп клеток

3) нарушения ороговения всего эпителия

4) любое отклонение от нормального рогообразования

5) правильно а) и б)

14. Акантолиз – это

1) разрушение межклеточных мостиков клеток шиповидного слоя

2) скопление серозной жидкости

3) образование внутридермальных пузырей

4) дегенеративное изменение эпидермальных клеток, утративших связь с окружающими и плавающими в пузырной жидкости

5) все перечисленное

15. Гранулез – это утолщение

1) эпидермиса

2) шиповидного слоя

3) зернистого слоя

4) базального слоя

5) рогового слоя

16. Дерма состоит

1) из волокнистых субстанций

2) из основного межклеточного вещества

3) из клеточных элементов

4) из сосудов и нервов

5) из всего перечисленного

17. Роговой слой кожи обеспечивает все перечисленное, кроме

1) механической резистентности

2) противолучевой резистентности

3) противохимической резистентности

4) электросопративления

5) антимикробной резистентности

18. Проницаемость кожи – это

1) адсорбирование вещества на роговом слое

2) прохождение вещества через роговой барьер

3) прохождение вещества через эпидермис и сосочковый слой дермы

4) поступление вещества через стенки кровеносных сосудов в кровь

5) все перечисленное кроме а)

19. Воспаление дермы характеризуется всем перечисленным, кроме

1) отека

2) расширения сосудов

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

4) формирования периваскулярных или диффузных клеточных пролифератов

5) сглаживания сосочков дермы

20. К первичным полостным морфологическим элементам относятся

1) пятно

2) узелок и узел

3) бугорок

4) волдырь

5) пузырек

21. Клиническая оценка кожной сыпи предусматривает все перечисленное, кроме

1) определения характера сыпи (воспалительная или невоспалительная)

2) распространенности процесса

3) локализации

4) определения морфологических элементов

5) определения кожных сосудистых реакций

22. Проницаемость кожи повышается при всем перечисленном, кроме

1) мацерации рогового слоя

2) смазывания раздражающими веществами, усиливающими кровоток

3) влияния ионизирующего излучения

4) голодания

5) механических воздействий

23. Противопоказанияи для лечения низоралом являются

1) повышенная чувствительность к препарату

2) недостаточность кровообращения

3) недостаточность функции печени и почек

4) заболевания органов дыхания

5) правильно а) и в)

24. Лихенификация характеризуется

1) уплотнением

2) пигментацией

3) утолщением кожи

4) усмлением кожного рисунка

5) всем перечисленным

25. Первичным морфологическим элементом, характерным для герпесов является

1) пятно

2) узелок и бугорок

3) везикула и пузырь

4) волдырь

5) все перечисленное

26. Функция апокриновых желез (потовых)

1) начинают активно функционировать в период полового созревания

2) связана с нервной системой

3) связана с эндокринной системой

4) связана с полом

5) все правильно, кроме г)

27. Кожа участвует в обмене

1) углеводов, липидов, белков

2) меланина

3) витаминов

4) воды и солей

5) всего перечисленного

28. Меланин защищает от УФ-лучей

1) клетки базального слоя эпидермиса

2) клетки дермы

3) нервы

4) сосуды

5) все перечисленное

29. Апокриновые железы по строению могут быть

1) трубчатыми

2) альвеолярными

3) смешанного строения

4) строение зависит от локализации железы

5) строение не зависит от локализации железы

30. К высыхающим, то есть густеющим от поглощения воздуха, растительным маслам относятся

1) подсолнечное масло

2) оливковое масло

3) льняное масло

4) ореховое масло

5) все перечисленное кроме б)

31. Мази назначаются

1) для изоляции кожных покровов от влияния химических, механических травм, трения

2) как смягчающие кожу и зудоутоляющие

3) как проводники лекарственных веществ

4) как очищающие кожу от вторичных наслоений

5) правильно все перечисленное

32. Время полного обновления клеток эпидермиса зависит

1) от пола

2) от возраста

3) от национальной принадлежности

4) от индивидуальных особенностей

33. Сальные железы могут быть

1) трубчатыми

2) альвеолярными

3) отсутствуют на ладонях и подошвах

4) связаны с волосяными фолликулами

5) правильно все перечисленное, кроме а)

34. Барьерно-защитная функция кожи включает

1) противолучевую резистентность

2) бактерицидную активность

3) сопротивление кожи электрическому току

4) механическую резистентность

5) все перечисленное

35. Эпидермис имеет слои

1) роговой

2) зернистый

3) шиповидный

4) базальный

5) все перечисленные

36. В слоях дермы различают

1) базальный

2) сосочковый

3) сосудистый

4) сетчатый

5) правильно б) и г)

37. Осмотр больного кожным заболеванием предусматривает оценку

1) тургора кожи

2) цвета кожи

3) воспалительных и невоспалительных изменений кожи

4) состояния придатков кожи

5) всего перечисленного

38. Бактерицидная активность кожи обеспечивается

1) самоочищением кожи естественным отшелушиванием рогового слоя

2) стерилизующими свойствами кожи

3) кислой реакцией поверхности кожи

4) направлением движения секрета сальных и потовых желез

5) всем перечисленным

39. В базальном слое имеют место все перечисленные клетки, кроме

1) кератиноцитов(эпидермоцитов)

2) меланоцитов

3) клеток Лангерганса

4) клеток Меркеля

5) гистиоцитов

40. Основными клеточными компонентами дермы являются

1) фибробласты

2) фиброциты

3) гистиоциты

4) тучные клетки

5) все перечисленные

41. Бактерицидные свойства кожи снижаются

1) при истощающих заболеваниях

2) при ионизирующем излучении

3) при повреждении химическими веществами

4) при воздействии веществ, ощелачивающих кислотную мантию

5) при всем перечисленном

42. Меланиновый пигмент синтезируется

1) кератиноцитами

2) мелоноцитами

3) клетками Лангерганса

4) клетками Меркеля

5) всем перечисленным

43. Электросопротивление кожи зависит от всех перечисленных факторов, кроме

1) интенсивности салоотделения

2) интенсивности потоотделения

3) степени кровонаполнения

4) концентрации солей в тканевой жидкости

5) целостности эпидермиса

44. При проникновении микробов через верхние слои эпидермиса бактерицидная защита осуществляется

1) миграцией лейкоцитов из сосудов в дерму и эпидермис

2) мобилизацией гуморальных бактерицидных факторов (бактериолизинов, агглютининов, лизоцима, комплемента, антимикробных ферментов и др.)

3) выполнением клетками Лангерганса функции макрофагов

4) лизосомальными ферментами кератиноцитов

5) всем перечисленным

45. Вещества сенсибилизирующего действия вызывают все перечисленное, кроме

1) контактного дерматита

2) аллергического дерматита

3) экземы 

4) крапивницы

5) токсикодермии

46. Степень химического ожога зависит

1) от вида и концентрации вещества

2) от продолжительности контакта

3) от локализации

4) от своевременности и правильности первой помощи

5) от всего перечисленного

47. Комплексное клиническое исследование кожи включает все перечисленное, кроме

1) граттажа (поскабливания)

2) пальпации

3) диаскопии

4) измерения температуры кожи

5) измерения электросопротивления

48. Проведение дифференциального диагноза предусматривает оценку

1) анамнеза

2) клинической картины заболевания

3) результатов лабораторного и гистологического обследования

4) пробного лечения

5) всего перечисленного

49. При хронических воспалительных негнойных процессах деготь оказывает следующее действие

1) противовоспалительное и кератопластическое

2) противопаразитарное и антисептическое

3) пртивозудное

4) фунгицидное

5) правильно все, кроме г)

50. К первичным морфологическим элементам кожи относят:

1) узелки, пятна
2) вегетации

3) чешуйки

4) рубцы

5) шрамы
51. К придаткам кожи относятся

1) волосы, ногти
2) верно а и д
3) мышечные волокна

4) нервные окончания

5) потовые и сальные железы

52. К вторичным морфологическим элементам кожи относят:

1) пузырьки

2) пустулы

3) узлы

4) волдыри

5) язвы

53. К разновидностям пустулы относят:

1) импетиго
2) верно б, в, д
3) эктиму

4) язву

5) фликтену

54. Спонгиоз наблюдается при:

1) красном плоском лишае

2) псориазе

55. Гранулез – это:

а) усиленное размножение клеток шиповатого слоя

б) увеличение рядов зернистого слоя

в) истончение всех слоев эпидермиса

56. При оценке роли внешних факторов в патогенезе дерматозов обращают внимание на все, кроме:

а) условий работы

б) уровня сахара в крови

в) условий быта

г) курения
д) употребления алкоголя

57. Сосудистые пятна больших размеров называют:

а) розеолой

б) эритемой

в) пурпурой

г) гематомой
д) лентиго

58. Если у больного имеются пузырьки, эрозии, экскориации, корочки, папулы – какой это полиморфизм?

а) истинный

б) ложный
59. Чья кожа содержит большее количество воды?

а) детская

б) взрослая

60. Отеки нижних конечностей могут быть обусловлены:

а) флебитом

б) сердечно – сосудистой недостаточностью

в) заболеваниями печени

г) всем перечисленным
61. В цикле роста волоса различают следующие стадии:

а) анагенную

б) анагенную и катагенную

в) катагенную и телогенную

г) правильно а) и в)

д) правильно б)

62. Проницаемость кожи повышается при всем перечисленном, кроме

1) мацерации рогового слоя

2) смазывания раздражающими веществами, усиливающими кровоток
3) влияния ионизирующего излучения
4) голодания
5) наложения окклюзионной повязки

63. Принципы построения дерматологического диагноза основаны на всем перечисленном, кроме:

а) нозологической принадлежности

б) клинической картины
в) характера течения заболевания
г) присоединения вторичной инфекции

д) стадии процесса
64. При наложении окклюзионной повязки с гормональной мазью в организм через кожу всасывается:

а) 0,5 % препарата

б) до 10 % препарата

в) 100 % препарата

г) не всасывается
д) сведения отсутствуют

65. Иглорефлексотерапия показана при всех перечисленных заболеваниях кожи, кроме:

а) аллергодерматозов

б) красного плоского лишая

в) пиодермии

г) псориаза
д) алопеции

66. Лимфоплазия кожи проявляется:

а) узелками

б) бляшками

в) инфильтративно – опухолевыми образованиями

г) всем перечисленным
67. Строение ногтевой пластины у детей отличается от таковой у взрослых?

а) нет

б) да

68. При нарушении кератинизации кожи наиболее эффективным является назначение:

а) тигазона

б) роаккутана

в) рибофлавина

г) варфарина
69. Жизненный цикл клеток эпидермиса составляет:

а) 10 – 14 дней

б) 35 – 37 дней

в) 26 – 28 дней

70. Какова дневная норма потери рогового слоя?

а) 10 – 14 г

б) 2 – 5 г

в) 20 – 30 г
71. Наибольшее значение для внешнего вида кожи имеют

1) кератинизация

2) функции сальных желез

3) гидратация

4) все перечисленное

72. Увеличение лимфоузлов по всей шее – спереди и сзади возможно при:

1) инфекционном мононуклеозе

2) кори

3) аллергической реакции на лекарства

4) всем перечисленном

73. Без предшествующих высыпаний могут развиваться:

1) лихенизация

2) атрофия

3) вегетации

74. Разновидности вегетаций:

1) эпидермальные

2) эпидермо-дермальные

3) дермальные

4) не покрытые роговым слоем

5) все правильно

75. Биохимические процессы, присущие только коже включают образование:

1) кератина

2) меланина

3) кожного сала

4) пота

5) все перечисленное верно

6) все кроме б

76. При задержке испарения кислотность эпидермиса:

1) снижается

2) повышается

3) не изменяется

77.  Быстрое испарение с кожи приводит к концентрации жирных кислот, что   приводит к:

1) повышению рh (ощелачиванию)

2) понижению рh (закислению)

78. Одним из признаков снижения бактерицидной функции кожи является:

1) повышение рh (ощелачивание)

2) понижение рh (закисление)

79. В чем заключается наибольшее различие слоев дермы?

1) в клеточном составе

2) в иммунных реакциях

3) в характере волокнистости

80. При каких заболеваниях в воспалительном инфильтрате присутствуют лимфоциты с «мозговидными» ядрами?

1) васкулит

2) синдром Сезари

3) дискоидная красная волчанка

4) парапсориаз

5) все перечисленное

     Раздел 2
НЕИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ КОЖИ

1. В патогенезе розацеа имеют значение следующие факторы, кроме

1) ангионевротических расстройств

2) инсоляции

3) себорейного дерматита

4) ринофимы

5) ксантелазмы

2. Себорея способствует развитию всех перечисленных ниже заболеваний, кроме

1) вульгарных угрей

2) розацеа

3) себорейного дерматита

4) ринофимы

5) ксантелазмы

3. Трихонодозис – это

1) узловатые образования на стержне волоса

2) пучки коротких волос

3) веретеновидные волосы

4) спутанные волосы

4. При артропатическом псориазе целесообразно назначить все перечисленное, кроме

1) пенициллина и преднизолона

2) нестероидных противоспалительных препаратов

3) оксиферрискорбона

4) детоксицирующих средств

5) антиоксидантов

5. Типичные высыпные элементы красного плоского лишая имеют следующие особенности, кроме

1) папул плоских, полигональных, красновато-сиреневого цвета

2) вдавления в центре папулы

3) восковидного блеска

4) сетки Уикхема на поверхности папул

5) преимущественной локализацией на лице

6. Проявления бляшечного парапсориаза характеризуются следующими признаками, кроме:

1) желтовато-бурых пятен с четкими границами

2) небольшого шелушения мелкими чешуйками, иногда незаметного, выявляющегося с помощью граттажа

3) преимущестственной локализации на туловище и нижних конечностях

4) отсутствия зуда

5) вырараженной инфильтрации и нарушения общего состояния

7. При гипотиреозе развивается

1) генерализованная микседема

2) узелковая микседема

3) претибиальная микседема

4) все перечисленное

5) ничего из перечисленого

8. Телеангиоэктатическая форма пигментной крапивницы обычно наблюдается

1) в детском возрасте

2) исключительно у взрослых больных

3) с самого рождения

4) в пубертантный период

5) в любом возрасте с одинаковой частотой

9.  Гистологические изменения при кольцевидной гранулеме включают

1) фокусный некробиоз коллагена средней части дермы

2) радиально расположенный клеточный инфильтрат из лимфоцитов, гистиоцитов, эпителиоидных клеток, гигантских клеток типа инородного тела

3) расширение сосудов верхней части дермы, набухание эндотелия, утолщение стенки сосудов, периваскулярные лимфоидно-гистиоцитарные инфильтраты, возможен стаз эритроцитов

4) фрагментация и отечность коллагена средней части дермы

5) все перечисленное

10.  Причиной дерматозов, развивающихся при сахарном диабете, является

1) снижение защитной функции кожи

2) нарушение обмена веществ

3) микроангиопатии

4) аллергические реакции

5) все перечисленное

11.  Мочка ушной раковины наиболее часто поражается

1) при псориазе

2) при себорейном дерматите

3) при микотической экземе

4) при стрептодермии

5) при контактном дерматите

12.  Саркома Капоши при СПИДе (эпидемическая форма) в отличии от идиопатической классической формы, характеризуется всем перечисленным, кроме

1) молодого возраста больных

2) внезапного развития и стремительного прогрессирования распространенных узелковых и опухолевых образований

3) отсутствия субъективных ощущений и осложнения вторичной инфекцией

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

5) сочетания с висцеральными поражениями и увеличением лимфатических узлов

13.  Гиперэластическая кожа (синдром Элерса – Данлоса) характеризуется всем перечисленным, кроме

1) проявления с раннего детского возраста

2) повышенной ранимости кожи с легким образованием гематом, медленно заживающих ран и атрофических рубцов

3) чрезмерной растяжимости кожи в области суставов и  на лице

4) чрезмерной гибкости и подвывихов суставов

5) ангиоидных полос на сетчатке глаз

14.  Лентиго отличается от веснушек всем перечисленным, кроме

1) большего размера пятен

2) уществования с первого года жизни

3) отсутствия приуроченности к участкам, подвнргающимся инсоляции

4) увеличения количества меланоцитов в биоптате из пятна

5) более светлой окраски

15.  Диагностика моногенных дерматозов включает все перечисленное, кроме

1) пробы на потоотделение и салоотделение

2) исследования дерматоглифики и комплекса диспластических стигм

3) исследования кариотипа

4) гистологического и электронномикроскопического исследования кожи

5) микроскопии стержня волоса

16.  Наследственную эритему ладоней и подошв надо дифференцировать со следующими болезнями, кроме

1) эритемы ладоней при циррозе печени

2) ладонно-подошвенной формы болезни Девержи

3) рубромикоза ладоней и подошв

4) центробежной эритемы

5) ладонно-подошвенной формы псориаза

17. Типичные пигментации при множественном нейрофиброматозе (болезни Реклингхаузена) характеризуется всем перечисленным, кроме

1) появления пигментации с первого года жизни

2) овальных и округлых крупных «кофейных» пятен

3) веснушчатоподобной пигментации в подмышечных и паховых складках

4) постепенного увеличения числа «кофейных» пятен (не менее 6)

5) темного цвета пигментаций и обильных волос на их поверхности

18.  Диагноз буллезной ихтиозоформной эритродермии может быть поставлен на основании наличия всего перечисленного, кроме

1) пузырей

2) папилломатозных роговых разрастаний

3) эрозий

4) гиперемии

5) характерного диспластического лица

19.  В течении атопического дерматита выделяются

1) сезонные стадии

2) две стадии в зависимости от активности процесса

3) три стадии возрастной эволютивной динамики

4) четыре стадии в зависимости от осложнений

5) стадийности не выявляется

20.  При обычном псориазе излюбленной и наиболее частой локализацией высыпаний является все перечисленное, кроме

1) волосистой части головы

2) разгибатнльных поверхностей конечностей

3) сгибательных поверхностей конечностей

4) локтей и колен

5) области крестца

1) зоной гиперемии вокруг невуса

2) увеличением или неравномерностью пигментации

3) увеличением или неравномерностью плотности

4) изъязвлением, кровоточивостью, увеличением размеров

5) всем перечисленным
ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ КОЖИ
1.
Инфекции ВИЧ не передаются


а)
трансфузионным путем


б)
трансмиссивным путем


в)
от заболевшей матери к плоду


г)
инъекционным путем


д)
половым путем

2.
СПИДу могут сопутствовать


а)
оппортунистические инфекции внутренних органов


б)
поражения нервной системы


в)
эпидемическая саркома Капоши


г)
волосатая лейкоплакия языка


д)
все перечисленное

3.
Для стрептококкового импетиго характерно все перечисленное, кроме


а)
появления на коже фликтен


б)
желтых корок


в)
быстрого распространения


г)
воспалительных узлов


д)
воспалительного ободка вокруг фликтен

4.
При стрептококковом импетиго назначается все перечисленное, кроме


а)
растворов анилиновых красок


б)
мазей со стероидными гормонами


в)
вскрытия фликтен


г)
паст с антибиотиками


д)
мазей с антибиотиками

5.
Для простого пузырькового лишая 


характерны все перечисленные признаки, кроме


а)
эритемы


б)
отека


в)
группы пузырьков


г)
пузырей


д)
эрозий

6.
К клиническим симптомам простого пузырькового лишая


относится все перечисленное, кроме


а)
пятен и волдырей


б)
пузырьков


в)
наличия венчика гиперемии вокруг очага


г)
группировки высыпаний на ограниченном участке кожи


д)
склонности к рецидивам

7.
К препаратам, предназначенным для наружного применения


при лечении простого и опоясывающего герпеса,


относятся все перечисленные, кроме


а)
оксолиновой мази


б)
линимента госсипола


в)
ихтиоловой мази


г)
теброфеновой мази


д)
мази заверакс

8.
Методы лечения простого пузырькового лишая 


включают все перечисленное, кроме


а)
симптоматического местного лечения


б)
симптоматического общего лечения


в)
противовирусной антибиотикотерапии


г)
специфической иммунотерапии


д)
неспецифической иммунотерапии

9.
Для опоясывающего лишая характерны


а)
эритема


б)
отек


в)
язвы


г)
некроз


д)
все перечисленное

10.
Физиотерапевтическое лечение опоясывающего лишая 


целесообразно назначать


а)
в начале заболевания


б)
в острой фазе


в)
в неполной ремиссии


г)
при неврологических осложнениях


д)
правильно в) и г)

11.
Поливалентная герпетическая вакцина назначается больным


а)
простым герпесом в остром периоде


б)
простым герпесом в период обратного развития высыпаний


в)
рецидивирующим герпесом в период полной ремиссии


г)
рецидивирующим герпесом в период неполной ремиссии


д)
во всех перечисленных случаях

12.
К разновидностям простого пузырькового лишая 


в зависимости от локализации относится


а)
герпес лица (губ, носа и т.д.)


б)
герпес гениталий


в)
герпетический кератит и гинговостоматит


г)
герпетический менингоэнцефалит


д)
все перечисленное

13.
Целью симптоматической терапии при герпетической инфекции является


а)
ограничить распространение очагов инфекции 



и предупредить их нагноение


б)
противорецидивное действие


в)
санировать очаг вирусной инфекции


г)
достичь иммунотерапевтического эффекта


д)
все перечисленное

14.
Ограниченное использование противовирусных антибиотиков


при лечении герпетической инфекции связано


а)
с сильным токсическим действием на клетки организма больного 



и низкими антивирусными свойствами


б)
с отсутствием противовирусных антибиотиков


в)
с плохим проникновением препаратов в кожу


г)
с плохим проникновением препаратов в нервные ганглии


д)
правильного ответа нет

15.
Использование в лечении герпетической инфекции интерферона 


и индукторов интерферона


а)
защищает неинфицированные вирусом клетки (ткани)


б)
подавляет репродукцию вируса


в)
стимулирует специфический иммунитет


г)
стимулирует неспецифический иммунитет


д)
предупреждает пиогенизацию очагов

16.
К противовирусным препаратам, 


применяемым при простом и опоясывающем лишае, относится


а)
интерферон


б)
бонафтон и метисазон


в)
герпетическая вакцина


г)
дезоксирибонуклеаза


д)
все перечисленное

17.
В комплексное лечение опоясывающего лишая включается


а)
противовирусные антибиотики


б)
g-глобулин


в)
интерферон


г)
витамины группы В


д)
все перечисленное

18.
К противовирусным препаратам относятся все перечисленные, кроме


а)
триоксазина


б)
метисазона


в)
оксолина


г)
госсипола


д)
бонафтона

19.
Специфическая иммунотерапия больных рецидивирующим герпесом 


проводится


а)
интерфероном


б)
поливалентной герпетической вакциной


в)
пирогеналом


г)
иммуноглобулином


д)
левамизолом

20.
Больным рецидивирующим герпесом в фазу обострения 


назначается все перечисленное, кроме


а)
поливалентной герпетической вакцины и пирогенала


б)
интерферона


в)
противовирусных антибиотиков


г)
левамизола


д)
иммуноглобулина

ГРИБКОВЫЕ БОЛЕЗНИ КОЖИ

1. Лечение ребенка с микроспорией волосистой части головы  следует проводить 

        а)
амбулаторно 

        б)
в стационаре 

        в)
по желанию родителей 

        г)
по усмотрению врача 

   д)возможны   все    перечисленные вврианы
2. Ребенок, лечившийся по поводу микроспории волосистой части головы,  может посещать школу после 

        а)
одного отрицательного анализа 

        б)
второго отрицательного анализа 

 в)
третьего отрицательного контрольного анализа 

        г)
шестого отрицательного контрольного анализа 

        д)
сразу после окончания лечения 
3. Различают следующие формы споротрихоза 

        а)
поверхностная 

        б)
локализованная подкожная 

        в)
диссеминированная кожная 

        г)
висцеральная 

       д)
все перечисленные 

4. Подмышечный трихомикоз вызывается 

        а)
стрептококками 

        б)
грибами 

        в)
стафилококками 

г)
коринебактериями 

        д)
вирусами 
5. К противокандидозным средствам для лечения кожи  относятся все перечисленные, кроме

        а)
мазей нистатиновой, амфотерициновой, декаминовой 0.5-1% 

        б)
0.25% спиртового или водного раствора анилиновых красителей 

        в)
левориновой взвеси (2 г леворина, 20 мл 95% этилового спирта,  1000 мл дистиллированной воды) 

 г)
бонафтоновой, оксолиновой или теброфеновой мазей 

        д)
клотримазола 
6. Хронический кандидоз слизистых связан с

        а)
 гипотиреоидизмом 

        б)
 гипопаратиреодизмом 

        в)
 гипокортицизмом 

        г)
 понижением секреторной функции половых желез 

 д) со всем перечисленным 
7. К побочным действиям нистатина относятся все перечисленные, кроме

        а)
тошноты 

        б)
рвоты 

        в)
жидкого стула 

        г)
повышения температуры 

д)
дерматитов 
8. Развитию кандидоза способствует все перечисленное, кроме

        а)
сахарного диабета 

        б)
длительного лечения антибиотиками 

        в)
потливости, мацерации кожи 

        г)
иммунодефицита 

д)
гипертонической болезни 
9. Плесневые грибы поражают все перечисленное, кроме

        а)
кожи 

        б)
слизистых 

        в)
ногтей 

        г)
внутренних органов 

д)
волос 
10. Онихолизис может возникнуть на фоне 

        а)
кожных болезней 

        б)
травматизации 

        в)
эндокринных нарушений 

        г)
бактериальных и грибковых инфекций 

 д)
всего перечисленного 
11. Атрофия ногтевых пластинок может развиться при

        а)
болезнях центральной и периферической нервной системы 

        б)
эндокринопатиях

        в)
 травматизации и нарушениях кровообращения 

        г)
 грибковых поражениях

д)
 всем перечисленном 
12. Для споротрихоза характерны следующие клинические формы 

        а)
локализованный (лимфатический) 

        б)
диссеминированный 

        в)
поверхностный (эпидермальный и дермальный) 

        г)
висцеральный 

 д)
все перечисленные формы 
13. Источником инфекции при споротрихозе является 

        а)
почва, мох 

        б)
злаки 

        в)
древесные материалы 

        г)
испражнения голубей 

 д)
все перечисленное, кроме г) 
14. Современное название возбудителей трихофитии 

        а)
трихофитон фиолетовый 

        б)
тонзурас 

        в)
акуминатный 

        г)
кратериформный 

 д)
правильно а) и б) 
15. Микроскопическое отличие пораженного волоса при инфильтративно-  нагноительной трихофитии касается 

        а)
эндотрикса 

        б)
эктотрикса 

        в)
спор, расположенных цепочкой 

        г)
спор, расположенных хаотично 

 д)
правильно б) и в) 
16. Для наружного лечения микозов применяются все перечисленные 
препараты,  кроме

        а)
микосептина 

        б)
ламизила 

        в)
микозолона 

г)
преднизолона 

        д)
клотримазола 
17. Хромомикоз характеризуется поражением всех перечисленных тканей,  кроме

        а)
кожи 

        б)
подкожной клетчатки 

 в)
слизистых 

        г)
внутренних органов 

        д)
эпидермиса 
18. Для разноцветного лишая характерно 

        а)
хроническое течение 

        б)
наличие пятен 

        в)
отрубевидное шелушение 

        г)
фестончатые очертания очагов 

 д)
все перечисленное, кроме г) 
19. Для глубокой трихофитии характерно 

        а)
общее недомогание с повышением температуры тела 

        б)
наличие островоспалительных инфильтратов 

        в)
положительный симптом "медовых сот" 

        г)
самопроизвольное разрешение 

д)
все перечисленное, кроме г) 
20. Для трихофитии волосистой части головы характерны 

 а)
мелкие множественные очаги,  в очагах поражения видимы неизмененные волосы 

        б)
белая муфта у основания волос 

        в)
четкие очертания очага 

        г)
крупные очаги, сплошное поражение волос 
СИФИЛИС

1.
При исследовании бледной трепонемы методом электронной микроскопии  


выявляются все образования, кроме


а)
чехла


б)
жгутиков


в)
фибрилл


г)
цитоплазматической мембраны

2.
В реализации иммунного ответа при сифилисе


участвуют следующие образования, кроме


а)
эритроцитов


б)
макрофагов


в)
Т-лимфоцитов


г)
В-лимфоцитов

3.
При сифилитическом регионарном склеродените в патологический процесс


вовлекается


а)
капсула лимфатического узла


б)
ткань лимфатического узла


в)
окружающая клетчатка


г)
прилежащая к узлу кожа

4.
Шанкр-амигдалит представляет из себя


а)
эрозию миндалины


б)
язву миндалины


в)
увеличенную в размерах гиперемированную миндалину


г)
увеличенную в размерах обычной окраски миндалину

5.
Высыпания при вторичном свежем сифилисе обычно


а)
необильные


б)
обильные


в)
несимметричные


г)
неяркой окраски


д)
сгруппированные

6.
Разновидностями сифилитической плешивости являются все формы, кроме


а)
мелкоочаговой


б)
крупноочаговой


в)
диффузной


г)
смешанной


д)
тотальной

7.
Бугорковый сифилис следует дифференцировать со всеми 


перечисленными заболеваниями, кроме


а)
туберкулеза кожи


б)
лейшманиоза


в)
лепры


г)
глубоких микозов


д)
экземы

8.
Основными препаратами для лечения больных сифилисом являются


а)
препараты пенициллина


б)
препараты тетрациклина


в)
препараты эритромицина


г)
макролиды

9.
Патогномоничным симптомом позднего врожденного сифилиса является


а)
бугорки кожи туловища


б)
лабиринтная глухота


в)
гуммы кожи туловища


г)
саблевидные голени

10.
Патогномоничным симптомом позднего врожденного сифилиса является


а)
ягодицеобразный череп


б)
бочкообразные зубы


в)
гетчинсоновские зубы


г)
широко расставленные верхние резцы

11.
В течение фрамбезии выделяют все перечисленные периоды, кроме


а)
инкубационного


б)
первичного


в)
вторичного


г)
третичного


д)
поражения внутренних органов

12.
Основным путем заражения мягким шанкром является


а)
половой контакт


б)
возможно заражение через предметы


в)
возможен неполовой путь инфицирования


г)
необходимо нарушение целостности рогового слоя кожи 



и покровного эпителия слизистых


д)
заражение возможно при сохранной целостности рогового слоя кожи



и покровного эпителия слизистой

13.
Отделяемое из фистулезного хода при венерическом лимфогранулематозе


а)
серозное


б)
кровянистое


в)
сливкообразное или гнойное


г)
крошкообразное


д)
отделяемого нет

14.
Число оборотов спирали бледной трепонемы составляет


а)
2-4


б)
6-8


в)
8-12


г)
12-14

15.
Наиболее чувствительным серологическим тестом на сифилис является


а)
реакция иммунофлюоресценции РИФ-200


б)
реакция иммунофлюоресценции РИФ-АБС


в)
реакция Колмера


г)
реакция Вассермана


д)
реакция иммобилизации трепонем
16.
Лимфатические узлы при венерическом лимфогранулематозе 


вскрываются с образованием всего перечисленного, кроме


а)
язв


б)
фистулезных ходов


в)
некроза


г)
абсцесса


д)
эрозий

17.
Регионарные лимфатические узлы при донованозе


а)
не изменены или незначительно увеличены, подвижны


б)
значительно увеличены, мягкие


в)
значительно увеличены, уплотнены


г)
образуют неподвижный конгломерат


д)
измененные узлы изъязвляются

18.
Для сифилиса скрытого раннего характерным является выявление 


у полового партнера


а)
манифестной формы сифилиса


б)
сифилиса скрытого позднего


в)
сифилиса висцерального


г)
позднего нейросифилиса

19.
Удлинение инкубационного периода сифилиса наблюдается


а)
при сопутствующих инфекционных заболеваниях


б)
при биполярном расположении твердых шанкров


в)
при лечении пенициллином, тетрациклином сопутствующих заболеваний 



в инкубационный период сифилиса


г)
при лечении сульфаниламидами сопутствующих заболеваний в инкубационном периоде сифилиса


д)
при лечении противовирусными препаратами

20.
Для сифилиса скрытого позднего характерным является


а)
выявление у полового партнера манифестной формы сифилиса


б)
отсутствие данных за сифилис у полового партнера


в)
выявление у полового партнера сифилиса скрытого раннего


г)
выявление у полового партнера висцерального сифилиса

ГОНОРЕЯ И НЕГОНОРЕЙНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЧЕПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

1.
Возбудитель гонореи - гонококк - относится


а)
к парным коккам грам-отрицательным


б)
к парным коккам грам-положительным


в)
к парным коккам грам-вариабельным


г)
коккобациллам грам-отрицательным


д)
коккобациллам грам-вариабельным

2.
Бактериоскопическая идентификация гонококков


основывается на следующих признаках, кроме


а)
парности кокков


б)
грам-отрицательности


в)
грам-положительности


г)
внутриклеточного расположения


д)
бобовидности формы

3.
В средах с сахарами гонококк разлагает


а)
лактозу


б)
галактозу


в)
декстрозу


г)
сахарозу


д)
рибозу

4.
Наиболее частой причиной рецидивов гонореи 


является ассоциация гонококков


а)
с хламидиями


б)
с дрожжевым мицелием


в)
с трихомонадами


г)
с уреаплазмой


д)
с гарднереллами

5.
Экспериментально гонорея получена у следующих лабораторных животных


а)
у человекообразных обезьян


б)
у морских свинок


в)
у кроликов


г)
у собак


д)
ни у одного животного

6.
Наиболее доступным для поражения гонококками


являются слизистые оболочки, выстланные


а)
многослойным плоским неороговевающим эпителием


б)
переходным эпителием


в)
цилиндрическим эпителием


г)
многослойным плоским ороговевающим эпителием


д)
кубическим эпителием

7.
Гонококки могут распространяться в организме больных


следующими путями, кроме


а)
лимфогенного


б)
гематогенного


в)
по поверхности слизистых гениталий


г)
трансканаликулярного


д)
всеми перечисленными путями

8.
Длительность инкубационного периода при гонорее чаще равна


а)
1-2 дням


б)
3-4 дням


в)
5-7 дням


г)
8-10 дням


д)
10-14 дням

9.
Свежий острый передний уретрит гонорейной этиологии


характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме


а)
обильных гнойных выделений


б)
болезненности при мочеиспускании


в)
гиперемии губок наружного отверстия уретры


г)
наличия гнойных нитей в 1-й и 2-й порциях мочи


д)
наличия гнойных нитей в 1-й порции мочи

10.
У женщин, больных гонореей,


наиболее часто наблюдается следующая клиническая форма


а)
свежая острая


б)
свежая подострая


в)
свежая торпидная


г)
латентная


д)
хроническая

11.
У женщин свежий острый уретрит гонорейной этиологии


характеризуется всеми признаками, кроме


а)
гиперемии губок наружного отверстия уретры


б)
плотноэластической консистенции стенок уретры


в)
гнойных выделений из уретры


г)
учащенного мочеиспускания


д)
тупых болей в низу живота

12.
Хронический тотальный уретрит гонорейной этиологии


у мужчин характеризуется следующими признаками, кроме


а)
застойно-гиперемированного цвета 



слизистой губок наружного отверстия уретры


б)
скудных гнойных выделений


в)
болезненности в конце акта мочеиспускания


г)
наличия незначительного количества гнойных нитей 



в 1-й и 2-й порциях мочи


д)
наличия гнойных нитей в 1-й порции мочи

13.
Признаками острого катарального простатита 


является все перечисленное, кроме


а)
гиперестезии в области живота, промежности


б)
гнойных выделений из уретры


в)
ночных поллюций


г)
плотно-эластической консистенции предстательной железы 



при пальпации


д)
определения уплотнений на поверхности предстательной железы 



при пальпации

14.
Признаками хронического фолликулярного простатита является


а)
ощущение инородного тела в области прямой кишки


б)
выделения из уретры


в)
высокий лейкоцитоз в секрете предстательной железы


г)
определение узловатых уплотнений 



на поверхности предстательной железы



при пальпации


д)
все перечисленное

15.
Противопоказаниями для забора секрета простаты для исследований


является все перечисленное, кроме


а)
острого уретрита


б)
подострого уретрита


в)
торпидного уретрита


г)
острого простатита


д)
острого орхоэпидедимита


е)
противопоказаний нет

16.
Больному острым гонорейным орхоэпидедимитом


проводятся все перечисленные исследования, кроме


а)
секрета простаты


б)
отделяемого уретры на наличие других патогенных возбудителей


в)
клинического анализа мочи


г)
клинического анализа крови


д)
двухстаканной пробы мочи

17.
Показаниями к тотальной уретроскопии является все перечисленное, 


кроме


а)
хронического простатита


б)
острого простатита


в)
литтреита


г)
хронического уретрита


д)
импотенции

18.
Диагностика острого простатита


основана на результатах перечисленных исследований, кроме


а)
мазков


б)
уретроскопии


в)
анализа 3 порций мочи


в)
пальпации предстательной железы


д)
УЗИ предстательной железы

19.
Признаками стриктуры уретры являются следующие проявления, кроме


а)
выделений из уретры


б)
затрудненного и длительного мочеиспускания


в)
препятствия при введении в уретру бужа или тубуса уретроскопа


г)
рубцового сужения уретры по данным уретроскопии


д)
отсутствия нарушений мочеиспускания

20.
При острой и подострой формах неосложненной гонореи показана терапия


а)
гоновакциной


б)
местным лечением


в)
антибиотиками


г)
трихополом


д)
пирогеналом

Дерматозы детского возраста

1. Перечислите физиологические состояния, возникающие у новорожденных между 3 и 8 днем жизни:

1) нагрубание молочных желез

2) десквамационный вульвовагинит

3) акне неонаторум

4) гидроцеле

5) все перечисленное

2.  Сопутствующими заболеваниями, наиболее часто выявляемыемыми у детей, больных кандидозом, являются:

1) хронические рецидивирующие, острые респираторные вирусные инфекции, бронхиты, пневмонии

2) гнойные отиты и хронические тонзиллиты

3) атопический дерматит

4) астмоидный бронхит

5) все перечисленное

3.  К осложнениям избыточной функции сальных желез у младенцев относят:

1) милиум

2) гнейс

3) себорейный дерматит

4) все перечисленное верно

5) верно б и в

4.  Для жизни новорожденного ребенка прогноз благоприятен при:

1) склереме

2) склередеме

3) ихтиозе

4) булезном эпидермолизе

5) все верно

5. Есть ли необходимость назначать специальную терапию при красной волчанке новорожденных?

1) да

2) нет

3) решается индивидуально

6. Уменьшение или отсутствие числа эозинофилов в крови характерно для:

1) десквамативной эритродермии Лайнера

2) болезни Дюринга

3) эозинофильной гранулемы

4) эксфолиативного дерматита Риттера

5) верно а и в

7. Для повышения фагоцитарной активности лейкоцитов при торпидной системной кандидозной инфекции у детей применяют:

1) нуклеинат натрия

2) пентоксил

3) тинростим

4) дибазол

5) все перечисленное

8. Излюбленная локализация атопического дерматита у детей в возрасте до 2 лет:

1) крупные складки

2) ягодицы

3) ладони и подошвы

4) лицо, разгибательные поверхности конечностей

5) волосистая часть головы

9.  Атопический дерматит чаще развивается:

1) в первые дни после рождения

2) после 4 недель жизни

3) после 6 недель жизни

4) у взрослых

5) верно б и в

10.  В зависимости от уровня обструкции выводных протоков потовых желез выделяют:

1) белую потницу

2) красную потницу

3) глубокую потницу

4) смешанную потницу

5) правильно а,б,в

11.  Какая локализация псориаза более характерна для детей, нежели для взрослых?

1) аногенитальная область

2) область суставных складок

3) волосистая часть головы

4) ногти

5) правильно а,б

12.  При обострении атопического дерматита у детей назначают все препараты, кроме:

1) Антигистаминных

2) Дезинтоксикационных

3) Иммуномодуляторов

4) Седативных

5) Гепатопротекторов и ферментов

13.  Угри новорожденных представляют собой:

1) сальные кисты у новорожденных вовремя гормонального криза

2) фолликкулиты

3) экскориированные акне

4) проявление эндокринного заболевания новорожденного

14. Снижение числа эозинофиллов в крови характерно для детей с:

1) экссудативным диатезом

2) герпетиформной экземой Капоши

3) десквамативной эритродермией Лейнера

4) эксфолиативном дерматите Риттера

5) верно все

15.  Герпетиформная экзема Капоши связана с:

1) вирусом гепатита А и В

2) аллергическими реакциями немедленного типа

3) вирусом герпеса 1 типа

4) вирусом герпеса 8 типа

5) верно все

16.  При лечении новорожденных с врожденным пластинчатым ихтиозом и врожденной ихтиозоформной эритродермией показаны:

1) ретиноиды

2) антибиотики

3) глюкокортикоиды

4) иммунотерапия

5) УФО в субэритемных дозах

17.  Особенностью пигментной крапивницы у детей являются:

1) буллезные проявления

2) наличие диффузной инфильтрации

3) наличие лейкимической реакции

4) наличие генерализованных телеангиэктатических очагов

5) пахидермические проявления

18. С самыми ранними проявлениями болезни Прингла-Бурневиля у детей первых лет жизни являются:

1) псевдоаденомы

2) листовидные белые пятна

3) подногтевые фибромы Коэна

4) липомы

19. Основной причиной гангренозной рожи у детей грудного возраста является 
1) низкий иммунный ответ организма ребенка 

2) вторичное инфицирование стрептококкового поражения фузоспириллезом Плаут - Венсана или синегнойной палочкой 

3) большое количество стрептококков 

4) токсическая эритема новорожденных 

5) гормональный криз новорожденных 
20. У детей наиболее часто встречаются все перечисленные формы пиодермии, кроме


а)
везикулопустулеза, пиококкового пемфигоида на первом месяце жизни 


б)
множественных абсцессов (псевдофурункулез) на 3-7 месяцах жизни 


в)
интертригинозного импетиго в складках, за ушными раковинами после 3-го месяца жизни, особенно часто на 8-10 месяцах 


г)
стрептококкового импетиго после 6-го месяца жизни 


д)
частых фурункулов на первом году жизни 
Эталоны ответов

1.Общая дерматология

1. Д

2. Д

3. Д

4. В

5. Д

6. Д

7. Д

8. Д

9. Д

10. Д

11. Д

12. А

13. Д

14. Д

15. В

16. Д

17. В

18. Д

19. Д

20. Д

21. Д

22. Д

23. Д

24. Д

25. В

26. Д

27. Д

28. Д

29. А

30. Д

31. Д

32. А

33. Д

34. Д

35. Д

36. В

37. Д

38. Д

39. Д

40. Д

41. Д

42. Б

43. В

44. Д

45. А

46. Д

47. Д

48. Д

49. Д

50. А
51. Б
52. Д

53. Б
54. Б
55. Б

56. Б

57. Б

58. А

59. А

60. Г

61. Г

62. Г

63. Г

64. Б

65. В

66. Г

67. А

68. А

69. В

70. А

71. Г

72. А

73. Б

74. Д

75. Е

76. Б

77. Б

78. А

79. В

80. Д

2.Неинфекционные болезни кожи

1. Д

2. Д

3. А

4. А

5. Д

6. Д

7. Г

8. Б

9. Д

10. Д

11. Д

12. В

13. Д

14. Д

15. В

16. Г

17. Д

18. Д

19. В

20. В

3.Инфекционные и паразитарные болезни кожи

1. Б

2. Д

3. Г

4. Б

5. Г

6. А

7. В

8. Г

9. Д

10. Д

11. В

12. Д

13. А

14. А

15. А

16. Д

17. Д

18. А

19. Б

20. А

4.Грибковые болезни кожи

1. Б

2. В

3. Д

4. Г

5. Г

6. Д

7. Д

8. Д

9. Д

10. Д

11. Д

12. Д

13. Д

14. Д

15. Д

16. Г

17. В

18. Д

19. Д

20. А

5.Сифилис

1. Б

2. А

3. Б

4. В

5. Б

6. Д

7. Д

8. А

9. Б

10. В

11. Д

12. А

13. В

14. В

15. Б

16. А

17. А

18. А

19. В

20. Б

6. Гонорея и негонорейные заболевания мочеполовых органов

1. А

2. В

3. В

4. В

5. Д

6. В

7. Д

8. Д

9. Г

10. В

11. Д

12. Д

13. Д

14. Д

15. Д

16. А

17. Б

18. Б
19. Д

20. В

7.Особенности патологии кожи и лечения дерматозов у детей

1. Д

2. Д

3. Г

4. Б

5. Б

6. А

7. Е

8. Г

9. В

10. Ж

11. Д

12. В

13. А

14. В

15. В

16. В

17. А

18. Е

19. Б
20. Д

