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Тестові завдання для самостійної підготовки до практичних занять
здобувачів вищої медичної освіти 4-го року навчання з дисципліни «Дерматологія, венерологія»


1. Шкіра складається з таких шарів:
А. Базальний, шипуватий, зернистий, блискучий, роговий
Б. Базальний, шипуватий, зернистий, роговий
В. Епідерміс, дерма, гіподерма
Г. Епидерміс, дерма
Д. Сосочковий, сітчастий

2. До придатків шкіри відносять:
А. Потові та сальні залози
Б. Нігті, волосся
В. Кровоносні та лімфатичні судини, нервові закінчення
Г. Нігті, волосся, потові та сальні залози
Д. Волосяні фолікули

3. Термінальне волосся від кореня до зовнішнього кінця утворюється із: 
А. 1 шару
Б.  1-2 шарів
В.  5 шарів
Г.  3 шарів
Д. 4 шарів

4. Сальні залози виділяють секрет:
А. Себум
Б. Слиз
В. Піт
Г. Молоко
Д. Сльози

5. По характеру секреції потові залози відносять до:
А. Голокринних залоз
Б. Голокринних та апокринних залоз
В. Еккринних та апокринних залоз
Г. Апокринних залоз 
Д. Еккринних залоз

6. Кровоносна система шкіри утворює: 
А. Поверхневе та глибоке сплетіння
Б. Поверхневе сплетіння
В. Глибоке сплетіння

7. Інкапсульовані рецептори шкіри включають:
А. Тільця Мейснера
Б. Тільця Гольджи
В. Колби Краузе
Г. Тільця Руффіні та тільця Фатер-Пачіні
Д. Усі відповіді вірні

8. Скільки фототипів шкіри виділяють згідно з класифікацією за Фіцпатріком?
А. 6 
Б. 3
В. 10
Г. 5
Д. 7

9. Колаген виробляють такі клітини:
А. Корнеоцити
Б. Кератиноцити
В. Фібробласти
Г. Адіпоцити

10.Функції шкіри:
А. Захисна
Б. Терморегуляція
В. Екскреторна
Г. Сенсорна
Д. Усі відповіді вірні 

11. Симптом характерний для корости це:
А. Горчакова-Арді
Б. Нікольського
В. Ядассона 
Г. Керіон-Цельса
Д. Усі відповіді вірні

12. Проба Бальцера має цінне діагностичне значення при:
А. Різнокольоровому лишаю
Б. Псоріазі
В. Епідермофітії
Г. Рубромікозі
Д. Червоному плоскому лишаю

13. Основними елементами імунної системи шкіри є:
А. Клітини Лангерганса
Б. Т-Лімфоцити
В. Кератиноцити
Г. Клітини Меркеля
Д. Тільця Фатер-Пачіні

14. До нервових закінчень відносять:
А. Клітини Меркеля.
Б. Клітини Гринстейна.
В. Тільця Мейснера.
Г. Клітини Лангерганса.
Д. Клітини Купфера

15. Феномен Кебнера:
А. Елементи дерматозу розміщуються лінійно на місцях екскоріації
Б. Ерозії на слизовій рота
В. Всі відповіді вірні

16. Яка основна діагностика туберкульозу шкіри?
А. Клініка, перебіг
Б. Наявність туберкульозу внутрішніх органів
В. Проба Манту
Г. Дані патогістологічного дослідження
Д. Виявлення мікобактерій туберкульозу за допомогою ПЛР
Е. Всі перераховані.

17. Для діагностки демодикозу використовують:
А. Мікроскопічний аналіз
Б. Імунофлюорисцентну діагностику
В. ДНК-діагностику
Г. Мікроскопію в темному полі зору.

18. Що з нижченаведеного не є морфологічним елементом?
А. Еритема
Б. Папула
В. Розеола
Г. Уртикарія
Д. Мокнуття

19. Симптом «наперстка» характерний для:
А. Червоного плоского лишаю
Б. Сифілісу
В. Псоріазу
Г. Всі відповіді вірні

20. Як називається метод діагностики, що дає змогу визначити характер лущення та щільність прилягання лусочок до поверхні шкіри?
А. Дермографізм
Б. Діаскопія
В. Гратаж
Г. Ізоморфна реакція
Д. Йодна проба

21. У якій стадії свого розвитку коростяний кліщ бере участь у зараженні здорових людей:
А. Самці
Б. Личинки
В. Яйця
Г.  Самиці
Д. Німфи

22. Які стадії розвитку вошей називають гнидами:
А. Самицю
Б. Личинку
В.  Яйце
Г. Німфу

23. Які унікальні морфологічні особливості має кліщ-залозниця:
А. Апісистемний орган
Б. Відсутність вивідного отвору у травній трубці
В. Гноїтесома
Г. Хеліцери
Д. Просома

24. До яких паразитів відносять вошей:
А. Кровосисних
Б. П'явок
В. Внутрішньошкірних
Г. Порожнинних

25. У репродуктивному циклі коростяного кліща основну роль відіграє:
А. Самиця
Б. Німфи
В. Яйця
Г. Личинки

26. Які стадії розвитку коростяного кліща відповідають метафоричній стадії життєвого циклу:
А. Самиця
Б. Самці
В. Яйця

27. Джерелом харчування для кліща-залозниці є:
А. Вміст потових залоз
Б. Епітелій сальних залоз
В. Цибулина волосся
Г. Епітелій шкіри
Д. Секрет сальних залоз

28. Які морфологічні елементи притаманні педикульозу:
А. Пустули
Б. Везікули
В. Папули
Г. Розчіси

29. Які морфологічні елементи притаманні демодикозу:
А. Кров'янисті кірочки
Б. Ерозії
В. Папули
Г. Ліхеніфікація
Д. Розчіси

30. Де найчастіше локалізуються коростяні ходи:
А. Кисті
Б. Тулуб
В. Стопи
Г. Лікті
Д. Лице

31. Які клінічні особливості властиві для корости у дітей:
А. Локалізація ходів на долонях і підошвах
Б. Локалізація ходів на долонях і підошвах, свербіж, не пов'язаний з порою доби
В. Переважання пухирів, везикул
Г. Свербіж,не пов'язаний з порою доби
Д. Наявність коростяних ходів
Е. Наявність коростяних ходів і переважання пухирів, везікул, піодермії
Є. Наявність піодермії

32. Які препарати застосовують для лікування вошивості:
А. Біла ртутна мазь
Б. Мікосептин
В. Ніттіфор
Г. Флуцинар

33. Які клінічні прояви корости є типовими для продуктивної частини життєвого циклу:
А. Вузли
Б. Коростяні ходи
В. Везікули
Г. Фолікулярні папули
Д. Піхури
Е. Горбики

34. Які клінічні прояви корости є типовими у метафоричній частині життєвого циклу:
А. Коростяні ходи
Б. Везикули
В. Вузли
Г. Піхури
Д. Горбики

35. Які лікарські препарати при місцевому застосуванні викликають загибель коростяного кліща:
А. Сірчана мазь
Б. Паста лассара
В. Флуцинар
Г. Синтоміцинова емульсія

36. Які стадії розвитку збудника корости гинуть після одноразового впливу 20% водно-мильної суспензії бензил-бензоату:
А. Личинки у яйцевих оболонках
Б. Німфи
В. Яйця з ембріонами

37. Препарати; методи для лікування демодикозу, що найчастіше застосовуються в теперішній час:
А. Стероїдні креми
Б. 20 % емульсія бензил-бензоату
В. Мазь рибакова
Г. Синтоміцинова емульсія

38. Коли частіше можна очікувати загострення захворювання на демодикоз після проведеного лікування:
А. Після грві
Б. Взимку
В. Навесні
Г. Восени

39. У якому віці частіше хворіють на демодикоз:
А. Чоловіки 20-40 років
Б. Підлітки 16-18 років
В. Жінки 40-50 років
Г. Діти до 7 років

40. Улюбленою локалізацією при демодикозі є:
А. Спина
Б. Волосиста ділянка голови
В. Кінцівки
Г. Ніс

41. На локалізованій ділянці лівої стопи відмічається лущення і утворення тріщин з гострим свербежем. Выберіть імовірний діагноз:
А. Грибкове ураження стоп
Б. Підошвові бородавки
В. Борадавчастий туберкульоз шкіри
Г. Професійний гіперкератоз
Д. Отруєння миш'яком

42. Зміни, що характеризують грибкові ураження нігтів:
А. Поздовжні смужки
Б. Вдавлення нігтів, поздовжні смужки і крихкість нігтьових пластинок
В. Порошкоподібні накопичення під нігтьовою пластинкою
Г. Вдавлення нігтів (на нігтях)
Д. Крихкість нігтьових пластинок
Е. Крихкість нігтьових пластинок і порошкоподібні накопичення під нігтьовою пластинкою

43. Для підтвердження діагнозу дерматофітії зазвичай береться такий матеріал:
А.зшкребок зі шкіри
Б. Всі перелічені, крім харкотиння
В. Всі перелічені, крім зшкребку зі шкіри
Г. Нігті
Д. Харкотиння
Е. Волосся

44. Характеристики, що відрізняють дерматофітний гіф від інших подібних структур у препараті зшкребка шкіри:
А. Чотки
Б. Однакове потовщення, відгалудження, перетинки
В. Відгалудження
Г. Спори
Д. Перетинки
Е. Однакове потовщення
Є. Спори, чотки, перетинки

45. Антибіотики, що застосовуються для лікування дерматофітозів:
А. Гризеофульвін
Б. Канаміцин
В. Левоміцетін
Г. Цефалоспорини
Д. Гентаміцин

46. Правильна добова доза гризеофульвіну:
А. 250 мг
Б. 22 мг
В. 1 г
Г. 125 мг
Д. 500 мг

47. Оптимальна тривалість лікування гризеофульвіном при грибковому ураженні волосистої частини голови:
А. 1 рік
Б. 2 місяці
В. 15 днів
Г. 1 місяць
Д. 3 місяці

48. Оптимальна тривалість лікування гризеофульвіном при грибковому ураженні нігтів:
А. 6 місяців
Б. 15 днів
В. 1 рік
Г. 3 місяці
Д. 1 місяць

49. Назвіть найважливіші побічні ефекти гризеофульвіну:
А. Втрата волосся
Б. Головний біль, фотосенсибілізація
В. Фотосенсибілізація
Г. Пронос, головний біль
Д. Параліч 12 пари черепномозкових нервів
Е. Головний біль
Є. Пронос

50. Дерматофітії розвиваютсья при інфікуванні людини від:
А. Великої рогатої худоби
Б. Іншої людини
В. Собак
Г. Все перелічене
Д. Все, крім грунту
Е. Грунту

51. Клінічні прояви дерматофітії включають такі:
А. Грибкове ураження бороди
Б. Грибкове ураження нігтів
В. Все, крім міжпальцьових проміжків
Г. Грибкове ураження міжпальцьових проміжків
Д. Грибкове ураження голови
Е. Все перелічене

52. Клінічні прояви кандидозного інтертригінозного дерматиту включають:
А. Вульвовагініт
Б. Всі перелічені
В. Всі перелічені, крім кутового стоматиту
Г. Інтертриго
Д. Молочниця
Е. Хронічна пароніхія
Є. Кутовий стоматит

53. Поява набряклості при кандидозній пароніхії порушує функції таких ділянок (тіла):
А. Дистальне міжфалангове сполучення
Б. Задній нігтьовий валик
В. Латеральний нігтьовий валик
Г. Нігтьове ложе

54. Піхвові виділення при кандидозному вульвовагінітіє:
А. Сирнисті
Б. Пінисті
В. Гнійні
Г. Слизоподібні
Д. Геморагічні
55. Діагностика кандидозу повинна бути підтверджена такими тестами:
А. Дослідження з 2 % розчином їдкого натру
Б. Огляд у променях вуда
В. Біопсія
Г. Дослідження з 10 % розчином їдкого натру

56. Ріст кандидозної культури настає через:
А. 1 тиждень
Б. 48 годин
В. 6 тижнів
Г. 2 тижні
Д. 24 години

57. Оптимум часу, необхідного для культивування дерматофітів:
А. 6 тижнів
Б. 2 тижні
В. 1 тиждень
Г. 24 години
Д. 48 годин

58. Такі агенти використовуються для місцевого лікування кандидозу:
А. Всі, крім уітфілда
В. Міконазол
Г. Всі перелічені мазі
Д. Йод
Е. Ністатин
Д. Мазь уітфілда
Е. Генціанвіолет

59. Паціієнт скаржився на появу асимптомних гіпопігментних плям у ділянці верхньої частини спини. Проведіть відбір припустимого діагнозу:
А. Фіксвана еритема лікарська
Б. Лепра
В. Пітіріазис альба
Г. Вітіліго
Д. Пітіріазис верзіколор

60. Такі клінічні прояви дозволяють діагностувати різнобарвний лишай:
А. Всі перелічені клінічні прояви
Б. Всі, крім фолікулярної локалізації патологічних змін
В. Фолікулярна локалізація патологічних змін
Г. Відсутність суб'єктивних симптомів
Д. Гіпопігментні плями
Е. Висівкоподібне лущення

61. Такі тести підтверджують діагноз різнобарвного лишаю:
А. Перевірка під лампою вуда
Б. Біопсія шкіри
В. Інокуляція тварині
Г. Культура
Д. Культура, інокуляція тварині, перевірка під лампою вуда
Е. Перевірка під лампою вуда, перевірка зшкребка у розчині їдкого натру, культура
Є. Перевірка зшкребку в розчині їдкого натру

62. Найбільш улюблена локалізація червоного плоского лишаю:
А. Розгинальні поверхні гомілок
Б. Тильна поверхня пальців рук
В. Коліна
Г. Згинальні поверхні зап'ястків
Д. Обличчя
Е. Лікті

63. Лікування червоного висівкоподібного волосяного лишаю Девержи включає:
А. Вітамін а
Б. Кортикостероїди
В. Антибіотики
Г. Всі перелічені
Д. Всі, крім антиб_отик_в
Е. Вітамін с

64. При блискучому лишаї папула:
А. Червона, з сочевицю, схильна до злиття
Б. Перламутрова, м'яка, не схильна до злиття

65. Атипові форми червоного плоского лишаю:
А. Всі перелічені, крім перламутрової
Б. Еритематозна
В. Атрофічна
Г. Пігментна
Д. Волосяна
Е. Бульозна
Є. Перламутрова
Ж. Бородавчаста

66. Патогістологія червоного плоского лишаю характеризується:
А. Гранульозом
Б. Балонуючою дегенерацією

67. Лікування червоного плоского лишаю включає:
А. Зовнішні засоби
Б. Антибіотики
В. Фурокумарини
Г. Вітамін а
Д. Вімамін с
Е. Седативні засоби

68. При червоному висівкоподібному волосяному лишаї Девержи первинний елемент:
А. Плоска папула
Б. Гострокінцева папула фолікулярна
В. Пляма

69. Колір папули при червоному висівкоподібному волосяному лишаї девержи:
А. Рожевий
Б. Лівідний
В. Червоний
 
70. При червоному лишаї первинний елемент висипу:
А. Папула
Б. Пляма
В. Пухир
Г. Горбик

71. Після розв'язання папули червоного плоского лишаю залишається:
А. Пігментація
Б. Депігментація

72. Типова папула червоного плоского лишаю:
А. Сферична
Б. Полігональна
В. З западінням

73. Папула червоного плоского лишаю:
А. Не схильна
Б. Схльна до злиття

74. Сітка Уікхема при червоному плоскому лишаї представляє собою:
А. Білуваті крапки
Б. Шорстку поверхню
В. Западіння

75. Нетипова локалізація червоного плоского лишаю:
А. Обличчя
Б. Зап'ястя
В. Слизові
Г. Гомілки

76. При червоному плоскому лишаї ураження нігтів:
А. Неможливе
Б. Можливе

77. Суб'єктивне відчуття при червоному лишаї:
А. Свербіж
Б. Парестезії
В. Біль

78. Класичні ознаки червоного плоского лишаю включають:
А. Ураження нігтів
Б. Свербіж
В. Плоска поверхня фіолетової папули
Г. Всі, крім сріблястих лусочок
Д. Ураження слизових оболонок
Е. Сріблясті лусочки	

79. Улюблена локалізація червоного плоского лишаю:
А. Долоні і підошви
Б. Спинка носа
В. Тильна поверхня кистей
Г. Згинальна поверхня передпліч
Д. Пахвові і пахвинні ділянки

79. Найбільш характерне ураження слизових при червоному плоскому лишаї:
А. Слизова оболонка щік
Б. Голівка статевого члена
В. Мигдалини
Г. Слизова оболонка носа

80. Такі форми червоного плоского лишаю:
А. Бульозна
Б. Кільцевидна
В. Всі, крім мокнучої
Г. Гіперкератотична
Д. Бородавчаста
Е. Мокнуча

81. Псоріатична папула характеризується:
А. Рожевим кольором і схильністю до периферичного росту
Б. Лущенням білими лусочками
В. Блиском

82. Псоріатична триада:
А. Стеаринова пляма, термінальна плівка і крапкова кровотеча
Б. Стеаринов пляма, облатка, плівка
В. Термінальна плівка
Г. Стеаринова пляма
Д. Крапкова кровотеча
Е. Облатка

83. Псоріатичний висип локалізується на:
А. Долонях і підошвах
Б. Тулубі
В. На всіх указаних ділянках
Г. Скрізь, крім долоней і підошв
Д. Волосистій ділянці голови
Е. Кінцівках

84. Псоріатичні висипи схильні до злиття:
А. Ні
Б. Так

85. Такі частини тіла уражаються псоріазом:
А. Поперек
Б. Обличчя
В. Волосиста ділянка голови
Г. Розгинальна поверхня суглобів

86. Феномен кебнера є характерним для:
А. Висівкоподібного лишаю
Б. Бородавок	
В. Псоріазу
Г. Пемфігусу

87. При артропатичному псоріазі болі:
А. При рухах
Б. Спонтанні
В. У дрібних суглобах
Г. Всі, крім нічних
Д. Нічні

88. До атипових форм псоріазу відносять:
А. Пустульозний
Б. Всі, крім монетоподібного
В. Монетоподібний
Г. Лінійний
Д. Артропатичний
Е. Фолікулярний
Є. Еритродермія

89. Прогресуюча форма псоріазу відрізняється:
А. Вінчиком росту, відсутністю крапкової кровотечі
Б. Позитивним феноменом кебнера, лущенням
В. Лущенням по всій поверхні папули

90. При розв'язанні псоріатичних бляшок залишається:
А. Гіпопігментація
Б. Пігментація

91. Для стадії регресу при псоріазі є характерним:
А. Вінчик росту
Б. Псевдоатрофічний обідок воронова
В. Крапкова кровотеча

92. Патогістологічна картина при псоріазі переважно характеризується:
А. Акантолізом
Б. Акантозом
В. Паракератозом
Г. Псевдоабсцесами

93. Лікування псоріазу включає вітаміни:
А. С
Б. В-15
В. В-1
Г. В-12
Д. А

94. Кератинізацію при псоріазі зазвичай нормалізують:
А. Кортикостероїдами
Б. Метатрексатом
В. Вітаміном в-6
Г. Уфо
Д. Вітаміном а

95. У стадії прогресування псоріазу показані:
А. Пірогенал
Б. Подразнюючі зовнішні засоби
В. Борний вазелін
Г. Саліцилова мазь
Д. Уфо
Е. Вітаміни
Є. Антигістамінні, седативні, детоксикуючі

96. При літній формі псоріазу курс лікування включає:
А. Делагіл і нікотинову кислоту
Б. Пува-терапию	
В. Бероксан

97. Пува-терапію псоріазу застосовують у дітей:
А. Використовують
Б. Не використовують

98. Для псоріазу у дітей найбільш характерна:
А. Нумулярна форма
Б. Эксудативна форма
В. Ураження слизових оболонок
Г. Обтяжений родинний анамнез при псоріазі
Д. Інвертна форма

99. Псоріаз спадкується як:
А. Х-зв'язане рецисивне
Б. Аутосомно-домінантне з нерегулярною пенетрантністю
В. Аутосомно-рецесивне
Г. Аутосомно-домінантне захворювання
Д. Не спадкується

100. Класичні ознаки псоріазу частіше включають:
А. Слабко прикріплені сріблясті лусочки
Б. Немає ремісій
В. Гіперемія
Г. Чітко окреслені вогнища
Д. Коричнуваті трикутні лусочки

101. Розрізняють клінічні форми акантолітичної пухирчатки:
А. Усі перелічені форми, крім листоподібної
Б. Усі перелічені форми, крім сімейної хронічної пухирчатки
В. Еритематозна
Г. Листоподібна
Д. Усі перелічені форми
Е. Вульгарна
Є. Сімейна хронічна пухирчатка
Ж. Вегетуюча
	
102. Характерні ознаки вульгарної пухирчатки:
А. Вогнища з лущенням
Б. Напружені пухирі
В. Лихоманка
Г. Великі в'ялі пухирі і позитивний симптом асбо-хансена
Д. Часте ураження слизових оболонок

103. Листоподібна пухирчатка відрізняється від вульгарної такими ознаками:
А. Більш тяжка
Б. Переважають ерозії, вкриті шаруватими кірками

104. Етіологія пемфігуса:
А. Токсична
Б. Усі перелічені теорії
В. Вірусна
Г. Усі перелічені теорії, крім алергічної
Д. Усі перелічені теорії, крім ферментативної
Е. Спадкова
Є. Ферментативна
Ж. Алергічна

105. Допоміжні тести для постановки діагнозу істинна пухирчатка:
А. Усі разом, крім теста зшкрібання грануляцій
Б. Симптом асбо-хансена
В. Виявлення клітин тцанка у мазках-відбитках
Г. Усі разом, крім симптому асбо-хансена
Д. Біопсія шкіри
Е. Тест зшкрібання грануляцій
Є. Усі разом
Ж. Симптом нікольського

106. Акантолітичні клітини локалізуються у:
А. Меланоцитах
Б. Дермі
В. Остистому шарі
Г. Базальному шарі
Д. Зернистому шарі

107. Супрабазальна локалізація є характерною для таких різновидів пухирчатки:
А. Листоподібна пухирчатка
Б. Пемфігоїд
В. Вульгарна пухирчатка
Г. Себорейна пухирчатка

108. Лінія відторгнення може знаходитися у зернистому шарі в таких випадках пухирчатки:
А. Вегетуюча пухирчатка	
Б. Листоподібна пухирчатка
В. Герпетиформний дерматит
Г. Вульгарна пухирчатка

109. Ауто-антитіла при пухирчатці спрямовані проти:
А. Ядерної речовини кератиноцитів
Б. Десмосом
В. Цитоплазми кератиноцитів
Г. Міжклітинної субстанції
Д. Базальної мембрани

110. Терапевтичні методи, що найбільш ефективні у лікуванні пацієнтів з пухирчаткою:
А. Авлосульфон
Б. Кортикостероїди всередину	
В. Кортикостероїдні мазі зовні
Г. Уфо
Д. Антибіотики

111.пухирчатка і пемфігоїд - варіанти однієї й тієї ж хвороби:
А. Ні
Б. Так

112. Доброякісна неакантолітична пухирчатка слизової оболонки порожнини рота епітелізується з утворенням:
А. Рубця
Б. Атрофії
В. Без стійких елементів висипу

113. У хворих на істинну пухирчатку в аналізі сечі на хлориди виявляють:
А. Підвищене виділення хлоридів з сечею
Б. Затримку хлоридів у організмі

114. До неакантолітичної пухирчатки відносяться такі захворювання:
А. Усі разом, крім рубцюючого пемфігоїду
Б. Усі разом
В. Бульозний пемфігоїд
Г. Рубцюючий пемфігоїд
Д. Усі разом, крім бульозного епідермолізу
Е. Доброякісна неакантолітична пухирчатка слизової оболонки тільки порожнини рота
Є. Бульозний епідермоліз

115. До природженних бульозних дерматозів не відносяться:
А. Субкорнеальний пустульозний дерматит
Б. Хронічна доброякісна сімейна пухирчатка
В. Бульозний епідермоліз
Г. Віспоподібна гідрома

116. Які вторинні елементи висипу відмічаються при істинній пухирчатці. Вкажіть невірну відповідь:
А. Кірочки
Б. Лусочки
В. Ерозії
Г. Рубці

117. Гіперпластичний бульозний епідермоліз передається:
А. По домінантному типу
Б. По рецесивному типу

118. Особливості перебігу простого домінантного бульозного епідермолізу
А. У частини хворих покращується при правильному режимі
Б. Покращується з часом	
В. Загальний стан порушується мало

119. У хворих на дерматит відмічається:
А. Все, крім сильного свербіння
Б. Непереносність галогенів
В. Все, крім поліморфізму висипу
Г. Сильний свербіж
Д. Позитивний симптом нікольського
Е.  Все, крім позитивного симптому нікольського
Є. Поліморфізм висипу
120. У дітей частіше, ніж у дорослих при бульозному пемфігоїді уражаються:
А. слизова оболонка порожнини рота
Б. гладка шкіра

121. При рецидивуючих фурункулах необхідно досліджувати:
А. посів гною
Б. чутливість до антибіотиків
В. дослідження стулу
Г. визначення рівня цукру крові
Д. мазок гною

122. У хворого на цукровий діабет розвивається карбункул на спині, вкажіть процедури, що ви оберете:
А. Лікування синтетичними антибіотиками
Б. Визначення рівня цукрової кривої з навантаженням
В. Культуральна діагностика і антибіотикограма
Г. Місцеве застосування антибіотиків

123. При численних фурункулах необхідно зробити:
А. Оцінка рівня цукру крові
Б.  Місцеве лікування антибіотиками
В. Всі перелічені
Г. Лікування сульфаніламідами
Д. З'ясувати сімейний анамнез
Е. Лікування антибіотиками

124. Показання для проведення курсу антибіотикотерапії:
А. Численні фурункули
Б. Карбункул
В. Контактне імпетіго
Г. Абсцесс
Д. Усе зазначене крім в

125. Додаткові симптоми піодермії, що є показаннями для проведення курсу антибіотикотерапії:
А. супутня лихоманка
Б. цукровий діабет
В. регіонарна лімфаденопатія

126. У 8-річної дитини розвиваються асимптомні гіпопігментовані плями з легким лущенням на обох щоках, відмітьте можливий діагноз:
А. Контагіозне імпетіго
Б. Білий лишай
В. Висівкоподібний лишай	
Г. Рожевий лишай
Д. Вітіліго

127. Процедури при лікуванні білого лишая:
А. Мікозолон
Б. Системні антибіотики
В. Місцеві антибактеріальні агенти

128. Білий лишай в основному зникає після статевого дозрівання:
А. Ні
Б. Так

129. Простий лишай важко піддається лікуванню:
А. Ні
Б. Так

130. Збудниками піодермій частіше за все є:
А. Стрептококус гемолітікус
Б. Стафілококус ауреус
В. Кандида альбіканс
Г. псевдомонас аурегіноза

131. Захворювання, що викликаються мікроорганізмами:
А. Всі перелічені
Б. Карбункули
В. Сікоз бороди
Г. Контактне імпетіго
Д. Фурункули

132. Волосяні фолікули залучаються до процесу при таких піодерміях:
А. Сікоз потилиці
Б. Сікоз бороди
В. Імпетіго Бокхарда
Г. Контактне імпетіго

133. Такі захворювання виникають у дітей:
А. Карбункул
Б. Контактне імпетіго
В. Сікоз бороди

134. Умови, що сприяють гнійним інфекціям:
А. Псоріаз
Б. Погане харчування
В. Погана гігієна
Г. Цукровий діабет
Д. Септичні вогнища

135. Цукровий діабет сприяє таким інфекціям:
А. Фолікуліт
Б. Бешиха
В. Фурункул
Г. Контактне імпетіго

136. Такі дерматози є основою для розвитку вторинних гноерідних інфекцій:
А. Пемфігус вульгаріс
Б. Атопічний дерматит
В. Короста	
Г. Ексфоліативний дерматит
Д. Ліхен плянус
Е. Педикульоз

137. Контактне імпетіго викликається. Назвіть невірну відповідь:
А. Золотистим стафілококом
Б. Коринебактерією
В. Гемолітичним стрептококом

138. Бешиху викликає:
А. Стафілокок золотистий
Б. Стафілокок білий
В. Стрептокок гемолітичний

139. Збудник туберкульозу шкіри - частіше мікобактерії:
А. Бичачого типу
Б. Людського типу

140. Туберкульоз шкіри виникає переважно:
А. Лімфогеннмм і інгаляційним
Б. Всі перелічені
В. Ендогенно-гематогенним шляхом
Г. Інгаляційним шляхом
Д. Лімфогенним шляхом
Е. Ендогенно-гематогенний і лімфогенний шлях
Є. Контактним шляхом

141. Джерело зараження туберкульозом шкіри:
А. Тварини
Б. Хворий на легеневу форму туберкульозу
В. Предмети догляду за хворим на туберкульоз кісток

142. На туберкульозний вовчак часто хворіють:
А. Старші 60 років
Б. Дорослі 20-40 років
В. Діти від 4-5 до 15-16 років

143. Люпома складається:
А. Всі перелічені, крім епітеліоїдних клітин
Б. Всі перелічені, крім плазматичних клітин
В. Плазматичні клітини
Г. Гігантскі клітини
Д. Мікобактерії туберкульозу
Е. Епітеліоїдні клітини

144. Після розв'язання люпоми залишається:
А. Без стійких вторинних елементів висипу
Б. Атрофія
В. Рубець

145. Для встановлення діагнозу туберкульозу шкіри використовуються:
А. Гістологічне дослідження, проба бальцера, діаскопія
Б. Діаскопія, дослідження зондом, гістологчне дослідження
В. Дослідження зондом
Г. Гістологічене дослідження	
Д. Діаскопія
Е. Проба бальцера
Є. Дослідження дермографізму

146. Найтиповіша локалізація туберкульозного вовчака:
А. Волосиста ділянка голови
Б. На шкірі носа
В. Шкіра повік

147. Туберкульозні горбики містять судини:
А. Ні
Б. Так

148. Форми туберкульозу шкіри:
А. Папуло-некротичний, індуративний
Б. Ліхеноїдний
В. Бородавчастий або верукозний
Г. Туберкульозний вовчак
Д. Всі перелічені
Е. Виразковий
Є. Коліквативний
Ж. Всі, крім виразкового

149. При туберкульозі ремісія настає:
А. Влітку
Б. Взимку

150. При туберкульозі рецидив виникає:
А. Восени і взимку
Б. Навесні та влітку

151. Локалізація індуративної еритеми Базена:
А. В середній і нижній частинах гомілки
Б. На передпліччях і кистях
В. На шкірі лиця

152. Вітаміни, що частіше застосовуються для лікування туберкульозу шкіри:
А. Вітамін д
Б. Вітаміни групи в
В. Вітамін а і е

153. Для лікування туберкульозу шкіри застосовують ультрафіолетову терапію:
А. Ні
Б. Так

154. Фтівазид, ізоніазид викликає низку побічних явищ:
А. Оперізуючий лишай
Б. Головний біль
В. Біль в ділянці серця
Г. Дерматити
Д. Всі перелічені, крім оперізуючого лишая
Е. Підвищення температури
Є. Нудоту
Ж. Всі перелічені

155. Ліки, що застосовують при лікуванні туберкульозу шкіри:
А. Гідрозид ізонікотинової кислоти
Б. Стрептоміцин
В. Пеніцилін
Г. Рифампіцин
Д. Парааміносаліцилова кислота
Е. Всі, крім стрептоміцину
Є. Всі, крім пеніциліну

156. Скрофулодерма може розвиватися з:
А. Легенів
Б. Лімфовузлів, кісток
В. Мозоку
Г. Кісток
Д. Легенів, лімфовузлів
Е. Лімфовузлів
Є. шлунково-кишковий тракт

157. Фтівазид показаний для лікування всіх форм туберкульозу шкіри:
А. Ні
Б. Так

158. В патогенезі ліхеноїдного туберкульозу шкіри відіграють головну роль:
А. Алергічні зміни
Б. Ендокринні порушення
В. Вірулентність збудника

159. Протизапальні засоби, які не включають у пасти:
А. Нафталан
Б. Дьоготь
В. Карболова кислота
Г. Асд
Д. Іхтіол

160. При мокнутті призначаються зовні:
А. Примочки
Б. Збовтувану суміш
В. Пасту
Г. Компрес

161. Характерним для простого кнтактного дерматиту є: 
А. Нечіткі межі вогнища ураження  
Б. Чіткі межі вогнища ураження
В. Виникнення тільки у сенсибілізованих хворих
Г. Виникнення через 12-74 годин після виливу певного чинника 
Д. Можлива генералізація процесу 

162. Не спостерігається при алергічному контактному дерматиті: 
А. Висипка на місці дії чинника 
Б. Чіткі межі вогнища ураження 
В. Виникнення в сенсибілізованих хворих 
Г. Підгострий початок і перебіг 
Д. Можливі рецидиви після повторного контакту з алергеном 

163. Для лікування алергічного контактного дерматиту застосовують усе перелічене, окрім: 
А. Кремів і мазей, які містять глюкокортикоїди 
Б. Антигстамінних засобів 
В. Гіпосенсибілізуючих засобів 
Г. Вітамінв
Д. Фотосенсибілізаторів

164. Для токсикодермій не є характерним: 
А. Гострий початок 
Б. Симетричність висипки 
В. Поліморфність висипки 
Г. Розвиток ліхеніфікації
Д. Можливе ураження слизових оболонок 

165. Для фіксованої еритеми нехарактерно: 
А. Виникнення внаслідок уживання сульфаніламідів, антибіотиків тощо 
Б. Виникнення внаслідок дії облігатних подразників 
В. Висипка у вигляді кількох яскраво-червоних плям діаметром 2-5 см 
Г. Локалізація на шкірі, статевих органах та слизовій оболонці рота 
Д. Після регресу тривалий час залишається пігментація

166. Для лікування токсикодермій застосовують усе перелічене, окрім: 
А. Ентеросорбентів
Б. Фотосенсибілізаторів
В. Антигістамінних препаратів 
Г. Дезінтоксикаційних засобів
Д. Глюкокортикостероїдних кремів

167. Для синдрому Лайєлла характерним є: 
А. Ізоморфна реакція Кебнера 
Б. Тріада Ауспіца
В. Симптом Нікольського
Г. Cимтом Бенье-Мещерського
Д. Симптом Ядассона
 
168. Якої з перелічених нижче форм не має екзема: 
А. Ідіопатичної
Б. Мікробної
В. Герпетиформної
Г. Професйної 
Д. Себорейної

169. В дерматологічному відділенні знаходиться хворий на екзему.
Який лікарський препарат використовується для лікування?
А. Лоратадин
Б. Лізиноприл
В. Ацикловір
Г. Амлодипін
Д. Амідарон

170. Висипка при простому контактному дерматиті має характер:
А. Можлива генералізація процесу
Б. Виникнення через 12-74 годин після виливу певного чинника
В. Симетричний 
Г. Асиметричний 
Д. Підгострий початок і перебіг

171. Для дисгідротичної форми екземи характерні такі клінічні ознаки:
А. Різко окреслені папули з лусочками
Б. Різко окреслені плями з лусочками 
В. Згруповані везикули з грубою покришкою
Г. Ерозії і виразки на тлі розеоли
Д. Різко окреслені папули з кірками

172.  Характерні ознаки гострої екземи: 
А. Поліморфні висипання на тлі еритеми 
Б. Мономорфні висипання на тлі еритеми
В. Горбики та вузли
Г. Має розеольозний характер
Д. Уртикарний висип

173. Характерні ознаки алергічного дерматиту:
А. В основі лежить алергічна реакція уповільненого типу
Б. В основі лежить моновалентна сенсибілізація
В. Наявність інкубаційного періоду
Г. Патологічний процес виходить за рамки впливу алергену
Д. Все перераховане є вірним

174. Характерні ознаки простого дерматиту:
А. В основі лежить полівалентна сенсибілізація
Б. Патологічний процес не виходить за рамки впливу алергену
В. Зазвичай протікає з порушенням загального стану
Г. Має 5 стадій клінічного перебігу
Д. Все перераховане є вірним

175. У лікуванні алергічного дерматиту ключовим є:
А. Антигістамінні препарати
Б. Кортикостероїдні препарати
В. Усунення подразника
Г. Гіпосенсебілізуюча терапія
Д. Дезінтоксикаційна терапія

176. Механізм розвитку токсидермії:
А. Алерген проникає в шкіру через епідерміс
Б. Алерген проникає при безпосередньому контакті
В. Алерген проникає гематогенно
Г. Алерген проникає при безпосередньому контакті і гематогенно
Д. Все перераховане є вірним

177. Клінічна картина синдрому Лієлла:
А. Болюча еритема, яка швидко поширюється
Б. Бульозні елементи
В. Симптому «мокрої білизни»
Г. Симптом нікольського різко позитивний 
Д. Все перераховане є вірним

178.  Характеристика шкірних покривів при синдромі Стівенса-Джонсона
А. Папуло-пустульознна висипка
Б. Плямиста папульозно-бульозна висипка 
В. Згруповані везикули з грубою покришкою
Г. Ерозії і виразки на тлі розеоли
Д. Різко окреслені папули з кірками

179. Локалізація себорейної екземи: 
А. Волосиста частина голови
Б. Завушні складки
В. Обличчя
Г. Міжлопаткова ділянка спини 
Д. Все перераховане є вірним

180.  Для лікування екземи використовують все, окрім:
А. Лоратадин
Б. Ентеросгель
В. Натрію тіосульфат
Г. Лізиноприл 
Д. Елоком

181. Найпоширенішим серологічним тестом на сифіліс є: 
А. Реакція імунофлуоресценції
Б. Реакція іммобілізації блідих трепонем
В. Реакція Вассермана з трепонемним антигеном 
Г. Реакція Вассермана з кардіоліпіновим антигеном 
Д. Мікрореакція преципітації 

182. Діагностика придбаного раннього (первинного) сифілісу:
А. Полімеразна ланцюгова реакція
Б. Мікрореакція преципитации з кардіоліпіновим антигеном
В. Реакція іммобілізації трепонем
Г. Імуноферментний аналіз
Д. Мікроскопія в темному полі

183. Чого не містить комплекс серологічних реакцій (КСР): 
А. РІБТ 
Б. РЗК з кардіоліпіновим антигеном
В. РЗК з трепонемним антигеном
Г. Мікрореакція преципітації
Д. Усе перераховане окрім РІБТ

184. Основні клінічні ознаки типового твердого шанкра:
А. Піднесеність елемента над оточуючою здорової шкірою, болючість
Б. Ефективність до місцевої дезінфікуючої і протизапальної терапії
В. Запальна ерозія (виразка), рясне серозне відокремлюване на її дні
Г. Ерозія (виразка) з відсутністю гострозапальних явищ, поодинокість або немножинність
Д. Все перераховане правильне 

185. Суперінфекція при сифілісі це:
А. Повторне зараження людини, що перехворіла на сифіліс
Б. Повторне зараження хворого на сифіліс
В. Перехід первинного сифілісу у вторинний
Г. Перехід активного сифілісу в латентний
Д. Загострення захворювання 

186. Які методи лабораторної діагностики застосовуються для підтвердження діагнозу первиннгого сифілісу:  
А. Комплекс серологічних реакцій (КСР):
Б. Дослідження пунктату лімфоузлів 
В. Дослідження на бліду трепонему 
Г. Реакцію імунофлуоресценції (РІФ)
Д. Усе перераховане є вірним  

187. Характеристиками шанкру є: 
А. Нечіткі краї
Б. Болісний 
В. Безболісний
Г. Швидкий регрес при місцевому лікувані
Д. Усе перераховане є вірним  
 
188. Реінфекція - це:
А. Загострення захворювання
Б. Повторне зараження хворого на сифіліс
В. Повторне зараження людини, що перенесла сифіліс
Г. Перехід активного сифілісу в латентний
Д. Перехід первинного сифілісу у вторинний

189. До атипових форм шанкра належать:
А. Шанкр - панарицій
Б. Шанкр - амигдалит
В. Індуративний набряк
Г. Все перераховане вірно

190. Інкубаційний період сифілісу:
А. 20 - 60 днів
Б. 2 - 3 тижні
В. 3 - 4 тижнів
Г. 10 - 90 днів
Д. 30 - 90 днів

191. Тривалість первинного серонегативного періоду:
А. до появи папульозного сифіліду
Б. до появи позитивного КСР
В. до появи поліаденіту
Г. до появи регіонарного лімфаденіту
Д. до появи розеолезного сифіліду

192. Бубон це:
А. Сифілітична ерозія 
Б. Сифілітична язва
В. Сифілітичний регіонарний лімфаденіт 
Г. Ускладнення шанкру
Д. Атипова форма шанкру 

193. Вторинні ураження при сифілісі виявляються:
А. В період загострення 
Б. Під час суперінфекціі
В. Через 2-10 днів після інфікування
Г. Через 2-10 тижнів після інфікування 
Д. При супутній патології

194. Характерні ознаки шанкру:
А. Поодинокість елементу
Б. Безболіснс ерозія чи язва
В. Відсутність гострозапальних явищ
Г. Чіткі та рівні краї елементу
Д. Все перераховане є вірним

195. Тривалість лікування набутого сифілісу із строком зараження до 3 місяців
А. 7 діб
Б. 7-10 діб 
В. 10-14 діб
Г. 14-18 діб
Д. 21-24 діб

196. Превентивне лікування особам, які мали статевий або тісний побутовий контакт з хворим на заразні форми сифілісу якщо з моменту контакту пройшло не більше 3 місяцівпроводиться:
А. 7 діб
Б. 7-10 діб 
В. 10-14 діб
Г. 14-18 діб
Д. 21-24 діб

197. Клінічна картина первинного сифілісу:
А. Бубон, регіонарний лімфаденіт, лімфангіїт
Б. Шанкр, регіонарний лімфаденіт, лімфангіїт
В. Сиіфлітична розеола, поліаденіт
Г. Бугорковий сифілід, поліаденіт
Д. Папульозний сифілід, регіонарний лімфаденіт, лімфангіїт

198. Ймовірний варіант локалізіції шанкру:
А. На слизовій оболонці порожнини рота
Б. Біля заднього проходу
В. В ділянцізовнішніх статевих органів
Г. Ектрагенітальна локалізація
Д. Все перераховане є вірним

199. Первинний сифіліс диференціюють з:
А. Герпетичною ерозією
Б. М’яким шанкром
В. Мікотичною інфекцією 
Г. Донованозом
Д. Будь-якою ерозією чи язвою в аногенітальній облості 

200.  Множинні шанкри це:
А. Загострення
Б. Рецидив 
В. Атипова форма 
Г. Реінфекція 
Д. Суперінфекція

201. Діагностика придбаного раннього (вторинного) сифілісу: 
А. Полімеразна ланцюгова реакція
Б. Мікрореакція преципитации з кардіоліпіновим антигеном
В. Реакція іммобілізації трепонем
Г. Імуноферментний аналіз
Д. Все перераховане вірно

202. Основні клінічні ознаки вторинного сифілісу:
А. Доброякісний перебіг сифилідів, відсутність гострозапальних явищ
Б. Регіонарний лімфаденіт
В. Швидкий ефект на місцеве лікування
Г. Поодинокість висипу
Д. Все перераховане вірно

203. Основні клінічні ознаки третинного сифілісу: 
А. Виникнення вираженних запальних інфільтратів
Б. Деструктивні зміни в органах і тканинах
В. Розповсюдженність елементів
Г. Одиничність елементів
Д. Все перераховане вірно

204. Латентний сифіліс - це: 
А. Стан, коли після повноцінного лікування раннього сифілісу КСР стають негативними більше 1,5 року для дорослих
Б. Стан, коли після повноцінного лікування раннього сифілісу КСР залишаються позитивними більше 1,5 року для дорослих
В. Період сифілісу з позитивними КСР
Г. Період сифілісу з негативними КСР
Д. Позитивні серологічні тести на сифіліс без клінічної картини

205. Симптом Пінкуса - це:
А. Випадіння волосся - «східцеподібні» вії
Б. Сифілітичні папули в поєднанні з розеолами
В. Випадіння волосся - симптом «хутра, поїденого міллю».
Г. Сифілітичні пустули в поєднанні з лейкодермою
Д. Поява хрипоти при ураженні голосових зв'язок

206. Вторинний свіжий сифіліс характеризується:
А. Відсутністю гострозапальних явищ
Б. Позитивними серореакціями
В. Регресом сифілідів без лікування
Г. Наявність блідих трепонем у сіфілідах
Д. Все перераховане вірно

207. Зміни шкіри, її придатків і слизових оболонок у вторинному періоді сифілісу:
А. Папульозні сифіліди
Б. Плямисті сифіліди
В. Пустульозні сифіліди
Г. Сифілітична лейкодерма
Д. Все перераховане вірно
 
208. Зміни шкіри, її придатків і слизових оболонок у третинному періоді сифілісу:
А. Папульозні сифіліди
Б. Сифілітична лейкодерма
В. Гумозні сифіліди
Г. Пустульозні сифіліди
Д. Все перераховане вірно

209. Зуби Гетчінсона характеризується:
А. карликовими зубами
Б. дистрофією двох постійних верхніх центральних різців, що мають 
форму долота чи викрутки з напівмісяцевою виємкою по ріжучому краю
В. кисетодібними молярами
Г. мікродентією
Д. макродентією 

210. Тріада Гетчинсона:
А. паренхіматозний кератит, сідничоподібний череп
Б. паренхіматозний кератит, рубці Робінсона– Фурньє, зуби Гетчинсона
В. паренхіматозний кератит, специфічний лабіринтит, зуби Гетчинсона
Г. специфічний лабіринтит, радіальні рубці навколо губ, зуби Гетчинсона
Д. специфічний лабіринтит , «сідлоподібний» ніс, зуби Гетчинсона

211. При третинному сифілісі кісток і суглобів необхідно проводити диференціальну діагностику з:
А. кістковим туберкульозом
Б. саркомою кістки
В. остеомієлітом іншої етіології
Г. абсцесом 
Д. Все перераховане є вірним

212. Найчутливішим серотестом при діагностиці сифілісу є: 
А. Реакція імунофлуоресценції РІФ200
Б. Реакція імунофлуоресценції РІФАВС 
В. Реакція Вассермана з кардіоліпіновим антигеном 
Г. Реакція Вассермана з трепонемним антигеном
Д. Реакція іммобілізації блідих трепонем

213. Пустульозні сифіліди звичайно виникають при 
А. Ускладненні сифілісу
Б. Загостренні сифілісу
В. Вторинному латентному сифілісі
Г. Вторинному рецидивному сифілісі
Д. Все перераховане є вірним

214. Із якою метою використовують РЗК та специфічні реакції: 
А. Підтвердження діагнозу при активних формах сифілісу 
Б. Визначення ефективності лікування сифілфсу  
В. Визначення прихованих форм сифілфсу  
Г. Визначення критерія вилікуваності сифілфсу  
Д. Усе перераховане є вірним  

215. Реакцію іммобілізації блідих трепонем (РІБТ) проводять для:
А. Підтвердження діагнозу первиннгого сифілісу 
Б. Підтвердження діагнозу вторинного сифілісу  
В. Підтвердження діагнозу прихованого сифілісу 
Г. Контролю за лікуванням сифілісу  
Д. Усе перераховане є вірним 

216. Діагноз раннього природженого сифілісу встановлюється на основі: 
А. специфічних проявів на шкірі і слизових оболонках дитини
Б. специфічних уражень кісткової системи
В. виявлення блідих трепонем у специфічних ураженнях шкіри (ерозивних папулах, бульозних елементах) чи при специфічному риніті
Г. позитивних результатах КСР, РІФ, РІБТ, аналізі анамнезу
Д. Усе перераховане є вірним 

217. При набутому сифілісі з строком зараження від 3 до 6 місяців (вторинний свіжий, рецидивний, прихований)  тривалісь  лікування складає:
А. 16-21 діб.
Б. 21-28 діб.
В. 21-28 діб. два курси з інтервалом 1 місяць
Г. 26-31
Д. 26-31 діб. два курси з інтервалом 1 місяць 

218. При набутому сифілісі з строком зараження	від 6 місяців до 1 року (вторинний рецидивний, прихований) тривалісь  лікування складає:
А. 16-21 діб.
Б. 21-28 діб.
В. 21-28 діб. два курси з інтервалом 1 місяць
Г. 26-31
Д. 26-31 діб. два курси з інтервалом 1 місяць 

219. Хвора звернулась до лікаря з приводу висипу на тулубі та кінцівках без суб’єктивних відчуттів. Напередодні відмічалась слабість, підвищення температури. Об’єктивно: дрібні розеоли яскравого кольору, поліаденіт. В анамнезі статевий контакт з малознайомим чоловіком 10 тижнів тому. Ваш діагноз?
А. Вторинний рецидивний сифіліс
Б. Вторинний свіжий сифіліс
В. Вторинний латентний сифіліс
Г. Рожевий лишай жибера
Д. Різнокольоровий лишай 

220. Паціент віком 60 рокі втривалий час потерпає через цироз печінки. При госпіталізації в терапевтичне відділення виявлено позитивну реакцію Вассермана в титрах 1:5 та 1:10. Як можна оцінити отримані результати серологічного дослідження? 
А. Гостра хибнопизитивна реакція
Б. Хронічна хибнопизитивна реакція
В. Специфічна реакція 
Г. Помилкова реакція 
Д. Усе перераховане є вірним

221. Збудником гонореї є: 
А. Staphylococcus aureus
Б. Streptococcus thermophilis
В. Neisseria gonorrhoeae 
Г. Neisseria subflava
Д. Trichomonas vaginalis

222. Збудник гонореї Neisseria gonorrhoeae це: 
А. Грамнегативний рухомий диплокок
Б. Грамнегативний нерухомий диплокок
В. Грамнпозитивний рухомий диплокок 
Г. Грамнпозитивний нерухомий диплокок

223. Який у серенньому інкубаційний період у гонореї? 
А. 24 години 
Б. 3-10 днів  
В. 2-4 тижні  
Г. 2 місяці
Д. 1 місяць

224. Що з нижчезазначеного не є ускладненням гонореї у чоловіків: 
А. Баланопастит  
Б. Колікуліт  
В. Вестибуліт  
Г. Епідидиміт 
Д. Везикуліт  

225. Збудником трихомоніазу є: 
А. Staphylococcus aureus
Б. Streptococcus thermophilis
В. Neisseria gonorrhoeae 
Г. Neisseria subflava
Д. Trichomonas vaginalis

226. Вирізняють такі методи діагностики трихомоніазу; 
А. Мікроскопічні
Б. Культуральні
В. Імунологічні 
Г. Молекулярно-біологічні
Д. Усі перелічені 

227. Для лікування трихомоніазу використовують: 
А. Метронідазол
Б. Тетрациклін
В. Пеніциліну g натрієва сіль
Г. Азитроміцин
Д. Ципрофлоксацин
 
228. Урогенітальний хламідіоз у чоловіків найчастіше протікає у вигляді:
А. Уретриту
Б. Простатиту
В. Епідидиміту
Г. Деферентита
Д. Фунікуліта

229. Trichomonas vaginalis відноситься до:
А. Вірусів
Б. Найпростіших
В. Бактерій
Г. Грибів

230. Ураження яких органів є можливим для хламідійної інфекйії:
А. сечостатевих органів
Б. коньюктиви очей 
В. суглобів
Г. органів серцево-судинної системи
Д. Усе перелічене вірнре 

231. Лікування гонореї включає:
А. Карбапенеми, аміноглікозиди, тетрацикліни
Б. Пеніциліни, макроліди, тетрацикліни, цефалоспаріни
В. Макроліди, тетрацикліни, метронідазоли
Г. Пеніциліни, макроліди, сульфаніламіди, аміноглікозиди
Д. Метронідазоли, макроліди, тетрацикліни, пеніциліни

232. Для лікування трихомоніазу використовують:
А. Метронідазол
Б. Тетрациклін
В. Пеніциліну g натрієва сіль
Г. Азитроміцин
Д. Ципрофлоксацин

233. Ускладнення гонорейного уретриту у чоловіків:
А. Гонорейний проктит
Б. Орофарінгіт
В. Парауретрит
Г. Гонорея очей
Д. Все перераховане вірно 

234.Для лікування хламідіозу не використовують:
А. Макроліди
Б. Тетрацикліни
В. Фторхінолони 
Г. Пеніциліни
Д. Все перераховане є вірним

235. Клінічно при свіжому гострому задньому гонорейному уретриті у чоловіків спостерігаються: 
А. Сверблячка і печіння в ділянці зовнішнього отвору сечівника
Б. Частиі позиви до сечовипускання, термінальна гематурія
В. Біль на початку сечовипускання
Г. Виділення серозні
Д. Виділення гнійні у великій кількості

236. До критеріїв вилікування гонорейного уретриту у чоловіків відносять:
А. Стійке відсутність гонококів при мікроскопічному і бактеріологічному дослідженнях матеріалу з уретри
Б. Відсутність пальпаторно змін в передміхуровій залозі
В. Відсутність запальних змін при уретроскопии
Г. Нічого з перерахованого
Д. Вірно все перераховане

237. Який фактор не є патогенетичним при трихомоніазі?
А. Інтенсивність інфекційного впливу
Б. pH вагінального секрету
В. Фізіологічний стан епітелію
Г. Утворення цист

238. Зрілою формою хламідій, адаптованої до позаклітинного існування, є:
А. Елементарне тіло
Б. Ретикулярної тіло
В. Все перераховане вірно
Г. Все перераховане невірно

239. Повний цикл розвитку хламідій триває:
А. 3 - 4 години
Б. 6 годин
В. 24 години
Г. 48 - 72 години
Д. 72 - 96 годин

240.  Вкажіть ознаку, не характерний для заднього уретриту:
А. Термінальна гематурія
Б. Гемоспермія
В. Мутна сеча у всіх порціях
Г. Кавернит
Д. Часті позиви до сечовипускання

241. Мiсце диференцiювання зрiлих Т-лiмфоцитiв:
А. Тiмус
Б. Кiстковий мозок
В. Лiмфатичний вузол
Г. Сироватка кровi

242. Збудник ВIЛ-iнфекцiї:
А. Рикетсiї
Б. Вiрус
В. Бактерiї
Г. Найпростiшi

243. Нуклеїнова кислота ВIЛ:
А. ДНК
Б. РНК i ДНК
В. РНК
	
244. До яких вiрусiв вiдноситься збудник ВІЛ?
А. Ретровiруси (вірус імунодефіциту людини)
Б. Парамiксовiруси (вірус парагрипу)
В. Гепаднавiруси (вірус гепатиту В)
Г. Арбовiруси (вірус кліщового енцефаліту)

245. Який iз Т-лiмфотропних вiрусiв являється збудником ВIЛ?
А. HTLV – I
Б. HTLV - II
В. HTLV - III

246. Стiйкiсть ВIЛ в навколишньому середовищi:
А. Стiйкий, витримує температуру кипiння протягом 3 - 5 хвилин
Б. Дуже стiйкий, витримує температуру пастеризацiї протягом 6 - 8 годин
В. Дуже стiйкий, зберiгає патогеннi якостi десятки рокiв при замороженнi
Г. Нестiйкий, при пошкодженнi суперкапсиду позбавляється iнфекцiйних властивостей

247. Чому трапляється втрата збудником ВIЛ iнфекцiйностi пiд впливом спирту, ефiру, ацетону?
А. Внаслiдок руйнування gр 18
Б. Внаслiдок руйнування лiпiдної оболонки
В. Внаслiдок руйнування gр 120
Г. Внаслiдок руйнування gр 41
 
248. Механiзм передачi ВIЛ-iнфекцiї:
А. Парентеральний, статевий
Б. Непрямий
В. Трансмiсивний
Г. Повiтряно-крапельний

249. Чи можлива репродукцiя ВIЛ у Т-супресорах?
А. Нi
Б. Так, при умовi наявностi iнтеркурентної iнфекцiї
В. Так
Г. Iнодi можлива

250. Чи вiдбувається пошкодження ВIЛ Т-кiлерiв?
А. Так
Б. Нi
В. Так, але при гiперiнфекцiї iншими вiрусами
Г. Iнодi можливо

251. Одним з найбільш частих проявів сніду, який зазвичай починається до розвитку інших його симптомів:
А. Псоріаз
Б. Атопічний дерматит
В. Себорейний дерматит
Г. КПЛ
Д. СКВ

252. Чи можливе пошкодження клiтин ЦНС вiрусом iмунодефiциту людини?
А. Нi
Б. Можливо, але при умовi наявностi у даного хворого якої-небудь iз повiльних iнфекцiй
В. 100% Так
Г. Iнодi можливо

253. Вкажiть вiдмiннi ознаки збiльшеного лiмфовузла при ВIЛ-iнфекцiї:
А. Щiльний, нерухомий
Б. Болючий при пальпуваннi
В. Не змiнений
Г. 100% м'який, еластично-м'який, рухомий, частiше неболючий, не зв'язаний з навколишнiми тканинами, колiр шкiри над лiмфовузлами 

254. Назвiть ознаки лiмфаденопатiї, при наявностi котрих лiкар повинен запiдозрити у хворого ВIЛ-iнфекцiю:
А. Тривалiсть аденопатiї протягом 1-2 тижнiв
Б. Наявнiсть збiльшених лiмфовузлiв двох i бiльше груп (не рахуючи вузлiв в паху), понад два мiсяцi при вiдсутностi очевидних (для лiкаря) причин аденопатiї
В. Збiльшенi лiмфовузли болючi при пальпацiї, шкiра над ними – гiперемована

255.  Який перебiг захворювання характерний для пневмоцистної пневмонiї?
А. Рецидивний
Б. Тривалий, бесперервно прогресуючий
В. Гострий
Г. Блискавичний

256.  До СНIД-iндикаторної iнфекцiї вiдноситься:
А. Бруцельоз
Б. Аденовiрусна iнфекцiя
В. Вiрусний гепатит А
Г. 100% генералiзована форма мiкозiв

257.  Клінічна Чи можливе виникнення пухлинного процесу в ЦНС при ВIЛ-iнфекцiї?
А. Нi
Б. Можливо, як наслiдок генералiзацiї саркоми Капошi
В. Можливо, в виглядi первинної i вторинної лiмфоми головного мозку
Г. Так, завжди

258. ВІЛ специфічно атакує клітини:
А. Т-хелпери CD4
Б. Т-супресори CD8
В. Т-кілери
Г. МФ
Д. Тучні клітини	

259.  Збільшує сприйнятливість до інфікованості ВІЛ 1:
А. Урогенітальний трихомоніаз
Б. Урогенітальний хламідіоз
В. Генітальний герпес
Г. Гонорея
Д. Все перераховане вірно
260.  Гостра стадія ВІЛ-інфекції найчастіше проявляється:
А. Генералiзованою формою кандидозу
Б. Тотальним iмунодефiцитом
В. Кахексiєю Г. Мононуклеозоподiбним синдромом

261. Такі шкірні захворювання не викликані вірусами:
А. Герпес оперізуючий
Б.  Бородавки
В. Токсикоепідермальний некроліз
Г. Молюск контагіозний
Д.  Герпес простий

262. Вірусні бородавки інфікують шкіру:
А. Безпосереднім попаданням з їжею
Б. Інгаляцією через легені
В. Лімфатичним проникненням
Г. Безпосереднім попаданням на шкіру
Д. Усе перелічене вірно

263. Вірус простого герпесу уражає такі ділянки тіла:
А. Червона окрайка губ
Б. Лице
В. Кон'юнктива
Г. Геніталії
Д. Усе перелічене вірно 
	
264. Етіологія бородавок:
А. ВПГ - 1
Б. ВПГ - 2
В. ВПЛ
Г. ЦМВ
Д. ВЕБ

265. Джерело вірусу бородавок:
А.  Кімнатні тварини
Б. Сільськогосподарські тварини
В. Пацюки
Г. Інші люди

266. Клінічна картина контагіозного молюска представлена:
А. Пустулами з в'ялою покришкою
Б. Вузликами з характерним вдавлення в центрі
В. Папуло-везикулами з наявністю характерних ходів
Г. Папулами з сріблясто-білими лусочками
Д. Уртикарним висипом на тлі еритеми

267. Такі клінічні ознаки характерні для герпесу простого:
А. Відчуття печіння
Б.  Незначні поверхневі виразки
В. Частота рецидивів
Г. Локалізація на червоній окрайці губ
Д.  Усе перелічене вірно
 
268. Вкажіть віруси, які виробляють інтрацитоплазматичні тільця:
А. Вітряна віспа
Б. Бородавки
В. Герпес сімплекс
Г. 100% контагіозний молюск
Д. Герпес зостер

269. Вірус герпесу другого типу характеризиється морфологічним елементом:
А. Папула
Б. Пустула 
В. Везикула
Г. Горбик
Д. Вузол 

270. Вірус бородавок локалізується у:
А. Епідермальних клітинах
Б. Дермальному фібробласті
В. Базальній мембрані
Г. Еластичних волокнах

271. Найчастіше на вірусні бородавки захворюють:
А. Новонароджені
Б. Діти
В. Літні люди
Г. Люди середнього віку

272. Такі ускладнення можуть бути виявлені після оперізуючого лишая:
А. Невралгічний біль
Б. Піогенна інфекція
В. Келоїдна формація
Г. Рубцювання
Д. Всі перелічені

273. Такі клінічні властивості характерні для вульгарних бородавок. Назвіть невірну відповідь:
А. Повільне зростання
Б. Регіонарна лімфаденопатія
В. Верукозна поверхня
Г. Локалізація на долонях
Д. Морфологічний елемент папула

274.  Дисемінації оперізуючого лишая сприяє:
А. Системні кортикостероїди
Б. Імуно-супресивні ліки
В. Ходжкіна хвороба
Г. Імуно-супресивні стани 
Д. Усе перелічене вірно

275.  Гострі кондиломи слід диференціювати з:
А. Раком шкіри
Б. Широкими кондиломами
В. Туберкульозом шкіри
Г.  Широкими кондиломами і раком шкіри
Д. Широкими кондиломами і туберкульозом шкіри

276.  Який з даних препаратів відноситься до противірусних?
А. Адвантан
Б. Ламізил
В. Офлокаїн
Г. Ацикловір
Д. Всі перераховані
277.  Збудник оперізуючого лишаю?
А. Human herpesvirus 7
Б. Herpes simplex virus-2
В. Epstein-Barr virus
Г. Varicella-zoster virus
Д. Human herpesvirus 8

278.  10-річна дівчинка з чисельністю асимптомного плоскими, тілесного кольору папулами на обліччі, хворіє на протязі 3-х років:
А. Себорейний кератоз
Б. Ліхен плоский
В. Бородавки плоскі
Г. Ніткоподібні бородавки
Д. Бородавки вульгарні	

279.  Гістопатологія оперізуючого лишая проявляється:
А. Акантолітичні клітини
Б. Дермоепідермальне відшарування
В. Дегенерація базальних клітин
Г. Балонуюча дегенерація

280.  У терапії герпетичної інфекції застосовують:
А. Азитроміцин
Б. Ацикловір
В. Амікацин
Г. Амоксицилін 
Д. Все перераховане вірно 

181. Яким збудником викликається лепра:
А. Мікобактерія Коха
Б. Тільця Боровського
В. Мікобактерія Ганзена
Г. Мікобактерія Гімза
Д. Тільця Фатера 


282. Перебіг лепри:
А. Хронічний багаторічний без ремісій і загострень
Б. Хронічний багаторічний схильний до ремісій і загострень
В. Хронічний без рецидивів

283. Тривалість інкубаційного періоду при лепрі в середньому:
А. 3 місяці
Б. 3-5 років
В. 7-10 днів
Г. 7-10 місяцв	
Д. 1-2 роки
	
284. Яким первинним елементом висипу представлена лепрома:
А. Горбик
Б. Везікула
В. Папула
Г. Вузол
Д. Пустула

285. Які види чутливості порушуються при туберкулоїдному типі лепри:
А. Больова
Б. Тактильна
В. Температурна
Г.  Усе перелічене вірно

286. Для лікування лепри використовують:
А. Цитостатики
Б. Кортикостероїди
В. Сульфонові препарати
Г. Антимікотичні препарати
Д. Антигістамінні препарати

287. Для лікування лепри застосовують:
А. Дапсон
Б. Тетрациклін
В. Диклофенак
Г. Тинідазол
Д. Пеніциліну G натрієва сіль
 
288. Враженням периферичних нервів супроводжується перебіг при лепрі:
А. Лепроматозной форми
Б. Туберкулоидной форми
В. Діморфной форми
Г. Недиференційованої лепрі
Д. Всі варіанти вірні

289. Виключіть неправильне твердження:
А. Лепра широко поширена в країнах Азії
Б. Мікобактерії лепри відсутні в сльозах і сечі
В. Найбільша кількість мікобактерій лепри знаходиться на слизових
рота і носа
Г. Найчастіше зараження відбувається при тривалому контакті з
хворим на лепру

290. Що з перерахованого не відносять до заходів профілактики поширення лепри?
А. Дотримання санітарно-гігієнічних правил
Б. Профілактичне лікування осіб, які проживають в ендемічних по лепрі районах
В. Регулярне обстеження контактних осіб
Г. Ізоляція хворих на лепру в спеціальні установи (лепрозорії)

291. Яка першою порушується чутливість при лепроматозному типі лепри:
А. Тактильна
Б. Температурна
В. Больова

292.  Чи розвиваються при лепроматозному типі лепри горбики на слизових оболонках порожнини рота, гортані:
А. Ні
Б. так
В. Рідко

293.  Чи порушується потовиділення при туберкулоїдному типі лепри:
А. Ні	
Б. Так
В. Рідко
 

294.  Ураження у хворих на лепру зазнають:
А. Внутрішні органи
Б. Эндокринні залози
В. Центральна і периферична нервова система
Г. Шкіра
Д. Всі перелічені

295.  До клінічних ознак туберкулоідного типу лепри відносять?
А. Особа в вигляді «левової морди»
Б. Мутиляція кінцівок
В. Руйнування перегородки носа
Г. Дрібні, різко окреслені червонувато-синюшні з бурим відтінком папули і плями
Д. Симптом «кінської стопи»

296.  Лепромінову пробу застосовують:
А. Для підтвердження діагнозу лепри
Б. Для лікування лепри
В. Для визначення прогнозу захворювання і якості лікування.
Г. Для диференціальної діагностики лепри з іншими дерматозами
Д. Для профілактики захворювання
297.  Препаратом вибору для лікування лепри є:
А. Диаминодифенилсульфон (ДДС)
Б. Пеніцилін
В. Преднізолон
Г. Кальцію глюконат
Д. Метотрексат

298.  Диференціальний діагноз лепри слід проводити з наступними захворюваннями:
А. Бугорковий сифілід
Б. Антропонозной лейшманіоз
В. Туберкульозний вовчак
Г. Вітіліго
Д. Все перераховане вірно	

299.  Для бактеріоскопічного дослідження при лепрі:
А. Роблять зшкребок слизової оболонки порожнини гортані
Б. Ураженої шкіри
В. Використовують пунктат з стегнових або пахвинних лімфатичних вузлів 
Г. Все перелічене разом
Д. Все перелічене, крім зшкребка з гортані

300.  Тривалість лікування хворого на лепру залежить від:
А. Загального стану організму
Б. Типу захворювання 
В. стадії захворювання
Г. Усе перераховане є правильним 
Д. Усе перераховане є неправильним 


