
При аллергических контактных 

дерматитах   целесообразно 

проводить провокационные 

аллергические пробы    

  а Ингаляционные   

б Интраназальные   

в Аппликационные   

г Внутрикожные 

Какое заболевание относится к 

глубоким стрептококковым 

поражениям кожи? 

а Стрептококковое импетиго

б Стрептококковая заеда

в Околоногтевая фликтена

г Вульгарное импетиго

д Эктима 

Пирвичный элемент при крапивнице

а Пятно

б Пузырь

в Бугорок 

г Волдырь

д Гнойничок

Какой из симптомов не характерен 

для микроспории волосистой части 

головы?

а Зеленое свечение волос при осмотре под лампой Вуда

б
Обламывание волос на уровне окружающей здоровой 

кожи

в Наличие муфты вокруг обломанного волоса

г Асбестовидное шелушение

Для какого заболевания характерным 

признаком является сетка Уикхема:

а Красная волчанка
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б Центробежная эритема Биетта

в Псориаз

г Красный плоский лишай 

д Болезнь Девержи

При выявлении аневризмы 

восходящей дуги аорты у пациента 

всегда следует исключить:

а Ревматоидные заболевания

б Специфические поражения при туберкулезе

в Системные коллагенозы

г Поздние формы сифилиса

Для стрептококкового импетиго 

характерно все перечисленное, 

кроме:

а Появления на коже фликтен

б Корок желто-зеленого цвета;

в Быстрого распространения

г Конглобатных элементов

Как препарат первой линии для 

лечения герпетиформного дерматита 

Дюринга применяют:

а Витамины

б Ретиноиды

в Антибиотики

г Препараты сульфонового ряда

Для стационарной стадии псориаза 

характерно все перечисленное, 

кроме:

а
Элементы полностью покрыты серебристо-белыми 

чешуйками

б Прекращения появления новых высыпаний

в Отсутствия периферического роста элементов

г Вокруг элементов - ободок Пильнова 

 При каком заболевании пузыри не 

окружены зоной гиперемии: 

а Пемфигоиде Левера 

б Буллёзной форме герпетиформного дерматоза Дюринга

в Буллёзной форме рожистого воспаления кожи

г Многоформной экссудативной эритеме

д Токсидермии

Укажите патогистологический 

признак, характерный для 

крапивницы:

а Паракератоз

б Гиперкератоз



в Гранулёз 

г Акантолиз

д Отёк сосочкового слоя дермы

Для сальных желез характерно все, 

кроме: 

а Являются альвеолярными

б Являются трубчатыми

в Отсутствуют на ладонях

г Отсутствуют на подошвах

д Связаны с волосяными фолликулами

Симптом Арди-Горчакова 

встречается при:

а Акантолитической пузырчатке

б Чесотке

в Парапсориазе

г Туберкулёзной волчанке

д Опоясывающем лишае

Какое заболевание относится к 

поверхностным стафилококковым 

поражениям кожи? 

а Остиофолликулит 

б Фурункул 

в Гидраденит 

г Импетиго вульгарное 

д Эктима

Все перечисленные проявления 

относятся к осложнениям твердого 

шанкра, кроме:

а Баланит

б Баланопостит

в Гангренизация

г Фагеденизм 

д Уретрит

 Первичный период сифилиса 

начинается с:

а Внедрения бледной трепонемы в организм

б Позитивации серореакций

в Регионарного лимфаденита

г Появления твердого шанкра

д Появления фебрильной реакции

Клинические проявления, наиболее 

характерные для периода третичного 

сифилиса включают:

а Папулы ладоней и подошв

б Розеолезная сыпь на туловище

в Сгруппированные бугорки



г Широкие кондиломы

д Гнезная алопеция мелкоочаговая

Для стафилодермий характерны все 

признаки, кроме:

а Распространения вглубь

б Поражения придатков кожи

в Фолликулярных пустул

г Поражения кожных складок

д Воспалительных узлов

Наиболее частое осложнение 

чесотки:

а Сепсис

б Вторичная пиодермия

в Рубцовая атрофия кожи

г Флегмоны

д Все вышеперечисленное

Ребенок, получивший лечение по 

поводу микроспории волосистой 

части головы, может посещать 

детский коллектив после:

а Окончания лечения

б Одного отрицательного анализа на грибы

в Второго отрицательного анализа на грибы 

г Третьего отрицательного анализа на грибы

д Шестого отрицательного анализа на грибы

Для стационарной стадии псориаза 

характерно все перечисленное, 

кроме:

а Изоморфной реакции (феномен Кёбнера)

б Серебристо-белых чешуйек на высыпаниях

в Наличия псевдоатрофического ободка Воронова

г Прекращения появления новых высыпаний

д Отсутствия периферического роста элементов

 Клиника псориаза у детей 

характеризуется:

а Полигональными зудящими папулами

б Серопапулами

в Сосудистыми пятнами

г Лихеноидными фолликулярными папулами 

д
Ярко-красными папулами с шелушением и 

многослойными белыми чешуйками

Для дискоидной красной волчанки 

характерны все симптомы, кроме:

а Эритемы

б Крупнопластинчатого шелушения

в Фолликулярного гиперкератоза



г Рубцовой атрофии

д Телеангиэктазий

 При переходе кожной формы 

эритематоза в системную красную 

волчанку в крови могут наблюдаться 

все перечисленные изменения, кроме:

а Ускоренной СОЭ

б Гипергаммаглобулинемии

в Анемии

г Тромбоцитопении

д Лейкоцитоза

К клиническим формам истинной 

пузырчатки относят все, кроме:

а Себорейной

б Листовидной

в Вегетирующей

г Импетигинозной

д Вульгарной

Какой клинический признак 

характерен для истинной 

пузырчатки?

а Полиморфизм высыпаний

б Сезонность рецидивов

в Симметричность высыпаний

г Чувствительность к йоду 

д Симптом Никольского

 К клиническим разновидностям 

бородавок относят все, кроме:

а Экссудативных 

б Плоских

в Вульгарных

г Остроконечных 

д Подошвенных 

Для поражения ногтей при псориазе 

характерно все перечисленное, 

кроме:

а Наперстковидных вдавлений

б Онихолизиса

в Симптома масляного пятна

г Платонихии 

д Возможности тотального поражения ногтевых пластин



Энтеропатический акродерматит - 

обменное заболевание, 

сопровождаемое недостатком в 

организме:

а Меди

б Железа

в Витамина С

г Цинка 

Типичные высыпные элементы 

красного плоского лишая имеют 

следующие особенности, кроме:

а
Папул плоских, полигональных, красновато-сиреневого 

цвета

б Восковидного блеска

в Сетки Уикхема на поверхности папул

г Преимущественной локализации на лице

204. Для какого заболевания 

характерен дискератоз:

а Контагиозного моллюска

б Болезни Дарье 

в Хронической семейной доброкачественной пузырчатки

г Плоскоклеточного рака

д Розового лишая 

При каком заболевании возникают 

субэпидермальные пузыри?

а Вульгарной пузырчатке

б Дисгидрозе

в Себорейной пузырчатке

г Дерматите Дюринга

д Буллёзной эпидермофитии

Меланин синтезируется:

а Кератиноцитами

б Клетками Лангерганса

в Клетками Меркеля

г Меланоцитами

д Себоцитами

208. Первичный морфологический 

элемент при пузырчатке:

а Пузырек

б Волдырь

в Пятно

г Пузырь

д Пустула

Онихобласты матрицы 

обеспечивают:



а Рост ногтя в ширину

б Утолщение ногтевой пластинки

в Плотное соединение ногтя с его ложем

г Толщину ногтевого валика

д Рост ногтя в длину 

Трихонодозис – это

а Пучки коротких волос

б Скрученные волосы

в Веретеновидные волосы

г Узловатые утолщения на стержне волоса

д Спутанные волосы

Для поверхностных стрептодермий 

характерны все признаки, кроме:

а Поражения кожи лица и складок

б Гнойно-некротического воспаления 

в Распространенности в детском возрасте

г Увеличения размера фликтен по периферии 

д Воспалительного ободка вокруг фликтен

212. Для поверхностной трихофитии 

волосистой части головы характерно 

все, кроме:

а Обламывания волос на высоте 1-2 мм;

б Обламывания волос на высоте 8-10 мм;

в Четких границ очагов поражения;

г Цепочки спор, как правило, внутри волоса;

д Эритемы, шелушения.

 Для регрессирующей стадии 

псориаза характерно все 

перечисленное, кроме:

а Изоморфной реакции 

б Исчезновения высыпаний

в Побледнения окраски высыпных элементов

г Вторичных гипер- или депигментированных пятен

д Отсутствия периферического роста элементов

Простой контактный дерматит 

характеризуется всем 

перечисленным, кроме:

а Четких границ

б Локализации в местах контакта с раздражителем

в Гиперемии

г Волдырей

д Острого течения

Какой из указанных ниже методов 

лечения противопоказан при розацеа:

а Терапия ретиноидами



б Витаминотерапия

в
Длительное лечение наружными 

глюкокортикостероидными препаратами

г Препараты группы имидазола (трихопол)

д Антибиотикотерапия (группа тетрациклина)

К клиническим признакам 

контагиозного моллюска относят все, 

кроме:

а Папул 

б Пурпурной окраски

в Творожистого содержимого

г Пупковидного вдавления в центре

д Контагиозной диссеминации

Лечебное питание больных 

дерматитом Дюринга 

предусматривает:

а Ограничение углеводов

б Ограничение белков

в Ограничение поваренной соли

г
Исключение из рациона продуктов, приготовленных из 

злаков

Утолщение шиповатого слоя 

эпидермиса называют:

а Спонгиоз

б Паракератоз

в Вакуольная дегенерация

г Акантоз 

д Папилломатоз

 Что такое гиперкератоз?

а Утолщение всех слоев эпидермиса

б Утолщение базального слоя 

в Утолщение шиповидного слоя

г Утолщение зернистого слоя 

д Утолщение рогового слоя

 Акантолиз - это:

а Уменьшение числа клеток зернистого слоя

б Увеличение числа шиповатых клеток

в Уменьшение числа кератиноцитов

г Утолщение рогового слоя

д Ничего из вышеперечисленного

Обнаружение Ig A в дермо-

эпидермальной зоне отмечается при:

а Красном плоском лишае

б Склеродермии

в Герпетиформном дерматите Дюринга 

г Парапсориазе



д Трихофитии 

Диагноз герпетиформного дерматита 

Дюринга можно подтвердить, 

проведя кожную пробу с:

а Бромидами

б Новокаином

в Йодистым калием 

г Антибиотиками

д Сульфаниламидами

 Симптом Асбо-Ганзена наблюдается 

при: 

а Крапивнице

б Буллёзной форме красного плоского лишая

в Герпетиформном дерматите Дюринга

г Остиофолликулите 

д Акантолитической пузырчатке

 Себорея способствует развитию всех 

перечисленных ниже заболеваний, 

кроме:

а Вульгарных угрей

б Розацеа

в Себорейного дерматита

г Ксантелазмы

д Себорейной алопеции

Методом выбора при удалении 

меланоцитарных новообразований 

является:

а Криодеструкция

б Лазерная деструкция

в Деструкция химическими препаратами

г Иссечение с гистологическим исследованием

Продолжительность инкубационного 

периода сифилиса составляет в 

среднем:

а 20-40 дней

б 1-2 месяца

в 9-12 месяцев 

г 6-9 месяцев

д 4-6 месяцев

Препарат выбора в лечении 

гонококковой инфекции:

а Пенициллин

б Гентамицин 

в Цефтриаксон

г Канамицин 

д Эритромицин



325. К препаратам, 

стабилизирующим мембраны тучных 

клеток, относится:

а Димедрол 

б Супрастин 

в Фенкарол 

г Кетотифен

д Цетиризин

Для чесотки не характерно: 

а Отсутствие субъективных ощущений

б Светло-коричневые пятна с муковидным шелушением

в Локализация высыпаний по ходу нервных окончаний

г
Поражение ногтевых пластинок по типу «симптома 

наперстка»

д Все вышеперечисленное

Для какого заболевания характерно 

развитие реакции 

гиперчувствительности замедленного 

типа

а Склеродермия

б Системная красная волчанка

в Тромбоцитопения

г Контактный дерматит

В основе анафилаксии лежат 

механизмы

а Реакции гиперчувствительности I типа

б Реакции гиперчувствительности II типа

в Реакции гиперчувствительности III типа

г Реакции гиперчувствительности IV типа

Синдром Стивенса-Джонсона обычно

а Начинается подостро

б Имеет хроническое течение

в Начинается остро

г Постоянно рецидивирует

Для синдрома Стивенса-Джонсона 

характерно

а Поражение менее 10% кожи

б
Изолированное поражение слизистой оболочки полости 

рта

в
Поражение более 10% кожи слизистых оболочек глаз, 

полости рта, носа, половых органов

г Изолированное поражение слизистых оболочек глаз

Среди клинических разновидностей 

туберкулезной волчанки отсутствует



а Веррукозная

б Серпигинозная

в Мутилирующая

г Шанкриформная

Бородавчатый туберкулез кожи 

дифференцируют со всеми 

перечисленными заболеваниями, за 

исключением

а Экземы

б Вегетирующей пиодермии

в Бластомикоза

г Вульгарных бородавок

Среди клинических форм 

туберкулезной волчанки отсутствует

а Плоская

б Опухолевидная

в Псориазиформная, диссеминированная

г Лихеноидная

Для колликвативного туберкулеза 

кожи характерна

а Локализация узлов в дерме

б Овальная форма узлов размерами от 0,5 до 1 см

в Шаровидная форма узлов размером от 1 до 3 см

г Мелкие узлы размером до 1 см

После вскрытия узла при 

колликвативном туберкулезе 

образуется

а Эрозия

б Язва, рубец

в Свищевой ход

г Трещина

Язва при колликвативном 

туберкулезе имеет

а Плотные вывороченные края

б
Мягкие подрытые края, дно язвы покрыто 

грануляциями

в Дно красное, блестящее, чистое

г
Дно язвы покрыто налетом, напоминающее 

«испорченное сало»

При колликвативном туберкулезе 

рубцы

а Гладкие, атрофичные

б Гладкие, гипертрофированные

в
С перемычками (трабекулярные), с сосочковыми 

возрастаниями

г Звездчатые



Симптомы, характерные для 

туберкулезной волчанки

а Симптом Павлова Н.Ф

б Симптом Асбо-Хансена

в Симптом яблочного желе, симптом зонда

г «Воротничок» Биетта

Морфологические элементы, 

характерные для туберкулезной 

волчанки

Узелок

Бугорок

Вегетация

Пятно

При ВИЧ-инфекции поражаются

а Т-киллеры

б В-лимфоциты

в Т-супрессоры

г Т-хелперы

Для индивидуальной профилактики 

ИППП и ВИЧ-инфекции могут быть 

использованы

а Метронидазол

б Хлоргексидин

в Фукарцин

г Хлорамин

При надавливании на люпому 

пуговчатым зондом

а Возникает резкая болезненность

б Болезненность не ощущается

в Болезненность зависит от размера очага

г Болезненность зависит от стадии и длительности проце

Средняя продолжительность 

инкубационного периода при чесотке 

составляет

а 2 недели

б 3 недели

в 28 дней

г 2 дня

Дерматофиты поражают

а Кожу, ногти, волосы

б ЦНС

в Желудочно-кишечный тракт

г Слизистые оболочки



К кератомикозам относится

а Трихофития

б Разноцветный лишай

в Эпидермофития стоп

г Руброфития

Клинические формы руброфитии 

исключают поражение

а Стоп и кистей

б Крупных складок и гладкой кожи

в Волосистой части головы

г Онихомикоз

При рубромикозе в процесс 

вовлекается

а Кожа ладоней, стоп, ногти, гладкая кожа

б Кожные покровы, ногти, внутренние органы

в Кожа ладоней, стоп, ногти, роговица глаза

г Слизистая полости рта и гениталий

При поражении волос грибами рода 

Microsporum характерно свечение

а Желто-оранжевое

б Зеленое

в Голубоватое

г Кораллово-красное

При отрубевидном лишае свечение 

очагов в лучах лампы Вуда

а Голубоватое

б Кораллово-красное

в Золотисто-желтое

г Свечения нет

Формирование рубцов возможно при

а Руброфитии

б Поверхностной трихофитии кожи

в Эпидермофитии стоп

г Трихофитии инфильтративно-нагноительной

Плотность инфильтрата при 

актиномикозе

а Мягкий

б Доскообразный

в Эластичный

г Желеобразный

Дерматоскопическим признаком 

базалиомы является

а Пигментная сеть

б Ярко-красные лакуны



в Симптом молотого перца

г Древовидное ветвление сосудов

При скрининговом обследовании 

доноров и беременных следует 

использовать

а РМП

б РМП+ИФА

в ИФА+ РПГА

г РМП + РИБТ

Дерматоскопическими признаками 

гемангиомы являются

а Молочно-красная вуаль

б Красные лакуны

в Сосуды-шпильки

г Точечные сосуды

Излеченность гонококковой 

инфекции определяется

а

На основании отрицательных результатов метода ИФА 

(при исследовании крови) через 15 дней после 

окончания лечения

б

На основании отрицательных результатов 

культурального метода исследования или метода 

амплификации РНК (NASBA)через 14 дней после 

окончания лечения

в
На основании отрицательных результатов метода 

микроскопии через 1 месяц после окончания лечения

г
На основании отрицательных результатов метода ПЦР 

сразу после окончания лечения

Наиболее важным лабораторным 

исследованием для подтверждения 

диагноза вульгарной пузырчатки 

является

а
Исследование мазков-отпечатков на акантолитические 

клетки

б Исследование содержимого пузыря на эозинофилы

в Посев содержимого пузыря на флору

г Исследование крови на электролиты

После длительного приема препарата 

Йод-Актив у больного по всему 

кожному покрову возникли 

полиморфные высыпания. Наиболее 

вероятный диагноз

а Опоясывающий лишай

б Псориаз

в Герпетиформный дерматит Дюринга

г Розовые угри



Возникновение какого из 

перечисленных вирусных дерматозов 

у взрослого диктует необходимость  

изоляции  от детей

а Плоские бородавки

б Остроконечные бородавки

в Подошвенные бородавки

г Опоясывающий герпес

Изоляция ребенка от детского 

коллектива необходима при

а Простом герпесе

б Вульгарных бородавках

в Плоских бородавках

г Контагиозном моллюске

Для контагиозного моллюска 

характерны

а Полигональные узелки с вдавлением в центре

б
Полушаровидные папулы серовато-розового цвета с 

шероховатой, ворсинчатой поверхностью

в
Блестящие, гладкие розовато-желтые узелки с 

углублением в центре

г Лентикулярные папулы красноватого цвета

У электросварщика 45 лет нос 

увеличен в размерах, имеет малиново-

синюшную окраску с заметно 

расширенными порами. 

Периодически на этом фоне 

возникают гнойнички. Состояние 

ухудшается летом. 

Предположительный диагноз

а Дискоидная красная волчанка

б Туберкулезная волчанка

в Вульгарные угри

г Ринофима

Цель наружной терапии при 

атопическом дерматите

а Отшелушивающее действие

б Депигментирующее действие

в Противовоспалительное действие

г Сосудосуживающее действие

Волдырь возникает в результате

а Инфильтрации дермы

б Отека сосочкового слоя дермы

в Акантоза

г Паракератоза



Какое утверждение противоречит 

общепринятым представлениям о 

зудящих дерматозах

а
Кожный зуд может быть, как диагнозом, так и 

симптомом

б
Крапивница характеризуется полиморфизмом 

высыпаний

в Строфулюс - это детская почесуха

г Зудящие дерматозы синонимичны нейродерматозам

Основным морфологическим 

элементом у больных с диагнозом  

"Кожный зуд" является

а Экскориация

б Волдырь

в Везикула

г Папула

В первичном периоде сифилиса с 

помощью иммуноферментного 

метода в крови могут выявляться

а Igg

б Igм

в Igм и igg

г Igе

Во вторичном периоде сифилиса с 

помощью иммуноферментного 

метода в крови могут выявляться

а Igg

б Igм

в Igм и igg

г Igе

HSV-2 — вирус простого герпеса, 

вызывает поражение

а Полости рта

б Половых органов

в Поражает глаза

г Инфицирует любую часть тела

Какие методы используют для 

выявления ВИЧ в исследуемом 

материале

а Культуральный

б Полимеразная цепная реакция (ПЦР)

в ИФА

г Прямая агглютинация

Назовите симптом, характерный для 

туберкулезной волчанки

а Триада Ауспитца



б Симптом «зонда»

в Симптом «дамского каблучка»

г Зерна Трелля

Очаги туберкулезной волчанки 

разрешаются с образованием:

а Атрофических рубчиков

б Гиперпигментаций

в Вегетаций

г Депигментированных пятен

Укажите стадии первичной 

лейшманиомы

а Бугорок, язва, рубец

б Бугорок, язва

в Язва, рубец

г Волдырь

Бугорки при поздно-изъязвляющемся 

лейшманиозе

а Розово-красные

б Желтовато-бурые

в Красные

г Желтые

Для псевдолейкодермы характерно

а Геморрагическое пятно

б Лихенификация

в
Очаги депигментации на месте регрессировавших 

высыпаний

г Воспалительное пятно

К типичным морфологическим 

элементам туберкулезной волчанки 

относится

а Пятно

б Пузырь

в Бугорок

г Гнойничок

Симптом Денье-Моргана характерен 

для

а Эритродермии

б Атопического дерматита

в Псориаза

г Склеродемии

Дискератоз патогномоничен для

а Болезни Дарье

б Хронической семейной доброкачественной пузырчатки

в Плоскоклеточного рака



г Розового лишая

Что из перечисленного не относится 

к особенностям типичных высыпных 

элементов красного плоского лишая

а
Папулы плоские, полигональные, красновато-

сиреневого цвета

б Вдавления в центре папул

в Преимущественная локализация на лице

г Сетка Уикхема на поверхности папул

Для регрессирующей стадии псориаза 

характерно все перечисленное, кроме

а Изоморфной реакции

б Исчезновения высыпаний

в Вторичных гипер- или депигментированных пятен

г Отсутствия периферического роста элементов

Патогномоничным для болезни 

Девержи является симптом

а Симптом Поспелова

б Симптом «терки»

в Симптом «облатки»

г Симптом Бенье

Инкубационный период при краснухе 

составляет

а От нескольких часов до нескольких дней

б 7– 9 дней

в 11 – 21 дней

г Более 21 дня

Инкубационный период при 

скарлатине составляет

а 1 – 7 дней

б 11 – 21 дней

в 15 – 45 дней

г Не известно

Инкубационный период при ветряной 

оспе составляет

а 11 – 21 дней

б Не более 7 дней

в 7– 9 дней

г Более 21 дня



Больной 13 лет с жалобами на 

обильную сыпь на туловище и 

конечностях, сопровождающихся 

зудом. Сыпь представлена 

единичным крупным пятном, 

напоминающим "медальон" с 

шелушением по типу «папиросной 

бумаги» и многочисленными 

эритематозными отечными пятнами 

небольшой величины по линиям 

Лангера. Предположительный 

диагноз

а Разноцветный лишай

б Розовый лишай 

в Каплевидный псориаз

г Нуммулярная экзема

Наиболее частой локализацией папул 

в полости рта при вторичном 

рецидивном сифилисе является

а Спинка языка

б Миндалины

в Углы рта

г Боковые поверхности языка

Отличительным признаком 

вульгарной пузырчатки от 

листовидной является

а Поражение слизистой оболочки рта

б Конъюнктивит

в Выпадение волос

г Изменение ногтей

Характерным элементом острого 

герпетического (афтозного) 

стоматита являются

а Плоская серовато-белая папула

б «Волосатые» папилломатозные разрастания

в
Небольшие округлые участки поверхностного некроза 

эпителия с воспалительным ободком

г Разлитая эритема

Характерным элементом острого 

герпетического (афтозного) 

стоматита являются

а Плоская серовато-белая папула

б «Волосатые» папилломатозные разрастания

в
Небольшие округлые участки поверхностного некроза 

эпителия с воспалительным ободком

г Разлитая эритема



При локализации папулезной формы 

красного плоского лишая на 

слизистой полости рта или половых 

органов необходимо проводить 

дифференциальный диагноз с

а Корью

б Пемфигоидом

в Узелковыми сифилидами

г Лимфомой

Для герпетического стоматита 

характерно

а

На фоне диффузного катарального воспаления 

эритрематозные пятна, иногда с мелкими эрозиями 

неправильной формы; возможны кожные поражения в 

виде петехий

б

Неправильной формы глубокие дефекты на слизистой 

оболочке и нередко на десневом крае, покрытые грязно-

серым налетом

в

Единичные, болезненные поверхностные дефекты 

слизистой оболочки округлой или овальной формы, 

ограниченные гиперемированной каймой, иногда с 

инфильтратом в основании

г

На гиперемированном фоне кучно расположенные 

мелкие сферические дефекты слизистой оболочки, 

иногда в сочетании с пузырьками

К проявлениям первичного сифилиса 

на слизистой полости рта относят

а Эрозированные папулы

б Сифилитические заеды

в Сифилитическая ангина

г Шанкр-амигдалит

Пятна Филатова-Коплика - это

а

Серовато-беловатые точки величиной с маковое зерно, 

окруженные красным венчиком на слизистой щек у 

боковой группы зубов

б
Узелки серовато-белого цвета с полигональными 

контурами, которые сливаются между собой

в
Энантема, сопровождающаяся отеком, гиперемией зева 

и задней стенки глотки и гингивитом

г Мелкоточечная энантема на слизистой щек, десен

Изменения языка при скарлатине 

представляют собой

а
Гладкую поверхность с грибовидными сосочками 

(«малиновый язык»)

б «Лакированный» язык

в Афты, эрозии, покрытые фибринозным налетом

г Густой серый налет и десквамация эпителия



Поражение слизистой оболочки 

полости рта у детей при краснухе 

представлено

а
Диффузным катаральным стоматитом, «лакированным» 

языком

б Пятнами филатова – коплика

в
Отечностью, гиперемией, афтами, эрозиями, 

геморрагиями

г
Везикулярными высыпаниями на фоне повышения 

температуры

Поражение слизистой оболочки 

полости рта у детей при 

инфекционном мононуклеозе 

представлено

а
Диффузным катаральным стоматитом, «лакированным» 

языком

б Пятнами Филатова – Коплика

в
Отечностью, гиперемией, афтами, эрозиями, 

геморрагиями, гипертрофией миндалин с налетами

г
Везикулярными высыпаниями на фоне повышения 

температуры

Поражение слизистой оболочки 

полости рта у детей при ветряной 

оспе представлено

а
Диффузным катаральным стоматитом, «лакированным» 

языком

б Пятнами Филатова – Коплика

в
Отечностью, гиперемией, афтами, эрозиями, 

геморрагиями, гипертрофией миндалин с налетами

г
Везикулярными высыпаниями на фоне повышения 

температуры

Появление болезненной язвочки на 

малой половой губе характерно для

а Генитального герпеса

б Первичного сифилиса

в Псориаза

г Крауроза вульвы

Заболевание кожи, 

манифестирующее и обостряющееся 

после стресса

а Чесотка

б Аллергический контактный дерматит

в Атопический дерматит

г Онихомикоз

Экскориированные акне

а Быстро регрессируют при наружной терапии



б

Характеризуются преобладанием экскориаций на фоне 

минимально выраженных высыпаний, характерных для 

акне

в Отличаются сезонными обострениями

г Не имеют тенденции к рецидивированию

Важнейшими жалобами при 

дерматозойном бреде являются

а Жалобы только на зуд

б Жалобы только на высыпания

в

Жалобы на заражение кожными паразитами или 

мелкими живыми существами, не обьективизируемыми 

медицинскими методами

г Жалобы на боли в крупных суставах конечности

Нейрогенное воспаление составляет 

основу патогенеза при

а Атопическом дерматите

б Истинной акантолитической пузырчатке

в Болезни Дарье

г Трофических язвах

Качество жизни при атопическом 

дерматите

а Значительно снижается

б Остается без изменений

в Не нормализуется в процессе адекватного лечения

г
Обусловлено только фактом отсутствия/наличия 

высыпаний на лице

До какого возраста возможно 

сообщение сведений о ребенке, 

составляющих врачебную тайну, его 

родителям или законному 

представителю (без согласия 

пациента)?

а До 14 лет

б До 15 лет

в До 16 лет

г До 18 лет

Реинфекция при сифилисе – это

а Повторное заражение

б

Наслоение новой инфекции на уже имеющуюся при 

получении дополнительной «порции» бледных 

трепонем

в Инфицирование больного ВИЧ

г Инфицирование пациента с мягким шанкром

Высыпания характерные для 

вторичного периода сифилиса

а Бугорковые



б Папулезные

в Язвенные

г Гуммозные

Широкие кондиломы являются 

клиническими   проявлениями   

а Сифилиса нервной системы   

б Сифилиса внутренних органов   

в Вторичного периода сифилиса   

г Третичного периода сифилиса 

Назовите разновидности 

сифилитической алопеции   

а Гнездная   

б Тотальная    

в Сетчатая    

г Мелкоочажковая   

Триада Гетчинсона является 

клиническим    проявлением    

а
Специфическим признаком раннего врожденного   

сифилиса    

б
Неспецифическим  признаком раннего врожденного   

сифилиса   

в
Вероятным признаком позднего врожденного   

сифилиса   

г
Достоверным признаком позднего врожденного   

сифилиса 

Высыпания при вторичном сифилисе   

а Розеолезные    

б Гуммозные   

в Бугорковые    

г Серпенгинирующие 

Для мягкого шанкра характерно   

а
Появление множественных эрозий  и выраженная   

болезненность 

б Плотноэластический инфильтрат в основании       

в Отсутствие субъективных ощущений   

г Единичные трещины 

Перечислите серологические 

реакции, входящие   в КСР (комплекс 

серологических реакций) 

  
а

РМП, РСК (с кардиолипиновым и трепонемным   

антигенами)   

б РИБТ, ПЦР   

в РИФ    

г ИФА 



Различают клинические 

разновидности типичного   твердого 

шанкра 

  а Эрозивный, язвенный   

б Шанкр-амигдалит   

в Шанкр-панариций   

г Индуративный отек 

Клинические симптомы, характерные 

для    первичного сифилиса 

  а Папулы  ладоней и подошв   

б Лабиринтная  глухота   

в Саблевидные  голени   

г Регионарный лимфаденит 

К атипичному твердому шанкру 

относят   

а Эрозивный   

б Язвенный   

в Шанкр-амигдалит   

г Карликовый 

К поздним формам сифилиса относят   

а Сифилис сердечно-сосудистой системы   

б Индуративный отек   

в Гангренизацию   

г Фагеденизм 

Основным морфологическим 

элементом третичного   сифилиса 

являются 

  а Бугорок, гумма   

б Папула   

в Язва   

г Везикула 

Лечение    гонококковой инфекции 

проводится   

а Пенициллинами   

б Цефалоспоринами   

в Тетрациклинами   

г Нитроимидазолами 

Для вульвовагинита трихомонадной  

этиологии   у девочки   характерно 

а Отсутствие дизурии   

б
Зуд/жжение в области наружных половых органов,   

патологические влагалищные выделения  

в
Отсутствие признаков воспаления наружных   половых 

органов    



г Творожистые влагалищные выделения 

Для лечения кандидозного 

вульвавагинита,    назначают   

а Флуконазол внутрь    

б Канамицин   

в Полимиксин   

г Пенициллин 

Термином "Ключевые клетки» 

обозначают      

а

Клетки влагалищного плоского эпителия влагалища   с 

адгезированными на их поверхности грам-

положительной кокковой микро флорой 

  
б

Клетки цилиндрического эпителия с 

внутрицитоплазматическими   включениями 

в

Клетки влагалищного плоского эпителия с   

адгезированными на их поверхности грам-

вариабельными коккобациллярными 

микроорганизмами 

  г L-форма Gardnerella vaginalis 

Наличие гиперемии, отека слизистой 

оболочки   половых органов при 

бактериальном вагинозе 

свидетельствует 

  
а

О наличии ИППП или/и других   инфекций (кандидоз и 

др) 

б
Является характерным симптомом бактериального   

вагиноза   

  в О длительности заболевания   

Кем открыт возбудитель 

гоннококковой инфекции   

а Нейссером   

б Шаудином и  Гоффманом   

в Петерсеном   

г Донне 

Какими красителями окрашивается 

гонококк   при микроскопическом 

исследовании 

  а Фуксином   

б Метиленовым синим   

в Толуидиновым синим   

г Нейтральным красным 

Возбудители гонореи   

а Пневмококки   

б Менингококки   

в Хламидии   

г Диплококки Нейссера 



Дифференциальная диагностика 

широких кондилом   проводится с 

  а Остроконечными кондиломами   

б Токсикодермией   

в Отрубевидным лишаем    

г Актиническим кератозом

В целях профилактики бленореи 

новорожденным   закапывают в глаза   

а 30% раствор сульфацила натрия после рождения   

б
30% раствор сульфацила натрия спустя 2   ч после 

рождения   

в 2% раствор резорцина сразу после рождения   

г
2% раствор резорцина немедленно и спустя   3 ч после 

рождения 

  

Урогенитальные инфекции, 

обусловленные   анаэробными 

микроорганизмами, не передаются 

при 

  а Половом контакте с инфицированным партнером   

б
Инвазивных методов обследования внутренних   

половых органов 

в При наличии внутриматочной спирали

  
г

При посещении бань, саун и других мест   

общественного пользования 

При обнаружении любого 

венерического заболевания   у 

ребенка в первую очередь подлежат 

обследованию 

  а Родители 

б Соседи 

в
Персонал группы детского дошкольного учреждения   

(воспитательница, няня) 

г Проведения облследования родителей не требуется

  

Критериями излеченности гонореи 

женщин   являются результаты 

  
а

Клинического обследования, бактериоскопического   и 

бактериологического методов исследования 

б Вагино- и уретроскопии   

  в Расширенной кольпоскопии   

г Результаты клинического обследования 

В соответствии с МКБ 10 к  ИППП    

не относятся   

а Урогенитальный трихомониаз   

б Гонококковая инфекция    

в Урогенитальная хламидийная инфекция    



г Бактериальный вагиноз 

Скрининг на сифилис в особых 

целевых группах   (беременные, в том 

числе направляемые на 

искусственное прерывание 

беременности;   доноры крови, 

спермы и тканей; пациенты 

специализированных стационаров - 

офтальмологических,   

неврологических, 

психоневрологических, 

кардиологических; ВИЧ-

инфицированные) проводится   с 

помощью   

а
Одного нетрепонемного теста в количественном   

варианте   

б Двух трепонемных тестов   

в Комплекса нетрепонемного и трепонемного   тестов   

г Трех трепонемных тестов 

Урогенитальные трихомонады у 

женщин наиболее   часто 

локализуются в 

  а Влагалище, уретре, шейке матки   

б Уретре, мочевом пузыре, влагалище   

в Влагалище, шейке матки, матке   

г Уретре, влагалище, ампуле прямой кишки

Данные объективного осмотра, 

характерные   для обострения 

хронического кандидоза гениталий 

  а Увеличение и болезненность матки   

б Инфильтpация в области пpидатков   

в Отек и гипеpемия слизистых вульвы и влагалища   

г Отек малых половых губ 

При остром гонококковом уретрите у 

мужчин   подлежат исследованию 

  
а

Выделения из уретры и (при отсутствии свободных   

выделений) соскобный материал стенок уретры  

б Секрет простаты   

  в Секрет Куперовых желез   

г Секрет парауретральных желез 

При болезни Рейтера хламидийной 

этиологии   обычно регистрируются 

поражения 

  а Урогенитального тракта, глаз, суставов   

б Центральной нервной системы, легких, суставов   

в Почек, сердца, глаз, суставов   



г
Урогенитального тракта, центральной нервной   

системы, суставов 

Бактериоскопическая идентификация 

гонококков   основывается на 

следующих признаках, кроме   

а Парности кокков   

б Грам-отрицательности   

в Грам-положительности   

г Бобовидности формы 

Индивидуальная профилактика 

венерических болезней наиболее 

эффективна, если она проведена 

после полового акта не позднее

а 12 часов

б 24 часов

в 6 часов

г 2 часов

При третичном висцеральном 

сифилисе чаще диагностируется

а Энтерит

б Мезаортит

в Нефросклероз

г Гепатит

Женщины с острым течением 

вульвовагинального кандидоза, 

предъявляют жалобы на

а
Болезненность при половых контактах, дизурические 

проявления

б Зуд во влагалище, выделения из половых путей

в Нарушение менструального цикла, боли внизу живота

г Дизуpические проявления, боли внизу живота

Наследственная 

предрасположенность имеет значение 

в развитии

а Атопического дерматита

б Простого контактного дерматита

в Пиодермии

г Микроспории

К стафилодермиям новорожденных 

относится

а Везикулопустулёз

б Себорейный дерматит

в Пеленочный дерматит

г Угри новорожденных



Течение эпидемической пузырчатки 

новорожденных

а Латентное

б Острое

в С частыми рецидивами

г Хроническое

При контагиозном моллюске на коже 

появляются

а Гнойнички

б Эрозии

в Папулы

г Везикулы

Оптимальным методом лечения 

контагиозного моллюска у детей 

является

а
Удаление механическим способом (кюретаж 

элементов)

б Электрокоагуляция

в Радиоволновый метод

г Удаление лазером

Что из перечисленного применяется 

при лечении легких форм ихтиоза

а Ретинола пальмитат, эмолентная терапия

б Топические противогрибковые средства

в Ингибиторы кальциневрина

г Топические антибиотики и/или антисептики

Частыми осложнениями у 

новорожденных с врожденным 

ихтиозом являются

а Септические осложнения

б Анафилактический шок

в Крапивница

г Отёк Квинке

Для гистологической картины 

вульгарного ихтиоза характерно

а Спонгиоз

б Вакуольная дистрофия

в Гиперкератоз

г Акантолиз

Множественные пятна размерами 

более 5 мм цвета кофе с молоком 

наблюдаются

а Нейрофиброматозе I типа

б Атопическом дерматите

в Крапивнице

г Многоформной экссудативной эритеме



Для нейрофиброматоза характерно

а Уртикарные высыпания

б Папулезные элементы

в Нейрофибромы, пятна цвета кофе с молоком

г Наличие пузырей

При каких микозах отсутствует 

поражение волос

а Микроспория

б Трихофития

в Фавус

г Кандидоз

С помощью какого исследования 

быстро, в on-line режиме можно 

подтвердить диагноз микроспории 

волосистой части головы

а Осмотр под лампой Вуда

б Микроскопия чешуек кожи

в Микроскопия волос

г Культуральное исследование

При микроспории волосистой части 

головы для лечения препаратом 

выбора является

а Гризеофульвин

б Нистатин

в Леварин

г Флюконазол

Для наружного лечения микозов у 

детей грудного возраста используют 

противогрибковые средства, 

содержащие

а Тербинафин

б Циклопирокс и циклопироксоламин

в Бензалкония хлорид

г Кетоконазол

Наиболее вероятно постнатальное 

инфицирование новорожденного 

кандидозом в случае

а Родоразрешения путем кесарева сечения

б Обнаружения мекония в околоплодных водах

в Отслойки плаценты

г Кандидоза органов мочеполовой системы матери

Герпетиформная экзема Капоши 

связана

а С аллергическими реакциями немедленного типа



б
Непереносимостью глютена и продуктов, содержащих 

йод

в С вакцинацией против вирусного гепатита

г Вирусом простого герпеса I

Пигментная крапивница у детей 

представляет собой

а Одну из форм мастоцитоза

б
Наследственную крапивницу,связанную с дефицитом 

ингибитора фактора комплемента С3

в Холинергическую крапивницу

г Уртикарию с пигментацией

При контактном аллергическом 

дерматите высыпания локализуются 

редко в области

а Кистей

б Стоп

в Лица, век

г Шеи

При длительном существовании 

парапсориатических бляшек на их 

поверхности можно наблюдать 

феномены

а «Облатки»

б «Коллодийной пленки»

в «Папиросной бумаги»

г Скрытого шелушения

Что характерно для клиники 

вульгарного ихтиоза

а Корки

б Крупнопластинчатое шелушение

в Пустулы

г Везикулы

В основе патогенеза истинной 

пузырчатки лежат

Клеточные нарушения

Аутоиммунный процесс

Неврологические нарушения

Вирусоносительство

Для клинической картины ладонно-

подошвенных кератодермий 

характерно

а Выраженный гиперкератоз

б Яркая эритема

в Мокнутие

г Пустулы



Субкорнеальный акантолиз 

характерен для

а Обыкновенной пузырчатки

б Вегетирующей пузырчатки

в Листовидной пузырчатки

г Себорейной пузырчатки

Синдром Андогского Н.И. - это

а
Сочетание распространенной формы атопического 

дерматита и мягкой катаракты

б
Изменения кожи, свойственные «атопическому 

фациесу»

в
Сочетание атопического дерматита и вульгарного 

аутосомно-доминантного ихтиоза

г
Сезонное поражение подошв у больных атопическим 

дерматитом

Для клинической картины первого 

возрастного периода атопического 

дерматита свойственны

а Зимняя стопа

б Лихенификация

в Преобладание экссудативных процессов

г Хейлит

Для терапии ладонно- подошвенного 

гиперкератоза салициловую кислоту 

наиболее удобно применять в 

фиксированных комбинациях с

а Кальципотриолом

б Ретиноидами

в Топическими глюкокортикостероидами

г Препаратами дегтя

В наружной терапии псориаза 

волосистой части головы с 

выраженными десквамативными 

явлениями рекомендуется 

фиксированная комбинация

а
5% салициловой кислоты с мометазона фуоратом в 

форме мази

б
2% салициловой кислоты с бетаметазоном в форме 

мази

в
2% салициловой кислоты с бетаметазоном в форме 

лосьона

г
2% салициловой кислоты с флуметазоном пивалатом в 

форме мази

Действие местных ингибиторов 

кальциневрина при псориазе 

аналогично действию



а Ацитретина

б Циклоспорина А

в Аналогам витамина D

г Метотрексата

Приобретенный буллезный 

эпидермолиз - это

а Аутоиммунное заболевание

б Поздно дебютирующий врожденный генодерматоз

в Профессиональный дерматоз

г Инфекционно- аллергический процесс

Для получения феномена Кёбнера с 

диагностической целью 

рекомендуется использовать

а УФО в гиперэритемной дозе

б Наносить скарификации

в Втирание раздражающих мазей

г Нанесение 10% КОН

Келоидный рубец отличается от 

гипертрофического наличием

а Большого количества активных фибробластов

б Большого количества коллагена

в Атипичных гигантских фибробластов

г Превалированием коллагена над эластином

Глюкокортикостероиды 

целесообразно назначать при лечении

а Дермографической крапивницы

б Крапивницы на фоне инфекции

в Крапивницы на фоне применения ингибиторов АПФ

г Ангионевротического отека Квинке

Наиболее важным лабораторным 

исследованием для подтверждения 

диагноза вульгарной пузырчатки 

является

а
Исследование мазков-отпечатков на акантолитические 

клетки

б Общеклинический анализ крови

в Исследование содержимого пузыря на эозинофилы

г Исследование крови на электролиты

Характерными морфологическими 

элементами для герпетиформного 

дерматоза Дюринга являются

а Только везикулы

б Везикулы, папулы, волдыри

в Только эритематозные пятнa

г Пустулы



Для развернутой картины острой 

экземы характерны высыпания

а С истинным полиморфизмом элементов

б С ложным полиморфизмом элементов

в С обоими видами полиморфизма

г Мономорфные папулезные

При лихеноидном парапсориазе 

основным морфологическим 

элементом сыпи является

а Лентикулярные папулы 4-6 мм;

б Милиарные папулы 1-2 мм

в Бляшки

г Папулы и везикулы

Трихонодозис – это

а Узловатые образования на стержне волоса

б Пучки коротких волос

в Скрученные волосы

г Веретеновидные волосы

Для начальной - отечной стадии 

склеродермии характерно наличие

а Положительного симптома Никольского

б Наличие отечного розово-лилового пятна

в
Бордюр из отслоившегося эпидермиса по периферии 

очагов

г Положительный симптом Бенье

Лечение антималярийными 

препаратами проводится при

а Синдроме Рейтера

б Герпетиформном дерматите Дюринга

в Дискоидной красной волчанке

г Порокератозе Мибелли

К атипичным разновидностям 

центробежной кольцевидной эритемы 

Дарье относят

а Веррукозную форму

б Язвенно -некротическую форму

в Везикулярную форму

г Гранулематозную форму

В терапии контактного дерматита с 

высоким риском присоединения 

вторичной инфекции рекомендовано 

назначить

а
Фиксированные комбинации топического стероида и 

антибиотика



б
Фиксированные комбинации топического стероида и 

антимикотика

в
Фиксированные комбинации топического стероида и 

салициловой кислоты

г
Фиксированные комбинации топического стероида и 

мочевины

Для вульгарного ихтиоза 

патогномонично наличие

а Корок

б Крупнопластинчатого шелушения

в Пустул

г Везикул

Синонимом туберозного склероза 

является

а Болезнь Боровского

б Синдром Лассюэра-Грекхэма-Литтла

в Болезнь Прингла-Бурневилля

г Болезнь Пирогова-Лангханса

Основным патогенетическим 

механизмом развития буллезного 

пемфигоида является

а
Кумуляция igg в межклеточном пространстве 

шиповатого слоя эпидермиса

б Кумуляция igg на базальной мембране эпидермиса

в Скопление igg и iga в сосочках дермы

г Лизис шиповатых клеток эпидермиса

Меланоцитарные опухоли 

обусловлены

а Увеличением количества меланина

б Увеличением количества меланоцитов

в Пролиферацией базалоидных клеток

г Пролифеацией клеток зернистого слоя

Меланомоопасными невусами 

являются

а Диспластический невус

б Дермальный невус

в Врожденный невус малого размера

г Невус Ядассона

К эпителиальным опухолям 

относятся

а Трихоэпителиома

б Прозрачноклеточная акантома

в Дерматофиброма

г Меланоцитарный невус



Наиболее значимыми из 

этиологических факторов при 

герпетиформном дерматите Дюринга 

являются

а Непереносимость антибиотиков

б Вирусная инфекция

в Заболевания печени

г Глютен, йодиды

Препаратом первой линии для 

лечения герпетиформного дерматита 

Дюринга является

а Биологические препараты

б Ретиноиды

в Противовирусные средства

г Препараты сульфонового ряда

Для генерализованной формы 

опоясывающего герпеса характерно:

а
Диссеминированные множественные папуловезикулы, 

занимающие значительные участки кожного покрова

б Унилатеральное расположение элементов

в
Везикулы с кровянистым содержимым и образованием 

на их месте участков гангренизации

г Поражаются структуры глаза

Для псевдолейкодермы характерно

а Геморрагическое пятно

б Лихенификация

в
Очаги депигментации на месте регрессировавших 

высыпаний

г Воспалительное пятно

Изменения кожи, характерные для 

ограниченной формы склеродермии

а Эритема, лихенизация, пигментация

б Эритема, гиперкератоз, рубцовая атрофия

в Сиреневое отечное пятно, плотная бляшка, атрофия

г Пятна-«медальоны», чешуйки, пигментация

Положительная йодная проба 

Ядассона может наблюдается при

а Пузырчатке

б Отрубевидном лишае

в Розовом лишае Жибера

г Герпетиформном дерматите Дюринга

У женщины 19 лет отмечается 

жирная себорея, акне и разрежение 

волос в теменной области, можно 

предположить



а
Гиперадрогенный синдром, андрогенетическую 

алопецию

б Диффузную алопецию

в Отсутствие патологии

г Розацеа, демодикоз

Для себорейного дерматита 

характерно

а
Симптом Картамышева (резкая очерченность бляшек 

при пальпации)

б

Поверхностное десквамативно-воспалительное 

поражение, легко отделяющиеся жирные или 

пропитанные экссудатом чешуйки

в Феномены Ауспитца-Полотебнова

г
Многослойные сухие жесткие чешуйки серебристо-

белого цвета

Эритематозная пузырчатка это

а
Клинически и гистологически вариант листовидной 

пузырчатки

б Эндемичное заболевание

в Ассоциируется с опухолями

г Локализуется в интертригинозных пространствах

Серебристо-белый цвет 

псориатических высыпаний 

обусловлен

а Отсутствием меланина в пораженной коже

б Особенностями наружной терапии псориаза

в

Ускоренной пролиферацией и сниженной адгезией 

кератиноцитов, наличием пузырьков воздуха в рыхлом 

роговом слое

г Аутоиммунным генезом заболевания

Лимфомы кожи 

а Характеризуются доброкачественным течением

б Происходят из клона лимфоцитов

в Являются исходом лихеноидного парапсориаза

г Происходят из эпителиоцитов

Обострение кожного процесса в 

летнее время и на фоне применения 

УФО-В терапии наблюдается при

а Сухой ихтиозиформной эритродермии

б Дискоидной красной волчанке

в Энтеропатическом акродерматите

г Х-рецессивном ихтиозе

При длительном течении 

эритродермической формы болезни 

Девержи развивается

а Птоз верхнего века



б Атрофия зрительного нерва

в Блефарит

г Эктропион

Для геморрагического васкулита 

наиболее характерны

а Островоспалительный экссудативный процесс

б Пустулезные высыпания

в Петехиальные мономорфные элементы

г Все элементы с геморрагическим компонентом

Келоидный рубец отличается от 

гипертрофического наличием

а Большого количества коллагена

б Атипичных гигантских фибробластов

в Атипичным коллагеном

г Превалированием коллагена над эластином

Наиболее важным лабораторным 

исследованием для подтверждения 

диагноза вегетирующей пузырчатки 

является

а
Исследование мазков-отпечатков на акантолитические 

клетки

б Общеклинический анализ крови

в Исследование содержимого пузыря на эозинофилы

г Исследование крови на электролиты

Наиболее типичная локализация 

сыпи при красном плоском лишае

а Лицо

б Волосистая часть головы

в Сгибательная поверхность предплечий

г Разгибательная поверхность предплечий

После разрешения первичных 

элементов сыпи при лихеноидном 

парапсориазе остается

а Депигментация

б Рубчик

в Милиум-подобные келоиды

г Гиперпигментация (буроватое пятно)

Патоморфологические феномены, 

степень выраженности которых 

отражает остроту процесса при 

парапсориазе

а
Межклеточный отек и вакуольная дегенерация в 

эпидермисе

б Акантоз

в Паракератоз

г Периваскулярные инфильтраты



Болезнь Девержи наследуется

а Аутосомно-доминантному типу

б Аутосомно-рецессивному

в Х-сцепленному

г Не установлен

Для гистологической картины 

лейкоплакии слизистой рта 

характерно

а Вакуольная дистрофия эпителия

б Гранулез эпителия

в
Баллонная дистрофия эпителиальных клеток 

шиповатого слоя

г Гиперкератоз эпителия

К факультативным предраковым 

заболеваниям кожи  относятся

а Лимфомы кожи

б Синдром Лассюера-Литтля

в Кератоакантома

г Псевдопелада Брока

Основными элементами сыпи при 

болезни Девержи являются

а

Папулы желто-розового или темно-красного цвета 

величиной с булавочную головку, располагающиеся в 

устьях волосяных фолликулов

б Полигональные папулы синюшно-фиолетового цвета

в
Папулы ярко-розового цвета, покрытые серебристо-

белыми чешуйками

г Ярко-розовые пятна с полициклическими очертаниями

Излюбленной локализацией 

элементов при центробежной 

кольцевидной эритеме Дарье 

является

а Слизистая оболочка полости рта и половых органов

б Лицо и волосистая часть головы

в Туловище и проксимальные отделы конечностей

г Складки кожи

При каплевидном парапсориазе 

определяется

а Феномен Дарье

б Феномен «облатки»

в Феномен Поспелова

г Феномен Уикхема

Ладонно-подошвенные кератодермии 

это



а

Гетерогенная группа заболеваний с диффузным или 

ограниченным гиперкератозом в сочетании с 

эктодермальными дисплазиями

б Дискератоз

в Аутосомно-доминантный тип наследования

г
Преждевременная кератинизация и проникновение 

ороговевших клеток в дерму

Для наружного лечения атопического 

дерматита легкой и средней степени 

тяжести при стероидофобии 

рекомендуют

а Препараты кальципотриола

б Топические ретиноиды

в Ингибиторы кальциневрина

г Топические антигистаминные препараты

Кожный рог это

а Эпителиальное новообразование

б Меланоцитарное новообразование

в Порок развития

г Врожденное заболевание

В дерме отсутствуют волокна

а Аргирофильные

б Эластические

в Гиалиновые

г Нервные

Основными клеточными 

компонентами дермы являются

а Меланоциты

б Фибробласты и фиброциты

в Клетки Лангерганса

г Клетки Меркеля

Филаггрин синтезируется в слое

а Базальном

б Шиповатом

в Зернистом

г Блестящем

Отличительной особенностью клеток 

зернистого слоя является содержание 

в их цитоплазме

а Фаголизосом

б Гранул Бирбека

в Гранул Орланда

г Тонофиламентов

Меланин образуется из

а Тироксина



б Тирозина

в Тималина

г Каротина

Какова функция клеток Лангерганса 

и клеток Гринстейна в эпидермисе

а Синтез меланина

б Антигенпрезентирующая

в Регуляция кератогенеза

г Фагоцитоз вирусов

Иммуноглобулины синтезируются в

а Т- лимфоцитах

б Полиморфноядерных лейкоцитах

в Макрофагах

г Плазматических клетках

Ацилцерамиды в коже отвечают за

а Окраску кожи

б Толщину эпидермиса

в ТЭПВ и связь роговых клеток между собой

г
Обеспечение межклеточного взаимодействия 

эпидермоцитов

Пролиферативный гиперкератоз - это

а
Утолщение зернистого и рогового слоя в результате 

ускоренного деления базальных клеток

б Усиление десквамации роговых клеток

в Уменьшение десквамации роговых клеток

г
Увеличение количества ламеллярных гранул в роговом 

слое

Акантоз – это

а Гипертрофия базального слоя эпидермиса

б Гипертрофия рогового слоя эпидермиса

в Утолщение шиповатого слоя

г Атрофия Мальпигиева слоя

При каких дерматозах показана 

узкополосная ультрафиолетовая 311-

нм фототерапия

а Фотодерматозы

б Парапсориаз

в Ограниченная склеродермия

г Гранулема кольцевидная

К обязательным противошоковым 

мероприятиям относится применение

а Атропина

б Сердечных гликозидов



в Адреналина

г Антигистаминных препаратов

В дермальном слое ретиноиды 

способствуют

а
Синтезу коллагена и волокон, несущих опорную 

функцию

б Митотической активности эпителиоцитов

в Стимуляции иммунного ответа

г Подавлению ангиогенеза

Неспецифическое 

гипосенсибилизирующее действие 

оказывают

а Кортикостероиды

б Антибиотики

в Антимикотики

г Анаболические стероиды

О начале синдрома «отмены» при 

лечении   глюкокортикоидными 

гормонами свидетельствует 

  а Анорексия   

б Гипотония   

в Анорексия, недомогание   

г Анорексия, недомогание, гипотония 

Механизм действия азолов на 

дрожжевые грибы   

а

Связываются с эргостерином клеточной мембраны   

дрожжевых грибов, нарушая при этом проницаемость 

клетки 

  б Ингибируют эндоплазматический цитохром   Р450   

в
Специфически подавляют ранний этап биосинтеза   

стеринов в клетке гриба 

г
Ингибируют клеточное деление грибковых   клеток, 

нарушая структуру митотического веретена 

  

Недостатками системной 

антимикотической   терапии 

являются   

а
Медленное проникновение препаратов в кожу,   

слизистые через кровь 

  б Риск возникновения побочных явлений   

в Медленное проникновение препаратов через   матрикс   

г
Медленное проникновение в роговой слой   через 

базальные клетки с последующей их миграцией 

Дарсонвализация показана при   

а Выпадении волос   

б Куперозе   



в Гипертрихозе   

г Псевдопелладе 

Фотосенсибилизирующими 

свойствами обладают   

а Антибиотики макролиды   

б Сульфаниламидные препараты   

в Цефалоспорины   

г Фосфолипиды 

Изменение клеточной пролиферации 

возникает   при стимуляции 

  а Гистаминовых рецепторов I типа   

б Гистаминовых рецепторов III типа   

в Внутриклеточных рецепторов   

г Гистаминовых рецепторов II типа 

При наличии аллергии к 

пенициллину больному   

противопоказан 

  а Ампиокс   

б Гентамицин   

в Тетрациклин   

г Миноциклин 

Обследование при витилиго должно 

включать   

а Биохимический анализ крови   

б Анализ на ревматоидный фактор   

в Осмотр под лампой Вуда   

г Гистологическое исследование 

При лечении целиакии и дерматита 

Дюринга   у ребенка из рациона 

исключают 

  а Продукты, содержащие коровье молоко   

б Продукты из ржи, пшеницы, ячменя, риса   

в Продукты из свинины, баранины   

г Салат, щавель, бобовые 

Проведение ПУВА-терапии 

рекомендуется при   лечении   

а Пузырчатки   

б Красной волчанки   

в Псориаза   

г Дерматомиозита 

Какой из перечисленных симптомов 

считается   признаком активности 

локализованной склеродермии 

  а Шелушение   

б Атрофия   



в Телеангиэктазии    

г Эритематозный венчик 

В лечении красной волчанки 

применяют     

а Препараты никотиновой кислоты   

б Нестероидные противовоспалительные препараты   

в Противомалярийные препараты   

г Ингибиторы кальциневрина 

При расположении линейных очагов 

локализованной   склеродермии на 

голове необходимо проведение 

  
а

Анализа крови с исследованием содержания   

иммуноглобулинов 

б Лазерной допплеровской флоуметрии   

  в Магнитно-резонансной томографии   

г Консультации эндокринолога 

Наибольшей глубиной 

проникновения в кожу   обладает   

а Коротковолновое ультрафиолетовое излучение   

б Средневолновое ультрафиолетовое излучение   

в Длинноволновое ультрафиолетовое излучение      

г Инфракрасное излучение 

Классификация фототипов по Т.Б. 

Фицпатрику   включает    

а 3 типа кожи   

б 4 типа кожи   

в 5 типов кожи   

г 6 типов кожи 

Предиктором плохого ответа на 

лечение у   больных витилиго 

является наличие 

  а Сухости кожи   

б Лейкотрихии   

в Шелушения кожи   

г Дебют в подростковом возрасте 

Основным методом неинвазивной 

диагностики   витилиго является 

  а Дерматоскопия    

б УЗИ кожи   

в Осмотр очагов поражения в лучах лампы Вуда   

г Конфокальная микроскопия 

У больных витилиго повышена 

частота развития   

а Заболеваний печени   

б Аутоиммунного тиреоидита   



в Язвенной болезни желудка   

г Перикардита 

С каким заболеванием 

дифференцируют ограниченные   

очаги витилиго на половых органах 

  а С анемическим невусом   

б С депигментированным невусом   

в Со склероатрофическим лишаем   

г Лейкоплакией 

Папулы Готтрона являются 

характерным признаком   

а Системной склеродермии   

б Красной волчанки   

в Дерматомиозита   

г Узелкового периартериита 

Ре-ПУВА-терапия обычно 

рекомендуется больным   

а Атопическим дерматитом   

б Себорейным дерматитом   

в Псориазом   

г Красным плоским лишаем

Выделяют многоформную 

экссудативную эритему

а Инфекционно -аллергическую

б Экссудативную

в Типичную

г Эрозивно -язвенную

Частым осложнение чесотки является

а Вторичная пиодермия

б Сепсис

в Флегмона

г Себорея

Для чесотки характерны

а Геморрагические пятна

б Точечные зудящие узелково-пузырьковые высыпания

в Волдыри

г Полигональные папулы

В терапии чесотки используют

а Эмульсию бензилбензоата

б УФО

в ПУВА-терапию

г Комбинированные кортикостероидные мази

Для норвежской чесотки характерно



а
Представляет географическую разновидность обычной 

чесотки

б Вызывается клещами-паразитами животных

в
Высыпания представлены волдырями, полигональными 

папулами

г Возникает на фоне ослабленного иммунитета

Для чесотки 

«чистоплотных»характерно

а
Развивается у лиц, тщательно соблюдающих 

гигиенические правила

б Развивается только у детей

в Развивается при ослаблении иммунитета

г При данной форме чесотки зуд отсутствует

Для лечения чесотки рекомендуется 

использовать

а Аэрозоль «Оксикорт»

б Аэрозоль «А-ПАР»

в Аэрозоль «Спрегаль»

г Крем «Тридерм»

Самка клеща, извлеченная из 

чесоточного хода

а Сохраняет жизнеспособность 5-15 дней

б Сохраняет жизнеспособность 3-5 часов

в Сохраняет жизнеспособность до 3 месяцев

г Сохраняет жизнеспособность до 6 месяцев

Типичной локализацией чесотки у 

взрослых является

а Межпальцевые складки кистей

б Лицо и шея

в Спина

г Ладони и подошвы

У ребенка на коже живота 

множественные цвета кожи плотные 

на ощупь блестящие узелки с 

пупковидным вдавливанием в центре. 

Диагноз

а Контагиозный моллюск

б Красный плоский лишай

в Плоские бородавки

г Чесотка

Общей чертой для контагиозного 

моллюска и простого герпеса 

является

а Это вирусные заболевания кожи

б Вызываются одними и тем же возбудителем

в Плохо поддаются лечению



г Могут озлокачествляться

Контагиозный моллюск 

дифференцируют с

а Ладонно -подошвенным псориазом

б Красным плоским лишаем

в Плоскими бородавками

г Блестящим лишаем

Эпидемические вспышки в детском 

коллективе возможны при

а Контагиозном моллюске

б Опоясывающем лишае

в Белом лишае

г Псориазе

У мужчины на коже гениталий и 

бедер множественные цвета кожи 

плотные на ощупь блестящие узелки 

с пупковидным вдавливанием в 

центре. Диагноз

а Контагиозный моллюск

б Бородавки

в Остроконечные кондиломы

г Чесотка

В повседневной практике для 

обнаружения бледных трепонем 

применяется

а Исследование нативных препаратов в темном поле

б Окраска по Романовскому-Гимзе

в Окраска метиленовым синим

г Серебрение по Морозову

К нетрепонемным тестам относится

а Иммуноферментный анализ (ИФА)

б Реакция микропреципитации на стекле (РМП)

в Реакция иммунофлюоресценции (РИФ)

г Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА)

При третичном сифилисе может быть 

отрицательной реакция

а Микропреципитации на стекле (РМП)

б Иммуноферментный анализ (ИФА)

в Пассивной гемагглютинации (РПГА)

г Иммобилизации бледных трепонем (РИБТ)

РИБТ считается положительной

а До 20%

б От 21 до 50%

в От 51 до 100%

г 1-5%



Лечение больных препаратами 

пенициллина связано с риском 

развития

а Некроза на месте инъекции

б Нефропатии

в Полиневрита

г Анафилактического шока

После заражения реакция 

микропреципитации становится 

положительной

а Через 3 месяца

б Через 6-7 недель

в Через 6 месяцев

г На 2 неделе

Препаратами выбора для лечения 

сифилиса являются

а Макролиды

б Препараты йода

в Аминогликозиды

г Препараты пенициллина

Пробное лечение назначается

а При слабоположительных результата серореакций

б После случайной половой связи

в
При подозрении на сифилис, когда в отделяемом не 

удается найти бледную трепонему

г

При подозрении на наличие поражений, характерных 

для третичного сифилиса, когда не предоставляется 

возможным подтвердить диагноз лабораторными 

исследованиями

ВИЧ-инфицированному пациенту 

противопоказаны

а Сульфаниламиды

б
Иммунные препараты, стимулирующие образование Т-

клеток

в Противомалярийные препараты

г Витамины

Исключения ВИЧ-инфекции 

необходимо в случае

а Эрозивно -язвенной формы КПЛ

б CREST-синдрома

в Многоформной экссудативной эритемы

г
Контагиозного моллюска у взрослых в области лица и 

в\ч головы

Маркером ВИЧ-инфекции является

а Рецидивирующий герпес-зостер



б Эритематоз

в Вульгарная пузырчатка

г Многоформная экcсудативная эритема

Наиболее эффективен для лечения 

хламидийного уретрита

а Метронидазол

б Хлоргексидин

в Бисептол

г Азитромицин

Для гонококковой инфекции 

характерно поражение слизистых 

оболочек, выстланных

а Переходным эпителием

б Цилиндрическим эпителием

в Многослойным плоским неороговевающим эпителием

г Кубическим эпителием

Мишенью для ВИЧ являются

а Эозинофилы

б Т-хелперы

в Тучные клетки

г Нейтрофилы

Для лечения урогенитального 

хламидиоза применяется

а Трихопол

б Доксициклин

в Амоксициллин

г Гентамицин

Для дисгидротической экземы 

характерно

а
Везикулы с плотными покрышками на ладонях и 

подошвах

б Разрешение процесса с образованием рубцов

в
Бляшки красного цвета с воспалительным валиком по 

периферии

г Поражение волосистой части головы

Для клиники микробной экземы 

характерно

а Локализация вокруг трофических язв

б Симметричность

в Нечеткие границы

г Папулы ярко-красного цвета

Серозные колодцы патогномоничны 

для клиники

а Фиксированной токсикодермии



б Экземы

в Синдрома Лайелла

г Крапивницы

Клинический признак, характерный 

для перехода экземы в хроническую 

стадию

а Пузыри

б Пустулизация

в Экскориированные папулы

г Лихенизация

Дифференциальная диагностика 

экземы проводится с

а Сифилисом

б Склеродермией

в Аллергическим контактным дерматитом

г Пузырчаткой

Для острой экземы характерна стадия

а Атрофическая

б Индуративная

в Везикулезная

г Стационарная

Формирование пузырька при экземе 

обусловлено

а Спонгиозом

б Акантозом

в Акантолизом

г Паракератозом

Клиническая разновидность экземы

а Истинная

б Отечная

в Интертригинозная

г Экссудативно -гиперемическая

Больному с острой мокнущей 

экземой лица показаны

а Пасты

б Лосьоны

в Мази

г Примочки

При экземе в эпидермисе 

гистологически выявляют

а
Паракератоз, акантоз, спонгиоз, вакуольную 

дегенерацию

б Гиперкератоз, акантоз, кариолизис

в Гиперкератоз, микроабсцессы, паракератоз



г Паракератоз, акантоз, акантолиз, кариолизис

Пузырек является первичным 

элементом при

а Экземе

б Пузырчатке

в Псориазе

г Крапивнице

Нумулярная экзема – это 

разновидность

а Профессиональной экземы

б Микробной экземы

в Себорейной экземы

г Токсикодермии

Эволюционный полиморфизм сыпи 

характерен для

а Экземы

б Псориаза

в Красного плоского лишая

г Многоформной экссудативной эритемы

Действие Д-пеницилламина при 

склеродермии

а Иммуносупрессивное

б Вазоспастическое

в Антифиброзирующее

г Противовирусное

Сиреневый венчик по периферии 

очага склеродермии свидетельствует 

о

а Активности процесса

б Нерациональной наружной терапии

в Адекватности терапии

г Является постоянным признаком

В течении склеродермии выделяют 

стадии

а Прогрессирующую , стационарную, регрессирующую

б Отека, индурации, атрофии

в Эритемы , гиперкератоза, атрофии

г Латентную, активную

«Пальцы мадонны» являются 

признаком

а Системной красной волчанки

б Дискоидной красной волчанки

в Акросклеротической формы склеродермии

г Линейной склеродермии



Симптом Тибьержа-Вейссенбаха 

характерен для

а Системной склеродермии

б Дискоидной красной волчанки

в Дерматомиозита

г Пузырчатки

Кисетообразный рот – характерный 

признак для

а Системной склеродермии

б Дискоидной красной волчанки

в Дерматомиозита

г Пузырчатки

Склеротрофический лишай Цумбуша 

– это разновидность

а Дискоидной красной волчанки

б Системной склеродермии

в Ограниченной склеродермии

г Опоясывающего лишая

CREST-синдром включает в себя

а Синдром Рейно

б Эозинофилию

в Симптом Никольского

г Триаду Хазерика

Синдром Сенира-Ашера- это

а Листовидная пузырчатка

б Себорейная пузырчатка

в Вегетирующая пузырчатка

г Бразильская пузырчатка

Локализация высыпаний при 

синдроме Сенира-Ашера

а Себорейные области

б Аногенитальная область

в Конъюнктива глаз

г Боковые поверхности туловища

Пузыри при вульгарной пузырчатке 

располагаются

а Внутриэпидермально

б Интрадермально

в Субдермально

г В подкожной жировой клетчатке

Образование пузырей при вульгарной 

пузырчатке обусловлено

а Акантолизом

б Акантозом

в Папилломатозом



г Балонной дистрофией

Форма пузырчатки, при которой 

редко поражается слизистая полость 

рта

а Вульгарная

б Листовидная

в Бразильская

г Вегетирующая

Для вульгарной пузырчатки 

патогномонично

а
Высокое содержание эозинофилов в содержимом 

пузырей

б Наличие акантолитических клеток в мазках отпечатках

в
Появление пузырей на гиперемированном отечном 

фоне

г Симптом Бенье-Мещерского

Синдром Сенира –Ашера 

дифференцируют с

а Себорейным дерматитом

б Красным плоским лишаем

в Склеродермией

г Чесоткой

Образование слоистых корок 

характерно для пузырчатки

а Вульгарной

б Листовидной

в Вегетирующей

г Себорейной

Для вульгарной пузырчатки 

характерно

а
Высокое содержание эозинофилов в содержимом 

пузырей

б Наличие дряблых пузырей

в
Появление пузырей на гиперемированном отечном 

фоне

г Симптом Бенье-Мещерского

Характерным симптомом при 

вульгарной пузырчатке является

а Ядассона

б Асбо-Хансена

в Триада Ауспитца

г Картамышева

Излюбленная локализация 

вегетирующей пузырчатки

а Кожа крупных складок



б Кожа волосистой части головы

в Ладони

г Разгибательные поверхности конечностей

При проведении ПИФ у больных 

пузырчаткой наблюдается отложение

а Igg в межклеточном пространстве шиповатого слоя

б Ig А в межклеточном пространстве шиповатого слоя

в Igg в области базальной мембраны

г Ig А на верхушках сосочков дермы

Папилломатозные разрастания на 

поверхности эрозий характерны для

а Вульгарной пузырчатки

б Буллезного пемфигоида

в Рубцующего пемфигоида

г Вегетирующей пузырчатки

Диагноз псориаза подтверждает

а Триада симптомов

б Наличие чешуек

в Наличие папул

г Сезонность обострений

Для стационарной стадии псориаза 

характерно

а
Свежие высыпания отсутствуют, имеющиеся папулы 

полностью покрыты чешуйками

б
Высыпания увеличиваются в размерах, чешуйками 

покрыта центральная часть папул

в
Признаки разрешения в центральной части элементов, 

очаги причудливых очертаний

г
Появление новых элементов, чешуйки по периферии 

отсутствуют

Сочетание патоморфологических 

феноменов, характерных для 

псориаза

а Паракератоз, гранулез, спонгиоз, папилломатоз

б Паракератоз, агранулез, акантоз, папилломатоз

в Паракератоз , акантолиз, спонгиоз, папилломатоз

г Спонгиоз , гиперкератоз, акантоз, гранулез.

Узелок является первичным 

элементом при

а Псориазе

б Пузырчатке

в Импетиго

г Фурункулезе

Папулы при псориазе



а
Полигональные, покрыты чешуйками, сливаются в 

бляшки

б
Округлые, растут по периферии, покрыты легко 

отторгающимися чешуйками

в
Полигональные, имеют пупкообразное вдавление в 

центре, синюшно-красные

г
Полушаровидные, склонны к группировке, с серовато-

белым сетчатым рисунком на поверхности

Патоморфологический феномен, 

лежащий в основе симптома 

«стеаринового пятна»

а Гиперкератоз

б Акантолиз

в Акантоз

г Паракератоз

В патогенезе псориаза ведущую роль 

играет

а Патология урогенитального тракта

б Генетическая предрасположенность

в Нарушение водно-солевого обмена

г Иммунодефицит

Излюбленная локализация 

высыпаний при обыкновенном 

псориазе

а Крупные складки

б Сгибательные поверхности конечностей

в Разгибательные поверхности конечностей

г Туловище

Для поражения ногтей при псориазе 

характерно

а Наперстковидные вдавления

б Онихомикоз

в Подногтевые бородавки

г Ногтевые пластины в виде часовых стекол

Феномен «точечного кровотечения» 

при псориазе обусловлен (исходя из 

патоморфологии псориаза)

а Акантозом

б Агранулезом

в Папилломатозом

г Паракератозом



У больного псориазом 3 недели назад 

по всему кожному покрову стали 

появляться свежие милиарные 

папулы, особенно по ходу расчесов. 

Симптомом, описанным в данном 

случае, является

а Псориатическая триада

б Симптом Уикхема

в Симптом Бенье – Мещерского

г Симптом Кебнера

Для прогрессирующей стадии 

псориаза характерно

а
Появление новых узелков, положительный симптом 

Кебнера, рост элементов

б
Свежие высыпания отсутствуют, имеющиеся папулы 

полностью покрыты чешуйками

в
Признаки разрешения в центральной части элементов, 

очаги причудливых очертаний

г
Новые высыпания не появляются, нет признаков 

периферического роста папул

Высыпания при простом 

пузырьковом лишае следует 

дифференцировать с твердым 

шанкром так как

а Возбудителем твердого шанкра является вирус

б Он может локализоваться на коже половых органов.

в Он может передаваться половым путем

г

Он может локализоваться на половых органах и 

передаваться половым путем, а высыпания 

представлены эрозиями

Больная 27 лет предъявляет жалобы 

на высыпания в области слизистой 

оболочки рта, болезненность. 

Объективно: на фоне отечной и 

гиперемированной слизистой щек и 

десен имеются небольшие группы 

пузырьков, которые вскрываются и 

на их месте образуются эрозии с 

неправильными мелкофестончатыми 

очертаниями, покрытые нежной 

фибринозной пленкой. Диагноз

а Вульгарная пузырчатка

б Многоформная экссудативная эритема

в Герпетический стоматит

г Лекарственная токсидермия

Образование пузырьков при простом 

герпесе происходит в результате



а Спонгиоза

б Акантоза

в Баллонной дистрофии

г Акантолиза

Характерным признаком для 

простого герпеса является

а
Склонность к рецидивированию после нервного или 

физического перенапряжения

б Хроническое течение без периодов ремиссии

в
Начало заболевания на фоне приема антигистаминных 

препаратов

г Возникновение заболевание только один раз в жизни

Опасное заболевание, вызванное 

простым герпесом

а Сикоз

б Пемфигоид

в Кандидоз

г Экзема Капоши

Нейродерматотропизмом обладает

а Вирус папилломы человека

б Вирус контагиозного моллюска

в Вирус варицелла-зостер

г Вирус простого герпеса и варицелла- зостер

В очаге поражения при простом 

герпесе обнаруживаются

а Гнойнички и язвы

б Узелки и чешуйки

в Папулы и волдыри

г Пузырьки, эрозии и корочки

Пузырьковые высыпания на губах 

может вызывать вирус

а Простого герпеса 1-го или 2-го типа

б Простого герпеса только 2-го типа

в Варицелла - зостер

г Папилломы человека

При наружном лечении пиодермий 

применяют

а Кондилин

б Мазь фузидовой кислоты

в Серную мазь

г 5% декспантенол крем

К смешанным пиодермиям относится

а Гидраденит

б Щелевидное импетиго



в Вульгарное импетиго

г Вульгарный сикоз

Больному с фурункулом в стадии 

узла на коже предплечья назначают

а Чистый ихтиол

б Кортикостероидные мази

в Примочки с антисептиками

г Вскрытие фурункула

Глубокая форма стрептодермии

а Стрептококковая заеда

б Эктима

в Околоногтевая фликтена

г Вульгарное импетиго

Опасность фурункула носогубного 

треугольника заключается в развитии

а Флегмоны шеи

б Заглоточного абсцесса

в Тромбоза кавернозного синуса

г Флегмоны дна полости рта

Для оптимизации лечения больного 

фурункулезом прежде всего 

назначают

а УВЧ

б Рентгенографию легких

в Исследование крови на сахар

г Витаминотерапию

Развитие фурункулеза может быть 

обусловлено

а Гепатитом

б Пиелонефритом

в Гипертонической болезнью

г Сахарным диабетом

Стафилококковый анатоксин показан 

при

а Гидрадените

б Рецидивирующем фурункулезе

в Щелевидном импетиго

г Импетиго ногтевых валиков

При вскрывшемся фурункуле 

назначается

а Антибиотики внутрь

б Повязка с чистым ихтиолом

в Повязка с гипертоническим раствором

г Мази с кортикостероидами



Поверхностное стафилококковое 

поражение кожи

а Остиофолликулит

б Фурункул

в Гидраденит

г Вульгарное импетиго

Основное различие между 

фурункулом и фурункулезом 

заключается в

а Этиологическом факторе

б Количестве высыпаний

в В первичном элементе

г Общей симптоматике

Сикоз вульгарный локализуется на

а Коже лица

б Коже конечностей

в Коже в крупных складках

г Коже локтей и коленей

Поверхностное стрептококковое 

поражение кожи

а Остиофолликулит

б Фурункул

в Околоногтевая фликтена

г Сикоз

Для местного лечения 

стрептококкового импетиго 

применяют

а Фузидовой кислоты 2% мазь

б Преднизолоновую мазь

в Мометазона фуроат 0,1%

г Цинка пиритион

При фурункулезе в носогубном 

треугольнике в первую очередь 

необходимо

а Хирургическое вскрытие

б Госпитализировать пациента

в Назначить витаминотерапию

г Назначить неспецифическую иммунотерапию

Первичный морфологический 

элемент, характерный для 

вульгарного импетиго

а Пустула

б Узел

в Бугорок

г Волдырь



К глубокой форме стафилококкового 

поражения кожи относят

а Остиофолликулит

б Фолликулит

в Фурункул

г Сикоз

Для лечения фурункула в области 

носогубного треугольника 

необходимо назначить

а Метилпреднизолона ацепонат мазь

б Пенициллин или другие антибиотики

в Фенкарол

г Стугерон

Для дифференциальной диагностики 

шанкриформной пиодермии 

назначают

а Исследование под лампой Вуда

б Гистологическое исследование

в Исследование на бледную трепонему

г Скарификационную пробу

Терапевтические рекомендации, 

целесообразные для больных 

фурункулезом

а Антибиотики широкого спектра действия

б Психотерапия

в Рентгенотерапия

г Рефлексотерапия

Первичный морфологический 

элемент, характерный для 

гидраденита

а Пятно

б Папула

в Узел

г Бугорок

Фликтена является первичным 

морфологическим элементом сыпи 

при

а Вульгарном сикозе

б Фурункулезе

в Стрептококковом импетиго

г Остеофолликулите

При фурункуле в стадии 

инфильтрации следует назначать

а Вскрытие фурункула

б Чистый ихтиол



в Цинковую пасту

г Комбинированные кортикостероидные мази

Стафилококковое поражение кожи- 

это

а Стрептококковое импетиго

б Гидраденит

в Околоногтевая фликтена

г Эктима

Для местного лечения 

стрептококкового импетиго 

применяют

а Мазь, содержащую 2% мупироцин

б Метилпреднизолона ацепонат мазь

в Натамицин

г Гликолан

Лечение больного фурункулезом 

может быть существенно 

оптимизировано

а Исследованием печени

б Исследованием иммунного статуса

в Определением наличия белка в моче

г Цитологическим исследование

Больному с фурункулом верхней 

губы прежде всего назначают

а Повязку с мазью Вишневского

б Повязку с мазью с антибиотиком

в Немедленное вскрытие фурункула

г Антибиотики внутрь

Поверхностная форма 

стафилодермии

а Вульгарный сикоз

б Гидраденит

в Карбункул

г Вульгарное импетиго

При фурункулезе назначают

а Натамицин

б Сиофор

в Адвантан эмульсию

г Стафилококковый анатоксин, антибиотики

Для герпетиформного дерматита 

Дюринга характерно

а Отсутствие субъективных ощущений

б Высыпания на фоне неизмененной кожи

в Положительный симптом Никольского

г Сгруппированность высыпаний



Эозинофилия пузырной жидкости 

наблюдается при

а Атопическом дерматите

б Герпетиформном дерматите Дюринга

в Простом контактном дерматите

г Пузырчатке

Симблефарон - характерный признак

а Вульгарной пузырчатки

б Рубцующего пемфигоида

в Листовидной пузырчатки

г Герпетиформного дерматита Дюринга

При проведении ПИФ у больных 

пемфигоидом наблюдается 

отложение

а Igg в межклеточном пространстве шиповатого слоя

б Ig А в межклеточном пространстве шиповатого слоя

в Igg в области базальной мембраны

г Ig А на верхушках сосочков дермы

Проба Ядассона проводится для 

подтверждения

а Пузырчатке

б Многоформной экссудативной эритемы

в Герпетиформного дерматита Дюринга

г Пемфигоида

Повышенная чувствительность к 

йоду свойственна

а Пузырчатке

б Многоформной экссудативной эритеме

в Герпетиформному дерматиту Дюринга

г Пемфигоиду

Наиболее эффективны при лечении 

герпетиформного дерматита Дюринга

а Антибиотики пенициллинового ряда

б Препараты сульфонового ряда

в Препараты йода

г Антигистаминные препараты 2 поколения

Пузыри при буллезном пемфигоиде

а Тонкостенные, с дряблой покрышкой

б Не склонны к самопроизвольной эпителизации

в Разрешаются с образованием рубцов

г Напряженные, расположены субэпидермально

Разновидность пемфигоида

а Листовидный



б Вульгарный

в Рубцующий

г Пустулезный

Рецидивирующий опоясывающий 

лишай может быть маркером

а Экземы

б ВИЧ-инфекции

в Панкреатита

г Сифилиса

Герпетическая инфекция является 

противопоказанием для применения

а Антигистаминных

б Глюкокортикостероидов

в Ферментных средств

г Антимикотиков

Принципиальным отличием 

опоясывающего лишая от простого 

герпеса является

а Как правило, возникает один раз в жизни

б Первичным элементом является везикула

в Высыпания сопровождаются жжением

г Пузырьки склонны к группировке

Локализация пузырьковых 

высыпаний по ходу тройничного, 

лицевого или межреберных нервов 

наиболее характерна для

а Опоясывающего лишая

б Простого пузырькового лишая

в Папилломы и простого пузырькового лишая

г Пузырчатки

Первичный элемент, характерный для 

опоясывающего лишая это

а Пустула

б Чешуйка

в Пузырек

г Эрозия

Взрослого изолируют от детей при 

возникновении у него

а Плоского лишая

б Опоясывающего герпеса

в Псориаза

г Многоформной экссудативной эритемы



Нестероидные 

противовоспалительные средства 

целесообразно включать в 

комплексную терапию

а Вульгарных бородавок

б Плоских бородавок

в Чесотки

г Опоясывающего лишая

Наиболее часто неврологические 

осложнения возникают после 

перенесенного

а Герпетиформной экземы Капоши

б Опоясывающего лишая

в Булезного пемфигоида

г Кандидоза

Длинные волосы поражаются при

а Красном плоском лишае

б Отрубевидном лишае

в Опоясывающем лишае

г Микроспории

Светло-коричневые пятна с 

отрубевидным шелушением на коже 

верхней половины туловища 

характерны для

а Витилиго

б Склеродермии

в Отрубевидного лишая

г Чешуйчатого лишая

К дерматомикозам относится

а Эпидермофития

б Эритразма

в Красный плоский лишай

г Отрубевидный лишай

Trichophiton rubrum является 

возбудителем

а Эпидермофитии

б Рубромикоза

в Микроспории

г Кандидоза

Паховую эпидермофитию 

дифференцируют с

а Сикозом

б Фурункулезом

в Эритразмой

г Чесоткой



Мicrosporum ferrugineum является 

возбудителем

а Антропофильной микроспории

б Инфильтративно-нагноительной микроспории

в Глубокой микроспории

г Интертригинозной микроспории

Клиническая форма микозов стоп

а Поверхностная

б Глубокая

в Интертригинозная

г Пустулезная

Фитиды (микиды) - это

а Осложнение микоза вторичной инфекцией

б Зоофильные грибы

в Вторичные аллергические высыпания

г Разновидность кератомикозов

Пузырьковые высыпания в области 

свода стоп, напоминающие зерна саго 

характерны для

а Везикулезной формы микоза стоп

б Латентной формы микоза стоп

в Дисгидротической формы микоза стоп

г Экссудативной формы микоза стоп

Проба с йодом (проба Бальцера) 

применяется для диагностики

а Красного плоского лишая

б Эпидермофитии стоп

в Отрубевидного лишая

г Сифилитической лейкодермы

Кандидоз в полости рта проявляется в 

виде

а
Налета белого цвета, легко снимающегося при 

поскабливании шпателем

б
Высыпаний белого цвета, не снимающихся при 

поскабливании шпателем

в Глубоких язвенно-некротических поражений

г Рубцовой атрофии

Malassezia furfur может являться 

возбудителем

а Отрубевидного лишая

б Эритразмы

в Рубромикоза

г Микроспории

Волосы обламываются на высоте 6-8 

мм от уровня кожи при



а Микроспории

б Фавусе

в Трихофитии

г Алопеции

Источником заражения руброфитией 

является

а Человек

б Кошка

в Корова

г Мышь

В стадии мокнутия при 

дисгидротической эпидермофитии 

для наружной терапии лучше всего 

использовать

а Присыпки

б Мази

в Кремы

г Примочки

Интертригинозная форма 

эпидермофитии локализуется

а В подмышечных областях

б В паховых складках

в В межпальцевых складках стоп

г В межъягодичных складках

Первичный элемент, характерный для 

отрубевидного лишая

а Волдырь

б Папула

в Пятно

г Пустула

Препарат, применяемый при лечении 

микроспории волосистой части 

головы

а Гризеофульвин

б Нистатин

в Хлоргексидина биглюконат

г Мупироцин

Источником заражения зоонозной 

микроспорией чаще являются

а Крупный рогатый скот

б Кошки

в Грызуны

г Птицы

Симптом «стружки» характерен для

а Эритразмы



б Кандидоза

в Паховой эпидермофитии

г Отрубевидного лишая

Метод диагностики, позволяющий 

идентифицировать разновидность 

гриба

а Микроскопический

б Культуральный

в Биохимический

г Люминисцентный (лампа Вуда)

Дисгидротическую форму 

эпидермофитии необходимо 

дифференцировать с

а Дисгидротической экземой

б Красным плоским лишаем

в Нейродермитом

г Чесоткой

Для лихена склеротического 

атрофического характерным является

а
Наличие инфильтрации у основания пятнистых и/или 

бляшечных элементов

б
Отсутствие инфильтрации у основания пятнистых 

элементов

в
Незначительное возвышение над уровнем кожи 

пятнистых элементов

г Эритематозно-папулезная экзантема

Появление болезненной язвочки на 

малой половой губе характерно для

а Генитального герпеса

б Первичного сифилиса

в Псориаза

г Крауроза вульвы

Дерматозойный бред представляет 

собой

а
Восприятие объектов («паразитов») там, где их в 

действительности нет

б

Разубеждаемое представление о внедрении в 

пространство кожного покрова живых существ - 

паразитов

в Бред преследования

г Патологическое восприятие слов, речей о животных

Больные дерматозойным бредом 

наиболее часто обращаются за 

медицинской помощью к

а Психиатрам

б Психотерапевтам



в Дерматологам

г Психологам

Невротические экскориации это

а
Нанесение расчесов на кожу и слизистые оболочки при 

различных зудящих дерматозах

б
Артифициальный дерматит, относящийся к обсессивно-

компульсивным расстройствам

в
Расстройство, подлежащее дерматологическому 

лечению

г Расстройство, не подлежащее  коррекции

СПИД развивается при   

а

Ослаблении иммунной системы ВИЧ,   

оппортунистическим инфекциям и злокачественным 

опухолям 

б Возникновении вторичных заболеваний   

в Потери массы тела   

г Поражении ЦНС 

Дифференциальная диагностика 

лейкодермы   проводится с   

а Розовым лишаем   

б Отрубевидным лишаем   

в Токсикодермией    

г Трихофитией 

К методам профилактики 

врожденного сифилиса   относится      

а
Двукратное серологическое обследование   беременных 

женщин 

  
б

Трехкратное серологическое обследование   

беременных женщин  

в Ежемесячное серологические обследование

  
г

Однократное серологическое обследование   

беременных женщин 

Шанкр-амигдалит представляет 

собой   

а Язву миндалины   

б Симметричный процесс   

в Увеличение миндалины плотной консистенции   

г Увеличение миндалины без изменения плотности 

При третичном сифилисе наиболее 

часто встречается   поражение 

внутренних органов в виде 

  а Нефросклероза   

б Цирроза печени   

в Мезаортита   

г Энтерита



После заживления гумм при 

третичном сифилисе   формируются 

рубцы 

  а Мозаичные   

б Плоские   

в Звездчатые   

г Келоидные 

Исходом сгруппированного 

бугоркового сифилида   является   

а Гипопигментация   

б Гладкий рубец   

в Мозаичный рубец   

г Келоидный рубец 

В составе нормобиоты половых путей 

женщин   репродуктивного возраста 

превалируют 

  а Lactobacillus spp.   

б Streptococcus spp.   

в Staphylococcus spp.   

г Bacteroides spp. 

Особенностями бактериального 

вагиноза при   отсутствии ИППП 

являются 

  
а

Острое местное воспаление, высокий лейкоцитоз   в 

мазках, окрашенных по Граму 

б
Острое местное воспаление, лейкоциты в   пределах 

нормы в мазках, окрашенных по Граму 

  

в

Минимальные воспалительные явления при   наличии 

повышенного количества лейкоцитов в мазках, 

окрашенных по Граму 

г

Отсутствие воспалительной реакции в мазках,   

окрашенных по Граму, снижение колоний 

лактобактерий, преобладание анаэробных 

микроорганизмов 

  

Термином «ключевая» клетка 

обозначается   

а
Клетка цилиндрического эпителия, имеющая   

внутрицитоплазматические включения 

  

б

Клетка влагалищного эпителия, покрытая   

грамвариабельной мономорфной, упорядоченной 

палочковой микрофлорой 

в

Клетка влагалищного эпителия, покрытая   

грамвариабельными коккобациллярными 

микроорганизмами 

  

г
Клетка влагалищного эпителия, покрытая   сплошь или 

частично грамположительной кокковой микрофлорой 



К третичным сифилидам относят

а Широкие кондиломы

б Мелкоочаговое облысение

в Папулы ладоней и подошв

г Сгруппированные бугорки

Сифилитическая гумма является

а Невоспалительным узлом

б Отеком сосочкового слоя дермы

в Инфекционной гранулемой

г Папулезным доброкачественным новообразованием

Сифилитический бугорок является

а Инфекционной гранулемой

б Папулезным доброкачественным образованием

в Отеком сосочкового слоя дермы

г Специфическим васкулитом

Началом вторичного периода 

сифилиса является

а Появление твердого шанкра

б Появление лимфангита

в Появление лимфаденита

г Появление генерализованных высыпаний

Первичный период сифилиса 

начинается с

а Появления твердого шанкра

б Внедрения бледной трепонемы в организм

в Позитивации RPR

г Регионарного лимфаденита

Первичный период сифилиса 

заканчивается с

а Развитием полиаденита

б Появлением розеолезной сыпи

в Появлением гуммы

г
Развитием продромальных явлений (субфебрилитет, 

головная боль, недомогание и т.д.)

Укажите признак, характерный для 

неосложненного твердого шанкра

а Болезненность

б Гнойное отделяемое

в Подрытые края

г Плотно-эластический инфильтрат в основании

Особенностями бактериального 

вагиноза при отсутствии ИППП 

являются



а

Отсутствие воспалительной реакции в мазках, 

окрашенных по Граму, снижение колоний 

лактобактерий, преобладание анаэробных 

микроорганизмов

б
Острое местное воспаление, лейкоциты в пределах 

нормы в мазках, окрашенных по Граму;

в

Острая местная воспалительная реакция, резко 

повышенное количество лейкоцитов в мазках, 

окрашенных по Граму

г

Минимальные воспалительные явления при наличии 

повышенного количества лактобактерий по данным 

ПЦР и цитолиз

Спинная сухотка – это

а
Дистрофически-дегенеративный процесс в задних 

канатиках спинного мозга

б
Дистрофически-дегенеративное поражение передних 

рогов спинного мозга

в Очаги демиелинизации в веществе спинного мозга

г Диффузная гуммозная инфильтрация спинного мозга

При дифференциальной диагностике 

гуммозного сифилиса и других 

объемных процессов имеют значение 

данные

а Компьютерной томографии

б Эхо – ЭЭГ

в ЭЭГ

г Серологических реакций

Возбудителем шанкроида является

а Гонококк

б Трихомонада влагалищная

в Кишечная палочка

г Cтрептобацилла Дюкрея-Унны- Петерсона

C какими заболеваниями в первую 

очередь следует дифференцировать 

шанкроид

а Склероатрофический лихен

б Туберкулез

в Болезнь Бехчета

г Сифилис, аногенитальный герпес

Симптом Денье-Моргана характерен 

для:

а Эритродермии

б Хронической экземы

в Атопического дерматита 

г Псориаза

д Склеродемы Бушко



К группе «гемосидерозов» кожи не 

относится:

а Болезнь Шамберга

б Зудящая пурпура Левенталя

в Телеангиэктатической пурпуры Майокки

г   Пурпура Шенлейна-Геноха

д   Лихеноидный ангиодермит Гужеро-Блюма

Наиболее значимыми из 

этиологических факторов при 

герпетиформном дерматите  Дюринга 

являются:

а Непереносимость антибиотиков

б Вирусная инфекция

в Заболевания печени

г Глютен, йодиды

Для псевдочесотки характерно все, 

кроме:

а Заражение от животных

б Зуд кожи

в Папулы, уртикарии, папуловезикулы

г  Язвы

 Для атрофодермии Пазини – 

Пьерини характерно все, кроме:

а Пятна округлых очертаний

б
В центральной части пятен развивается поверхностная 

рубцовая атрофия

в Застойно-розового цвета с лиловой зоной по периферии

г Образования язвенных дефектов

Для центробежной эритемы Биетта 

характерно:

а Пустулезные высыпания на фоне эритемы

б Локализация эритемы на коже груди

в Генерализованные кольцевидные высыпания

г
Возможность трансформации в системную форму 

заболевания

Для базалиомы характерно:

а Агрессивное течение

б Локализация на открытых участках тела

в Отсутствие метастазирования

г Спонтанный регресс опухоли

Для базалиомы характерно:

а Агрессивное течение

б Локализация на подощвах

в Метастазирует редко 

г Спонтанный регресс опухоли



Феномен, характерный для чесотки

а Признак Сезари

б Симптом Кебнера

в Симптом Бенье

г Симптом Бернгардта

Акарицидные препараты 

применяются для лечения

а Чесотки

б Пузырчатки

в Микроспории

г Склеродермии

К дерматофитам относится

а C. Albicans

б M. Canis

в Scopulariopsis brevicaulis

г Aspergillus

Группа заболеваний с негрибковой 

этиологией

а Кератомикозы

б Дерматофитии

в Псевдомикозы

г Глубокие микозы

Поражение ногтя при руброфитии

а Проксимальной зоны

б Латеральной зоны

в Дистальной зоны

г Медиальной зоны

Симптом Воронова - это

а
Псевдоатрофический ободок шириной 2-5 мм вокруг 

псориатической папулы

б
Ощущение четкой границы при пальпации 

псориатических бляшек

в Вид атрофии кожи

г Стойкая пятнистая телеангиэктазия

Типичные высыпания на коже при 

красном плоском лишае

а Везикулы

б Уртикарии

в
Полигональные плоские, блестящие, фиолетовые 

папулы

г Уртикарии, везикулы, папулы (полиморфизм)

Симптом Поспелова - это

а Симптом «скомканной папиросной бумаги»



б
Ощущение четкой границы при пальпации 

псориатических бляшек

в
Лучистообразное уплотнение при размягчении 

кальцином

г Стойкая пятнистая телеангиэктазия

Пузырь при пемфигоиде образуется 

за счет

а Акантолиза шиповатого слоя эпидермиса

б
Скопления аутоиммунных комплексов на верхушках 

сосочков дермы

в
Плотного инфильтрата из эозинофилов в сосочковом 

слое дермы

г

Аутоиммунного процесса в зоне между 

базальноклеточной плазматической мембраной и 

базальной пластинкой

У больного вульгарной пузырчаткой 

через 8 дней приема 60 мг 

преднизолона появились новые 

высыпания. Необходимо назначить

а 80 мг преднизолона

б 65 мг метипреда

в 56 мг полькортолона

г 120 мг преднизолона

Факторами риска развития меланомы 

являются

а I-II фототип

б Контакт с мышьяком

в Наличие менее 10 невусов

г
Использование наружных глюкокортикостероидных 

препаратов

Проведение онкопоиска требуется 

при появлении за короткий 

промежуток времени большого 

количества

а Дерматофибром

б Себорейных кератом

в Лентиго

г Акрохордонов

Оптимальным методом удаления 

диспластических невусов является

а Электрокоагуляция

б Криодеструкция

в Лазерная коагуляция

г
Иссечение скальпелем с гистологическим 

исследованием

Меланомоопасным является



а Гигантский врожденный невус

б Врожденный невус среднего разменра

в Маленький врожденный невус

г Дермальный невус

Хирургическому удалению подлежат

а Простые меланоцитарные невусы

б Себорейные кератомы

в Травмированные невусы

г Фиброэпителиальные полипы

Для оценки состояния кожи 

волосистой части головы используют 

метод

а Трихоскопии

б Жидкокристаллической термографии

в Скин-визиометрии

г Кутометрии

Повышенное содержание 

эозинофилов в пузыре обнаруживают 

при

а Герпетиформном дерматите Дюринга

б Экземе

в Опоясывающем лишае

г Буллезной форме токсидермии

Филаггрин синтезируется в слое

а Базальном

б Шиповатом

в Зернистом

г Блестящем

Филаггрин синтезируется в

а Базальном слое эпидермиса

б Шиповатом слое эпидермиса

в Зернистом слое эпидермиса 

г В дерме 

Филаггрин синтезируется в

а Дерме

б Эпидермисе

в Подкожно-жировой клетчатке 

Для оценки состояния кожи 

волосистой части головы используют 

метод

а Трихоскопии

б Жидкокристаллической термографии

в УЗИ

г Кутометрии



Симптом Воронова - это

а
Псевдоатрофический ободок шириной 2-5 мм вокруг 

псориатической папулы

б
Ощущение четкой границы при пальпации 

псориатических бляшек

в Кожа, имеющая вид папиросной бумаги

г Стойкая пятнистая телеангиэктазия

Меланомоопасным является

а Травмированный меланоцитарный невус

б Врожденный невус среднего разменра

в Маленький врожденный невус

г Дермальный невус

Меланомоопасным является

а Невоклеточный голубой невус

б Врожденный невус среднего разменра

в Маленький врожденный невус

г Дермальный невус

Меланомоопасным является

а Диспластический невус

б Врожденный невус среднего разменра

в Маленький врожденный невус

г Дермальный невус

Оптимальным методом удаления 

травмированных невусов невусов 

является

а Электрокоагуляция

б Криодеструкция

в Лазерная коагуляция

г
Иссечение скальпелем с гистологическим 

исследованием

Заболеваний с негрибковой 

этиологией

а Кератомикозы

б Дерматофитии

в Грибовидный микоз

г Глубокие микозы

При меланоме in situ опухолевый 

инфильтрат расположен в:

а Эпидермисе

б Дерме

в ПЖК

Меланоцитарные опухоли 

обусловлены

а Увеличением количества меланина

б Увеличением количества меланоцитов



в Пролиферацией базалоидных клеток

Меланоцитарные опухоли 

обусловлены

а Увеличением количества меланина

б Увеличением количества меланоцитов

в Выраженной плоскоклеточной дифференцировкой

В стандарт оснащения кабинета 

дерматовенеролога входит

а Трихоскоп

б УЗИ 

в Дерматоскоп

Несовершеннолетние имеют право 

подписывать информированное 

согласие:

а Старше 15 лет 

б Старше 12 лет 

в Старше 13 лет

Лечебное питание больных себореей 

и вульгарными угрями 

предусматривает все перечисленное, 

кроме

а Гипоаллергенной диеты

б Уменьшения в рационе животных жиров

в Исключения поваренной соли

г  Исключения острых блюд

Несовершеннолетние имеют право 

подписывать информированное 

согласие:

а Старше 15 лет 

б Старше 17 лет 

в Старше 14 лет

К микозам относится все, кроме:

а Кератомикозы

б Дерматофитии

в Грибовидный микоз

г Глубокие микозы

Заключительный диагноз ставится на 

основании:

а УЗИ

б Осмотра в лучах лампы Вуда

в Патоморфологического исследования

г Себуметрии

Заключительный диагноз ставится на 

основании:



а Дерматочкопии

б Осмотра в лучах лампы Вуда

в Патоморфологического исследования

г Корнеометрии

Заключительный диагноз ставится на 

основании:

а Дерматочкопии

б Осмотра в лучах лампы Вуда

в Патоморфологического исследования

г Трихоскопии

Заключительный диагноз ставится на 

основании:

а Сиаскопии

б Осмотра в лучах лампы Вуда

в Патоморфологического исследования

г Трихоскопии

Заключительный диагноз ставится на 

основании:

а Сиаскопии

б Осмотра в лучах лампы Вуда

в Патоморфологического исследования

г Капиляроскопии

Заключительный диагноз ставится на 

основании:

а Сиаскопии

б Осмотра в лучах лампы Вуда

в Патоморфологического исследования

г Конфокальной микроскопии

Симптом Арди-Горчакова 

встречается при:

а Атопическом дерматите 

б Чесотке

в Парапсориазе

г Туберкулёзной волчанке

Симптом Арди-Горчакова 

встречается при:

а Псориазе

б Чесотке

в Парапсориазе

г Красном плоском лишае


