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Приложение № 1

Тестовые задания

1.  Наиболее тонкий эпидермис находится на:

+: веках

-: коже подмышечных впадин

-: шее

-: внутренней поверхности предплечий

-: стволе полового члена у мужчин.

2: Форма клеток базального слоя эпидермиса:

-: неправильная

-: кубовидная

-: многоугольная

-: ромбовидная

+: цилиндрическая

3: Процесс кератинизации в эпидермисе занимает:

-: три дня

-: десять дней

-: две недели

-: три недели

+: около месяца

4: Основной функцией клеток Меркеля является:

-: антигенпрезентирующая

-: синтез кератина

+: тактильная

-: регуляция митозов кератиноцитов

-: синтез меланина

5: Белковое вещество блестящего слоя – это:

-: альбумин


-: кератин


+: элеидин


-: протеин


-:глютен


6: Сколько сетей имеет лимфатическая система собственно дермы:

-: одну

+: две

-: три

-: четыре

-: пять

7: Осязательные инкапсулированные тельца кожи называются:

-: колбы Краузе

-: клетки Меркеля

-: тельца Руффини

+: тельца Мейсснера

-: тельца Фаттера - Пачини

8: Сальные железы по строению:

-: трубчатые

+: альвеолярные

-: смешанного строения

-: строение зависит от локализации железы

-: строение не зависит от локализации железы

9: Бесполостной инфильтративный элемент слегка возвышающийся над уровнем окружающей кожи называется:

-: волдырь

-: пятно

+: папула

-: бугорок

-: узел

10: Типичные высыпания при псориазе представлены:

+: папулами

-: узлами

-: бугорками

-: волдырями

-: пузырями

11: К стадиям эволюции псориаза не относится:

-: прогрессирующая

-: стационарная

-: регрессирующая

+: смешанная

12: Клиническим признаком прогрессирующей стадии псориаза не является:

-: симптом Пильнова

+: симптом Воронова

-: феномен Кебнера

-: периферический рост папул

-: слияние папул в бляшки

13: Кроме кожи при красном плоском лишае часто поражаются:

+: слизистые оболочки

-: суставы

-: волосы

-: потовые железы

14: Общий признак свидетельствующий об активности кожного процесса клинического течения красного плоского лишая и вульгарного псориаза:

-: артральгия

-: мучительный зуд

-: локализация на разгибательных поверхностях конечностей

-: поражение слизистых оболочек

+: изоморфная реакция

15: Сетка Уикхема наблюдается при:

+: красном плоском лишае

-: дискоидной красной волчанке

-: псориазе

-: розовом лишае Жильбера

-: атопическом дерматите

16: Розовый лишай Жильбера начинается с появления:

-: волдыря

+: пятна

-: папулы

-: везикулы

-: пузыря

17: Для экссудативного псориаза не характерны:

-: проявления зуда

-: локализация высыпаний в складках кожи

-: папулы насыщенно красного цвета, покрытые чешуе-корками

+: папулы с легко отделяющимися серебристыми чешуйками.

18: При псориазе показателем клинических проявлений подногтевого гиперкератоза является симптом:

-: «масляного пятна»

-: наперстка

-: онихолизиса

+: онихогрифоза

-: поперечной исчерченности

19: Укажите наиболее характерный признак аллергического дерматита: 

-: имеет наследственную предрасположенность

-: сенсибилизация носит поливалентный характер

-: площадь поражения зависит от концентрации раздражителя

-: резистентность к противовоспалительной терапии

+: манифестирует у лиц, сенсибилизированных к определенному раздражителю

20: Простой контактный дерматит характеризуется:

-: хроническим воспалением кожи на месте соприкосновения с раздражителем

-: острым воспалением кожи, выходящим за пределы участка, подвергавшегося воздействию раздражителя

+: четкими границами

-: нечеткими границами

21: Какой из перечисленных морфологических элементов характерен для крапивницы:

-: папула

-: экскориация

-: пятно

+: волдырь

-: лихенификация

22: Хроническую крапивницу необходимо дифференцировать с:

-: экземой

-: аллергическим дерматитом

+: токсикодермией

-: атопическим дерматитом

-: нейродермитом

23: Для клинической картины острой истиной идиопатической экземы характерно:

-: асимметричность высыпаний

-: формирование экзематидов

+: симптом «серозных колодцев»

-: преимущественная локализация на разгибательных поверхностях конечностей

-: смешанный дермографизм

I:

24: Патогмоничными высыпаниями для экземы являются:

-: корки, чешуйки

-: эритема, пустулы

+: микровезикулы, микроэрозии

-: язвы, эрозии

-: папулы, везикулы

25: Указать причину ранней манифестации детской истиной экземы:

-: отягощенная наследственность

-: применение антибактериальных препаратов

-: дисбиоз кишечника

+: введение аллергенных продуктов в рацион

26: В стадии мокнутия при экземе для наружной терапии применяются:
-: присыпки

-: мази

+: примочки

-: пасты

-: взбалтываемые смеси

27: Первые проявления атопического дерматита чаще всего манифестируют:

-: с момента рождения 

+: в 4 – 6 - месячном возрасте 

-: после первого года жизни 

-: в дошкольном возрасте 

-: в любом возрасте одинаково часто 

28: Укажите наиболее типичную локализацию ограниченного нейродермита:

-: волосистая часть головы

+: задняя поверхность шеи

-: ладони

-: подошвы

-: нижняя треть живота

29: Укажите ведущую теорию этиопатогенеза атопического дерматита:

-: нейрогенная

+: наследственная

-: вирусная

-: гормонзависимая

-: обменная

30: Красная волчанка относится к:

-: образованиям с местно-деструирующим ростом

-: острым дерматозом воспалительного характера

+: аутоиммунным процессам

-: инфекционно-аллергическим дерматозом

-: аллергическим васкулитам

31: Симптом Мещерского-Бенье характерен для:

-: склеродермии

-: многоформной экссудативной эритемы

-: розового лишая

+: красной волчанки

32: Классическое проявление дискоидной красной волчанки:

-: эритематозные пятна

-: эритематозные пятна, покрытые мелкими сероватыми чешуйками, плотно сидящими в устьях волосяных фолликулов

+: эритематозные пятна, покрытые мелкими сероватыми чешуйками, плотно сидящими в устьях волосяных фолликулов, с рубцовой атрофией в центре

-: эритематозные пятна, покрытые мелкими сероватыми чешуйками, плотно сидящими в устьях волосяных фолликулов, с рубцовой атрофией в центре и валиком по периферии

33: Центробежная эритема Биетта клинически характеризуется:

-: инфильтративной эритемой

+: не выраженным фолликулярным гиперкератозом

-: симптомом Бенье-Мещерского

-: формированием рубцовой атрофии

-: шелушением по типу «воротничка Биетта»

34: Больным дискоидной красной волчанкой показано:

-: УФО

-: УВЧ

-: парафинотерапия

+: криодеструкция

35: Основа гистологических изменений при склеродермии:

-: акантоз

-: акантолиз

+: склероз

-: спонигиоз

-:  гранулез

36: Показатель активности патологического процесса при бляшечной склеродермии:

+: сиреневый ободок по периферии очага

-: уплотнение очага

-: возникновение атрофии

-: отсутствие волос, пото- и салоотделения в очаге

37: Излюбленная локализация бляшечной склеродермии:

-: шея

-: лицо

-: декольте

-: конечности

+: туловище

38: К клиническим разновидностям акантолитической пузырчатки относится все перечисленное, кроме:

-: вульгарной

-: вегетирующей

-: листовидной

-: себорейной

+: профессиональной

39: Слизистая оболочка ротовой полости наиболее редко вовлекается в патологический процесс при истинной акантолитической пузырчатке:

-: вульгарной

+: листовидной 

-: себорейной

-: эритематозной

-: вегетирующей

40: Для вегетирующей пузырчатки не характерно:

-: локализация в крупных складках 

-: локализация вокруг естественных отверстий

-: вегетация дна эрозий

+: тенденция к самопроизвольному регрессу высыпаний

-: жжение, болезненность

41: Важным диагностическим симптом для подтверждения диагноза пузырчатки является:

+: симптом Никольского

-: реакция Манту

-: феномен Кебнера

-: йодная проба

-: феномен Ауспица

42: Синдром Сенир-Ашера - это:

-: листовидная пузырчатка

+: эритематозная пузырчатка

-: вульгарная пузырчатка

-: вегетирующая пузырчатка

43: Диаскопическое увеличение диаметра пузыря при пемфигусе - это(
-: симптом Шеклакова

+: симптом Асбо-Хансена

-: симптом Никольского

-: симптом Поспелова

44: Диагностическим подтверждением герпетиформного дерматита Дюринга считается:

-: проба Бальзера

+: проба Ядассона

-: симптом Поспелова

-: симптом Никольского

-: симптом Асбо-Хансена

45: Базисная терапия герпетиформного дерматита Дюринга - это:

-: десенсибилизирующие средства

-: глюкокортикоиды

-: седативные препараты

+: сульфоновые препараты

-: антибиотики

46: Базисная терапия вульгарной пузырчатки - это:

-: десенсибилизирующие средства

+: глюкокортикоиды

-: седативные препараты

-: сульфоновые препараты

-: антибиотики

47: Крупными круглыми или овальными очагами обломанных на высоте 5-8 мм волос, незначительным эритематозом и муковидным шелушением в зонах поражения, характеризуется:

-:сифилитическая алопеция

+:микроспория

-:гнездная алопеция

-:поверхностная трихофития

-:инфильтративно-нагноительная трихофития

48 Мелкими очагами обломанных на уровне 2-3 мм волос с незначительным эритематозом и шелушением в зонах поражения характеризуется:

-:сифилитическая алопеция

-:микроспория

-:гнездная алопеция

+:поверхностная трихофития

-:инфильтративно-нагноительная трихофития

49: Воспалительными инфильтративными очагами с пустулами, гнойными корками,  выпавшими волосами характеризуется:

-:сифилитическая алопеция

-:микроспория

-:гнездная алопеция

-:поверхностная трихофития

+:инфильтративно-нагноительная трихофития

50: Источником инфекции при поверхностной трихофитии являются :

-:грызуны

-:коровы и телята

-:кошки и собаки

-:лошади и овцы

+:люди

51: Для поверхностной трихофитии волосистой части головы характерны:

+:мелкие множественные очаги, с волосами, обломанными на уровне 2 – 3 мм

-:белая муфта у основания волос, обломанных на 5 – 7 мм

-:множественные крупные очаги с островоспалительными явлениями

-:рубцовая атрофия очагов поражения

-:очаги, локализующиеся на границе роста волос

52: Источником инфекции при зоофильной микроспории являются:

-:грызуны

-:коровы и телята

+:кошки и собаки

-:лошади и овцы

-:люди

53: На месте разрешившихся скутул при фавусе остается: 

-:гиперпигментация

-:длительно сохраняющееся шелушение

-:выраженный гиперкератоз

+:рубцовая атрофия

-:гипопигментация

54: Эритразма вызывается:

-:стрептококками

-:грибами

-:стафилококками

+:коринобактериями

-:вирусами

55: Клиническая картина кандидозной заеды характеризуется:

-:эрозией или линейной трещиной углов рта с розовым венчиком по периферии и гнойным отделяемым

+:эрозией или линейной трещиной углов рта с чёткими границами, бахромкой отслаивающегося рогового слоя по периферии и беловато – серым, легко удаляющимся налётом

-:эрозией с четкими границами, плотноэластическим инфильтратом в основании и мокнущей поверхностью

56: К группе аллиланиновых антимикотиков относится:

-:орунгал

+:ламизил

-:дифлюкан

-:гризеофульвин

-:низорал

57: При интертригинозной форме эпидермофитии стоп патологический процесс чаще локализуется в межпальцевых складках:

-:первой и второй

-:второй и третьей

+:третьей и четвёртой

-:первой

-:второй

58: Для рубромикоза стоп характерно:

-:мелкопластинчатое, часто кольцевидное шелушение кожи свода подошв и меж​пальцевых складок

-:пузырьки различной величины, локализующиеся в области свода, на наружном и внутреннем крае подошв, при вскрытии которых образуются эрозивные мокнущие участки

-:мацерация кожи боковых соприкасающихся поверхностей пальцев стоп, эрозии, трещины в межпальцевых складках

+:утолщение рогового слоя подошв, усиление рисунка кожных борозд и отрубевидное шелушение

-:пузырьковые высыпания на пальцах кистей и ладоней

59: Клинические признаки кандидоза крупных складок:

-:крупные шелушащиеся очаги красного цвета с полициклическими очертаниями

-:воспалительно-эритематозные очаги с периферическим отечным валиком, со​стоящим из везикул, милиарных папул и корочек

+:очаги мацерации, окруженные набухшим роговым слоем, который, отслаиваясь, обнажает участки красной, блестящей, влажной, «лаковой», эрозированной по​верхности

60: На коже туловища и шеи у больного множественные, не шелушащиеся, гипопигментированные пятна, расположенные на фоне загорелой кожи. В под​мышечных впадинах и на боковых поверхностях туловища - единичные свет​ло-коричневые пятна с отрубевидным шелушением. Для какой патологии ха​рактерна описанная клиническая картина?

-:розовый лишай

-:вторичный период сифилиса

+:разноцветный лишай

-:витилиго

-:болезнь белых пятен

-:себорейная экзема 

61: Первичным морфологическим элементом, характерным для герпесов, является:

-: пятно

-: узелок

+: пузырёк

-: волдырь

-: папула

62: К клиническим симптомам простого герпеса относится всё перечисленное, кроме:

+: волдырей

-: пузырьков

-: наличия венчика воспаления вокруг очага

-: группировки высыпаний на ограниченном участке кожи

-: склонности к рецидивам 

63: Вирус простого герпеса входит в группу:

-: ретровирусов

-: РНК-содержащих вирусов

-: аденовирусов

+: ДНК-содержащих вирусов

-: фильтрующихся вирусов

64: Резервуаром вируса простого герпеса у человека является:

-: кожа 

-: лимфатические узлы

-: кости

-: почки

+: чувствительные ганглии

65: Методы лечения простого пузырькового лишая включают все перечисленное, кроме:

-: местного лечения

-: симптоматического общего лечения

-: этиотропной терапии

+: гормональной терапии

-: неспецифической иммунотерапии

66: Для опоясывающего лишая не характерны:

-: эритема продрома перед появлением сыпей

-: болезненность высыпаний

-: группировка патологических высыпаний

-: ассиметрия патологического процесса

+: симметричность патологического процесса

67: Физиотерапевтическое лечение опоясывающего лишая предусматривает назначение:

+: УФО

-: УВЧ

-: электрофореза

-: ПУВА - терапии

-: бальнеотерапии

68: Возбудителем контагиозного моллюска является:


-: папилломовирус

+: поксвирус

-: аденомовирус

-: варицелла – зостервирус

-: герпесвирус

69: Возбудителем бородавок является:

+: папилломовирус

-: поксвирус

-: аденомовирус

-: варицелла – зостервирус

-: герпесвирус

70: К противовирусным препаратам относятся все перечисленные, кроме:

+: дексаметазона

-: фамцикловира

-: акцикловира

-: валацикловира

-: бонафтона

71: Лабораторным подтверждением диагноза простого пузырькового лишая являются: 

-: акантолические клетки

+: гигантские многоядерные клетки

-: моллюсковые тельца

-: клетки Цанка

-: клетки Лангерганса

72: К клиническим разновидностям бородавок относятся все перечисленные, кроме:

-: вульгарных 

-: юношеских 

-: подошвенных 

-: остроконечных

+: экссудативных 

73: Разновидность поверхностного стрептококкового импетиго:

-: сухая стрептодермия

+: буллезное импетиго

-: вульгарное импетиго

-: псевдофурункулез Фингера

-: сифилитическая заеда

74:Глубокая форма стрептодермии:
  -: стрептококковое импетиго

-: панариций

+: эктима вульгарная

-: буллезное импетиго

-: заеда

75: Вульгарный сикоз разновидность:

+: стафиллококкового остифолликулита

-: вульгарного импетиго

-: инфильтративно - нагноительной трихофитии

-: псевдофурункулеза

-: глубокого фолликулита

76: Гнойное расплавление апокриновых потовых желез наблюдается при:

-: вульгарном сикозе

-: вульгарной эктиме

+: гидрадените

-: фурункулезе

-: карбункуле

77: Незначительно болезненные пустулы конической формы до 0,7 мм в диаметре пронизанные волосом, окруженные зоной эритемы 2-3 мм характерны для:

-: стафиллококкового остиофолликулита

-: вульгарного импетиго

-: вульгарного сикоза

-: псевдофурункулеза

+: поверхностного фолликулита

78: Болезненный инфильтрат размером с грецкий орех с последующим формированием некротического стержня в центре  и выделением густого гноя с зеленоватым оттенком. 

 -: гидраденит

+: фурункул

-: карбункул

-: вульгарная эктима

-: абсцедирующий фолликулит Гофмана

79: Основной путь заражения чесоткой:

-: половой

+: контактно - бытовой

-: через личные вещи больного

-: от домашних животных

-: вертикальный

80: Для не осложненной чесотки характерны:
-: лентикулярные папулы

-: гнойные корки

+: точечные зудящие везикулы и папулы

-: волдыри

-: полигональные папулы

81: Патогномоничный симптом чесотки, осложненной вторичной инфекцией:

-: симптом Горчакова

+: симптом Арди

-:  «жемчужные» везикулы в межпальцевых складках

-: симптом треугольника или ромб Михаэлиса

82: Норвежская чесотка:

-: представляет географическую разновидность обычной чесотки

+: вызывается аномальной реакцией хозяина на фоне иммунодефицита

-: вызывается чесоточными клещами - паразитами животных

-: является осложнением чесотки

-: встречается только у пожилых людей

83: Для лабораторного подтверждения клинического диагноза чесотки применяют:

-: бактериоскопическое исследование патологического материала

-: бактериологический метод исследования

-: пробу Бальзера

-: пробу Ядассона

+: метод тонких срезов

84: Для лечения чесотки применяют:
-: тиосульфат натрия с соляной кислотой

+: спрегаль

-: А – пар

-: мазь Унна

-: кротомитон
85: Основным путем заражения сифилисом является:

-: профессиональный

-: бытовой

-: гемотрансфузионный

+: половой

86: Число завитков спирали бледной трепонемы в среднем составляет:

-: 2-4

-: 6-8

+: 8-14

-: 15-20

-: 20-24

87: Hаиболее благоприятной средой обитания для бледной трепонемы в организме человека является:

-: артериальная кровеносная система

-: венозная кровеносная система

+: лимфатическая система

-: спино- мозговая жидкость

-: паренхима внутренних органов

88: При воздействии температуры 41 градус бледная трепонема погибает:



-: мгновенно

-: через 5-20 минут

-: через час

-: через 2 часа

+: через 3-6 часов

89: Удлинение инкубационного периода сифилиса наблюдается:

-: при сопутствующих инфекционных заболеваниях

-: при биполярном расположении твердых шанкров

+: при лечении антибактериальными препаратами сопутствующих заболеваний в инкубационный период сифилиса

-: при иммуннодифиците

-: при сопутствующей соматической патологии

90: При воздействии температуры 100 градусов бледная трепонема погибает:


+: мгновенно

-: через 5-20 минут










-: через час

-: через 2 часа

-: через 3-6 часов

91: Hаиболее специфичным серологическим тестом на сифилис является:

-: РИФ

-: реакция Вассермана



+: РИТ

-: ИФА

-: РППА

92: При сифилитическом регионарном склерадените консистенция лимфатического узла:

-: мягкая

-: эластическая

+: плотноэластическая

-: плотная

-: твёрдая

93: Шанкр-амигдалит представляет из себя:

-: эрозию миндалины

-: язву миндалины

+: увеличенную в размерах плотной консистенции миндалину

-: увеличенную в размерах с островоспалительными явлениями миндалину

94: Высыпания при вторичном свежем сифилисе обычно:

-: локализированные

+: генерализованные

-: несимметричные

-: неяркой окраски

-: сгруппированные

95: Разновидностями сифилитической плешивости являются все формы, кроме:

-: мелкоочаговой

+: крупноочаговой

-: диффузной

-: смешанной

-: симптомы Пинкуса и Дарье

96: Выделяют следующие разновидности папулёзного сифилиса, кроме:

-: лентикулярного


-: милиарного

+: язвенного

-: нумулярного

-: псориазиформного

97: Вторичные сифилиды характеризуются следующим признаком:

-: высыпания вторичного периода 
имеют нечеткие края, неправильные очертания

-: высыпания вторичного периода сопровождаются чувством жжения, болезненностью

-: высыпания вторичного периода сохраняются длительно, несмотря на проводимую терапию

+: высыпания быстро разрешаются под влиянием лечения

-: высыпания имеют островоспалительный характер поражения

98: Выделяют следующие разновидности сифилитической лейкодермы, кроме:

-: пятнистой

+: сетчатой

-: кружевной

-: ожерелье Венеры

99: Шанкр-панариций представляет собой:

+: язву

-: отёчное пятно

-: эрозию

-: папулу

-: пустулу

100: Вторичный период сифилиса с момента заражения начинается в среднем через:

-: 1-2 месяца

+: 2-3 месяца

-: 3-4 месяца

-: 4-5 месяцев

101: После появления твердого шанкра вторичный период сифилиса наступает, в среднем, через:

-: 3-4 недели

-: 5-6 недель

+: 6-8 недель

-: 8-9 недель

-: 9-10 недель

102: Клиническим признаком злокачественного течения вторичного сифилиса кожи и слизистых является:

-: широкие кондиломы

+: пустулёзные сифилиды

-: роговые папулы

-: сочетанные ИППП

-: распространенные множественные розеолёзные и папулёзные сифилиды

103: К клиническим проявлениям вторичного сифилиса кожи и слизистых не относится:

-: пятнистые сифилиды

-: папулёзные сифилиды

-: пустулёзные сифилиды

+: бугорковые сифилиды

-: остатки твёрдого шанкра и регионарного склераденита

104: Язва сифилитической эктимы, возникающая после отторжения корки имеет:

+: круто обрезанные края и периферический валик специфического инфильтрата багрово-синюшного цвета по периферии

-: подрытые края, окруженные приподнимающимся инфильтратом и серозно-гнойное отделяемое

-: неровные мягкие края желтоватый налёт и мелкие грануляции на    дне

105: Среди атипичных форм твердого шанкра различают все перечисленные, кроме:

+: экстрагенитального шанкра

-: индуративного отека

-: шанкр-панариция

-: шанкр-амигдалита

106: Два твердых шанкра называются биполярными, если они локализуются:

-: симметрично на малых или больших половых губах

-: на головке полового члена и внутреннем листке крайней плоти

+: генитально и экстрагенитально

107: Два твердых шанкра называются "целующимися", если они локализуются

+: симметрично на малых или больших половых губах

-: на головке полового члена и внутреннем листке крайней плоти

-: генитально и экстрагенитально

108: Шанкр-панариций представляет из себя:

+: эрозию или язву на фаланге пальца кисти

-: увеличенную в объеме пораженную фалангу без дефекта на ее поверхности и признаков воспаления

-: увеличенную в объеме пораженную фалангу без дефекта на ее поверхности с признаками воспаления

109: Два шанкра называются "шанкрами - отпечатками" если они локализуются:

-: симметрично на малых и больших половых губах

+: на головке полового члена и внутреннем листке крайней плоти

-: генитально и экстрагенитально

110: К разновидностям сифилитической розеолы не относится:

-: уртикарная

-: элевирующая

-: кольцевидная

-: сливная

+: геморрагическая

111: Бугорковый сифилис следует дифференцировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

-: туберкулеза кожи

-: лейшманиоза

-: лепры

-: глубоких микозов

+: экземы

112: Изменения глазного дна при гумме мозга:

+: закономерно присутствуют

-: отсутствуют

-: закономерности нет

-: возникают только при большом распространении процесса

-: возникают при поражении глазного нерва

113: Разновидностями форм бугоркового сифилида являются все перечисленные, кроме:

-: сгруппированных

-: карликовых

-: серпигинирующих

+: полосовидных

-: бугорков площадкой

114: Рубцы гумм при сифилисе третичном имеют вид:

-: гипертрофических

+: звездчатых

-: поверхностных

-: плоских

-: атрофических

115: Рубцы гумм при сифилисе третичном имеют вид:

-: гипертрофических

+: звездчатых

-: поверхностных

-: плоских

-: атрофических

116: Патогномоничным симптомом позднего врожденного сифилиса являются:

-: бугорки кожи туловища

+: зубы Гетчинсона


-: гуммы кожи туловища

-: щучьи зубы

-: рубцы Робинсона - Фурнье

117: В период беременности женщина получила превентивное лечение по поводу полового контакта с больным вторичным свежим сифилисом. Родился ребенок массой тела 3200 г, ростом 53 см. При комплексном обследовании симптомов сифилиса не выявлено.

Ребенку показано:

-: лечение по схемам врожденного сифилиса

-: клинико-серологический контроль

+: обследование и лечение не показано

-: превентивное лечение

-: профилактическое лечение

118: Вероятным признаком позднего врождённого сифилиса является:

-: паренхиматозный кератит

+: седловидный нос

-: лабиринтная глухота

-: аксифоидия

-: готическое небо

119: Hаиболее характерным клиническим симптомом раннего врождённого сифилиса у детей в возрасте от 1 до 2 лет является:

-: диффузная папулёзная инфильтрация Гохзингера

-: сифилитическая пузырчатка

+: широкие кондиломы

-: сифилитический ринит

-: паренхиматозный кератит

120: Hаиболее часто первым клиническим признаком врождённого сифилиса у детей   грудного возраста является


-: диффузная папулёзная инфильтрация Гохзингера

+: сифилитическая пузырчатка

-: сифилитический ринит

-: розеолёзные высыпания

-: папулёзные высыпания

121: Больная получила полноценное лечение по поводу вторичного рецидивного сифилиса. Серореакции негативировались. Во время беременности до снятия больной с учета она получила профилактическое лечение. Мероприятия по отношению к ребенку включают:

-: профилактическое лечение

-: однократное клинико-серологическое обследование

+: клинико-серологический контроль в течение 1 года

-: лечение по схемам раннего врожденного сифилиса

-: превентивное лечение

122: Патогномоничным поражением костной системы при раннем врождённом сифилисе является:

-: остеомиелит

-: переостит

+: остеохондрит

-: моноартрит

-: полиартрит

123: Чаще всего при раннем врожденном сифилисе поражается:

-: желудок

+: печень

-: почки

-: легкие

124: Симптомом "соли и перца" при врождённом сифилисе называется специфический:

-: кератит

-: ирит

+: хориоретинит

-: конъюктивит

125: Ранний врожденный сифилис проявляется в возрасте:

+: от 1 года до 2 лет

-: от 2 до 3 лет

-: от 3 до 4 лет

-: от 4 до 5 лет

126: Патогномоничным симптомом позднего врожденного сифилиса является:

-: гуммы кожи

+: паренхиматозный кератит

-: бугорки кожи

-: гуммы внутренних органов

-: гуммы слизистых оболочек

127: Основными препаратами для лечения больных сифилисом являются:

+: препараты пенициллина

-: препараты тетрациклина

-: препараты эритромицина

-: макролиды

-: цефалоспорины

128: Возбудитель гонореи - гонококк  относится:

+: к парным коккам грам-отрицательным

-: к парным коккам грам-положительным

-: к парным коккам грам-вариабельным

-: коккобациллам грам-отрицательным

-: коккобациллам грам-вариабельным

129: Бактериоскопическая идентификация гонококков основывается на следующих признаках, кроме:

-: парности кокков

-: грам-отрицательности

+: грам-положительности

-: внутриклеточного расположения

-: бобовидности формы

130: В средах с сахарами гонококк разлагает:

-: лактозу

-: галактозу

+: декстрозу

-: сахарозу

-: рибозу

131: Hаиболее частой причиной рецидивов гонореи вследствие незавершенного фагоцитоза
является ассоциация гонококков:

-: с хламидиями

-: с дрожжевым мицелием

+: с трихомонадами

-: с уреаплазмой

-: с гарднереллами

132: Длительность инкубационного периода при заражении гонореей, ассоциированной с другими урогенитальными инфекциями, обычно:

-: укорачивается

-: не меняется

+: удлиняется

133: Hаиболее доступными для поражения гонококками являются слизистые оболочки, выстланные:

-: многослойным плоским неороговевающим эпителием

-: переходным эпителием

+: цилиндрическим эпителием

-: многослойным плоским ороговевающим эпителием

-: кубическим эпителием

134: Различают следующие клинические формы гонореи, кроме:

 -: свежей острой

-: свежей подострой

-: свежей торпидной

+: манифестной

-: хронической

135: Длительность инкубационного периода при гонорее чаще равна:

-: 1-2 дням

+: 3-5 дням

-: 6-7 дням

-: 8-10 дням

-: 10-14 дням

136: Свежий острый передний уретрит гонорейной этиологии характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

-: обильных гнойных выделений

-: болезненности при мочеиспускании

-: гиперемии губок наружного отверстия уретры

+: наличия гнойных нитей в 1-й и 2-й порциях мочи

-: наличия гнойных нитей в 1-й порции мочи

137: При острой и подострой формах неосложненной гонореи показана терапия:

-: гоновакциной

-: местным лечением

+: антибиотиками

-: трихополом

-: пирогеналом

138:При прохождении плода через родовые пути матери больной гонореей, гонококками могут инфицироваться:

-: конъюнктива

-: глотка

-: дыхательные пути

-: прямая кишка

+: все перечисленное

139: При лечении гонореи у беременных противопоказан:

-: бензилпенициллин

-: эритромицин

-: левомицетин

+: тетрациклин

-: сульфаниламиды

140: С целью диагностики трихомониаза мужчин исследуют все перечисленное, кроме:

-: отделяемого уретры

-: секрета простаты

-: мочи

+: промывных вод прямой кишки

-: секрета семенных пузырьков

141: Для диагностики хламидиоза применяются методы лабораторной диагностики, кроме:

-: мазка, окрашенного по Романовскому-Гимзе

+: мазка, окрашенного по Граму

-: ИФА

-: ПЦР

-: ДHК-зондовой гибридизации

142: Диагноз мочеполового трихомониаза должен быть подтвержден всеми перечисленными лабораторными методами, кроме:

+: окраски мазков по Романовскому - Гимзе

-: окраски мазков по Граму

-: окраски мазков метиленовым синим

-: культурального исследования

-: микроскопии нативного препарата

143: Методы местной терапии уретритов включают все перечисленное, кроме:

-: инстилляций

+: микроклизм

-: бужирований

-: тампонад

-: массажа

144: Сочетанную гонорейно-хламидийно-уреаплазменную инфекцию целесообразно лечить:

-: рифампицином

+: доксициклином

-: гентамицином

-: цефтриаксоном

-: ципрофлоксацином

145: Обильные жидкие, пенистые раздражающие кожу выделения серовато-желтого цвета у женщин характерны для:

-: кандидоза

-: хламидиоза

-: бактериального вагиноза

-: уреаплазмоза

+: трихомониаза

146: В целях профилактики гонобленнореи новорожденным закапывают на слизистую глаза:

-: 30% раствор сульфацила натрия сразу после рождения

-: 30% раствор через 2 ч после рождения

-: 2% раствор резорцина сразу после рождения

-: 2% раствор резорцина сразу и через 2 ч после рождения

+: 30% раствор сульфацила натрия сразу и  через 2 ч после рождения

147: В случае индивидуальной непереносимости пенициллина беременной женщине с диагнозом: хронический гонорейный уретрит, эндоцервицит, проктит для этиотропной терапии можно применить:

-: эритромицин, левомицетин, абактал

+: эритромицин, левомицетин, бисептол

-: эрициклин, рифампицин, цефобид

-: эритромицин, сумамед, левомицетин

-: эрициклин, левомицетин, бисептол

148: Hаличие ключевых клеток в анализе выделений является патогномоничным признаком:

-: трихомониаза

-: хламидиоза

+: бактериального вагиноза

-: микоплазмоза

-: кандидоза

149: В качестве иммунотерапии при бактериальном вагинозе наиболее целесообразно назначение:

-: гоновакцины

+: солко-триховака

-: пирогенала

-: циклоферона

-: полиоксидония

150: Для диагностики урогенитальных микоплазмоза и уреаплазмоза используются методы лабораторной диагностики, кроме:

+: микроскопического

-: бактериологического

-: иммуноферментного анализа

-: генетических зондов

-: прямой и непрямой иммунофлуоресценции

151: Контрольное обследование после окончания терапии урогенитального микоплазмоза проводится:

-: сразу после окончания лечения

-: через 3-5 дней

-: через 10 дней

-: через 2-3 недели

+: через 4 недели

152: Chlamydia trachomatis, являющаяся возбудителем урогенитального хламидиоза в серотипах D-k, в серотипах L1-L3 является возбудителем:

-: шанкроида

+: лимфогранулематоза венерического

-: венерической гранулёмы

-: трахомы

153: Появление эрозий на слизистых оболочках гениталий не характерно для:

-: сифилиса

-: урогенитального кандидоза

-: генитального герпеса

+: урогенитального хламидиоза

-: урогенитального трихомониаза

Приложение № 2

Перечень тем рефератов

Раздел 1.9

Тема 9: «Фотодерматозы»

1. Фототоксические реакции (лекарственные, фотофитодерматит) 

2. Фотоаллергические реакции (ле​карственные, солнечная крапивница) 

3. Идиопатические острые фотодерматозы (полиморфный фотодерматоз, солнечная почесуха, световая оспа).

4. Хронические фотодерматозы: солнечная геродермия, стойкая солнеч​ная эритема, старческое лентиго, солнечный кератоз. 

5. Связь хрониче​ских фотодерматозов со злокачественными опухолями кожи.

6. Кожные порфирии. Определение, классификация, этиология, методы диагностики, дифференциальная диагностика, современные методы лечения.

Раздел 1.10

Тема 10: «Болезни сальных желез. Розовые угри. Гнездная алопеция»

1. Себорея: этиология, патогенез, классификация. 

2. Клиника сухой себореи, клиника жирной себореи. 

3. Современные подходы к лечению себореи.

4. Угревая болезнь: этиопатогенез, предрасполагающие факторы. 

5. Клиническая картина угревой болезни, критерии диагностики дифференциальная диагностика. 

6. Современные методы общей и мест​ной терапии угревой болезни.

7. Этиология и патогенез розовых угрей. 

8. Кли​ника, дифференциальная ди​агностика, современные методы общей и местной терапии розацеа.

9. Понятие о гнездной алопеции, этиологические факторы, патогенез. 

10. Клиника гнездной алопеции, стадии про​цесса, дифференциаль​ная диагностика, современные методы общей и местной терапии.

Раздел 1.11

Тема 11: «Лимфомы кожи, паранеопластические дерматозы, новообразования кожи»

1. Этиология и эпидемиологияТ-клеточной лимфомы кожи. 
2. Клиника Т-клеточной лимфомы кожи по стадиям, патоморфологические критерии диагностики. 

3. Синдром Сезари: клинические особенности

4. Понятие о паранеопластических дерматозах, особенности их клинического течения и диагностики. 

5. Методы обследования больных с подозрением на паранеопластические дерматозы (клиническое, параклиническое, патоморфологическое).
6. Доброкачественные опухоли кожи: эпидермальные и дермальные кисты, милиум, атнрома, сирингиома, аденома, пигментные невусы, фиброма, липома, миома, гемангиома. 

7. Признаки злокачественности процесса. 

8. Злокачественные опухоли: базалиома, плоскоклеточный рак кожи, меланома. 

9. Диагностика опухолей, онкологическая настороженность, лечение, профилактика.
Раздел 2.7

Тема 22: «ВИЧ-инфекция в практике дерматове​неролога»

1. Этиология и патогенез инфекции ВИЧ.

2. Географическая распространенности инфекции ВИЧ и вопросы эпидемиологии (пути передачи инфекции, характеристика групп повышенного риска).

3. Современная классификация и общая характеристика клинического течения инфекции ВИЧ (инкубационный период, этапы развития и клинические формы болезни). Острая экзантема на начальных этапах развития инфекции ВИЧ.

4. Общая характеристика СПИД – ассоциированных поражений кожи и видимых слизистых оболочек. Особенности течения дерматозов на фоне инфекции ВИЧ.

5. Саркома Капоши как один из основных маркеров инфекции ВИЧ. Особенности течения саркомы Капоши у больных с синдромом иммунодефицита.

6. Грибковые поражения кожи (кандидоз кожи и слизистых оболочек, рубромикоз, внелегочный криптококкоз, диссеминированный кокцидиоидный микоз, гистоплазмоз и другие глубокие микозы), особенности их клинического течения у больных инфекцией ВИЧ.

7. Вирусные дерматозы (простой рецидивирующий герпес, опоясывающий лишай, «волосатая» лейкоплакия слизистой полости рта, контагиозный моллюск, вульгарные бородавки, остроконечные кондиломы, цитомегаловирусная инфекция) и особенности их клинического течения на фоне инфекции ВИЧ.

8. Гнойные поражения кожи (стафилококковые и стрептококковые пиодермиты, шанкриформная пиодермия, хроническая глубокая пиодермия) и микобактериальная инфекция как СПИД-ассоциированные дерматозы.

9. Общая характеристика прочих дерматозов (себорейный дерматит, лимфомы кожи, геморрагические васкулиты, псориаз, медикаментозные токсикодермии, включая синдром Лайелла, атопический дерматит, ксеродерма – «сухая кожи», трофические нарушения кожи и ее придатков) и их клинические особенности.

10. Инфекция ВИЧ и болезни, передающиеся половым путем. Особенности течения сифилиса и урогенитальных инфекций у больных с иммунодефицитом. Частота регистрации серопозитивности на ВИЧ-инфекцию среди контингентов венеролога и лиц, ведущих беспорядочную половую жизнь.

11. Профилактика инфекции ВИЧ (личная, общественная, в медицинских учреждениях).

12. Инфекция ВИЧ и законодательство РФ. Инфекция ВИЧ и проблемы деонтологии. Тактика врача при выявлении больного с подозрением на ВИЧ-инфекцию.

Приложение № 3

Ситуационные задачи

Задача № 1

К врачу обратился мужчина, 26 лет, с жалобами на высыпания в области разгибательных поверхностей конечностей. Высыпания появились после нервного стресса. При осмотре – патологический кожный процесс представлен папулами розового цвета от 0,5 до 2 см в диаметре, покрытыми серебристо-белыми чешуйками. По периферии некоторых элементов имеется венчик эритемы. Триада Ауспитца положительна. 

Поставьте диагноз с учетом стадии и формы заболевания, определите тактику ведения больного.

Задача № 2

На прием к дерматологу обратилась женщина, 45 лет. Больная предъявляла жалобы на сильный зуд и высыпания в области сгибательных поверхностей предплечий, на туловище и на передней поверхности голеней. Из анамнеза известно, что высыпания появились после перенесенного гриппа. Объективно – патологический кожный процесс представлен папулами полигональной формы красновато-сиреневого цвета с пупковидным вдавлением в центре. При боковом освещении папулы блестят. Феномен Кебнера положительный. На слизистой оболочке полости рта элементы имеют белесоватый цвет и линейный характер. 

Поставьте диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 3

Диагностируйте стадию псориаза по следующим признакам: беспокоит зуд, много мелких высыпаний на коже, положительный симптом Пильнова.

Задача № 4

Диагностируйте стадию псориаза по следующим признакам: зуда нет, высыпания бляшек бледно-розовой окраски, положительный симптом Воронова.

Задача № 5

На прием к врачу обратилась девушка 20 лет. На момент осмотра предъявляла жалобы на высыпания по всему кожному покрову и зуд. Из анамнеза известно, что высыпания появились после перенесенного ОРВИ. Первоначально появилось одно пятно на боковой поверхности туловища, а через неделю процесс распространился по всему кожному покрову.

Объективно:  патологический кожный процесс представлен симметричными розовыми пятнами овальной формы, с шелушением в центральной части, в диаметре до 1 см. Высыпания расположены по линиям Лангера.  На боковой поверхности туловища – пятно овальной формы розового цвета до 3 см в диаметре, поверхность которого  напоминает смятую  папиросную бумагу.

Поставьте диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 6

Больной страдает хронической экземой кистей в течение 4-х лет. На момент осмотра кожа кистей слегка эритематозна, лихенифицирована, имеются единичные геморрагические корки, беспокоит умеренный зуд. Назначьте общее и местное лечение с учетом стадии заболевания.

Задача № 7

У женщины после очередной стирки белья с синтетическими моющими средствами кожа кистей стала эритематозна и отечна. Субъективно беспокоит жжение. До этого никакими заболеваниями кожи она не страдала. 

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 8

Молодой человек 18 лет страдает заболеванием кожи с раннего детского возраста. В осенне-зимние месяцы ежегодно дерматоз обостряется. В местах поражения отмечается выраженная лихенификация и стойкий белый дермографизм.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 9

У мужчины, длительно страдающего варикозным расширением вен и трофической язвой голени, через 2 дня после наложения на язву компресса с раствором фурацилина   появилась яркая эритема, отечность и мокнутие кожи вокруг язвы, сильный зуд.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 10

К педиатру обратилась мать ребенка 5-ти месяцев, у которого в области щек появилась эритема и мелкие папуло-везикулезные элементы. Аналогичные высыпания располагаются на коже конечностей и туловища. Ребенок находится на искусственном вскармливании.

Поставьте диагноз, назначьте диету, общее и местное лечение.

Задача № 11

Больной по поводу пневмонии получал пенициллин. После 3-х дней лечения на коже туловища стали появляться краснота, везикулы и волдыри. Количество высыпаний быстро нарастало, повысилась температура до 38ºС, ухудшилось общее состояние (головная боль, тошнота).

Поставьте диагноз, назначьте лечение.

Задача № 12

К вам обратилась мать ребенка 3-х лет, страдающего атопическим дерматитом, за разъяснением - может ли он посещать детский сад. Если может, то при каком режиме питания? Если нет, то почему?

Задача № 13

У юноши после стрессовой ситуации внезапно возникла яркая эритема, отечность лица и шеи, на этом фоне много везикул и мокнущих «серозных колодцев». Поражение симметричное, без резких границ, сопровождается жжением.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 14

Больная жалуется на поражение кожи волосистой части головы, беспокоящее зудом и выраженным шелушением. Кожа эритематозна и покрыта обильными чешуйками желтого цвета, жирными на ощупь. В заушных складках эритема, мокнутие.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 15

У ребенка 7 лет через 3 часа после того, как съел шоколад, на коже туловища, верхних и нижних конечностей появились волдыри различных размеров в большом количестве. Субъективно отмечается жжение и зуд.

Поставьте диагноз, назначьте лечение

Задача № 16

В клинику кожных болезней поступил ребенок 2-х месяцев с поражением кожи в области волосистой части головы, заушных и паховобедренных складок, где отмечается эритема с резкими границами и наличие желтоватых чешуек.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 17

У девочки 13 лет кожа кистей слегка эритематозна и лихенифицирована, имеются геморрагические корочки, границы поражения не резкие. Жалуется на сильный зуд. Страдает данным заболеванием 5 лет, периодически возникают обострения болезни. Из сопутствующих заболеваний выявлен аскаридоз.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 18

Больному 25 лет. Много лет страдает зудом и поражением кожи в области локтевых сгибов и подколенных впадин. Процесс резко ухудшается в зимний период. Иногда во время обострения основного процесса на указанных участках появляются толстые грязно-желтого цвета бугристые корки. 

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 19

К Вам обратился рабочий цементного завода с жалобами на зуд, по​краснение, отечность, мокнутие, появление гнойничков вокруг длительно существующей инфицированной раны на правой голени. Границы пораже​ния четкие, на других участках кожи высыпаний нет. Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 20

Больной А., 21 год, впервые обратился к врачу по поводу изменений кожи полового члена и мошонки, зуд в этой области. Заболевание развилось на следующий день после полового контакта с женой с использованием в качестве противозачаточного средства презерватива. Случайные половые связи отрицает. При осмотре кожа полового члена и частично мошонки резко отечна, гиперемирована. На этом фоне располагается множество мелких пузырьков, часть из которых вскрывается с выделением серозной жидкости, а часть ссыхается в корочки. 

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 21

У больного патологический кожный процесс локализован в области верхней губы. Высыпания представляют собой сгруппированные пузырьки диаметром от 1 до 3 мм, расположенные на воспаленной отечной коже, заполненные серозным содержимым. 

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 22

К дерматологу обратился мужчина 60 лет, у которого три дня назад появились приступообразные боли в правой половине грудной клетки, го​ловная боль, слабость, повысилась температура. Сегодня утром заметил высыпания на коже. Объективно - справа по ходу 4-5 межреберий на эри​тематозном, несколько отечном фоне множественные сгруппированные пузырьки, диаметром 2-4 мм, наполненные серозным содержимым.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 23

У больного после случайной половой связи на головке полового члена появилась группа мелких пузырьков на отечном гиперемированном основании. Отмечается интенсивное жжение и болезненность в области высыпаний. При осмотре определяются сливные ярко-красные эрозии с полициклическими очертаниями на отечно-гиперемированном фоне. Инфильтрата в основании нет. Паховые лимфатические узлы не увеличены.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 24

На прием к врачу-дерматологу обратился мужчина 25 лет с жалобами на появление болезненных высыпаний. В течение последних 4 лет отме​чает noявление подобных проявлений в восьмой раз. Объективно - на головке поло​вого члена сгруппированные пузырьки величиной с просяное зерно с се​розным содержимым. На внутреннем листке препуциального мешка - эро​зивная поверхность с четкими краями, мягкая при пальпации. Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 25

На прием к дерматологу обратилась женщина, 45 лет, с жалобами на высыпания и зуд. Из  анамнеза известно: начало заболевания пациентка ни с чем не связывает, высыпаниям предшествовало чувство зуда, жжения кожи. Объективно:  патологический кожный процесс представлен полиморфными высыпаниями – уртикароподобными, папулезными, везикулезными и буллезными элементами, располагающимися симметрично на коже туловища и конечностях, со склонностью к группировке.

Поставьте диагноз, назначьте лечение.

Задача № 26

На прием к дерматологу обратилась женщина, 50 лет, с жалобами на болезненные высыпания в ротовой полости, существующие более 4-х месяцев. Из анамнеза известно: начало заболевания пациентка ни с чем не связывает, получала лечение у стоматолога по поводу стоматита, без эффекта. Объективно: на слизистой щек эрозии, покрытые белесоватым «налетом», легко снимающимся шпателем.

Ваш предположительный диагноз? Лабораторная диагностика.

Задача № 27

На туловище у больного имеются множественные гипопигментированные пятна различной конфигурации и разных размеров, расположенные на гиперпигментированном фоне. Появились после летнего сезона. Местами распложены единичные желтовато-бурые пятна с отрубевидным шелушением.

Поставьте диагноз, назначьте лечение.

Задача № 28

У мужчины в пахово-бедренной складке обнаружены очаги эритемы с четкими границами, переходящие на внутреннюю поверхность бедра. 

Какие методы исследования необходимо использовать для подтверждения диагноза? Назначьте лечение.

Задача № 29

У мужчины 60 лет в течение нескольких месяцев на коже правой подошвы имеется резко отграниченный очаг неправильной формы. Кожа пораженного участка красновато-синюшного цвета, несколько инфильтрирована, покрыта серовато-белыми пластинчатыми чешуйками. Ногтевые пластинки I и V пальцев стопы грязно-желтого цвета, утолщены, имеется подногтевой гиперкератоз.

Поставьте диагноз, назначьте лечение.

Задача № 30

У ребенка несколько очагов облысения на волосистой части головы. Волосы в очагах обломаны на уровне 0,5 см. от кожи. Беспокоит умеренный зуд.

Поставьте диагноз, назначьте лечение.

Задача № 31

На прием к дерматологу обратилась женщина 23 лет с жалобами на очаги облысения на волосистой части головы. При осмотре внешние признаки воспаления отсутствуют. Волосы в очагах обломаны на уровне 0,1-0,2 см. от кожи.

Поставьте диагноз, назначьте лечение.

Задача № 32

На прием к дерматологу обратилась женщина, 50 лет с жалобами на высыпания в области лица. При осмотре – патологический кожный процесс локализуется в области носа, щек, ушных раковин. Высыпания представлены инфильтрированными бляшками ярко-красного цвета с узким эритематозным венчиком по периферии. Вся поверхность бляшки покрыта серовато-белыми чешуйками, приуроченными к фолликулярным устьям. Чешуйки отличаются сухостью и с трудом удаляются. Соскабливание чешуек болезненно, на их нижней поверхности обнаружены шипики. 

Назовите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз и пути его уточнения.

Задача № 33

У мужчины на коже туловища имеются несколько очагов поражения различных размеров округлой формы. В центе пятна имеется поверхностное уплотнение восковидно-белого цвета, окруженное узким сиреневатым ободком. 

Назовите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз. Назначьте лечение.

Задача № 34

У больной А., 35 лет, в подмышечной впадине имеется очень болезненный остро-воспалительный плотный узел с флюктуацией в центре, кожа вокруг отечная, поверхность поражения гиперемированная.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 35

У слесаря, 25 лет, на коже предплечий и тыла кистей длительно существуют мелкие пустулезные высыпания, пронизанные волосом. В основании некоторых пустул прощупываются узелковые инфильтраты, кое-где наблюдаются мелкие рубчики.

Назовите наиболее вероятный диагноз и необходимые для подтверждения диагноза исследования.

Задача № 36

У 5-ти дневного новорожденного на коже туловища и шеи появились многочисленные пузыри. Пузыри быстро увеличивались в количестве и размере, содержимое  их становилось гнойным. У новорожденного появилась высокая температура, он стал вялым, плохо сосет.

Назовите наиболее вероятный диагноз и необходимые для подтверждения диагноза исследования. 

Задача № 37

На задней поверхности шеи у 30-летнего больного имеется изъязвившийся болезненный плотноватой консистенции синюшного цвета узел величиной с боб. На дне язвы – некротические массы. Подобные узлы возникали у больного на разных участках кожи неоднократно на протяжении года.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 38

У 28-летнего мужчины на коже верхней губы периодически в течение трех лет появляются пустулы фолликулярного характера. Обострение процесса наступает, как правило, в весенне-осенний период.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 39

У больной 24 лет на волосистой части головы и на лице имеются многочисленные импетигинозные корки, располагающиеся на плотном резко очерченном основании синюшно-красного цвета. Субъективно отмечается незначительная болезненность. Острых воспалительных явлений нет. Резко выражен полиаденит.

Назовите наиболее вероятный диагноз и необходимые для подтверждения диагноза исследования. 

Задача № 40

Поставьте диагноз и назначьте лечение: на коже спины имеется два очень болезненных остро-воспалительных узла, кожа над ними гиперемирована, вокруг небольшая отечность. В центре одного из элементов – некроз. Такие высыпания появляются у больного в течение 2-х лет периодически.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 41

У пациента 14 лет на коже лица в Т-зоне открытые и закрытые комедоны, папулы и пустулы, экскориации.

Поставьте диагноз, назначьте общее и местное лечение.

Задача № 42

В кожное отделение поступил больной с жалобами на высыпания и зуд, усиливающийся в ночное время суток. При осмотре – патологический кожный процесс локализован в области межпальцевых складок кистей, сгибательных  поверхностей верхних и нижних конечностей, локтей, на коже живота, поясницы и ягодиц. Высыпания представлены парными, мелкими папуловезикулезными элементами, геморрагическими корочками и линейными расчесами.

Поставьте диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 43

У ребенка 3-х лет шелушение, сухость кожи, фолликулярный гиперкератоз, избыточная складчатость ладоней и подошв. 

Назовите наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 44

У девочки 15 лет кожа туловища, конечностей (за исключением складок ладоней и подошв) сухая, шершавая, грязно-серого цвета, с большим коли​че​ством чешуек. Лицо не поражено. На коже ладоней - четкий рисунок кож​ных линий в виде мелкой складчатости кожи. Ногтевые пластинки истон​чены, час​тично деформированы. 

Назовите наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 45

У пациентки, 25 лет на коже разгибательных поверхностей конечностей, голеней, бедер, ягодиц, располагаются папулы плотно-эластической консистенции, розовато-цианотичного цвета с буроватым оттенком, округлых очертаний, с четкими границами, безболезненные при пальпации, размерами 2-7 мм в диаметре. В центре папулы некроз желтовато-белого цвета, напоминающий пустулу. На месте некоторых высыпаний – небольшой вдавленный, напоминающий оспенный, рубчик, окруженный узкой пигментной каемкой.

Назовите наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 46

К дерматологу обратился пациент 35 лет с жалобами на высыпания в области лица и верхних конечностей. Из анамнеза выяснено, что пациент 3 недели назад вернулся из  Средней Азии. При осмотре - патологический процесс локализуется на открытых участках кожного покрова (в области лица, на коже верхних конечностей). Высыпания представлены язвами с неправильно округлыми очертаниями и обрывистыми краями. Дно язвы неровное, зернистое, покрыто желтовато-зеленым налетом. В основании язвы пальпируется инфильтрат тестоватой консистенции. Язвы болезненны. Вокруг некоторых язв циркулярно расположен лимфангит, лимфаденит. 

Назовите наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 47

У женщины 60 лет на коже лица (нос, середина лба, носощечные складки, подбородок) стойкая эритема с синюшным оттенком и телеангиоэктазиями, мелкие красного цвета папулы и пустулы. При лабораторном исследовании содержимое пустул стерильно. Назовите наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 48

У женщины 50 лет на коже туловища, верхних и нижних конечностей имеются резко очерченные бляшки темно-красного цвета с буроватым оттенком, плотной консистенции. Наблюдаются участки с гипер- и депигментацией, а также многочисленные узелки, шелушение, расчесы, серозные и гемморрагические корочки. Отмечается лимфоаденопатия.

Назовите наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 49

В кожное отделение КВД поступил больной с жалобами на усиленный рост волос на лице и на появление пузырей на тыле кистей после инсоляции или незначительной травмы. Из анамнеза выяснено, что мужчина работает водителем и часто употребляет алкоголь. При осмотре – высыпания локализуются на открытых участках кожного покрова: лице, шее ушных раковинах, тыле кистей. На фоне темного цвета кожи видны пузыри, эрозии, корки, рубцы. Гипертрихоз: черные волосы на висках и щеках.

Назовите наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 50

Женщина 30 лет по поводу установленного 7 месяцев тому назад диагноза первичного сифилиса получила полный курс лечения пенициллином, однако серологические реакции продолжают оставаться положительными.

Определите тактику ведения больной.

Задача № 51

Беременная 23 лет, вес 60 кг. Три года назад закончила лечение по поводу сифилиса вторичного свежего. Проявлений сифилиса нет. РВ отрицательная.

Определите тактику ведения беременной.

Задача № 52

Пациент 52 лет, обратился к хирургу с жалобами на существующую в течение 5-6 недель болезненную язву на указательном пальце правой кисти. При осмотре: указательный палец правой кисти отечный, кожа 1 и 2 фаланг багрово-синюшного цвета, сгибательные движения затруднены. Вокруг ногтевой пластины – подковообразная глубокая язва с подрытыми нависающими краями и зловонным гнойным отделяемым. Лимфатические узлы локтевой и подмышечной области справа плотные, увеличенные, чувствительные при пальпации. Кожа над ними не изменена. Повязки с физиологическим раствором, антисептики, дезинфицирующие мази не дали положительного эффекта.

Диагностируйте заболевание с учетом его периода, определите тактику ведения больного.

Задача № 53
Мужчина 27 лет обратился к урологу с жалобами на отек полового члена, постепенно развившийся в течение последних 2-3 дней. При осмотре выявляется резкое уплотнение тканей полового члена, особенно препуциального мешка. Кожа полового члена застойно-синюшного цвета, головка не открывается, выделений из препуциального мешка нет. Пальпация безболезненная, при надавливании на отечную кожу не остается ямки. Региональные лимфатические узлы справа плотные, безболезненные, подвижные.

Диагностируйте заболевание с учетом его периода, определите тактику ведения больного.

Задача № 54
Мужчина 38 лет обратился к врачу с жалобами на высыпания на ладонях и подошвах. Объективно:  на ладонях и подошвах имеются многочисленные папулы застойно-красного цвета, плотноэластической консистенции, покрытые роговыми чешуйками. Часть папул при слиянии образует бляшки причудливых очертаний, также покрытых роговыми массами.

Диагностируйте заболевание с учетом его периода, определите тактику ведения больной.

Задача № 55
На прием к врачу обратилась женщина 29 лет с жалобами на поредение волос, которое она заметила неделю назад. При осмотре на коже волосистой части головы отмечаются многочисленные мелкие округлые очажки поредения и выпадения волос. Воспалительные явления, шелушение, зуд отсутствуют. На коже туловища имеются высыпания в виде папул розовато-красного цвета, диаметром 0,3-0,4 мм, с усеченной вершиной, плотноэластической консистенции. Вокруг некоторых папул заметно легкое шелушение в виде бахромки. В анамнезе – аллергическая реакция на пенициллин.

Диагностируйте заболевание с учетом его периода, определите тактику ведения больной с учетом непереносимости препаратов из группы пенициллинов.

Задача № 56
Мужчина 36 лет был госпитализирован в хирургическое отделение больницы по поводу острого аппендицита и прооперирован в тот же день. К вечеру, несмотря на назначенные антибиотики, температура поднялась до 39,8°. На следующий день пришли результаты взятых накануне анализов крови с резкоположительной реакцией ИФА на сифилис. Повторный анализ был резкоположительным. Кожа и видимые слизистые оболочки чистые.

Диагностируйте заболевание с учетом его периода, определите тактику ведения больного.

Задача № 57
Больная 35 лет, вес 58 кг. У больной сифилитическая плешивость, лейкодерма, папулы ладоней и подошв. Сопутствующих заболеваний нет. 

Диагностируйте заболевание с учетом его периода, определите тактику ведения больной.

Задача № 58
У беременной в женской консультации обнаружены резко положительные реакции на сифилис. Возраст больной 20 лет, беременность 9 недель. При осмотре выявлены широкие кондиломы в области заднего прохода, единичные крупные розеолезные пятна на туловище, сифилитическая лейкодерма на шее.

Диагностируйте заболевание с учетом его периода, определите тактику ведения больной.

Задача № 59
Женщина 23 лет поступила в родильный дом. Диагноз: беременность 24-26 недель. Через 10 часов после поступления наступил выкидыш мертвым мацерированным плодом. 

Определите тактику врачебных действий. 

Задача № 60
Больной 60 лет, обратился к дерматологу по поводу высыпаний в полости рта, частично разрушенного мягкого неба. Наблюдается онкологами. Проведена рентгенотерапия – без эффекта. Давность заболевания 6-7 лет. Общее состояние удовлетворительное.

Определите тактику врачебных действий. 

Задача № 61
У женщины 27 лет во время планового обследования перед родами (срок беременности – 37 недель) реакция ИФА на сифилис дважды была положительной. В первой половине беременности серологические реакции были отрицательными. Клинических проявлений сифилитической инфекции не выявлено, половые связи вне брака категорически отрицает, муж здоров.

Определите тактику врачебных действий. 

Задача № 62
К венерологу обратился мужчина с жалобами на режущие боли в начале мочеиспускания, обильные гнойные выделения. Объективно – гиперемия и отек губок уретры, мутная от гноя 1-я (200 мл) порция мочи.

Поставьте наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 63
Женщина 22 лет обратилась к гинекологу с жалобами на обильные выделения из влагалища с неприятным запахом в течение 2 месяцев. При осмотре отмечены умеренная гиперемия и отечность слизистой преддверия и влагалища, проба с 10% КОН положительная. В мазках – лейкоциты в небольшом количестве, «ключевые» клетки более 20%, грамположительные кокки. 

Поставьте наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больной.

Задача № 64
К венерологу обратилась женщина с жалобами на обильные творожистые выделения из половых путей, зуд и жжение в области наружных половых органов. При осмотре слизистые оболочки наружных гениталий, влагалища и шейки матки гиперемированы, отечны. В области малых половых губ и преддверия влагалища мелкие блестящие эрозии с фестончатыми очертаниями и отторгшимся эпителием по периферии. Между малыми половыми губами и утолщенными складками влагалища наслоения серовато-белых пленок, легко удаляемые тампоном.  

Поставьте наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больной.

Задача № 65
Молодой человек Т. во время командировки имел незащищенную интимную связь с незнакомой женщиной, которая после коитуса высказала свои подозрения о наличии у нее половых инфекций. После случайного полового контакта прошло 14 дней. Во время визита к врачу жалобы у пациента отсутствуют, однако его беспокоит возможность инфицирования половыми инфекциями, особенно ВИЧ-инфекцией. Половой контакт был совершен в состоянии алкогольного опьянения. Женат, имеет двоих детей. Ранее не лечился и не обследовался на ИППП.

Перечислите основные возбудители классических венерических болезней. Наметьте основной план лабораторного обследования с учетом возможного инкубационного периода ИППП/ВИЧ.

Задача № 66
Больной С., 38 лет, обратился к врачу по поводу высыпаний на половом члене, болезненности при мочеиспускании и скудных выделений из уретры слизистого характера. Первые симптомы появились 2 недели назад. Кроме того, его беспокоят болезненные ощущения в правом коленном суставе (более 1 месяца) и отмечает двухстороннее легкое покраснение слизистой конъюнктивы. Неоднократно лечился по поводу трихомонадной и хламидийной инфекций. При осмотре – на головке полового члена имеются мокнущие эрозии с четко очерченными и слегка возвышающимися фестончатыми краями, которые состоят из мелких пустул.

Поставьте наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Задача № 67
Больная Ж., 35 лет, впервые обратилась к врачу по поводу гомогенных выделений из половых путей молочно-белого цвета с неприятным запахом, которые появились на второй день после полового контакта с мужем. Жжение, зуд, раздражение отсутствуют. При лабораторном обследовании (микроскопия мазка по Граму) количество лейкоцитов в норме. 

Поставьте наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больной.

Задача № 68
Мужчина Д., 29 лет, обратился к врачу по поводу многочисленных багровых пятен, бляшек и узлов на лице, туловище и конечностях. Зуд и жжение отсутствует. При осмотре - бляшки и узлы имеют фиолетовый цвет, безболезненные. Помимо туловища высыпания обнаружены на слизистой  полости рта. Кроме того, пациент в последнее время отмечает слабость, похудение (на 30% от исходной массы тела) и жидкий стул. До настоящего визита не лечился и не обследовался на ИППП.

Поставьте наиболее вероятный диагноз, определите тактику ведения больного.

Приложение № 4

Перечень вопросов для подготовки к зачету

1. Дерма и ее строение. 

2. Эпидермис: его строение и функции.

3. Нервно-рецепторный аппарат кожи.

4. Сосудистый аппарат кожи.

5. Сальные железы: строение, функция.

6. Потовые железы: строение, функции.

7. Волосы, их разновидности, строение. 

8. Ногти: строение, функция.

9. Первичные морфологические элементы: пятно, папула, буго​рок, узел, волдырь, гнойничок, пузырь, пузырек. Их характери​стика и эволюция.

10. Вторичные морфологические элементы: вторичная пигмен​та​ция, корка, чешуйка, экскориация, тре​щина, лихенификация, эро​зия, язва, ру​бец, ве​гетация, атрофия.

11. Патогистологические изменения в эпидермисе: вакуольная, спонгиоид​ная и баллонирующая дегенерация, акантолиз, акан​тоз, спонгиоз, параке​ра​тоз, гиперкератоз, гранулез.

12. Патологические процессы в коже: острое и хроническое воспа​ление.

13. Методы обследования дерматологического больного: ос​мотр и пальпа​ция, симптом Никольского и его варианты, симптом зонда, проба Баль​зера.

14. Специальные дерматологические исследования: дермо​гра​физм, по​скабливание, диаскопия. Их роль в диагностике дерма​тозов.

15. Лабораторная диагностика дерматомикозов: методы иссле​до​вания, взятие материала для лабораторной диагностики.

16. Люминесценция и ее диагностическое значение в дермато​ло​гии.

17. Основы общей терапии кожных болезней: диета, витамины, нейротроп​ные, антигистаминные и стимулирующие сред​ства.

18. Формы лекарственных средств для наружного применения: примочка, присыпка, болтушка, мази, кремы, пасты. Показания для назначения.

19. Основные принципы классификации пиодермитов. Особен​но​сти гной​ных поражений кожи у больных инфекцией ВИЧ.

20. Разноцветный лишай: возбудитель, предрасполагающие фак​торы, кли​ническая характеристика, диагностика, лече​ние, профи​лактика. Особен​ности течения разноцветного лишая у больных инфекцией ВИЧ.

21. Эритразма. Этиология, патогенез. Клиническая характеристика. Диагностика, лечение.

22. Рубромикоз: возбудитель, пути заражения, клиника, дифференциальная диагностика, методы лабораторной диагностики. Лечение. Профилактика. Особенности течения у больных ВИЧ-инфекцией.

23. Микозы стоп (эпидермофития, рубромикоз). Возбудители, эпи​демиоло​гия, предрасполагающие факторы, клинические разно​видности. Дифф. диаг​ностика, лечение. Индивидуальная и общая профилактика. Особен​ности течения рубромикоза  у больных с инфекцией ВИЧ.

24. Микроспория: возбудители, эпидемиология, клиническая кар​тина, ла​бораторная диагностика, лечение и профилак​тика.

25. Поверхностная трихофития волосистой части головы и глад​кой кожи: возбудители, эпидемиология, клиническая характери​стика, диагностика и методы современного лече​ния.

26. Инфильтративно-нагноительная трихофития: возбудители, эпидемио​логия, клиника, лечение.

27. Кандидоз кожи и слизистых оболочек. Этиология, патоге​нез, клиника, диагностика и лечение. Кандидоз кожи и сли​зистых обо​лочек, как СПИД-ассоциированное заболевание.

28. Простой контактный и аллергический дерматиты: этиоло​гия, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

29. Экзема: патогенез, классификация, стадии экзематозного про​цесса, клинические особенности, лечение.

30. Детская экзема: этиология, патогенез, клинические формы, те​чение (клиническая трансформация), диагностика, основ​ные принципы лечения.

31. Аатопический дерматит: этиоло​гия, патоге​нез, стадии развития болезни, клиника. Принципы общего и местного лече​ния.

32. Крапивница: патогенез, классификация, гистопатология, кли​ника, прин​ципы лечения и профилактики.

33. Псориаз: вопросы этиологии и патогенеза, клинические формы и ста​дии болезни, дифференциальная диагностика, поражение слизистых обо​лочек, принципы лечения.

34. Розовый лишай: клиника, особенности течения, дифферен​ци​альная диагностика, лечение.

35. Красный плоский лишай: этиология и патогенез, клиниче​ская характе​ристика поражений кожи и слизистых оболочек, диффе​ренциальная диаг​ностика, лечение.

36. Стафилококковые поражения кожи: остиофолликулит, фол​ли​кулит, вульгарный сикоз, фурункул, карбункул, гидраденит. Кли​ника, диагно​стика, лечение, профилактика. Особенности пораже​ния кожи у больных инфекцией ВИЧ.

37. Эпидемическая пузырчатка новорожденных: клиника, диф​фе​ренциаль​ная диагностика, лечение и профилактика.

38. Стрептококковые поражения кожи. Импетиго стрептококковое, его раз​новидности: щелевид​ное, буллезное, ногтевых валиков. Простой лишай. Тече​ние, лечение. Вульгарная эктима: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

39. Многоформная экссудативная эритема: этиология, патоге​нез, клиниче​ские разновидности, ле​чение. Синдром Стивенса – Джонсона.

40. Синдром Лайела, как разновидность тяжелой формы токси​ко​дермии. Причины, клинические особенности, лечение.

41. Истинная акантолитическая пузырчатка: патогенез, клини​че​ские формы, методы лабораторной и клинической диаг​ностики, основные принципы лечения.

42. Герпетиформный дерматит Дюринга: вопросы этиологии и па​тогенеза, клинические признаки, методы лабораторной диагно​стики, принципы ле​чения.

43. Чесотка: возбудитель, условия заражения, клинические прояв​ления, осложнения, лабораторная диагностика и ле​чение. Со​временные особен​ности чесотки.

44. Себорея, вульгарные угри: этиология, патогенез, клиника, принципы лечения. Себорейный дерматит, как СПИД-ассо​цииро​ванное заболева​ние.

45. Опоясывающий лишай. Этиология, клинические формы, лече​ние. Осо​бенности течения и клиники опоясывающего лишая у больных ВИЧ-ин​фекцией.

46. Простой рецидивирующий герпес: этиология, патогенез, кли​нические формы, дифференциальная диагностика, те​чение, ле​чение. Простой ре​цидивирующий герпес, как СПИД-ассоцииро​ванное заболевание.

47. Бородавки: этиология, патогенез, клинические формы, принципы лечения и профилактики.

48. Склеродермия: классификация, клинические разновидно​сти, течение, принципы ле​чения.

49. Красная волчанка: этиология, патогенез, классификация, кли​ническая характеристика изменений кожи и слизистых оболочек, принципы лечения и профилактика.

50. Туберкулез кожи: этиология, патогенез. Клинические формы (туберку​лезная волчанка, скрофулодерма). Клиническая характе​ристика пораже​ний кожи и слизистых оболочек. Дифференциаль​ная диагностика. Лече​ние. Профилактика.

51. Лепра. Этиология, эпидемиология, клинические формы, лечение.

52. Пути заражения сифилисом. Современные представления о возможно​сти незаражения и самоизлечения при сифи​лисе. Поня​тие об ис​точнике заражения и контактах. Конфронтация.

53. Морфология и биология возбудителя сифилиса, его измен​чи​вость. Ме​тодика взятия патологического материала. Ме​тоды ис​следования на бледную трепонему.

54. Общее течение сифилиса, периоды болезни. Современные представ​ления о возможных вариантах течения сифилиса (ма​нифестное и латент​ное). Иммунитет при сифилисе. Понятие о суперинфекции и ре​ин​фекции. 

55. Серодиагностика сифилиса: реакция иммуноф​люоресценции (РИФ), реакция иммобилизации бледных трепонем (РИБТ). Экспресс-диагностика сифи​лиса и ее значение.

56. Трансфузионный сифилис, особенности течения.

57. Инкубационный период сифилиса. Причины, влияющие на его продол​жительность.

58. Синдром первичного периода сифилиса. Общая характери​стика: про​должительность, клинические проявления, диаг​ностика. Современные особенности первичного периода.

59. Клиническая характеристика типичного твердого шанкра и его разно​видностей.

60. Осложненные твердые шанкры: клиническая характери​стика.

61. Клиническая характеристика атипичных форм твердого шан​кра.

62. Клиника регионарного склераденита и его современные осо​бенности.

63. Синдром вторичного сифилиса: сроки развития, общая ха​рак​теристика клинических проявлений вторичного периода сифилиса на коже и слизи​стой полости рта. Диагностика. Современные особенности вторичного сифилиса.

64. Нейротрофические нарушения при сифилисе: специфиче​ская алопеция и лейкодерма. Дифференциальная диагно​стика, со​временные особенно​сти.

65. Поражение нервной системы, опорно-двигательного аппа​рата и внут​ренних органов при вторичном сифилисе.

66. Исследование спиномозговой жидкости у больных сифили​сом. Асим​птомный менингит.

67. Третичный период сифилиса: сроки развития, клиническая характеристика сифилидов, принципы диагностики. Совре​менные особенности третичного сифилиса.

68. Сифилис и беременность. Влияние сифилиса на течение и исход беременности. Профилактическое лечение при сифилисе (показания).

69. Врожденный сифилис: определение, пути передачи инфекции потомству, классификация. Сифилис плода.

70. Ранний врожденный сифилис детей грудного возраста: клинические проявления, классические серологические реакции.

71. Ранний врожденный сифилис детей (от 1 до 2 лет). Классификация, клинические проявления, принципы диагно​стики.

72. Поздний врожденный сифилис: сроки развития, клинические проявления (достоверные и вероятные признаки).

73. Роль женских консультаций в профилактике врожденного сифилиса и гонореи у новорожденных.

74. Основные принципы лечения больных сифилисом. Современные препараты пролонгированного действия.

75. Лечение сифилиса антибиотиками: основной антибиотик, резервные антибиотики и показания для их назначения. Реакция обострения Яриша – Лукашевича и ее оценка.

76. Показания к превентивному и профилактическому противосифилитическому лечению.

77. Превентивное лечение сифилиса: показания, сроки.

78. Условия снятия с учета больных с сифилисом.

79. Гонорея: возбудитель, источник инфекции, пути передачи, инкубационный период, классификация. Современные особенности гонореи.

80. Клиническая характеристика свежего переднего гонорейного уретрита у мужчин. Современные особенности гонореи.

81. Клиническая характеристика хронического гонорейного уретрита у мужчин. Современные особенности гонореи.

82. Орофарингеальная гонорея: клинические особенности, принципы диагностики, частота регистрации, эпидемиологическое значение.

83. Осложнения гонорейного уретрита у мужчин. Простатит:  кли​нические формы, диагностика, лечение.

84. Методы лабораторной диагностики гонореи.

85. Значение двухстаканной пробы в диагностике поражений мо​чеполовой системы мужчин при урогенитальных инфек​циях.

86. Профилактика гонореи новорожденных.

87. Основные принципы лечения гонореи.

88. Критерии излеченности гонореи.

89. Болезнь Рейтера, эпидемиология, патогенез, клиника, лечение.

90. Негонококковые уретриты у мужчин: вопросы этиологии и эпи​демиоло​гии, клиническая характеристика, принципы ди​агностики.

91. Трихомониаз: возбудитель, механизм заражения, клиника, ле​чение. 

92. Трихомонадный уретрит: диагностика, клиника, лечение.

93. Лабораторная диагностика трихомониаза.

94. Современное представление о смешанных урогенитальных инфекциях: возбудители, клиника, принципы диагностики и лече​ния.

95. Смешанная гонорейно-трихомонадная инфекция. Взаимо​от​ношение возбудителей, современное представление о трихомо​ниазе, как «резер​вуаре» гонококковой инфекции в мочеполовой сис​теме человека, основ​ные принципы диагностики и лечения.

96. Хламидиоз: сведения о возбудителе, клиника урогениталь​ного хлами​диоза, методы диагностики, современные методы лечения.

97. Бактериальный вагиноз. Клиника, диагностика. 

98. Простой рецидивирующий герпес, как болезнь, передаю​щаяся поло​вым путем. Возбудитель, клиника, диагностика, лечение.

99. Методика обследования больного с венерическим заболеванием.

100. Диспансерные методы работы в борьбе с заразными кож​ными и вене​рическими заболеваниями.

101. Эпидемиология ВИЧ-инфекции: пути передачи, характери​стика групп повышенного риска.

102. Современная классификация и общая характеристика кли​ни​ческого те​чения инфекции ВИЧ (инкубационный период, этапы развития и клиниче​ские формы болезни).

103. Профилактика инфекции ВИЧ (личная, общественная, в меди​цинских учреждениях).

104. Инфекция ВИЧ и законодательство Российской Федерации.

105. Общая характеристика СПИД-ассоциированных поражений кожи и ви​димых слизистых оболочек. Особенности течения дер​матозов на фоне инфекции ВИЧ.

106. Наиболее частые СПИД-ассоциированные дерматозы. Об​щая характе​ристика основных особенностей течения дер​матозов у больных инфек​цией ВИЧ.

107. Особенности клинического течения кандидоза кожи и сли​зи​стых оболо​чек у больных инфекцией ВИЧ.

108. СПИД и болезни, передающиеся половым путем. Особен​ности течения сифилиса и урогенитальных инфекций на фоне иммуно​дефицита.

109. Саркома Капоши: особенности клиники и течения у больных инфекцией ВИЧ.

110. Особенности течения вирусных дерматозов (простой реци​ди​вирующий герпес, «волосатая» лейкоплакия слизистой полости рта) на фоне инфек​ции ВИЧ.

