
Дерматовенерология

№1
Дайте определение межклеточного отека:
1 спонгиоз

2 акантоз

3 паракератоз

4 гипергранулез

№2
Укажите бесполостной экссудативный элемент:
1 пузырь

2 волдырь

3 пустула

4 узел

№3
К тяжелой форме псориаза относится:
1 эритродермия

2 псориаз ногтей

3 себорейный

4 каплевидный

№4
Для какой стадии псориаза характерна псориатическая триада:
1 прогрессирующей

2 регрессирующей

3 стационарной

4 хронической

№5
Для красного плоского лишая характерно:
1 поражение пушковых волос

2 появление папул с «пупковидным» вдавлением в центре

3 эритема на лице по типу «бабочки»

4 положительная йодная проба Бальцера

№6
Симптом Арди-Горчакова характерен для:
1 псориаза

2 пузырчатки

3 буллезного пемфигоида

4 чесотки

№7
Волдырь образуется при:
1 крапивнице

2 акантолитической пузырчатке

3 красном плоском лишае

4 эритразме

№8
Клиническое проявление разноцветного лишая:
1 пятна цвета “кофе с молоком”

2 гнойные корки

3 возникновение пустул



4 выпадение волос

№9
Для очагов при склеродермии характерно:
1 положительный симптом Никольского

2 эритема, уплотнение, атрофия

3 на поверхности обнаруживают Treponema pallidum

4 повышенная чувствительность к йоду

№10
Симптом «канцелярской кнопки» наблюдается при:
1 красной волчанке

2 псориазе

3 лепре

4 пятнистом лишае

№11
Регрессирующая стадия псориаза характеризуется:
1 появлением псевдоатрофического ободка Воронова

2 положительным феноменом псориатической триады

3 положительной изоморфной реакцией Кебнера

4 появлением милиарных папул

№12
Феномен «точечного кровотечения» при псориазе обусловлен:
1 папилломатозом

2 акантозом

3 гипергранулезом

4 гиперкератозом

№13
Чесотка может осложниться:
1 пиодермией

2 образованием свищей

3 очаговой алопецией

4 поражением внутренних органов

№14
Для эритразмы характерно:
1 реакция обострения Герксгеймера-Яриша-Лукашевича

2 очаги кирпично-коричневого цвета в крупных складках кожи

3 наличие буллезных высыпаний

4 симптом Пинкуса

№15
У больных отрубевидным лишаем наблюдается следующее:
1 пятна цвета «кофе с молоком»

2 локализация на ногтевых пластинках

3 образование скутул

4 локализация на ладонях и подошвах

№16
Выберите «атипичную» форму твердого шанкра:
1 шанкр-панариций

2 корковый шанкр

3 эрозивный шанкр

4 ожоговый шанкр

№17



С каким заболеванием дифференцируют твердый шанкр:
1 шанкриформной пиодермией

2 фавусом

3 вульгарным сикозом

4 эритразмой

№18
Реакция обострения Герксгеймера-Яриша-Лукашевича характерна для:
1 псориаза

2 красного плоского лишая

3 чесотки

4 вторичного периода сифилиса

№19
Симптом Пинкуса характерен для:
1 чесотки

2 красного плоского лишая

3 псориаза

4 вторичного периода сифилиса

№20
Симптом раннего врожденного сифилиса:
1 диффузная инфильтрация Гохзингера

2 наличие бугорков

3 наличие пятнистых элементов

4 диффузная алопеция

№21
Достоверные признаки позднего врожденного сифилиса:
1 лабиринтная глухота

2 радиарные рубцы Робинсона-Фурнье

3 псевдопаралич Парро

4 сифилитический ринит

№22
Гонорейный уретрит может осложниться:
1 простатитом

2 образованием скутул

3 фолликулярным гиперкератозом

4 онихогрифозом

№23
Какое заболевание вызывает Neisseria gonorrhoeae:
1 трихомоноз

2 гонорею

3 сифилис

4 микроспорию

№24
Укажите особенность возбудителя гонореи:
1 является диплококком

2 имеет спиралевидную форму

3 имеет грушевидную форму

4 представлен двумя клеточными формами

№25
Самая частая форма трихомониаза у женщин:
1 уретрит



2 вагинит

3 эндоцервицит

4 бартолинит

№26
Для изоморфной реакции Кебнера характерно:
1 появление новых высыпных элементов на месте травматизации кожи

2 появление акантолитических клеток Тцанка

3 появление рубцов на месте высыпных элементов

4 исход высыпных элементов в атрофию

№27
Для сифилитической розеолы характерно:
1 наличие муковидного шелушения на поверхности

2 положительная псориатическая триада

3 болезенность при поскабливании

4 исчезает при надавливании

№28
Розеолы при сифилисе дифференцируют с:
1 розовым лишаем Жибера

2 акантолитической пузырчаткой

3 герпетиформным дерматитом Дюринга

4 шанкриформной пиодермией

№29
Симптом Пинкуса характерен для:
1 чесотки

2 красного плоского лишая

3 псориаза

4 вторичного периода сифилиса

№30
Патогномоничный симптом раннего врожденного сифилиса:
1 диффузная инфильтрация Гохзингера

2 наличие бугорков на коже туловища

3 пятнистые элементы на коже туловища

4 диффузная алопеция волосистой части головы

№31
Тяжелые формы псориаза:
1 эритродермия

2 экссудативный

3 себорейный

4 артропатический

№32
Пузырек состоит из:
1 дна

2 полости

3 ножки

4 покрышки

№33
Полостные морфологические элементы:
1 пятно

2 узел

3 пузырек



4 пузырь

№34
Вторичные морфологические элементы:
1 трещина

2 папула

3 пузырек

4 язва

№35
Бесполостные морфологические элементы:
1 бугорок

2 пузырь

3 пузырек

4 пятно

№36
Папула представляет собой:
1 первичный бесполостной эпидермально-дермальный элемент

2 первичный морфологический элемент, располагающийся в гиподерме

3 первичный морфологический элемент, выступающий над уровнем кожи

4 первичный морфологический элемент, всегда разрешающийся с образованием рубца

№37
Прогрессирующая стадия псориаза характеризуется:
1 появлением милиарных и лентикулярных папул

2 отсутствием венчика периферического роста

3 положительной изоморфной реакцией Кебнера

4 отрицательной псориатической триадой

№38
Псориаз ладоней и подошв дифференцируют с:
1 вторичным сифилисом

2 чесоткой

3 роговой экземой ладоней и подошв

4 дисгидротической экземой

№39
Симптом «псориатической триады» включает:
1 феномен «стеаринового пятна»

2 феномен «терминальной плёнки»

3 феномен «точечного кровотечения»

4 феномен «стружки»

№40
Пузырную форму красного плоского лишая дифференцируют с:
1 акантолитической пузырчаткой

2 микроспорией

3 герпетиформным дерматитом Дюринга

4 отрубевидным лишаем

№41
В симптомокомплекс Лассюэра-Литтла входят:
1 мелкоочаговая алопеция подмышечных впадин и лобка

2 фолликулярный кератоз на разгибательных поверхностях конечностей

3 симптом Пинкуса

4 рубцовая алопеция волосистой части головы

№42



Для фурункула характерно:
1 является глубоким стафилококковым поражением

2 является глубоким стрептококковым поражением

3 возможно рецидивирующее течение

4 в воспалительный процесс вовлекается волосяной фолликул

№43
К глубоким стафилококковым поражениям кожи относятся:
1 фурункул

2 карбункул

3 фликтена

4 щелевидное импетиго

№44
Чесотка может осложняться:
1 склерозированием очагов

2 пиодермией

3 экзематизацией

4 поражением внутренних органов

№45
Для чесотки характерно:
1 отсутствие субъективных ощущений

2 зуд кожи в ночное время

3 локализация высыпаний по ходу нервных окончаний

4 наличие парных папул на коже туловища

№46
Для микробной экземы характерно:
1 асимметричность поражения

2 наличие пустул в экзематозном очаге

3 наличие бугорков в экзематозном очаге

4 положительная проба Бальцера

№47
Для атопического дерматита характерно:
1 белый дермографизм

2 начало в детском возрасте

3 зуд

4 наличие узлов в подкожно-жировой клетчатке

№48
С какими заболеваниями часто сочетается атопический дерматит:
1 с поллинозом

2 с вазомоторным ринитом

3 с бронхиальной астмой

4 со склеродермией

№49
Назовите симптомы острой крапивницы:
1 излюбленная локализация на коже шеи

2 острое начало

3 обильные уртикарные высыпания на туловище и конечностях

4 единичные папулы в области лица и шеи

№50
Для эритразмы характерно:
1 локализация в крупных складках



2 локализация на коже лица

3 очаги кирпично-коричневого цвета

4 наличие буллезных высыпаний

№51
К глубоким микозам относится:
1 рубромикоз

2 глубокий бластомикоз

3 зоонозная микроспория

4 хромомикоз

№52
Укажите симптомы дискоидной красной волчанки:
1 положительная йодная проба Бальцера

2 положительная йодная проба Ядассона

3 эритема на коже лица, напоминающая «бабочку»

4 болезненность при поскабливании высыпных элементов

№53
Стадии очаговой склеродермии кожи:
1 эритема и отек

2 склероз (уплотнение)

3 атрофия

4 гиперкератоз

№54
Клинические признаки первичного сифилиса:
1 твердый шанкр

2 регионарный лимфаденит

3 гуммы

4 алопеция

№55
Разновидности атипичных твердых шанкров:
1 шанкр-панариций

2 гуммозный шанкр

3 индуративный отек

4 шанкр-амигдалит

№56
Осложнения твердого шанкра:
1 баланопостит

2 парафимоз

3 индуративный отек

4 гангренизация

№57
Твердый шанкр сопровождается:
1 регионарным лимфаденитом

2 поражением волос и ногтевых пластинок

3 появлением бугорков на коже туловища

4 лимфангиитом

№58
Разновидности сифилитической лейкодермы:
1 сливная

2 сетчатая

3 мраморная



4 кружевная

№59
Клинические проявления вторичного свежего сифилиса:
1 остатки твердого шанкра

2 розеолы

3 положительные серологические реакции

4 гуммы

№60
Розеолы при сифилисе дифференцируют с:
1 розовым лишаем Жибера

2 акантолитической пузырчаткой

3 герпетиформным дерматитом Дюринга

4 отрубевидным лишаем


