Тесты ИГА по кожным и венерическим болезням
Выберите один правильный ответ:

1. Анатомическое образование, не относящееся к коже:
а) подкожная основа

б) дерма

в) эпидермис

г) хрящевой слой

2. В эпидермисе выделяют следующие слои клеток, за исключением:
а) рогового

б) зернистого

в) сетчатого

г) базального

3. Небольшое скопление жидкости между эпидермисом и дермой – это:
а) пятно

б) узелок

в) пузырек

г) волдырь

4. Неправильное положение о морфологических элементах:
а) папула - это локальное изменение цвета кожи без инфильтрации

б) чешуйки - это слущивающийся роговой слой эпидермиса

в) поверхностный дефект кожи или слизистых оболочек называется эрозией, более глубокий - язвой

г) волдырь - это острый ограниченный отек кожи, бесполостной элемент

5. Антисептическим действием при наружном применении обладают:
а) глицерин

б) анилиновые красители

в) тальк

г) анестезин

6. В дерматологии мази не применяют при:
а) смазывании

б) наложении влажных высыхающих повязок

в) наложении компрессов

г) втираниях

7. К аллергическим заболеваниям не относится:
а) атопический дерматит

б) себорея

в) крапивница

г) экзема

8. Неправильное высказывание о крапивнице:

а) высыпания представлены круглыми отечными и зудящими элементами 

б) высыпания, существующие в течение нескольких часов

в) волдырь обусловлен острым ограниченным расширением капилляров кожи

г) часто после регресса волдыря остаются язвы, лихенизации

9. Отличительные признаки контактного дерматита:

а) преобладание болевых ощущений над зудом

б) резкие границы очагов

в) появление вторичных высыпаний на месте очага

г) бугорки

10. Морфологические элементы, сопровождающие контактный дерматит:

а) эритема

б) розеолы

в) бугорки

г) эрозии

11. Для синдрома Лайелла характерны морфологические элементы:
а) бугорки

б) пузыри

в) папулы

г) экскориации

12. Неправильные действия медицинского персонала при уходе за больным с острым эпидермальным некролизом в реанимационном отделении:

а) больной должен быть помещен в бокс со стерильным бельём и индивидуальными средствами ухода

б) бокс подвергается стерилизации ультрафиолетовыми лучами

в) нательное и постельное бельё меняют 3 раза в неделю

г) при затруднении глотания больному делают питательные клизмы

13. Этиология микробной экземы:
а) стрептококки, стафилококки

б) трихофитон

в) вирусы

г) хламидии

14. Постановка кожных проб целесообразна при экземе:
а) истинной

б) микробной

в) себорейной

г) профессиональной

15. Характерные признаки острой экземы:
а) полиморфные высыпания на фоне эритемы

б) мономорфные высыпания

в) бугорки и узлы

г) резко ограниченные очаги

16. Больному, находящемуся в остром периоде экземы, необходимо назначить:
а) мази

б) пасты

в) примочки

г) кремы

17. При лечении экземы не применяются:
а) седативные средства

б) гипосенсибилизирующие средства

в) сульфаниламиды

г) кортикостероидные гормоны

18. Средства наружного лечения при хронической экземе:
а) примочки

б) пасты

в) мази

г) взбалтываемые смеси

19. К поверхностным стафилодермиям относится:
а) импетиго

б) фолликулит

в) поверхностный панариций

г) эктима

20. Больным, часто болеющим пиодермиями, необходимо провести исследование крови на:
а) сифилис
б) протромбиновый индекс
в) холестерин
г) сахар
21. Местные средства для наружной терапии поверхностных форм пиодермий:

а) примочки

б) компрессы

в) цинковая мазь

г) спиртовые растворы анилиновых красителей

22. Заболевание, вызываемое стрептококком:
а) фурункул

б) карбункул

в) рожистое воспаление

г) гидраденит

23. Контагиозная форма пиодермии:

а) фурункулез

б) фолликулит

в) вульгарное импетиго

г) гидраденит

24. Признаки, характерные для стрептодермии:
а) фолликулярная пустула

б) вялые пустулы

в) коническая форма пустул

г) локализация шаровидных пустул на спине

25. Клинические признаки, не характерные для стафилодермий:

а) приуроченность пустул к сальным и потовым железам

б) приуроченность пустул к складкам кожи и естественным отверстиям

в) напряженная покрышка пустул

г) шаровидная форма пустул

26. Поверхностная форма стрептодермии:

а) фурункул

б) гидраденит

в) импетиго контагиозное
г) эктима
27. К дерматомикозам относится:
а) разноцветный лишай

б) хромомикоз

в) эритразма

г) микроспория

28. Возникновению микозов стоп способствует все кроме:

а) повышенная потливость ног

б) ношение тесной обуви

в) варикозное расширение вен нижних конечностей

г) приём сульфаниламидных препаратов

29. Для лечения грибковых заболеваний волосистой части головы назначается:
а) флуцинар

б) ламизил

в) растворы анилиновых красителей

г) мазь бензил-бензоата 20%

30. Симптом "медовых сот" характерен для:
а) глубокой формы микроспории

б) поверхностная форма трихофитии

в) глубокой трихофитии

г) руброфитии

31. Источником заражения микроспорией (пушистый микроспорум) являются:

а) кошки, собаки

б) больной человек

в) крупный рогатый скот

г) домашняя птица

32. Микроспория волосистой части головы требует дифференциального диагноза чаще всего с:
а) розовым лишаем

б) отрубевидном лишаем

в) красным плоским лишаем

г) алопецией

33. Источник заражения при ржавой микроспории:
а) больной человек

б) кошки и собаки

в) грызуны

г) крупный рогатый скот

34. Неверное положение о педикулезе головы:
а) единственным вариантом эффективного лечения является стрижка волос

б) лимфатические узлы шеи могут быть увеличены и уплотнены

в) в тяжелых случаях зуд может быть нестерпимым

г) профилактика заболевания предусматривает соблюдение норм личной гигиены

35. Неверное положение о лобковом педикулезе:

а) у взрослых педикулез распространяется половым путем

б) чаще регистрируется у детей

в) вошь плотно прикрепляется к волосу у устья фолликула клешневидными образованиями

г) для лечения применяют аэрозоль «Параплюс»
36. Наблюдение за очагом чесотки ведется:

а) 20 дней

б) 45 дней

в) 2 месяца

г) 6 месяцев

37. Материалом для исследования при хламидиозе является: 

а) выделения больных

б) анализ мочи

в) соскоб цилиндрического эпителия

г) секрет предстательной железы

38. Наиболее эффективное средство лечения хламидиоза:

а) пенициллин

б) тетрациклин

в) метронидазол

г) левамизол

39. Инкубационный период при гонорее:
а) 3-5 дней

б) 5-7 недель

в) 2 месяца

г) 6-10 месяцев

40. Осложнения при гонорейном уретрите у мужчин:

а) уретрит

б) бесплодие

в) проктит

г) аднексит

41. Инкубационный период при трихомониазе:
а) 6 недель 


б) 5-14 дней

в) 3 месяца 


г) 2-3 дня

42. Для диагноза трихомонадного уретрита соответствует:
а) поражение только мужчин

б) эффективность препаратов имидазола

в) схожесть клинических признаков с клиникой гонореи

г) появление на слизистых гениталий белых налетов

43. Реакция, не используемая для диагностики сифилиса:

а) Борде-Жангу

б) Вассермана

в) иммобилизации бледных трепонем (РИБТ)

г) иммунофлюоресценции (РИФ)

44. Субъективные ощущения во вторичном периоде сифилиса:

а) зуд

б) боль

в) жжение

г) отсутствуют

45. Характерный морфологический элемент вторичного периода сифилиса:

а) эрозия

б) язва

в) папула

г) бугорок

46. Признаком вторичного сифилиса не являются:
а) высыпания с неостровоспалительной окраской, отсутствие зуда

б) гуммы, оставляющие после себя рубцы

в) положительные серологические реакции на сифилис 

г) поражения слизистых оболочек полости рта

47. Для очищения поверхности твердого шанкра перед исследованием на бледную трепонему применяется раствор:
а) 0,02% фурацилина

б) 10% хлорида натрия

в) 0,9% хлорида натрия

г) риванола

48. Для третичного периода сифилиса не типично:
а) медленный рост

б) невыраженность воспалительных явлений

в) формирование рубцов

г) болезненность

49. Атипичный вид твердого шанкра при сифилисе:

а) индуративный отек

б) язва

в) фимоз

г) парафимоз

50. Сифилитическая лейкодерма появляется в периоде:
а) первичном серопозитивном 

б) вторичном рецидивном 

в) вторичном свежем 

г) вторичном латентном 

