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1. КОМПОНЕНТЫ ДЕРМЫ
1. волокна
2. основное межклеточное вещество
3. клеточные элементы
4. сосуды, нервы и железы кожи
5. клетки Лейдинга
6. островки Лангерганса

Правильный ответ:1,2,3,4

2. ОСНОВНЫЕ КЛЕТОЧНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ДЕРМЫ
1. эпителиоциты
2. меланоциты
3. фибробласты и фиброциты
4. клетки Лангерганса
5. клетки Меркеля

Правильный ответ: 3

3. СЛОИ ДЕРМЫ
1. базальный
2. сосочковый
3. сосудистый
4. сетчатый

Правильный ответ: 2, 4

4. ПЕРВИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ
1. узелки
2. вегетации
3. чешуйки
4. рубцы
5. пятна
6. корки
7. остроконечные кондиломы

Правильный ответ: 1, 5

5. ЭКССУДАТИВНЫЕ ПЕРВИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ
ЭЛЕМЕНТЫ

1. пятно
2. пустула
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3. пузырь
4. везикула
5. волдырь
6. эрозия
7. трещина

Правильный ответ:2, 3, 4, 5

6. СОСУДИСТОЕ ПЯТНО БОЛЬШОГО РАЗМЕРА
1. розеола
2. эритема
3. пурпура
4. гематома
5. гиперпигментация

Правильный ответ: 2

7. С ОБРАЗОВАНИЕМ РУБЦА МОГУТ РАЗРЕШАТЬСЯ
1. бугорок
2. везикула
3. узел
4. эрозия
5. глубокая пустула
6. эпидермолитический пузырь
7. акантолитический пузырь
8. язва

Правильный ответ: 1, 3, 5, 8

8. БЕЗ ФОРМИРОВАНИЯ РУБЦА РАЗРЕШАЮТСЯ
1. волдырь
2. узел
3. бугорок
4. глубокая пустула
5. язва
6. эрозия
7. пятно

Правильный ответ: 1, 6, 7

9. ВМЭ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ ИНВОЛЮЦИИ УЗЕЛКА
1. рубцовая атрофия
2. чешуйка
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3. эрозия
4. язва
5. рубец
6. пигментация

Правильный ответ: 2, 6

10. ЛИХЕНИЗАЦИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ СОВОКУПНОСТЬ
1. уплотнение и утолщение кожи
2. сухость кожи
3. гиперпигментация
4. усиление кожного рисунка
5. появление бородавчатых разрастаний на

поверхности
6. формирование трещин в области складок кожи

Правильный ответ:1, 2, 3, 4

11. ВТОРИЧНЫЕ МОРМОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ
1. пузырьки
2. пустулы
3. корки
4. эрозии
5. чешуйки
6. язвы

Правильный ответ: 3, 4, 5, 6

12. ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ, ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ
МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ НА КОЖЕ

1. цвет
2. границы
3. консистенция
4. форма
5. наличие полости
6. наличие покрышки
7. патогистологический процесс

Правильный ответ:1, 2, 3, 4

13. ИСТИННЫЙ ПОЛИМОРФИЗМ
1. пятно, папула, везикула, корка, чешуйка,

пигментация
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2. везикула, корка, чешуйка, пигментация, эрозия,
пятно

3. пятно, везикула, пустула, корка, чешуйка,
пигментация

4. пустула, язва, корка, чешуйка, рубец, пигментация
5. везикула, папула, пустула, корка, рубец, чешуйка,

пигментация
6. Ничто из перечисленного

Правильный ответ:1,3,5

14. ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ, ДЛЯ КОТОРЫХ ХАРАКТЕРНЫ
МОНОМОРФНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ

1. псориаз
2. экзема
3. розовый лишай (болезнь Жибера)
4. дерматит Дюринга
5. аллергический контактный дерматит
6. дерматит атопический, с экзематизацией
7. чесотка

Правильный ответ: 1,3

15. ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ, ДЛЯ КОТОРЫХ ХАРАКТЕРНЫ
ПОЛИМОРФНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ

1. болезнь Дюринга
2. вторичный сифилис
3. псориаз
4. экзема
5. розовый лишай (болезнь Жибера)
6. рецидивный розеолезный сифилид

Правильный ответ: 1,2,4

16. РАСПЛАВЛЕНИЕ МЕЖКЛЕТОЧНЫХ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ
СВЯЗЕЙ В ШИПОВАТОМ СЛОЕ

1. акантолизис
2. акантоз и папилломатоз
3. спонгиоз
4. дискератоз
5. паракератоз

Правильный ответ: 1
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17. ПУЗЫРЕК ФОРМИРУТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1. гиперкератоза
2. спонгиоза
3. акантоза
4. акантолизиса
5. паракератоза
6. балонирующей паренхиматозной дегенерации
7. вакуольной дегенерации

Правильный ответ: 2, 6

18. ГРАНУЛЕЗОМ НАЗЫВАЕТСЯ УТОЛЩЕНИЕ
1. эпидермиса
2. шиповатого слоя
3. зернистого слоя
4. базального слоя
5. рогового слоя
6. дермы
7. сетчатого слоя

Правильный ответ: 3

19. АКАНТОЛИЗ
1. разрушение межклеточных соединений клеток

шиповатого слоя
2. скопление серозной жидкости в сосочках дермы
3. формирование внутриэпидермальных пузырей с

серозным содержимым
4. наличие дегенеративных эпидермальных клеток в

пузырной жидкости
5. формирование внутриэпидермальных пузырей с

гнойным, серозным и/или геморрагическим
содержимым

Правильный ответ: 1,3,4

20. ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ВОЛДЫРЯ ВОЗНИКАЕТ
1. инфильтрация дермы
2. отек сосочкового слоя дермы
3. расширение сосудов
4. акантоз
5. спонгиоз
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6. тромбоз кавернозного синуса

Правильный ответ:2, 3

21. ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ МОГУТ БЫТЬ
ВЫЗВАНЫ

1. нарушением процессов ороговения
2. воспалительными экссудативными процессами
3. пролиферативными процессами
4. стагнационныями процессами
5. спастическими состояниями
6. глистной инвазией

Правильный ответ: 1,2,3

22. СПОНГИОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. межклеточным отеком шиповатого слоя

эпидермиса
2. увеличением рядов зернистого слоя эпидермиса
3. разрастанием мальпигиева слоя эпидермиса
4. нарушением процессов ороговения, при которым

нарушаются фазы образования кератогиалина и
элеидина

5. формированием серозных эпидермальных полостей
6. усиленным ороговением, ведущее к утолщению

рогового слоя

Правильный ответ: 1, 5

23. ГИПЕРКЕРАТОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ
1. ихтиоз
2. рубромикоз
3. хроническая форма красной волчанки
4. истинная экзема
5. псориаз

Правильный ответ: 1,2,3

24. ПАРАКЕРАТОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ
1. кандидоз
2. хроническая форма красной волчанки
3. истинная экзема
4. псориаз
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5. простой герпес

Правильный ответ:4

25. АКАНТОЛИЗ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ
1. опоясывающий лишай
2. рубцующийся пемфигоид
3. дерматита Дюринга
4. вульгарная пузырчатка
5. аллергический контактный дерматит

Правильный ответ: 4

26. СПОНГИОЗ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ
1. экзема
2. неаконтолитическая пузырчатка
3. простой герпес
4. стрептодермия

Правильный ответ 1, 3

27. АКАНТОЗ И ПАПИЛЛОМАТОЗ РАЗВИВАЮТСЯ ПРИ
ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ

1. себорейная экзема
2. псориаз
3. красный плоский лишай
4. вторичный папулезный сифилид
5. вторичный розеолезный сифилид

Правильный ответ:2,3, 4

28. ГРАНУЛЕЗ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ
1. себорейная экзема
2. псориаз
3. красный плоский лишай
4. вторичный папулезный сифилид

Правильный ответ:3

29. ПАПИЛЛОМАТОЗ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
КОЖИ

1. себорейная экзема
2. псориаз
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3. красный плоский лишай
4. вторичный папулезный сифилид
5. вторичный розеолезный сифилид
6. истинная (вульгарная) пузырчатка

Правильный ответ:2, 3, 4

30. ВАКУОЛЬНАЯ ДЕГЕНЕРАЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ

1. псориаза волосистой части головы
2. экземы
3. аллергического дерматита
4. красной волчанки
5. контактного дерматита

Правильный ответ:4

31. БАЛЛОНИРУЮЩАЯ ДЕГЕНЕРАЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1. простого герпеса
2. опоясывающего лишая
3. онихомикоза
4. розового лишая
5. чешуйчатого лишая
6. стригущего лишая

Правильный ответ: 1,2

32. ПРИМОЧКИ ПОКАЗАНЫ ПРИ
1. гиперкератозе
2. остром воспалениис транссудацией жидкости
3. выраженном шелушении
4. при псориазе, сопровождающимся зудом
5. при изоморфной реакции
6. при феномене Кебнера

Правильный ответ: 2

33. В СОСТАВ ВЗБАЛТЫАЕМЫХ СМЕСЕЙ ВХОДЯТ
1. порошок
2. глицерин
3. вазелин
4. линимент
5. раствор
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Правильный ответ: 1,2,5

34. МАЗЕВАЯ ОСНОВА СОДЕРЖИТ
1. жир животный
2. раствор
3. жир растительный
4. салициловую кислоту

Правильный ответ 1, 3

35. СРЕДСТВА, ОБЛАДАЮЩИЕ ПРОТИВОЗУДНЫМ ЭФФЕКТОМ
1. окись цинка
2. ментол
3. анестезин
4. анилиновые красители

Правильный ответ: 2,3

36. ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА
1. кортикостероиды
2. борная кислота
3. окись цинка
4. спиртовые растворы
5. анилиновые красители
6. резорцин
7. хлоргексидинабиглюконат

Правильный ответ: 2, 4, 5, 6, 7

37. КЕРАТОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
1. ихтиол
2. резорцин
3. тальк
4. салициловая кислота

Правильный ответ: 2,4

38. ПРИМОЧКИ ОКАЗЫВАЮТ ДЕЙСТВИЕ
1. согревающее
2. противовоспалительное
3. дезинфицирующее
4. кератолитическое
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5. охлаждающее

Правильный ответ: 2,3, 5

39. БОЛТУШКИ ОКАЗЫВАЮТ ДЕЙСТВИЕ
1. подсушивающее
2. противозудное
3. противовоспалительное
4. кератопластическое

Правильный ответ: 1,2,3

40. ЛАКИ ОКАЗЫВАЮТ ДЕЙСТВИЕ
1. кератолитческое
2. отслаивающее
3. противовоспалительное
4. противозудное
5. длительное
6. окклюзионное

Правильный ответ: 1,2, 5, 6

41. ФУНКЦИЯ ТЕЛЕЦ МЕЙССНЕРА
1. осязания
2. восприятия холода
3. восприятия тепла
4. восприятия боли

Правильный ответ: 1

42. К ПРИДАТКАМ КОЖИ ОТНОСЯТСЯ
1. волосы
2. ногти
3. мышечные волокна платизмы
4. нервно-рецепторный аппарат
5. потовые и сальные железы

Правильный ответ: 1,2,5

43. КОЖА УЧАСТВУЕТ В ОБМЕНЕ
1. углеводов, липидов, белков
2. меланина
3. витаминов
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4. воды и солей
5. всего перечисленного

Правильный ответ: 5

44. ФУНКЦИИ КОЖИ
1. иммунная
2. защитная
3. кроветворная
4. секреторная
5. терморегуляторная

Правильный ответ: 1,2,4,5

45. ЗАЩИТНАЯ ФУНКЦИЯ КОЖИ ПРОТИВ МИКРООРГАНИЗМОВ
ОБУСЛОВЛЕНА

1. потоотделением
2. слущиванием эпителия
3. кислой реакции водно-липидной мантии кожи
4. щелочной реакции водно-липидной мантии кожи

Правильный ответ: 1,2,3

46. ДЛЯ КЛЕТОК БАЗАЛЬНОГО СЛОЯ ХАРАКТЕРНО
1. пигментообразование
2. митозы
3. кератинообразование
4. секреция кожного сала

Правильный ответ: 1,2

47. КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КОЖИ ВКЛЮЧАЕТ
1. граттаж
2. пальпацию
3. диаскопию
4. определение дермографизма
5. себуметрию

Правильный ответ:1, 2, 3, 4

48. РАСПОЛОЖЕНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ СОСУДОВ
1. в базальном слое эпидермиса
2. в сосочковом и сетчатом слоях дермы



12

3. в подкожной жировой клетчатке
4. в блестящем слое эпидермиса

Правильный ответ: 2,3

49. РАСПОЛОЖЕНИЕ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ
1. в базальном слое эпидермиса
2. в дерме
3. в шиповатом слое эпидермиса
4. в гиподерме

Правильный ответ: 2,4

50. ИНЕРВАЦИЯСОСУДОВ КОЖИ
1. только симпатической нервной системой
2. только парасимпатической нервной системой
3. симпатической и парасимпатической нервной

системой
4. центральной нервной системой

Правильный ответ: 3

51. ОСОБЕННОСТИ АПОКРИНОВЫХ ПОТОВЫХ ЖЕЛЕЗ
1. располагаются в подмышечных складках и паховой

области
2. выделяют феромоны
3. апикальная часть клеток разрушается и переходит в

секрет
4. выводные протоки связаны с волосяными

фолликулами

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4

52. СТАДИИ РОСТА ВОЛОС
1. анагенная
2. анагенная и катагенная
3. катагенная и телогенная
4. лютеиновая

Правильный ответ: 1,3

53. ВИДЫ ВОЛОС
1. пушковые
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2. щетинистые
3. длинные
4. короткие
5. средние

Правильный ответ: 1,2,3

54. СТРОЕНИЕ ВОЛОСА
1. стержень
2. корень
3. мозговой слой
4. корковый слой
5. кончик волоса

Правильный ответ: 1,2,3,4

55. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ДЛИННЫХ ВОЛОС
1. волосистая часть головы
2. область бороды и усов
3. в области надбровных дуг
4. в области наружного слухового прохода
5. кожа рук

Правильный ответ: 1,2

56. ЭНДОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ
1. патология нервной системы
2. нарушения функционирования внутренних органов
3. сосудистые заболевания
4. патология эндокринной системы
5. микротравмы

Правильный ответ: 1,2,3,4

57. ТЕОРИИ ПРОИСХОЖДЕНИЯ ПСОРИАЗА
1. неврогенная
2. обменная
3. вирусная
4. грибковая
5. наследственная

Правильный ответ: 1,2,3,5
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58. СЕЗОННЫЕ ФОРМЫ ПСОРИАЗА
1. летняя
2. зимняя
3. сезонная
4. диффузная
5. недифференцированная

Правильный ответ: 1,2,5

59. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ПСОРИАЗА
1. вульгарный
2. каплевидный
3. себорейный
4. пустулезный
5. экссудативный
6. эритродермия
7. артропатический

Правильный ответ:1,2,3,4,5,6,7

60. ХАРАКТЕРИСТИКА ПСОРИАЗА
1. наследуется по аутосомно-доминантному типу
2. в основе лежат иммунопатологические механизмы

патогенеза
3. предполагается наличие генетических детерминант
4. характеризуется хроническим и рецидивирующем

течением
5. обострениям нередко предшествуют психо-

эмоциональные нагрузки

Правильный ответ: 2, 3,4,5

61. ПЕРВИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПРИ
ПСОРИАЗЕ

1. волдырь
2. папула
3. пузырек
4. пятно
5. чешуйка

Правильный ответ: 2
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62. ВТОРИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПРИ
ПСОРИАЗЕ

1. чешуйки
2. корки
3. пятна
4. вегетации
5. эрозия

Правильный ответ: 1

63. ПРИ ПСОРИАЗЕ ПОРАЖАЮТСЯ
1. кожа
2. пушковые волосы
3. ногти
4. суставы
5. внутренние органы

Правильный ответ: 1,3,4

64. МЕХАНИЗМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПСОРИАТИЧЕСКИХ
ВЫСЫПАНИЙ

1. пролиферация кератиноцитов
2. сосудистые нарушения кожи
3. иммунопатологические изменения
4. выраженная экссудация
5. специфический клеточный инфильтрат в дерме

Правильный ответ:1,2,3

65. СТАДИИ ТЕЧЕНИЯ ПСОРИАЗА
1. прогрессирующая
2. эритематозная
3. стационарная
4. папуло-везикулезная
5. регрессирующая
6. папуло-сквамозная

Правильный ответ: 1,3,5

66. РЕГРЕССИРУЮЩАЯ СТАДИЯ ПСОРИАЗА
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. Появлением псевдоатрофического ободка Воронова
2. появлением новых мелких папул



16

3. положительными феноменами «псориатической
триады»

4. положительной изоморфной реакцией
5. наличием зуда
6. инволюцией высыпаний

Правильный ответ: 1, 6

67. ПРОГРЕССИРУЮЩАЯ СТАДИЯ ПСОРИАЗА
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. появлением и ростом папул
2. наличием ободка Воронова
3. наличием зуда
4. положительной изоморфной реакцией
5. положительными феноменами псориатической

триады
6. наличием венчика Пильнова
7. выраженным шелушением на поверхности папул

Правильный ответ: 1,3,4,5, 6

68. ТЯЖЕЛЫЕ ФОРМЫ ПСОРИАЗА
1. псориатическая эритродермия
2. каплевидный псориаз
3. псориатическая артропатия
4. вульгарный псориаз
5. пустулезный псориаз

Правильный ответ:1,3,5

69. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ
ВУЛЬГАРНОМ ПСОРИАЗЕ

1. кожа волосистой части головы
2. кожа разгибательных поверхностей верхних и

нижних конечностей
3. кожа сгибательных поверхностей верхних и

нижних конечностей
4. кожа груди и спины
5. кожа поясничной области
6. слизистая оболочка полости рта

Правильный ответ: 1, 2,4, 5
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70. СИМПТОМ КЕБНЕРА ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
1. красная волчанка
2. псориаз
3. крапивница
4. красный плоский лишай
5. почесуха

Правильный ответ:2,4

71. СИМПТОМ ПИЛЬНОВА ОБУСЛОВЛЕН
1. отсутствием шелушения на периферии и более

яркой окраской папул
2. псевдоатрофическим ободком вокруг папул
3. изоморфной реакцией кожи
4. шелушением в центре папул
5. «воротничком» Биета

Правильный ответ: 1

72. НОГТЕВЫЕ ПЛАСТИНЫ ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ ДЕРМАТОЗАХ
1. розовый лишай
2. красный плоский лишай
3. крапивница
4. псориаз
5. токсикодермия
6. микозы

Правильный ответ: 2, 4, 6

73. ПСОРИАЗ НОГТЕВЫХ ПЛАСТИН ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. изменением окраски ногтевой пластинки
2. деформацией ногтевой пластинки
3. наперстковидной дистрофией
4. ноготь по типу когтя хищной птицы
5. развитием папул ногтевого ложа – «симптом

масляного пятна»

Правильный ответ: 1,2,3,4, 5

74. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОСНОВА ФЕНОМЕНА
«СТЕАРИНОВОГО ПЯТНА»

1. акантоз
2. паракератоз
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3. акантолиз
4. спонгиоз
5. папилломатоз

Правильный ответ: 2

75. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОСНОВА ФЕНОМЕНА
«ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПЛЕНКИ»

1. акантоз
2. паракератоз
3. акантолиз
4. спонгиоз
5. папилломатоз

Правильный ответ:1

76. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОСНОВА ФЕНОМЕНА «КРОВЯНОЙ
РОСЫ»

1. акантоз
2. паракератоз
3. акантолиз
4. спонгиоз
5. папилломатоз

Правильный ответ:5

77. ФАКТОРЫ, ОТРИЦАТЕЛЬНО ВЛИЯЮЩИЕ НА ТЕЧЕНИЕ
ПСОРИАЗА

1. сахарный диабет
2. очаги хронической инфекции
3. нарушения функции печени, эндогенная

интоксикация
4. ожирение
5. иммунодефицит

Правильный ответ: 1,2,3,4,5

78. ОБЪЕМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ
ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПСОРИАЧЕСКОЙ АРТРОПАТИИ

1. рентгенография кистей
2. рентгенография стоп
3. рентгенография крестцово-подвздошного

сочленения
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4. рентгенография позвоночника

Правильный ответ: 1,2

79. ТИПИЧНЫЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ
ПСОРИАТИЧЕСКОМ АРТРИТЕ

1. околосуставной остеопороз
2. сужение суставных щелей
3. остеофиты
4. кистозные просветления костной ткани
5. краевую деструкцию в виде узур
6. очаговые остемиелиты

Правильный ответ: 1,2,3,4,5

80. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСОРИАЗА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ
1. цитостатики и иммунодепресанты
2. транквилизаторы
3. ретиноиды
4. биологическая терапия
5. различные виды фототерапии
6. экстракорпоральную гемокоррекцию
7. системные глюкортикостероиды

Правильный ответ: 1,3,4, 5, 6

81. СИСТЕМНЫЕ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ ПОКАЗАНЫ
ТОЛЬКО ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ФОРМАХ ПСОРИАЗА

1. эритродермия
2. себорейный псориаз
3. распространенный пустулезный псориаз
4. вульгарный псориаз
5. каплевидный псориаз

Правильный ответ: 1,3

82. АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ПОКАЗАНЫ В СЛУЧАЕ
1. эритродермии
2. себорейного псориаза
3. пустулезного псориаза
4. вульгарного псориаза
5. каплевидного псориаза
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Правильный ответ: 5

83. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ПУВА-ТЕРАПИИ
1. гиперчувствительность к псоралену
2. фотосенсибилизация
3. меланома
4. беременность
5. отсутствие хрусталика
6. возраст до 18 лет

Правильный ответ:1,2,3,4,5, 6

84. ХАРАКТЕРИСТИКА ФЕНОМЕНА КЕБНЕРА
1. появление типичных высыпаний для заболевания

на месте механического или химического
повреждения кожи

2. увеличение элементов в размерах
3. исчезновение псориатической триады
4. симптом «портального кровотечения»
5. поражение слизистой оболочки полости рта

Правильный ответ: 1

85. ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ ПРИ
ПСОРИАЗЕ

1. гиперкератоз
2. паракератоз
3. акантоз
4. спонгиоз
5. микроабсцессы Мунро

Правильный ответ: 2,3,5

86. СРЕДСТВА ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПСОРИАЗА
1. топические глюкокортикостероиды
2. синтетические производные витамина D3
3. ретиноидыи диэтиламид лизергиновой кислоты
4. цинк пиритион и салициловая кислота
5. препараты, содержащие нафталановскую нефть и

деготь
6. трихлортриэтиламин и дихлордиэтилсульфид
7. салидол и дитранол
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Правильный ответ: 1, 2, 4, 5, 6, 7

87. ВЕЩЕСТВА, С КОТОРЫМИ КОМБИНИРУЮТСЯ ТОПИЧЕСКИЕ
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ (ГКС) ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСОРИАЗА

1. ГКС+бетаметазон
2. ГКС+кальципотриол
3. ГКС+клотримазол
4. ГКС+гентамицин
5. ГКС+салициловая кислота

Правильный ответ: 1, 2, 5

88. БИОЛОГИЧЕСКИЕ МОДИФИКАТОРЫ ИММУННОГО ОТВЕТА
ОБЛАДАЮТ ЭФФЕКТОМ

1. иммуностимулирующим
2. иммуносупрессивным
3. адаптогенным
4. гипосенсибилирующим
5. антигистаминным
6. мембранстабилизироющим

Правильный ответ: 2

89. ТЕОРИИ РАЗВИТИЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ
1. неврогенная
2. унитарная
3. вирусная
4. ифекционно - аллергическая
5. эндокринно - обменная
6. иммунопатологическая

Правильный ответ: 1, 3, 4, 5, 6

90. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НА
КОЖЕ

1. типичная форма
2. гипертрофическая форма
3. гиперкератотическая
4. атрофическая
5. атипичная
6. пигментная
7. буллезная
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Правильный ответ: 1,2,3,4, 6, 7

91. ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ ПОРАЖАЮТСЯ
1. кожа
2. суставы
3. слизистые оболочки
4. ногтевые пластины
5. зубы

Правильный ответ: 1,3,4

92. ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ КРАСНОМ
ПЛОСКОМ ЛИШАЕ

1. пятно
2. папула
3. бугорок
4. пузырек
5. волдырь

Правильный ответ: 2

93. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ
1. лентикуляные папулы
2. геморрагические пятна
3. розово-синюшная окраска элементов
4. восковидный блеск и склонность к слиянию
5. полигональные очертания
6. центральное пупковидное вдавление
7. частое поражение слизистой оболочки полости рта

Правильный ответ: 1,3,4,5, 6, 7

94. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ТИПИЧНОЙ
ФОРМЕ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ

1. преимущественно кожа разгибательных
поверхностей конечностей

2. сгибательная поверхность предплечий
3. слизистая оболочка полости рта
4. область наружных половых органов
5. кожа передней поверхности голеней и крестца

Правильные ответы: 2,3, 4, 5
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95. КЛИНИЧЕСКИЕ ФЕНОМЕНЫИ СИМПТОМЫ ПРИ КРАСНОМ
ПЛОСКОМ ЛИШАЕ

1. Кебнера
2. яблочного желе
3. Ядассона
4. сетка Уикхема
5. Пильнова
6. Бенье

Правильный ответ: 1,4

96. СИСТЕМНОЕ ЛЕЧЕНИЕ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ
1. антибиотики
2. глюкортикостероиды
3. противомалярийные препараты
4. седативные средства
5. иммуностимуляторы
6. иммунодепрессанты

Правильные ответы: 2,3,4, 6

97. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ
1. глюкортикостероиды
2. салидол и дитранол
3. противомалярийные препараты
4. иммуностимуляторы
5. трихлортриэтиламин и дихлордиэтилсульфид
6. синтетические производные витамина D3

Правильный ответ: 1

98. В ПАТОГЕНЕЗЕ ЭКЗЕМЫ ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ
1. атопия
2. функциональные нарушения нервной системы
3. гиперреактивность кожи
4. аутосенсибилизация
5. облигатные раздражители

Правильный ответ:2,3,4

99. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ЭКЗЕМЫ
1. истинная
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2. вульгарная
3. неакантолитическая
4. себорейная
5. микробная
6. нуммулярная
7. дисгидротическая
8. профессиональная

Правильный ответ:1, 4, 5, 6, 7, 8

100. ПАТОГИСТОЛОГИЯ ПРИ ИСТИННОЙ ЭКСЕМЕ
1. паракератоз
2. спонгиоз
3. акантолизис
4. вегетация

Правильный ответ: 2

101. ПЕРВИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПРИ
ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЕ

1. пятно
2. узелок
3. пузырек
4. гнойничок
5. волдырь
6. пузырь

Правильный ответ: 1,2,3

102. ПОСЛЕ ВСКРЫТИЯ ПУЗЫРЬКА ПРИ ЭКЗЕМЕ ОБРАЗУЮТСЯ
1. язва
2. эрозия
3. корка
4. чешуйка
5. глубокий колодец
6. экссудативная корка

Правильный ответ:2, 3, 4

103. ХАРАКТЕРИСТИКА ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ
1. нервно-аллергический характер процесса
2. длительное рецидивирующее течение
3. полиморфизм сыпи
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4. обострение без видимой причины
5. монофорфизм сыпи
6. острая воспалительная реакция и выраженный зуд

Правильный ответ:1, 2, 3, 4, 6

104. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ

1. серозное воспаление эпидермиса и дермы
2. полиморфизм сыпи, с преобладанием ложного
3. симптом «серозных колодцев»
4. симптом «архипелаг островов»
5. симптом «архипелаг Гулаг»
6. выраженный зуд
7. преимущественная локализация – кожа рук и лица

Правильный ответ: 2, 3, 4, 6, 7

105. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СЕБОРЕЙНОЙ ЭКЗЕМЫ
1. локализация на коже волосистой части головы,

заушной области, груди, и межлопаточной области
2. наличие буллезных высыпаний
3. эритема с желтоватым («апельсиновым») оттенком
4. положительный симптом Никольского
5. клиническая картина может являться проявлением

ВИЧ-инфекции
6. чешуйки и корки желтого цвета

Правильный ответ: 1,3, 6

106. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО
ПРОЦЕССА ПРИ СЕБОРЕЙНОЙ ЭКЗЕМЕ

1. складка за ушными раковинами
2. межлопаточная область
3. кожа лица
4. область груди
5. разгибательная поверхность верхних конечностей
6. область наружного слухового прохода

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4

107. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМЫ
1. симметричное расположение очагов
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2. асимметричное расположение очагов
3. возникновение вокруг длительно незаживающих

ран и на фоне цианоза кожи
4. наличие «глубоких колодцев»
5. возникновение на фоне микоза и варикозной

болезни нижних конечностей
6. эритема с желтоватым («апельсиновым») оттенком

Правильный ответ: 2,3, 5

108. КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМЫ
1. монетовидная (нуммулярная)
2. микотическая
3. паратравматическая (околораневая)
4. себорейная
5. варикозная
6. эритематозная

Правильный ответ: 1,2,3,5

109. КОЖНЫЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ПРОБЫ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ
ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА

1. истинной экземы
2. микробной экземы
3. профессиональной экземы
4. псориаза
5. красного плоского лишая

Правильный ответ: 3

110. СРЕДСТВА ДЛЯ СИСТЕМНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
ЭКЗЕМОЙ

1. антибиотики
2. гипосенсибилизирующие средства
3. антигистаминные препараты
4. кортикостероиды

Правильный ответ: 2,3,4

111. СРЕДСТВА ДЛЯ НАРУЖНОЙ ТЕРАПИИ ЭКЗЕМЫ В СТАДИИ
МОКНУТИЯ

1. присыпки
2. кремы
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3. пасты
4. примочки
5. взбалтываемые смеси

Правильный ответ: 4

112. ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ АЛЛЕРГЕНЫ
1. синтетический клей
2. антибиотики
3. краски
4. эпоксидные смолы
5. парабены

Правильные ответы:1,3,4

113. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ДЕРМАТИТОВ
1. факультативные сенсибилизаторы
2. факультативные раздражители
3. облигатные патогены
4. облигатные раздражители
5. облигатные возбудители

Правильный ответ: 1,2,4

114. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО
ДЕРМАТИТА

1. физические
2. интеркуретные
3. мануальные
4. химические
5. биологические
6. медикаментозные
7. механические

Правильный ответ: 1, 4, 5, 7

115. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПРОСТОГО КОНТАКНОГО
ДЕРМАТИТА

1. возникает практически сразу после воздействия
2. появляется на месте воздействия раздражителя
3. очертания патологического процесса

соответствуют воздействию этиологического
фактора
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4. отмечается сенсибилизация
5. при прекращении действия раздражителя,

воспалительные явления быстро регрессируют
6. отсутствует сенсибилизация
7. развивается через 6-24 часа

Правильный ответ: 1, 2, 3, 5, 6

116. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА

1. эритема
2. папулы
3. пузыри
4. волдыри
5. везикулы
6. эрозии

Правильный ответ:1, 3, 4, 5, 6

117. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА

1. эритема
2. папулы
3. пузыри
4. волдыри
5. везикулы
6. чешуйки

Правильный ответ:1,2,4, 5, 6

118. ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ ЧЕРЕЗ КОТОРЫЙ РАЗВИВАЕТСЯ
АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ

1. несколько минут
2. несколько часов
3. несколько дней
4. мгновенно

Правильный ответ: 2, 3

119. ПУТЬ ПОПАДАНИЯ АЛЛЕРГЕНА ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ
ДЕРМАТИТЕ

1. чрезкожный
2. парентеральный
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3. при попадании в дыхательные пути
4. энтеральный
5. инъекционный
6. внутримышечный

Правильный ответ:1

120. СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА
1. антигистаминные препараты
2. антибиотики
3. глюкортикостероиды
4. противогрибковые препараты
5. гипосенсибилизирующие средства

Правильный ответ:1,3, 5

121. ТОКСИКОДЕРМИЮ МОГУТ ВЫЗВАТЬ
1. медикаменты
2. бижутерия
3. косметика
4. продукты питания
5. одежда

Правильный ответ:1, 4

122. ТИПИЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ ТОКСИКДЕРМИИ
1. папулы
2. пустулы
3. бугорки
4. узлы
5. пятна
6. пузыри

Правильный ответ:1, 5, 6

123. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТОКСИКОДЕРМИЙ НАИБОЛЕЕ
ЭФФЕКТИВНЫ

1. антигистаминные препараты
2. цитостатики
3. гипосенсибилизирующие препараты
4. метилксантины
5. мембран-стабилизирующие препараты
6. стероидные гормоны
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Правильный ответ:1,3, 6

124. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛАЯ РЕАКЦИЯ, РАЗВИВАЮЩАЯСЯ ПО
ТИПУ ТОКСИКОДЕРМИИ

1. синдром Гриншпана
2. сидром Лайелла
3. синдром Арди-Горчакова
4. синдром Сенира-Ашера
5. синдром Нетертона

Правильный ответ: 2

125. ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ
КРАПИВНИЦЕ

1. бугорок
2. везикула
3. папула
4. волдырь
5. глубокая пустула
6. поверхностная пустула

Правильный ответ:4

126. КЛИНИЧЕСКИЕ И СУБЪЕКТИВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОСТРОЙ
КРАПИВНИЦЫ

1. экскориации
2. зуд
3. волдыри
4. неприятный запах
5. ксероз

Правильный ответ: 2, 3

127. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ ПРИ ИСТИННОЙ
КРАПИВНИЦЕ

1. псевдовдоаллергический
2. иммунологический
3. адренэргический
4. холинэргический
5. физический
6. температурный
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Правильный ответ: 2

128. ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ПОЯВЛЕНИЕ УРТИКАРНЫХ
ВЫСЫПАНИЙ В ТЕЧЕНИЕ 3 НЕДЕЛЬ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О
ТЕЧЕНИИ КРАПИВНИЦЫ

1. персистирующем
2. остром
3. хроническом
4. латентном
5. рецидивирующем

Правильный ответ:2

129. ДЕРМОГРАФИЗМ ХАРАКТЕРЕНЫЙ ДЛЯ ОСТРОЙ
КРАПИВНИЦЫ

1. белый
2. красный
3. уртикарный
4. гипертрофический
5. смешанный
6. скорый

Правильный ответ: 3

130. КРАПИВНИЦА, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ ИНТЕНСИВНОЙ
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ

1. механическая
2. холинергическая
3. солнечная
4. холодовая
5. иммунологическая

Правильный ответ:2

131. НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НЕОТЛОЖНЫЕ
МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОТЕКЕ КВИНКЕ

1. прекращение попадания аллергена в организм
2. введение 0,1 % раствора адреналина 1,0 мл п/к
3. введение антигистаминных средств
4. введение 50-60мг раствора преднизолона в/в
5. слабительные средства
6. мочегонные препараты
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Правильный ответ:1, 2, 3, 4

132. ХАРАКТЕРНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ПРИЗНАК АТОПИИ
1. лейкоцитоз
2. повышенный уровень IgE
3. эозинофилия
4. повышенный уровень Т-лимфоцитов
5. снижение уровня Т-лимфоцитов

Правильный ответ: 2

133. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1. появлением высыпаний в первые месяцы жизни
2. хроническим рецидивирующим течением
3. расположение высыпаний на лице, шее, на

сгибательной поверхности конечностей
4. лихенизацией
5. постепенным развитием гипокортицизма
6. возрастными особенностями течения и

сенсибилизации

Правильный ответ: 1,2,3,4,5, 6

134. ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ В
РАЗВИТИИ

1. пиодермий
2. атопического дерматита
3. микозов
4. сифилиса
5. гонореи

Правильный ответ:2

135. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ ПРОВОЦИРУЮТ
1. бытовые аллергены
2. ингаляционные аллергены
3. пренатальные факторы
4. постнатальные факторы
5. пищевые аллергены

Правильный ответ: 1,2,3,4, 5
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136. НАРУШЕНИЕ ПИГМЕНТАЦИИ ПРИ АТОПИЧЕСКОМ
ДЕРМАТИТЕ

1. лентиго
2. гиперпигментации
3. пойкилодермии
4. истинной лейкодермы
5. хлоазмы

Правильный ответ: 2

137. СИМПТОМЫ ПСЕВДО-ХЕРТОГА И СКЛАДКИ ДЕННИ-
МОРГАНА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1. экзема
2. атопический дерматит
3. красный плоский лишай
4. аллергический дерматит

Правильный ответ: 2

138. СИМПТОМ ПСЕВДО-ХЕРТОГА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. периорбикулярной гиперпигментацией
2. удвоением и углублением суборбитальной складки
3. временным исчезновением волос в области бровей
4. «полированным» видом ногтей
5. генерализованным ксерозом кожи

Правильный ответ:3

139. СИМПТОМ ДЕННИ-МОРГАНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. периорбикулярной гиперпигментацией
2. удвоением и углублением суборбитальной складки
3. временным исчезновением волос в области бровей
4. «полированным» видом ногтей

Правильный ответ: 2

140. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ
1. в первые дни после рождения
2. после 4 недель пренатальногопериода
3. после 8 недель постнатального периода
4. после приема молока
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Правильный ответ: 3

141. СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА
1. антигистаминные препараты
2. гипосенсибилизирующие препараты – кальция

хлорид и глюконат
3. иммуностимуляторы
4. глюкокортикостероиды
5. эмоленты
6. производные витамина D3
7. ретиноиды
8. фототерапия

Правильный ответ:1, 4, 5, 8

142. ДЛИТЕЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ТОПИЧЕСКИХ ГКС
СПОСОБСТВУЕТ

1. полному выздоровлению
2. подавлению глюкокортикоидной функции коры

надпочечников
3. атрофии кожи
4. гипертрихозу
5. инфицированию очагов поражения на коже

Правильный ответ: 2,3,4

143. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ТОКСИКОДЕРМИИ
1. токсическая реакция
2. аллергическая реакция
3. полиграмазия
4. атопия
5. паранеоплазия

Правильный ответ: 1, 2

144. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫЕ ФОРМЫ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
АЛЛЕРГИИ

1. синдром Нетертона
2. синдром Лайелла
3. синдром Стивена-Джонсона
4. синдром Орди-Горчакова
5. синдром Сенира-Ашера
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Правильный ответ:2, 3

145. ВИРУСНУЮ ЭТИОЛОГИЮ ИМЕЮТ ДЕРМАТОЗЫ
1. вульгарные бородавки
2. простой герпес
3. красный плоский лишай
4. контагиозный моллюск
5. псориаз
6. атопический дерматит
7. розовый лишай

Правильный ответ: 1, 2, 4

146. ВИРУСНЫЕ ДЕРМАТОЗЫ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ
ПУТЕМ

1. генитальный герпес
2. опоясывающий лишай
3. аногенитальные бородавки
4. контагиозный моллюск
5. чесотка
6. хламидиоз

Правильный ответ: 1,3,4

147. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСА ПРОСТОГО ГЕРПЕСА
1. контактный
2. воздушно-капельный
3. трансплацентарный
4. половой
5. трансфузионный

Правильный ответ: 1,2,3,4

148. ПЕРВИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПРИ
ПРОСТОМ ГЕРПЕСЕ

1. пятно
2. узелок
3. везикула
4. волдырь
5. пузырь

Правильный ответ: 1, 3
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149. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ ПРОСТОМ ГЕРПЕСЕ
1. эритема
2. отек
3. сгруппированные пузырьки
4. пузыри
5. эрозии
6. корки

Правильный ответ: 1, 2, 3,5, 6

150. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ПРОСТОГО ГЕРПЕСА
1. зостериформная
2. офтальмогерпес
3. абортивная
4. гангренозная
5. опоясывающая
6. глютеальная

Правильный ответ: 4

151. ПРОСТОЙ ГЕРПЕС ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. афтозный стоматит
2. красный плоский лишай
3. опоясывающий лишай
4. твердый шанкр
5. кандидозный стоматит
6. пиодермии

Правильный ответ: 1,3,4, 5, 6

152. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ
1. выраженная болезненность
2. нарушение общего состояния
3. диссеминации высыпаний по всему телу
4. асимметричности и группировка высыпаний
5. отсутствие рецидивов
6. перенесенная ветряная оспа в детском возрасте

Правильный ответ: 1,2,4,5, 6
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153. СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА У
ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫХ ПАЦИЕНТОВ

1. пенициллин
2. ацикловир
3. преднизолон
4. валцикловир
5. фамцикловир
6. ганцикловир

Правильный ответ: 2,4,5

154. КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ
1. синтетические нуклеотиды
2. гамма-глобулин
3. интерферон
4. витамины группы В
5. физиотерапия
6. НПВС

Правильный ответ: 1,3,5, 6

155. ЦЕЛЬ ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ
ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ

1. подавление репродукции вируса
2. достижение быстрого регресса воспалительного

процесса
3. противорецидивное действие при длительном

применении
4. стимуляция иммунной системы при коротких

курсах
5. восстановление интерферонового статуса

Правильный ответ: 1,2, 3

156. ГЕРПЕТИФОРМНАЯ ЭКЗЕМА КАПОШИ АССОЦИИРОВАНА
1. с аллергическими реакциями замедленного типа
2. с вирусом простого герпеса
3. с чувствительностью к клейковине и

непереносимостью глютена
4. с вирусом гепатита А
5. с наличием атопии
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Правильный ответ: 2, 5

157. КОНТАГИОЗНЫЙ МОЛЛЮСК
1. вызывается крупным фильтрующим вирусом
2. характеризуется появлением на отечной

гиперемированной коже сгруппированных
пузырьков

3. сопровождается возникновением роговых
наслоений на ладонях и подошвах

4. встречается у детей и взрослых
5. может передаваться половым путем

Правильный ответ: 1,4,5

158. ПУТИ ИНФИЦИРОВАНИЯ АНОГЕНИТАЛЬНЫМИ
БОРОДАВКАМИ

1. половой
2. трансфузионный
3. бытовой
4. воздушно-капельный
5. при прохождении через родовые пути

Правильный ответ: 1, 5

159. РЕЗЕРВУАР ВПЧ У ЧЕЛОВЕКА
1. эпидермис
2. лимфатический узел
3. кости
4. почки
5. чувствительные ганглии
6. эпителий слизистых оболочек

Правильный ответ: 1, 6

160. ВИДЫ ВПЧ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КАНЦЕРОГЕННОГО
РИСКА

1. низкого онкогенного риска
2. умеренного онкогенного риска
3. среднего онкогенного риска
4. высокого онкогенного риска
5. непременного онкогенного риска

Правильный ответ: 1,3, 4
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161. ВУЛЬГАРНЫЕ БОРОДАВКИ ВЫЗЫВАЕТ
1. РНК-содержащий вирус
2. вируспапилломы человека
3. загрязнение
4. трение
5. аденовирус
6. заговор

Правильный ответ: 2

162. ПОЛНОЕ ИЗЛЕЧЕНИЕ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ

1. невозможно
2. возможно при правильном лечении
3. при удалении всех очагов
4. при комплексном лечении
5. при своевременном лечении
6. возможно

Правильный ответ:1

163. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ
МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ

1. узелок
2. бугорок
3. узел
4. пятно
5. волдырь
6. акантоз

Правильный ответ: 1,4

164. ДЛЯ РОЗОВОГО ЛИШАЯ ХАРАКТЕРНО
1. пятна
2. папулы
3. материнский элемент и дочерние высыпания
4. симптом «медальона»
5. шелушение по типу «смятой папирусной бумаги»
6. расположение элементов вдоль линий Лангера
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Правильный ответ: 1,2,3,4,5, 6

165. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ
РОЗОВОМ ЛИШАЕ

1. кожа волосистой части головы
2. кожа голеней
3. кожа туловища
4. кожа проксимальных участков конечностей
5. кожа дистальных участков конечностей
6. кожа стоп
7. слизистая оболочка полости рта

Правильный ответ: 3, 4

166. РОЗОВЫЙ ЛИШАЙ ДИФФЕРЕНЦИРУТ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
1. атопический дерматит
2. почесуха
3. микроспория гладкой кожи
4. розеолезные сифилиды
5. папулезные сифилиды

Правильный ответ: 1,2,3,4

167. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РОЗОВОГО ЛИШАЯ ЦЕЛЕСООБРАЗНО
НАЗНАЧИТЬ

1. гипосенсибилизирующую терапию
2. кортикостероиды
3. антимикотики
4. лидазу
5. цитостатики

Правильный ответ 1,2

168. УЗЛОВАТАЯ ЭРИТЕМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. развивается после атопического заболевания
2. преимущественно поражается кожа верхних

конечностей
3. сопровождается системными проявлениями

(менингит, центральный паралич)
4. высыпания болезненные
5. патологическая основа – васкулит
6. морфология высыпаний – узловатые элементы
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7. инволюция высыпаний – папула, чешуйка,
пигментация

Правильный ответ: 4, 5, 6

169. ЛЕЧЕНИЕ УЗЛОВАТОЙ ЭРИТЕМЫ ВКЛЮЧАЕТ
ПРИМЕНЕНИЕ

1. гипноза
2. антибиотики
3. ГКС
4. иммуностимуляторов
5. антимикотических средств

6. НПВС
7. блокаторов ангистаминных рецепторов

Правильный ответ: 2, 3, 6, 7

170. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ СТАФИЛОКОККОВЫХ
ПИОДЕРМИЙ

1. плоские, дряблые гнойнички
2. гнойнички напряженные, конической или

полушаровидной формы
3. вызывают воспалительный процесс в области

волосяных фолликулов и апокриновых потовых
желез

4. желто-зеленый цвет содержимого
5. медово-желтые корки

Правильный ответ: 2,3,4

171. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ СТРЕПТОКОККОВЫХ
ПИОДЕРМИЙ

1. плоские, дряблые нефолликулярные гнойнички
2. гнойнички напряженные, конической или

полушаровидной формы
3. вызывают воспаление у детей и взрослых при

значительном влиянии экзогенных и эндогенных
факторов

4. медово-желтые корки
5. сочетаются с вульгарным сикозом

Правильный ответ:1,3,4
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172. ПОВЕРХНОСТНЫЕ СТАФИЛОКОККОВЫЕ ПИОДЕРМИИ
1. остеофолликулит
2. фурункул
3. гидраденит
4. импетиго
5. эктима
6. фолликулит
7. вульгарный сикоз
8. фликтена

Правильный ответ:1, 6, 7

173. ПОВЕРХНОСТНЫЕ СТРЕПТОКОККОВЫЕ ПИОДЕРМИИ
1. остеофолликулит
2. фурункул
3. гидраденит
4. импетиго
5. эктима
6. фолликулит
7. фликтена
8. вульгарный сикоз

Правильный ответ: 4, 7

174. ГЛУБОКИЕ СТАФИЛОКОККОВЫЕ ПИОДЕРМИИ
1. паразитарный сикоз
2. фурункул
3. гидраденит
4. импетиго
5. эктима
6. фолликулит
7. вульгарный сикоз
8. карбункул

Правильный ответ: 2, 3, 8

175. ГЛУБОКИЕ СТРЕПТОКОККОВЫЕ ПИОДЕРМИИ
1. паразитарный сикоз
2. фурункул
3. гидраденит
4. импетиго
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5. эктима
6. фолликулит
7. вульгарный сикоз
8. карбункул

Правильный ответ: 5

176. ВИДЫ СТАФИЛОДЕРМИЙ
1. фликтена
2. фолликулит
3. сикоз
4. фурункул
5. карбункул
6. эктима
7. розовый лишай
8. гидраденит

Правильный ответ: 2, 3, 4, 5, 8

177. ВИДЫ СТРЕПТОДЕРМИЙ
1. панариций
2. фолликулит
3. сикоз
4. импетиго
5. «простой лишай»
6. эктима
7. розовый лишай

Правильный ответ: 1, 4, 5, 6

178. ПАТОГЕННЫЕ ДЛЯ КОЖИ СТАФИЛОКОККИ
1. Staphylococcus epidermidis
2. Staphylococcus haemolyticus
3. бета-гемолитические стрептококки группы А
4. Streptococcus faecalis
5. Staphylococcus aureus
6. Streptococcus pyogenes
7. MRSA

Правильный ответ: 1, 5

179. ПАТОГЕННЫЕ ДЛЯ КОЖИ СТРЕПТКОККИ
1. Staphylococcus epidermidis
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2. Staphylococcus saprophyticus
3. Staphylococcus haemolyticus
4. Streptococcus faecalis
5. Staphylococcus aureus
6. Streptococcus pyogenes

Правильный ответ: 6

180. ДЛЯ ИМПЕТИГО ХАРАКТЕРНО
1. Появление фликтен, преимущественно у детей или

в начале заболевания
2. формирование желто-медовых корок
3. быстрое распространение
4. интенсивный зуд
5. высокая контагиозность
6. гнойнички напряженные, конической или

полушаровидной формы
7. длительное существование фликтен у взрослых

Правильный ответ: 1,2,3,5

181. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОСТИФОЛЛИКУЛИТЕ
1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. группа соседних волосяных фолликулов

Правильный ответ: 1

182. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ФОЛЛИКУЛИТЕ
1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. эпидермис
7. группа соседних волосяных фолликулов

Правильный ответ:2, 3

183. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ВУЛЬГАРНОМ СИКОЗЕ
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1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. группа соседних волосяных фолликулов

Правильный ответ: 1, 2, 3

184. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ФУРУНКУЛЕ
1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. группа соседних волосяных фолликулов

Правильный ответ:4

185. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ГИДРАДЕНИТЕ
1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. эпидермис
7. группа соседних волосяных фолликулов

Правильный ответ:5

186. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ КАРБУНКУЛЕ
1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. эпидермис
7. дерма
8. группа соседних волосяных фолликулов и

перифолликулярные ткани

Правильный ответ:8
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187. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ИМПЕТИГО
1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. эпидермис

Правильный ответ:6

188. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЭКТИМЕ
1. устье волосяного фолликула
2. до средней трети волосяного фолликула
3. весь объем волосяного фолликула
4. волосяной фолликул и перифолликулярные ткани
5. секреторный отдел апокриновой потовой железы
6. эпидермис
7. дерма
8. гиподерма

Правильный ответ:7, 8

189. ВУЛЬГАРНЫЙ СИКОЗ ВЫЗЫВАЕТСЯ
1. стафилококками
2. стрептококками
3. хламидиями
4. трихофитонами

Правильный ответ: 1

190. ВУЛЬГАРНЫЙ СИКОЗ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ У
1. женщин
2. мужчин
3. детей
4. домашних животных
5. крупного рогатого скота

Правильный ответ: 2

191. ХАРАКТЕРИСТИКА ВУЛЬГАРНОГО СИКОЗА
1. хроническое течение
2. поверхностные фолликулярные пустулы
3. локализация на лице, в области усов и бороды
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4. гнойные корки
5. волосы из очага поражения удаляются легко

Правильный ответ: 1,2,3,4

192. НА ФОНЕ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ
ФУРУНКУЛЕЗ

1. гепатит
2. пиелонефрит
3. гипертоническая болезнь
4. сахарный диабет
5. ишемическая болезнь сердца

Правильный ответ: 4

193. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ФУРУНКУЛА НА ЛИЦЕ ТРЕБУЕТ
1. госпитализации пациента
2. системной антибиотикотерапии
3. исключения механического воздействия

(«выдавливания»)
4. проведения конфронтации
5. биологической провокации
6. консервативного или оперативного лечения
7. наружного лечения, в соответствии со стадией
8. доверительной беседы с родственниками

Правильный ответ:1, 2, 3, 6, 7

194. ОПАСНОСТЬ ФУРУНКУЛА НОСОГУБНОГО
ТРЕУГОЛЬНИКА, ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ВЕРОЯТНОСТИ
РАЗВИТИЯ

1. рожистого воспаления лица
2. флегмоны шеи
3. заглоточного абсцесса
4. тромбоза кавернозного синуса

Правильный ответ: 4

195. НА СТАДИИ ОТТОРЖЕНИЯ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКОГО
СТЕРЖНЯ, ПРИ ВСКРЫВШЕМСЯ ФУРУНКУЛЕ НАЗНАЧАЮТ

1. мазь Вишневского
2. анилиновые красители
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3. повязку с чистым ихтиолом
4. турунду с гипертоническим раствором
5. мази с ГКС
6. турунды с антибактериальными мазями на

гидрофильной основе

Правильный ответ: 4, 6

196. ПРИ ФУРУНКУЛЕЗЕ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОВЕДЕНИЯ
ИССЛЕДОВАНИЯ

1. уровня глюкозы крови или гликозилированного
гемоглобина

2. общего билирубина, трансаминаз
3. уровня креатинина и мочевины, щелочной

фосфатазы
4. кала на гельминты
5. иммуноферментного анализа на АТ к HIV-1/2

Правильный ответ:1

197. ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ АПОКРИНОВЫХ ПОТОВЫХ
ЖЕЛЕЗ

1. фурункул
2. сикоз
3. гидраденит
4. остеофолликулит
5. эктима
6. фликтена

Правильный ответ: 3

198. ВЫСОКОКОНТАГИОЗНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
1. остифолликулит
2. фурункулез
3. вульгарный сикоз
4. вульгарное импетиго

Правильный ответ:4

199. ПИОДЕРМИИ, ТРЕБУЮЩИЕ СИСТЕМНОГО
ПРИМЕНЕНИЯАНТИБИОТИКОВ

1. карбункул
2. сикоз
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3. фурункулез
4. остиофолликулит
5. множественные эктимы
6. множественные фликтены
7. распространенное импетиго
8. распространенный фолликулит

Правильный ответ: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8

200. ЗАРАЖЕНИЮ ЧЕСОТКОЙ СПОСОБСТВУЮТ
1. плохие санитарно- гигиенические условия
2. загрязненность кожи
3. повышенная потливость
4. попадание чесоточных клещей на кожу
5. аллергические заболевания кожи

Правильный ответ:1,2,4

201. ВОЗБУДИТЕЛЬ ЧЕСОТКИ
1. вирус
2. простейшее
3. клещ
4. бактерия
5. млекопитающее

Правильный ответ: 3

202. В КАКОМ СЛОЕ КОЖИ ПАРАЗИТИРУЕТ САМКА КЛЕЩА
1. в блестящем
2. в зернистом
3. в роговом
4. в шиповатом
5. сосочковом

Правильный ответ: 3

203. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЧЕСОТКИ
1. выраженный зуд, усиливающимся в вечернее и

ночное время
2. типичная локализация высыпаний у взрослых –

кожа межпальцевых промежутков, живота, ягодиц
и бедер

3. попарно расположенные элементы
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4. наличие чесоточных ходов
5. возможно присоединение пиодермии, развитие

аллергического дерматита и постскабиозной
лимфоплазии

6. возможно развитие экземы Капоши

Правильный ответ:1, 2, 3, 4, 5

204. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
ЧЕСОТКИ

1. Арди
2. Горчакова
3. Кебнера
4. Сезари
5. Бенье

Правильный ответ: 1, 2, 4

205. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЧЕСОТКИ
1. сепсис
2. вторичная пиодермия
3. экзематизация
4. бактериальный эндокардит
5. мезотромбоз
6. аллергический дерматит
7. постскабиозная лимфоплазия

Правильный ответ: 2, 3, 6, 7

206. ДИАГНОСТИКА ЧЕСОТКИ ОСНОВАНА НА
1. жалобах пациента
2. эпиданамнезе
3. клинической картине
4. лабораторной диагностике
5. химической провокации
6. реакции Герксгеймера-Яриша-Лукашевича

Правильный ответ:1, 2, 3, 4

207. ЛЕЧЕНИЕ ЧЕСОТКИ ПРОВОДИТСЯ В СТАЦИОНАРНЫХ
УСЛОВИЯХ

1. если больной страдает заболеванием, не
позволяющим самообслуживание
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2. имеется сочетание ее с другими дерматозами в
стадии обострения

3. отсутствует возможность изоляции пациента
4. не визуализируются чесоточные ходы
5. выявлен чесоточный клещ

Правильный ответ: 1,2,3

208. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЧЕСОТКИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1. эмульсия и мазь бензилбензоата
2. мази с серой и дегтем
3. раствор эсдепаллетрина и пиперонилабутоксида
4. эмульсия линдан
5. крем, лосьон или мазь кротамион
6. эмульсия перметрин
7. местные глюкокортикостероиды

Правильный ответ:1,2,3,4, 5, 6

209. ПРОТИВОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ
ЧЕСОТКЕ

1. душ до и после лечения
2. дезинфекция белья
3. вакцинация
4. осмотр и профилактические лечение контактных

лиц
5. гастроскопия

Правильный ответ: 1,2,4

210. ОСНОВНЫЕ РАЗНОВИДНОСТИ ВШЕЙ,
ПАРАЗИТИРУЮЩИХ У ЧЕЛОВЕКА

1. головные
2. платяные
3. бытовые
4. половые
5. лобковые

Правильный ответ: 1, 2, 5

211. ОСЛОЖНЕНИЯ ГОЛОВНОГО ПЕДИКУЛЕЗА
1. пиодермия
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2. алопеция
3. токсические реакции
4. повышение температуры
5. развитие чесотки

Правильный ответ: 1

212. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГОЛОВНОГО ПЕДИКУЛЕЗА
1. обнаружение насекомых и гнид
2. наличие чешуек
3. наличие расчесов
4. наличие зуда
5. наличие клеща

Правильный ответ: 1, 3, 4

213. ЛОБКОВЫМ ПЕДИКУЛЕЗОМ МОЖНО ЗАРАЗИТЬСЯ
1. в бане
2. при половых контактах
3. при посещении бассейна
4. в реке
5. в больнице

Правильный ответ: 2

214. В ЛЕЧЕНИИ ПЕДИКУЛЕЗА ИСПОЛЬЗУЮТ
1. раствор бетаметазона
2. салициловая кислота
3. эмульсия бензилбензоата
4. мази с серой и дегтем
5. шампунь сумитрин
6. эмульсия перметрин

Правильный ответ: 3, 4, 5, 6

215. ИСТОЧНИК ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ ГРИБКОВЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ

1. больной человек
2. зараженные предметы
3. больные животные
4. фрукты, овощи, растения
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5. эндогенные очаги

Правильный ответ: 1,3,4, 5

216. МИКОЗЫ ЧЕЛОВЕКА, ВЫЗЫВАЕМЫЕ ГРИБАМИ,
ПОРАЖАЮЩИЕ ЖИВОТНЫХ

1. инфильтративно-нагноительная трихофития
2. поверхностная трихофития
3. зооантропонозная микроспория
4. паховая эпидермофития

Правильный ответ: 1, 3

217. ВОЗБУДИТЕЛЬ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ
1. Corynebacterium minutissimum
2. Malassezia furfur
3. Epidermophyton floccosum
4. Trichophyton mentagraphytes var interdigitale

Правильный ответ: 2

218. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ
1. очаги от бледно-розового до цвета «кофе с

молоком»
2. располагаются на коже груди, межлопаточной

области, заднебоковой поверхности шеи
3. положительный симптом Бенье
4. положительная проба Бальцера
5. при обследовании с помощью лампы Вуда

выявляется золотисто-коричневое свечение
6. очаги диаметром 1-2 см, склонные к

периферическому росту и слиянию
7. после разрешения остается ложная лейкодерма

Правильный ответ: 1,2,3,4,5, 7

219. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ ОТРУБЕВИДНОМ
ЛИШАЕ ПРЕДСТАВЛЕН

1. пятнами
2. очагами
3. бугорками
4. пустулами
5. чешуйками
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Правильный ответ:2

220. ДЛЯ НАРУЖНОЙ ТЕРАПИИ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ
ПРИМЕНЯЮТСЯ

1. тербинафин
2. гидрокортизон
3. сертаконазол
4. кетокеназол
5. клотримазол
6. бетаметазон
7. бифоназол

Правильный ответ:1, 3, 4, 5, 7

221. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ЭПИДЕРМОФИТИИ СТОП
1. сквамозная
2. эритродермия
3. интертригинозная
4. гиперкератотическая
5. дисгидротическая
6. диабетическая стопа

Правильный ответ:1, 3, 4, 5

222. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ИНТЕРТРИГИНОЗНОЙ
ЭПИДЕРМОФИТИИ

1. гиперкератоз
2. трещины
3. эрозии
4. бордюр отслаивающегося эпидермиса
5. наличие зуда, жжения и болезненности
6. поражение межпальцевых промежутков между III-

IVи IV-Vпальцами стоп

Правильный ответ: 2,3,4,5, 6

223. В ВОЗНИКНОВЕНИИ МИКОЗА СТОП ИГРАЮТ РОЛЬ
1. анатомо-физиологические особенности строения и

кожи стоп
2. усиленное потоотделение
3. изменение рH пота
4. эндокринопатии
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5. вегетодистонии
6. недостаточность гипоталамо-гипофизарной

системы

Правильный ответ: 1,2,3,4,5

224. ПРИ ОНИХОМИКОЗЕ ПОРАЖАЮТСЯ
1. волосы
2. крупные складки
3. слизистые оболочки
4. ногти

Правильный ответ: 4

225. НОГТЕВЫЕ ПЛАСТИНКИ ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ
1. псориазе
2. кандидозе
3. красном плоском лишае
4. рубромикозе
5. эпидермофитии
6. микроспории
7. разноцветном лишае

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4, 5

226. ДЛЯ ОНИХОМИКОЗА ХАРАКТЕРНО
1. деформация и утолщение ногтей, потеря

прозрачности и блеска
2. напертсковидная дистрофия
3. крошащийся и неровный свободный край ногтя
4. тусклая, желтоватая или серая окраска ногтей
5. развитие подногтевого гиперкератоза или

онихолизиса
6. симптом «масляного пятна»

Правильный ответ: 1, 3, 4, 5

227. К МИКОЗАМ, ПОРАЖАЮЩИМ ВОЛОСЫ (ТРИХОМИКОЗЫ)
ОТНОСЯТСЯ

1. актиномикоз
2. рубромикоз
3. трихофития
4. микроспория
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5. эпидермофития

Правильный ответ: 3,4

228. ВИДЫ МИКРОСПОРИИ
1. антропонозная
2. зоонозная
3. антропонекрофильная
4. зоонекротическая

Правильный ответ: 1, 2

229. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ВИД И ИСТОЧНИК
ЗАРАЖЕНИЯ МИКРОСПОРИЕЙ

1. антропонозная
2. зоонозная
3. человек
4. крупный рогатый скот
5. собаки
6. кошки

Правильный ответ: 2, 6

230. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ВИД И ИСТОЧНИК
ЗАРАЖЕНИЯ ТРИХОФИТИЕЙ

1. антропонозная
2. зоонозная
3. человек
4. крупный рогатый скот
5. собаки
6. кошки

Правильный ответ: 1, 3

231. ЗАРАЖЕНИЕ МИКРОСПОРИЕЙ МОЖЕТ ПРОИСХОДИТЬ
1. в детских коллективах
2. при контакте с кошками и собаками
3. в парикмахерских
4. при работе на животноводческих фермах
5. при контакте с овощами

Правильный ответ: 1,2,3
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232. ПОРАЖЕНИЕ ВОЛОС АНТРОПОФИЛЬНЫМИ
ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ТРИХОФИТИИ ПРОИСХОДИТ ПО ТИПУ

1. Trichophyton mentagraphytes var interdigitale
2. endothrix
3. ectothrix
4. Trichophyton rubrum

Правильный ответ: 2

233. ПОРАЖЕНИЕ ВОЛОС ЗООАНТРОПОФИЛЬНЫМИ
ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ТРИХОФИТИИ ПРОИСХОДИТ ПО ТИПУ

1. Trichophyton mentagraphytes var interdigitale
2. endothrix
3. ectothrix
4. Trichophyton rubrum

Правильный ответ:3

234. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПОВЕРХНОСТНОЙ
(ЗООНОЗНОЙ) МИКРОСПОРИИ

1. появление очагов облысения различных размеров с
четкими границами

2. частичное обламывание волос в очаге поражения на
высоте 1-3 мм

3. обламывания волос на высоте 6-8 мм
4. наличие беловатой муфты у основания вокруг

обломанного волоса
5. зеленое свечение при облучении очагов лампой

Вуда
6. сплошное поражение волос в очаге, наличие

чешуек на поверхности

Правильный ответ:1, 3,4, 5, 6

235. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПОВЕРХНОСТНОЙ
(АНТРОПОНОЗНОЙ) ТРИХОФИТИИ

1. множественные очаги облысения, с нечеткими
границами, в очагах поражения видны
неизмененные волосы

2. белая муфта у основания волос
3. четкие границы очага
4. отсутствие зеленого свечения волос при облучении

очагов под лампой Вуда
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5. симптом «терки»
6. обламывание волос в очаге поражения на высоте 1-

3 мм

Правильный ответ: 1, 4, 6

236. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГЛУБОКОЙ
ИНФИЛЬТРАТИВНО-НАГНОИТЕЛЬНОЙ ТРИХОФИТИИ

1. общее недомогание с повышением температуры
тела

2. наличие островоспалительных инфильтратов
3. симптом «медовых сот»
4. увеличение регионарных лимфатических узлов
5. развитие рубцовой алопеции на месте высыпаний

Правильный ответ: 1,2,3,4,5

237. СИСТЕМНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕРМАТОМИКОЗОВ
1. тербинафин
2. кетокеназол
3. итраконазол
4. гризеофульвин
5. пенициллин

Правильный ответ: 1,2, 3,4

238. ПРИ РУБРОМИКОЗЕ ПОРАЖАЮТСЯ
1. ногтевые пластинки
2. пушковые волосы
3. кожа ладоней и стоп
4. гладкая кожа
5. крупные складки

Правильный ответ: 1,3,4, 5

239. РАЗВИТИЮ КАНДИДОЗА СПОСОБСТВУЮТ
1. сахарный диабет
2. гипертоническая болезнь
3. повышенная потливость и мацерация кожи
4. дефицит эстрогенов (у женщин)
5. дефицит тестостерона (у мужчин)
6. недостаток витамина А
7. иммунодефицит



59

8. прием антибиотиков

Правильный ответ: 1, 3, 4, 7, 8

240. ДЛЯ СИСТЕМНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА КОЖИ
ПРИМЕНЯЮТ

1. пенициллин
2. флуконазол
3. натамицин
4. бетаметазон
5. кетокеназол
6. итраконазол
7. амифурин

Правильный ответ: 2, 6

241. ДЛЯ МЕСТНОГО (НАРУЖНОГО) ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА
ПРИМЕНЯЮТ

1. флуконазол
2. натамицин
3. кетокеназол
4. итраконазол
5. тербинафин
6. амфотерицин В
7. клотримазол
8. бифоназол

Правильный ответ: 2, 3, 5, 7, 8

242. ПРОФИЛАКТИКА ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ
ВКЛЮЧАЕТ

1. выявление источников заражения, их изоляцию и
дезинфекцию

2. обследование контактов
3. ветеринарный надзор за животными
4. периодический медицинский осмотр персонала,

подверженного грибковым заболеваниям (детские и
бытовые учреждения)

5. эвтаназию больных животных
6. вакцинацию сельскохозяйственных животных
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Правильный ответ: 1,2,3,4, 6

243. ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ
АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ РАСПОЛОЖЕН

1. внутриэпидермально
2. субэпидермально
3. в гиподерме
4. в сосочковом слое дермы
5. в сетчатом слое дермы

Правильный ответ: 1

244. КЛИНИЧЕКСИЕ РАЗНОВИДНОСТИ АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ
ПУЗЫРЧАТКИ

1. вульгарная (истинная)
2. дискоидная
3. себорейная
4. узловатая
5. буллезный пемфигоид
6. рубцующаяся
7. листовидная
8. вегетирующая

Правильный ответ: 1,3, 7, 8

245. ВУЛЬГАРНАЯ ПУЗЫРЧАТКА ОБУСЛОВЛЕНА
1. образованиемауто-IgGи их фиксация в

межклеточном пространстве и на поверхности
клеток шиповатого слоя эпидермиса

2. образованиемауто-IgGи их фиксация в области
зоны дермо-эпидермального соединения

3. отложением иммунных комплексов под базальной
мембраной эпидермиса

4. зеленымсвеченим (лампа Вуда)

Правильный ответ: 1

246. КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРИЗНАКИ ИСТИННОЙ
(ВУЛЬГАРНОЙ) ПУЗЫРЧАТКИ

1. ПМЭ – пузырь, с плотной покрышкой, серозным
и/или геморрагическим содержимым
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2. ПМЭ – пузырь, с дряблой покрышкой, серозным
и/или гнойным содержимым

3. ПМЭ – пузырь, с дряблой покрышкой, серозным
содержимым

4. ПМЭ располагается на фоне видимо-неизмененной
кожи

5. ПМЭ располагается на фоне отечной или
гиперемированной кожи

6. частое поражение слизистой оболочки полости рта
7. положительны симптомы Никольского и Асбо-

Ганзена, в содержимом пузыря – клетки Тцанка-
Павлова

8. отрицательны симптомы Никольского и Асбо-
Ганзена, в содержимом пузыря – количество
эозинофилов более 60%

Правильный ответ: 3, 4, 6, 7

247. КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРИЗНАКИ
НЕАКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ

1. ПМЭ – пузырь, с плотной покрышкой, серозным
и/или геморрагическим содержимым

2. ПМЭ – пузырь, с дряблой покрышкой, серозным
и/или гнойным содержимым

3. ПМЭ – пузырь, с дряблой покрышкой, серозным
содержимым

4. ПМЭ располагается на фоне видимо-неизмененной
кожи

5. ПМЭ располагается на фоне отечной или
гиперемированной кожи

6. частое поражение слизистой оболочки полости рта
7. положительны симптомы Никольского и Асбо-

Ганзена, в содержимом пузыря – клетки Тцанка-
Павлова

8. отрицательны симптомы Никольского и Асбо-
Ганзена, в содержимом пузыря клетки Тцанка-
Павлова отсутствуют

Правильный ответ: 1, 5, 8

248. КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРИЗНАКИ
ГЕРПЕТИФОРМНОГО ДЕРМАТОЗА ДЮРИНГА
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1. ПМЭ – пузырь, с дряблой покрышкой, серозным
и/или гнойным содержимым

2. ПМЭ – пузырь, с плотной покрышкой и серозным
содержимым

3. ПМЭ – пузырь, с дряблой покрышкой, серозным
содержимым

4. ПМЭ располагается на фоне видимо-неизмененной
кожи

5. пузыри сочетаются с пятнами, папулами,
везикулами, высыпания сопровождаются
выраженным зудом

6. частое поражение слизистой оболочки полости рта
7. отрицательны симптомы Никольского и Асбо-

Ганзена, в содержимом пузыря – количество
эозинофилов более 60%

8. положительны симптомы Никольского и Асбо-
Ганзена, в содержимом пузыря – клетки Тцанка-
Павлова

Правильный ответ: 2, 5, 7

249. ГЕРПЕТИФОРМЫЙ ДЕРМАТИТ ДЮРИНГА ОБУСЛОВЛЕН
1. образованиемауто-IgGи их фиксация в

межклеточном пространстве и на поверхности
клеток шиповатого слоя эпидермиса

2. образованиемауто-IgGи их фиксация в области
зоны дермо-эпидермального соединения

3. образованиемауто-IgАи их фиксация в
межклеточном пространстве и на поверхности
клеток шиповатого слоя эпидермиса

4. образованиемауто-IgАи их фиксация в области
зоны дермо-эпидермального соединения

5. отложением иммунных комплексов под базальной
мембраной эпидермиса

Правильный ответ: 4

250. СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО I ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. расползанием пузыря при надавливании на его

покрышку
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2. отслойкой эпидермиса при потягивании за края
покрышки пузыря

3. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи на
отдаленных участках

4. грушевидной формой пузырей
5. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи

между пузырями

Правильный ответ: 2

251. СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО II ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. расползанием пузыря при надавливании на его

покрышку
2. отслойкой эпидермиса при потягивании за края

покрышки пузыря
3. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи на

отдаленных участках
4. грушевидной формой пузырей
5. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи

между пузырями

Правильный ответ: 5

252. СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО III ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. расползанием пузыря при надавливании на его

покрышку
2. отслойкой эпидермиса при потягивании за края

покрышки пузыря
3. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи на

отдаленных участках
4. грушевидной формой пузырей
5. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи

между пузырями

Правильный ответ: 3

253. СИМПТОМ АСБО-ГАНЗЕНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1. расползанием пузыря при надавливании на его

покрышку
2. отслойкой эпидермиса при потягивании за края

покрышки пузыря
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3. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи на
отдаленных участках

4. грушевидной формой пузырей
5. отслойкой эпидермиса видимо-здоровой кожи

между пузырями

Правильный ответ: 1

254. ЧТОБЫ ПОЛУЧИТЬ СИМПТОМ АСБО-ГАНСЕНА
НЕОБХОДИМО

1. вскрыть покрышку пузыря
2. надавить на покрышку пузыря
3. потянуть за покрышку пузыря
4. потереть между пузырями

Правильный ответ: 2

255. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО
НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1. неакантолитической пузырчатке
2. акантолитической пузырчатке
3. дерматите Дюринга
4. псориазе
5. синдроме Лайелла
6. красном плоском лишае
7. экземе

Правильный ответ: 2, 5

256. ПРОБА ЯДАССОНА ПОЛОЖИТЕЛЬНА ПРИ
1. неакантолитической пузырчатке
2. акантолитическойпузырчатке
3. дерматите Дюринга
4. псориазе
5. красном плоском лишае
6. атопическом дерматите

Правильный ответ:3

257. ПОВЫШЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ГЛЮТЕНУ
ОБНАРУЖИВАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ

1. простым герпесом
2. герпетиформным дерматозом Дюринга
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3. синдромом Лайела
4. вульгарной пузырчаткой
5. синдромом Стивенса-Джонсона

Правильный ответ:2

258. ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ ПУЗЫРЧАТКИ И ДЕРМАТОЗА
ДЮРИНГА

1. положительный симптом Никольского
2. первичный морфологический элемент – пузырь
3. мономорфизм сыпи
4. отсутствие субъективных ощущений

Правильный ответ:2

259. ИСТИННЫЙ ПОЛИМОРФИЗМ ВЫСЫПАНИЙ ХАРАКТЕРЕН
ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. вульгарная пузырчатка
2. буллезный пемфигоид
3. дерматоз Дюринга
4. листовидная пузырчатка

Правильный ответ:3

260. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ
ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

1. антибиотиков
2. сульфаниламидных препаратов
3. иммуностимуляторов
4. иммунодепрессантов
5. кортикостероидов

Правильный ответ: 4, 5

261. ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ
СИСТЕМНОМ ЛЕЧЕНИИ КОРТИКОСТЕРОИДАМИ

1. обострение хронических инфекций
2. сахарный диабет (стероидный диабет)
3. артериальная гипертензия
4. пептические язвы
5. Т-лимфома кожи
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6. лейкопения
7. синдром Иценко-Кушинга

Правильный ответ 1,2,3,4, 6, 7

262. ТИПЫ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ
1. хроническая
2. торпидная
3. острая (системная)
4. подострая
5. диффузная
6. диссеминированная
7. дискоидная

Правильный ответ: 1, 3, 4, 6, 7

263. ЗОНЫ ДИСКА КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ
1. зона эритемы
2. зона гиперкератоза
3. зона рубца
4. зона рубцовой атрофии
5. зона язвы

Правильный ответ: 1, 2, 4

264. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ
ВОЛЧАНКИ

1. симптом «бабочки»
2. симптом Бенье-Мещерского
3. симптом «дамского каблучка»
4. феномен  Кебнера
5. симптом «лимонной (апельсиновой) корки»
6. симптомХачатурьяна
7. признак Авситидийского

Правильный ответ: 1, 2, 3, 5, 6

265. СИМПТОМ БЕНЬЕ-МЕЩЕРСОКО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. болезненностью при отделении чешуек в очагах
дискоидной красной волчанки.
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2. на внутренней стороне чешуек, удаленных с
поверхности очага красной волчанки,
выявляются роговые шипики, обусловленные
фолликулярным гиперкератозом

3. мелкоточечными комедоноподобными
углублениями с фолликулярным кератозом в
области наружного слухового прохода.

4. при удалении чешуек с поверхности очага
красной волчанки, определятся поверхность
кожи с расширенными фолликулярными
устьями

Правильный ответ: 1

266. СИМПТОМ «ДАМСКОГО КАБЛУЧКА» ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. болезненностью при отделении чешуек в очагах
дискоидной красной волчанки.

2. на внутренней стороне чешуек, удаленных с
поверхности очага красной волчанки,
выявляются роговые шипики, обусловленные
фолликулярным гиперкератозом

3. мелкоточечными комедоноподобными
углублениями с фолликулярным кератозом в
области наружного слухового прохода.

4. при удалении чешуек с поверхности очага
красной волчанки, определятся поверхность
кожи с расширенными фолликулярными
устьями

Правильный ответ: 2

267. СИМПТОМ ХАЧАТУРЬЯНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. болезненностью при отделении чешуек в очагах
дискоидной красной волчанки.

2. на внутренней стороне чешуек, удаленных с
поверхности очага красной волчанки,
выявляются роговые шипики, обусловленные
фолликулярным гиперкератозом

3. мелкоточечными комедоноподобными
углублениями с фолликулярным кератозом в
области наружного слухового прохода.
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4. при удалении чешуек с поверхности очага
красной волчанки, определятся поверхность
кожи с расширенными фолликулярными
устьями

Правильный ответ: 3

268. СИМПТОМ «ЛИМОННОЙ КОРКИ» ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. болезненностью при отделении чешуек в очагах
дискоидной красной волчанки.

2. на внутренней стороне чешуек, удаленных с
поверхности очага красной волчанки,
выявляются роговые шипики, обусловленные
фолликулярным гиперкератозом

3. мелкоточечными комедоноподобными
углублениями с фолликулярным кератозом в
области наружного слухового прохода.

4. при удалении чешуек с поверхности очага
красной волчанки, определятся поверхность
кожи с расширенными фолликулярными
устьями

Правильный ответ: 4

269. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ДИСКОИДНОЙ
КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ

1. кожа волосистой части головы
2. слизистая оболочка полости рта
3. кожа лица
4. кожа груди и спины

Правильный ответ: 1, 2, 3

270. ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ
1. дискоидная
2. вульгарная
3. истинная
4. диссеминированная
5. центробежная эритема Биетта
6. глубокая
7. системная
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Правильный ответ: 1, 4, 5, 6

271. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ ПОРАЖАЮТСЯ
1. почки
2. печень
3. центральная нервная система
4. кожа
5. сердечно-сосудистая система

Правильный ответ: 4

272. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИССЕМИНИРОВАННОЙ
КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ

1. распространенный характер высыпаний
2. очаги поражения множественные, диаметр их

1-2 см
3. лихенизация
4. высыпания могут быть на закрытых участках

кожи
5. инфильтрация, гиперкератоз и развитие

рубцовой атрофии значительно менее
выражены по сравнению с дискоидной
волчанкой

6. возникает в центральной части лица и
распространяется за счет периферического
роста

Правильный ответ: 1,2,4, 5

273. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЦЕНТРОБЕЖНОЙ ЭРИТЕМЫ
БИЕТТА

1. отечная эритема розово-красного цвета,
располагающаяся симметрично на коже спинки
носа и (или) щек.

2. патологический процесс возникает в
центральной части лица и распространяется за
счет периферического (центробежного) роста

3. нередко происходит изъязвление в центре
4. на периферии отмечается шелушение –

«воротничок Биетта»

Правильный ответ: 1, 2
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274. ДЛЯ МЕСТНОГО (НАРУЖНОГО) ЛЕЧЕНИЯ КРАСНОЙ
ВОЛЧАНКИ ИСПОЛЬЗУЮТ

1. мази с антибиотиками
2. иммуносупрессоры местного действия
3. салициловую кислоту
4. противогрибковые мази
5. топические глюкокортикостероиды
6. примочки с ихтиолом

Правильный ответ: 5

275. КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ СКЛЕРОДЕРМИИ
1. линейная
2. бляшечная
3. болезнь белых пятен
4. диссеминированная
5. ограниченная
6. диффузная
7. акросклеротическая склеродермия

Правильный ответ: 1, 2, 3, 5, 6, 7

276. СТАДИИ РАЗВИТИЯ ОГРАНИЧЕННОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ
1. стадия отека
2. стадия эритемы
3. стадия индурации (уплотнения)
4. стадия атрофии
5. стадия шелушения
6. стадия фолликулярного гиперкератоза

Правильный ответ: 1, 3, 4

277. ПРИЗНАКИ АКТИВНОСТИ СКЛЕРОДЕРМИИ
1. увеличения размеров очага
2. увеличение плотности очага
3. появление лилового венчика
4. появление новых очагов
5. нарастание атрофии
6. появление псевдоатрофического ободка

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4, 5
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278. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ
ОГРАНИЧЕННОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

1. антибиотики пенициллинового ряда
2. глюкокортикостероиды
3. витамины
4. вазоактивные средства
5. ферменты препараты
6. хинолиновые производные

Правильный ответ: 1, 2, 4, 5

279. ВОЗБУДИТЕЛЬ СИФИЛИСА
1. Treponema balanitidis
2. Treponema pallidum
3. Treponema pertenue
4. Treponema caratea
5. Trichophyton mentagraphytes var interdigitale

Правильный ответ: 2

280. ХАРАКТЕРИСТИКА БЛЕДНОЙ ТРЕПОНЕМЫ
1. бактерия, факультативный анаэроб
2. является факультативным аэробом
3. РНК-вирус
4. плохо окрашивается анилиновыми красителями
5. быстро разрушается при воздействии высоких

температур
6. устойчива к низким температурам
7. погибает при высыхании

Правильный ответ: 1, 4, 5, 6, 7

281. ВИДЫ ДВИЖЕНИЙ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ БЛЕДНОЙ
ТРЕПОНЕМЫ

1. сгибательные
2. зажигательные
3. маятникообразные
4. поступательные
5. вращательные
6. волнообразные

Правильный ответ: 1, 3, 4, 5
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282. ФОРМЫ СУЩЕСТВОВАНИЯ БЛЕДНОЙ ТРЕПОНЕМЫ ПРИ
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ УСЛОВИЯХ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

1. цисты
2. L-формы
3. биполярные формы
4. фильтрующиеся форма
5. универсальная форма

Правильный ответ: 1,2

283. ЗАРАЗНЫМИ У БОЛЬНОГО ВТОРИЧНЫМ СИФИЛИСОМ
ЯВЛЯЮТСЯ

1. моча
2. отделяемое эрозивных сифилидов
3. пот
4. слюна
5. кровь
6. сперма
7. грудное молоко

Правильный ответ: 2, 4, 5, 6, 7

284. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ СИФИЛИСА
1. прямой
2. половой
3. трансмиссивный
4. трансплацентарный
5. трансфузионный
6. бытовой
7. непрямой
8. в командировке

Правильный ответ: 1, 2, 4, 5, 6, 7

285. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ СИФИЛИСЕ
1. в среднем составляет 4 недели
2. в среднем составляет 3–5 дней
3. может удлиняться
4. в среднем составляет 6 – 12 недель
5. может укорачиваться

Правильный ответ:1,3,5
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286. ПРИЧИНЫ УДЛИНЕНИЯ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА
СИФИЛИСА

1. прием антигистаминных препаратов
2. прием антибиотиков
3. пожилой возраст
4. прием кортикостероидов
5. иммунодефицит

Правильный ответ:2,3,5

287. «ОБЕЗГЛАВЛЕННЫЙ» СИФИЛИС РАЗВИВАЕТСЯ В СЛУЧАЕ
1. прямом переливания крови от больного

сифилисом
2. позднего врожденного сифилиса
3. неполноценного превентивного лечения
4. наличия экстрагенитальных шанкров

Правильный ответ:1

288. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРВИЧНОГО ПЕРИОДА СИФИЛИСА
1. 2-3 недели
2. 4-5 недель
3. 6-7 недель
4. 7-9 недель
5. 11-12 недель

Правильный ответ:4

289. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРВИЧНОГО
ПЕРИОДА СИФИЛИСА

1. твердый шанкр
2. эритематозная ангина
3. лимфангит
4. полиаденит
5. регионарный и билатеральный лимфаденит
6. мягкий шанкр

Правильный ответ:1, 3, 4, 5

290. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ТВЕРДОГО ШАНКРА
1. эрозия или язва
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2. мясо-красный цвет
3. плотно-эластический инфильтрат в

основаниидефекта
4. блестящая, «лакированная» поверхность
5. безболезненность

Правильный ответ:1, 2, 3, 4, 5

291. ПОСЛЕ КОНТАКТА С БОЛЬНЫМ СИФИЛИСОМ, ТВЕРДЫЙ
ШАНКР ПОЯВЛЯЕТСЯ СПУСТЯ

1. 1 неделю
2. 2 недели
3. 4 недели
4. 6-7 недель
5. 7-9 недель

Правильный ответ: 3

292. У МУЖЧИН ТВЕРДЫЙ ШАНКР МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬСЯ
1. гангренизацией
2. фагеденизмом
3. баланитом
4. баланопоститом
5. вульвовагинитом
6. простатитом

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4

293. АТИПИЧНЫЕ ФОРМЫ ТВЕРДОГО ШАНКРА
1. индуративный отек
2. фагеденический твердый шанкр
3. шанкр-панариций
4. шанкр-амигдалит
5. гигантский шанкр
6. микро-шанкр

Правильный ответ: 1, 3, 4

294. ХАРАКТЕРИСТИКА ШАНКРА-АМИГДАЛИТА
1. эрозия миндалины
2. язва миндалины
3. ассиметричная увеличенная в размерах

миндалина, синюшно-красного цвета
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4. ассиметричная увеличенная в размерах
миндалина, ярко-красного цвета с флюктуацией

Правильный ответ: 3

295. ХАРАКТЕРИСТИКА ШАНКРА-ПАНАРИЦИЯ
1. эрозия или язва на коже пальцев кисти
2. увеличенная в объеме пораженная фаланга без

дефекта и признаков воспаления
3. увеличенная в объеме пораженная фаланга с

язвенным дефектом и признаками острого
воспаления

Правильный ответ: 3

296. СРОКИ РАЗВИТИЯ И ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГИОНАРНОГО
ЛИМФАДЕНИТА ПРИ СИФИЛИСЕ

1. через 7-10 дней после появления твердого
шанкра

2. предшествует появлению твердого шанкра
3. через 1 месяц после появления твердого шанкра
4. носит островоспалительный характер
5. разрешается по мере появления высыпаний на

коже

Правильный ответ: 1, 5

297. ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГИОНАРНОГО ЛИМФАДЕНИТА ПРИ
СИФИЛИСЕ

1. болезненность
2. безболезненность
3. бугристая поверхностей увеличенных

лимфоузлов
4. плотноэластическая консистенция
5. спаянность лимфоузлов друг с другом
6. не спаянность лимфоузлов друг с другом
7. отсутствие воспалительных изменений кожи

над лимфоузлами
8. наличие сателлитов

Правильный ответ: 2, 4, 6, 7, 8
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298. ИССЛЕДОВАНИЕ, ПРИМЕНЯЕМОЕ В ПОВСЕДНЕВНОЙ
ПРАКТИКЕ ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ БЛЕДНЫХ ТРЕПОНЕМ

1. Микроскопия нативного материала в темном
поле

2. окраска по Романовскому-Гимзе
3. окраска метиленовым синим
4. культивирование на питательных средах
5. серебрение по Морозову

Правильный ответ: 1

299. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ СИФИЛИСА
1. реакция иммунофлюоресценции
2. реакция иммобилизации бледной трепонемы
3. реакция Вассермана
4. микрореакция преципитации
5. ИФА
6. РПГА

Правильный ответ: 1, 2, 4, 5, 6

300. ВТОРИЧНЫЙ ПЕРИОД СИФИЛИСА НАЧИНАЕТСЯ С
МОМЕНТА ЗАРАЖЕНИЯ В СРЕДНЕМ ЧЕРЕЗ

1. 1-2 месяца
2. 3-4 месяца
3. 4-5 месяцев
4. 5-6 месяцев

Правильный ответ: 2

301. ПЕРИОДЫ ВТОРИЧНОГО СИФИЛИСА
1. свежий
2. манифестный
3. скрытый
4. активный
5. рецидивный
6. серопозитивный
7. серонегативный

Правильный ответ: 1,3,5

302. РАЗНОВИДНОСТИ ВТОРИЧНЫХ СИФИЛИДОВ
1. твердый шанкр
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2. пятнистый
3. бугорковый
4. папулезный
5. алопеция
6. пустулезный
7. пигментный
8. индуративный отек

Правильный ответ: 2, 4, 5, 6, 7

303. СИФИЛИТИЧЕСКУЮ РОЗЕОЛУ НЕОБХОДИМО
ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. токсикодермия
2. отрубевидный лишай
3. розовый лишай Жибера
4. краснухи
5. сыпной тиф
6. мягкий шанкр

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4, 5

304. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
ВТОРИЧНОГО СВЕЖЕГО СИФИЛИСА

1. алопеция, папулы ладоней и подошв,
остаточные явления твердого шанкра

2. эритематозная ангина, широкие кондиломы,
остаточные явления твердого шанкра

3. лейкодерма, широкие кондиломы, полиаденит
4. розеолезный сифилид, полиаденит, остаточные

явления твердого шанкра

Правильный ответ: 4

305. КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЫСЫПАНИЙ
ВТОРИЧНОГО ПЕРИОДА СИФИЛИСА

1. отсутствие островоспалительных явлений
2. безболезненность
3. самопроизвольное исчезновение и появление

сыпи
4. симметричность высыпаний
5. развитие в «воротах инфекции»

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4
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306. НАИБОЛЕЕ КОНТАГИОЗНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВТОРИЧНОГО
ПЕРИОДА СИФИЛИСА

1. розеолезный сифилид
2. эрозированные папулы
3. лейкодерма
4. широкие кондиломы
5. алопеция
6. папулезный сифилид

Правильный ответ: 2, 4

307. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ ВТОРИЧНОМ СВЕЖЕМ
СИФИЛИСЕ

1. паренхиматозный кератит
2. лейкодерма
3. саблевидные голени
4. сифилитическая дисфония
5. розеолезный сифилид

Правильный ответ: 5

308. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ
ВТОРИЧНОМ СВЕЖЕМ СИФИЛИСЕ

1. обильные
2. скудные
3. асимметричные
4. симметричные
5. яркой окраски
6. неяркой окраски

Правильный ответ: 1, 4, 5

309. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ВЫСЫПАНИЙ ПРИ
ВТОРИЧНОМ РЕЦИДИВНОМ СИФИЛИСЕ

1. обильные
2. скудные
3. асимметричные
4. симметричные
5. яркой окраски
6. неяркой окраски
7. сгруппированные



79

Правильный ответ: 2, 3, 6, 7

310. СИФИЛИТИЧЕСКАЯ РОЗЕОЛА
1. представляет собой сосудистое розово-красное

пятно
2. неостровоспалительного характера
3. не имеет тенденции к периферическому росту
4. исчезает при надавливании
5. располагается на коже груди, боковых

поверхностях туловища и передней брюшной
стенки

6. при разрешении оставляет рубцовую атрофию

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4, 5

311. ВИДЫ ПАПУЛ ПРИ ВТОРИЧНОМ СИФИЛИСЕ
1. лентикулярные
2. милиарные
3. нуммулярные
4. псориазиформные
5. эрозивные
6. имеют симптом «медальона»

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4, 5

312. ПАПУЛЕЗНЫЕ СИФИЛИДЫ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. крапивница
2. красный плоский лишай
3. токсикодермия
4. розовый лишай
5. аллергический дерматит
6. псориаз
7. контактный дерматит

Правильный ответ:2, 3, 5, 6

313. ШИРОКИЕ КОНДИЛОМЫ РАЗВИВАЮТСЯ
1. во время вторичного рецидивного сифилиса
2. через две недели после заражения
3. через 1 месяц после заражения
4. в первичный серонегативный период сифилиса
5. в первичный серопозитивный период сифилиса
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Правильный ответ: 1

314. ШИРОКИЕ КОНДИЛОМЫ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. аногенитальные бородавки
2. отрубевидный лишай
3. геморрой
4. крапивница
5. сыпной тиф

Правильный ответ: 1, 3

315. ПУСТУЛЕЗНЫЕ СИФИЛИДЫ НЕОБХОДИМО
ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. вульгарные угри
2. ветряная оспа
3. импетиго
4. вульгарная эктима
5. красный плоский лишай
6. токсикодермия
7. розовый лишай
8. псориаз

Правильный ответ: 1, 3, 4

316. ВИДЫ ПУСТУЛЕЗНЫХ СИФИЛИДОВ У БОЛЬНЫХ II
СИФИЛИСОМ

1. оспенновидный
2. псориазиформный сифилид
3. милиарный
4. нуммулярный
5. угревидный
6. лейкодерма
7. импетигинозный
8. лентикулярный

Правильный ответ: 1, 5, 7

317. ХАРАКТЕРИСТИКА СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ЛЕЙКОДЕРМЫ
1. локализация на коже боковой и задней

поверхность шеи
2. развивается на фоне гиперпигментации
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3. развивается при внедрении бледной трепонемы
4. развивается при внедрении хламидии

трахоматис
5. субъективные ощущения отсутствуют
6. нередко сочетается с алопецией
7. свидетельствует о поражении нервной системы

Правильный ответ: 1, 2, 5, 6, 7

318. КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ
ЛЕКОДЕРМЫ

1. пятнистая
2. сливная
3. сетчатая
4. кружевная
5. по типу «папортника»

Правильный ответ: 1, 3, 4

319. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕЛКООЧАГОВОЙ
СИФИЛИТИЧЕСКОЙ АЛОПЕЦИИ

1. кожа в очажках поражения гладкая, блестящая,
волос нет

2. кожа внешне не изменена
3. имеется зона расшатанных волос
4. очаги поражения напоминают мех, изъеденный

молью
5. отрицательная реакция Вассермана
6. очаги не сливаются, диаметр до 1,5 см
7. в очаге алопеции имеются здоровые волосы
8. поражение по типу endothrix

Правильный ответ: 2, 4, 6, 7

320. РАЗНОВИДНОСТИ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ АЛОПЕЦИИ
1. мелкоочаговая
2. диффузная
3. тотальная
4. смешанная
5. андрогенетическая

Правильный ответ: 1, 2, 4
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321. СИФИЛИТИЧЕСКАЯ АЛОПЕЦИЯ ВОЗНИКАЕТ
1. во вторичном периоде сифилиса
2. в инкубационном периоде сифилиса
3. через 2 недели после заражения
4. в серонегативном периоде сифилиса
5. в первичном серопозитивном периоде сифилиса

Правильный ответ: 1

322. СИМПТОМ ПИНКУСА НАБЛЮДАЕТСЯ ВО ВРЕМЯ
1. первичного серопозитивного сифилиса
2. вторичного сифилиса
3. реакции обострения Яриша-Геркскгеймера
4. инкубационного периода
5. третичного сифилиса

Правильный ответ: 2

323. СИФИЛИТИЧЕСКАЯ АНГИНА
1. безболезненная
2. ассиметричное увеличение миндалины с

цианотичным оттенком
3. папулезные и пятнистые высыпания
4. нечеткие границы
5. четкие границы
6. резко болезненная

Правильный ответ: 1, 3, 5

324. СИФИЛИТИЧЕСКАЯ ЭРИТЕМАТОЗНАЯ АНГИНА
1. четкие границы эритемы
2. выраженная отечность миндалин
3. резкая болезненность
4. высокая температура тела
5. отсутствует отечность миндалин
6. нормальное общее состояние

Правильный ответ: 1, 5, 6

325. ХАРАКТЕРИСТИКА ВЫСЫПАНИЙ ПРИ ВТОРИЧНОМ
РЕЦИДИВНОМ СИФИЛИСЕ

1. малочисленны
2. неяркой окраски
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3. яркой окраски
4. крупного размера
5. отсутствует склонность к группировке
6. фокусное расположение высыпаний
7. мелкого размера

Правильный ответ: 1, 2, 4, 6

326. РАННИЙ СКРЫТЫЙ СИФИЛИС
1. срок предполагаемого заражения до 2-х лет
2. отсутствие высыпаний
3. низкий титр серологических реакций
4. наличие высыпаний на коже
5. срок предполагаемого заражения более 2-х лет

Правильный ответ:1,2,3

327. ПОЗДНИЙ СКРЫТЫЙ СИФИЛИС
1. срок предполагаемого заражения до 2-х лет
2. срок предполагаемого заражения более 2-х лет
3. низкий титр серологических реакций
4. наличие высыпаний на коже
5. отсутствие высыпаний

Правильный ответ:2, 3, 5

328. ОСНОВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
СИФИЛИСОМ

1. производные пенициллина
2. препараты тетрациклина
3. препараты и производные эритромицина
4. макролиды
5. цефалоспорины
6. аминогликозиды

Правильный ответ:1, 5

329. ПАТОГНОМОНИЧНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ГЛАЗ ПРИ РАННЕМ
ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ

1. конъюнктивит
2. хориоретинит
3. ирит
4. кератит
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5. трахома

Правильный ответ: 2

330. ПРОЯВЛЕНИЯ ПОЗДНЕГО ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА
ЧАЩЕ ВОЗНИКАЮТ В ВОЗРАСТЕ

1. от 2 до 4 лет
2. от 4 до 17 лет
3. от 17 до 25 лет

Правильный ответ: 2

331. ДОСТОВЕРНЫЙПРИЗНАК ПОЗДНЕГО ВРОЖДЕННОГО
СИФИЛИСА

1. ягодицеобразный череп
2. зуб Муна
3. зубы Гетчинсона
4. маленький и кривой мизинец
5. олимпийский лоб

Правильный ответ: 3

332. ВЕРОЯТНЫЕ ПРИЗНАКИ ПОЗДНЕГО ВРОЖДЕННОГО
СИФИЛИСА

1. олимпийский лоб
2. бочкообразные зубы
3. диастема Гаше
4. рубцы Робинсона-Фурнье
5. ягодицеобразный череп
6. зубы Гетчинсона

Правильный ответ: 1, 3, 4, 5

333. ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ ПРИ ПОЗДНЕМ
ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ

1. паренхиматозный кератит
2. ирит
3. хориоретинит
4. атрофия зрительного нерва
5. трахома

Правильный ответ: 1, 3, 4
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334. ТРИАДА ГЕТЧИНСОНА
1. зубы Гетчинсона
2. специфический лабиринтит
3. саблевидные голени
4. паренхиматозный кератит

Правильный ответ:1, 2, 4

335. ДИСТРОФИИ ПОЗДНЕГО ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА
1. зубы Гетчинсона
2. саблевидные голени
3. лабиринтная глухота
4. гониты
5. паренхиматозный кератит

Правильный ответ: 2, 4

336. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ТОЛЬКО ДЛЯ ВРОЖДЕННОГО
СИФИЛИСА ГРУДНОГО ВОЗРАСТА

1. сифилитический насморк
2. диффузная инфильтрация
3. сифилитическая пузырчатка
4. лентикулярные папулезные сифилиды

Правильный ответ: 1, 2, 3

337. ЛОЖНОПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ
НА СИФИЛИС ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1. туберкулез
2. ревматизм
3. сахарный диабет
4. алкоголизм
5. гастрит

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4

338. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПРИ
ГОНОРЕЕ

1. 1-2 дней
2. 3-5дней
3. 3-7 дней
4. 8-10 дней
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Правильный ответ: 3

339. ДИАГНОСТИКА ГОНОРЕИ
1. микроскопия мазков с окраской по Грамму
2. ПИФ
3. ПЦР
4. микроскопия мазков с окраской по

Романовскому-Гимзе
5. культуральный (бактериологический) метод
6. РПГА

Правильный ответ: 1, 3, 5

340. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ НЕГОНОКОККОВЫХ
УРЕТРИТОВ

1. хламидии
2. вирусы
3. уреаплазмы
4. микоплазмы
5. пневмококки

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4

341. ДИАГНОСТИКА УРЕАПЛАЗМОЗА
1. тест на уреазу
2. микроскопия мазков с окраской по Грамму
3. ПИФ
4. ПЦР
5. культуральный (бактериологический) метод
6. РПГА

Правильный ответ: 4, 5

342. ДИАГНОСТИКА МИКОПЛАЗМОЗА
1. тест на уреазу
2. микроскопия мазков с окраской по Грамму
3. ПИФ
4. ПЦР
5. бактериоскопический метод
6. ТГМА

Правильный ответ: 4
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343. ДИАГНОСТИКА ХЛАМИДИОЗА
1. тест на уреазу
2. микроскопия мазков с окраской по Грамму
3. ПИФ
4. ПЦР
5. культуральный (бактериологический) метод
6. ТГМА

Правильный ответ: 4

344. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА
ПРИ ТРИХОМОНИАЗЕ

1. 1-2 дней
2. 3-5 дней
3. 5-10 дней
4. 10-14 дней

Правильный ответ: 3


