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 Тема 6.  Аллергодерматозы. Кожный зуд, почесуха, 
крапивница. 

 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Назовите клинические проявления кожного зуда: 
   зудящие конусовидные папулы 
   диффузные пузырные высыпания 
    отсутствие первичных морфологических элементов, наличие 

экскориаций 
   образование волдырей на местах расчесов 
   папулы, везикулы, вегетации, экскориации 
    
2   Укажите каких не существует разновидностей кожного зуда: 
   аногенитальный зуд 
   генерализованный зуд 
   психогенный зуд 
    буллезный зуд 
   сенильный зуд 
    
3   Что не характерно для кожного зуда: 
    возникновение волдырей на местах расчесов 
   множественные экскориации  
   при расчесывании возникает преходящая эритема 
   жалобы на кожный зуд 
   полированные ногти, как косвенный признак зуда 
    
4   Физиологический зуд (выберите верное утверждение): 
   характеризуется развитием рубцов на местах экскориаций 
   характеризуется сезонным течением 
   возникает в ночное время суток 
   носит длительный, пароксизмальный характер 
    обычно слабый, возникает как адекватная реакция на 
   раздражители 
    
5   Для лечения кожного зуда не применяют: 
   антигистаминные препараты 
   препараты кальция 
    антимикотические препараты 
   седативные препараты 
   сорбенты 
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6   Волдырь встречается при: 
    крапивнице 
   акантолитической пузырчатке 
   красном плоском лишае 
   остеофолликулитах 
   эритразме 
    
7   При крапивнице наблюдается: 
   положительная йодная проба  
    образование волдырей 
   образование скутул 
   пятна синюшного цвета 
    
8   Укажите характерные признаки острой крапивницы: 
   пустулы располагаются в области волосяных фолликулов 
   пузыри имеют дряблую покрышку 
   везикулы сгруппированны на эритематозном фоне 
    волдыри обильные, розово-красной  окраски  с интенсивным зудом  
   папулы покрыты рыхлыми серебристо-белыми чешуйками 
    
9   Для уртикарных высыпаний при крапивнице характерно: 
   возникновение псевдоатрофического ободка Воронова 
   сетка Уикхема на поверхности элементов 
   пупковидное вдавление в центре элементтов 
    наличие зуда 
    
10   Для лечения острой крапивницы используют: 
    антигистаминные средства  
   антибактериальные средства  
   противопаразитарные средства  
   антимикотики 
    
11   Патоморфологические изменения при  крапивнице: 
    отёк сосочкового слоя дермы 
   паракератоз 
   гиперкератоз 
   акантолизис 
   гипергранулёз 
    
12   При каком заболевании отсутствуют первичные  

морфологические элементы, отмечаются экскориации: 
   псориаз 
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   красный плоский лишай 
    кожный зуд 
   акантолитическая пузырчатка 
    
13   Для какого заболевания характерно наличие зудящих плотных 

полушаровидных папул часто с веррукозной поверхностью: 
    узловатая почесуха 
   отрубевидный лишай 
   контактный дерматит 
   остеофолликулит 
    
14    В терапии пруриго используют наружные методы терапии, 

кроме: 
   Анилиновых красителей 
   глюкокортикостероидных средств 
   антисептических средств 
    акарицидных препаратов 
    
15   Критериями эффективности лечения крапивницы являются 

все, кроме: 
   прекращения появления свежих высыпаний  
   полного разрешения существующих высыпаний 
   отсутствия зуда 
    появления новых высыпных элементов 
    
16   Укажите препараты, не назначаемые для лечения острой 

крапивницы: 
   блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов 
   блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов 
   системные глюкокортикостероидные препараты 
    антимикотические препараты 
    
17   Какой вид дермографизма характерен для крапивницы: 
   белый 
    уртикарный  
   красный 
   смешанный 
    
18   Укажите разновидности кожного зуда: 
   аногенитальный  
   генерализованный  
   сенильный  
    все ответы верны 
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19   Отек Квинке начинается с : 
   Нижних конечностей 
     Слизистой оболочки 
   Поражения ногтей 
   Миокардита 
    
20    При какой патологии не встречается универсальный кожный 

зуд: 
   Цирроз печени 
   Злокачественные опухоли 
    Витилиго 
   Сенильные изменения кожи 
    
21   Что не характерно при узловатой почесухе: 
   Обычно болеют женщины 
   Сопровождается зудом 
   Характерны крупные папулы, узлы 
    Молодой возраст 
    
22   Локализация узловатой почесухи: 
   Слизистые оболочки 
    Голени 
   Волосистая часть головы 
   Кожа молочных желез 
    
23   Дифференциальная диагностика почесухи: 
    Флеботодермия 
   Красный плоский лишай 
   Псориаз 
   Пузырчатка 
    
24   Изменение ногтей при кожном зуде: 
   Онихолизис 
   Онихогрифоз 
    «Полированные» ногти 
   Симптом «наперстка» 
    
25   Какой вид почесухи не входит в клиническую классификацию: 
   Взрослых  
   Узловатая  
    Буллёзная 
   Строфулюс 
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26   Острая крапивница характеризуется: 
    Мономорфной уртикарной сыпью 
   Появлением пигментных пятен 
   Появлением бугорков 
   Неравномерным гипергранулёзом 
    
27   По патогенетическому принципу выделяют 

иммунологическую крапивницу: 
    IgE опосредованную  
   IgA опосредованную 
   IgG опосредованную 
   IgM опосредованную 
    
28   Искусственная крапивница характеризуется:  
   Возникновением пузырей на открытых участках кожи 
    Возникновением волдырей линейной формы в ответ на 

механическое раздражение 
   Паракератозом 
   Возникновением везикул по ходу нервных стволов 
    
29   Острый отёк Квинке это: 
    Ангионевротический отёк 
   Мастоцитоз 
   Паранеопластический синдром 
   Лимфедерма 
    
30    Что не  характерно для клиники рецидивирующей 

крапивницы: 
   Протекает приступообразно 
   Имеет сезонность 
   В периферической крови отмечают эозинофилию 
    Не сопровождается зудом 
    
31   Контактная крапивница это форма аллергического дерматита 

возникающая: 
   После приема антибиотиков 
    После контакта с аллергеном 
   При скоплении тучных клеток в коже 
   При заболеваниях ЖКТ 
    
32   При мастоцитозе отмечается положительный феномен: 
    Дарье-Унны 
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   Полотебнова 
   Асбо-Ганзена 
   Поспелова 
    
33   По какому типу наследуется семейная холодовая крапивница: 
   Рецессивному 
    Аутосомно-доминантному 
   Аутосомно-рецессивному 
   X-сцепленному 
    
34   Какой показатель не учитывается при постановке диагноза 

крапивницы: 
   Эозинофилия 
   Лейкоцитоз 
   Анализ на определение специфических IgE антител 
    РИФ 
    
35   Крапивница возникающая под воздействием серотонина и 

брадикинина не поддаётся терапии: 
    Антигистаминными средствами 
   ГКС 
   Десенсибилизирующими средствами 
   Гипоаллергенной диетой 
    
36   Холинэргическая крапивница – это: 
   Накопление в тканях химически активных веществ типа гистамина 
    Проявление вегето-сосудистой дистонии с повышенной 

продукцией ацетилхолина  
   Избыточное выделение криоглобулинов 
   Диспротеинемия 
    
37   К экзогенным факторам в развитии крапивницы относят: 
    Лекарственные вещества 
   Очаги фокальной инфекции 
   Болезни крови 
   Иммунодефицитные состояния 
      
38   К эндогенным факторам в развитии крапивницы относят: 
   Вакцины 
   Физические факторы 
   Пищевые добавки 
    Инфекции 
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39   Избыточным выделением криоглобулинов сопровождается: 
   Холинэргическая крапивница 
    Холодовая крапивница 
   Вибрационная крапивница 
   Идиопатическая 
      
40    В основе развития уртикарной реакции при крапивнице 

лежит: 
    Аллергическая реакция гиперчувствительности немедленного типа 
   Аллергическая реакция гиперчувствительности замедленного типа 
   Анафилактическая реакция 
   Аллергическая реакция гипочувствительности немедленного типа 
      
41   Назовите общее патогенетическое звено для всех видов 

крапивницы: 
   Ферментопатия ЖКТ 
    Повышенная проницаемость сосудов микроциркуляторного русла 
   Калликреин-кининовая система 
   Генетическая предрасположенность 
    
42   Проведите дифференциальную диагностику почесухи: 
    Герпетиформный дерматит Дюринга 
   Пузырчатка 
   Мастоцитоз 
   Нейрофиброматоз  
      
43   Кожный мастоцитоз характеризуется: 
    Буровато-коричневой окраской элементов 
   Положительным феноменом Кебнера  
   Появлением папул с пупковидным вдавлением 
   Белым дермографизмом 
      
44   Пигментная крапивница: 
    Самая частая форма мастоцитоза кожи 
   Наблюдается чаще у женщин старше 50 лет 
   Имеет сезонность 
   Сопровождается появлением узлов 
      
45    Провоцирующими факторами для узловатой почесухи 

являются: 
    Укусы насекомых 
   Прием антигистаминных препаратов 
   Мезотерапия 
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   Потребление глютена 
      
46   Узловатая почесуха это: 
   Почесуха Кебнера 
    Почесуха Гайда 
   Почесуха Брокка 
   Почесуха Лайелла  
      
47   При лечении почесухи не используются: 
   Антигистаминные 
   Седативные 
   Десенсибилизирующие 
    Сульфоновые 
      
48   Какой физиотерапевтический метод показан для лечения 

почесухи: 
   Иглорефлексотерапия 
   Субэритемные дозы УФО 
   Фототерапия 
    Все ответы верны 
    
49   Стойкая папулезная крапивница характеризуется: 
   Трансформацией стойких уртикарных в папулезные элементы 
   Расположение на разгибательной поверхности конечностей 
   Элементы плотноватой консистенции 
    Все ответы верны 
    
50   Неаллергическая форма хронической крапивницы возникает 

вследствии: 
    Диспротеинемии с избыточным накоплением внутриклеточных 

протеиназ 
   Повышенной продукции ацетилхолина 
   Экзогенных факторов  
   Прием больших доз антибиотиков 
    

 

Задания с множественным выбором ответов. 
 
1   Выберите, что характерно для узловатой почесухи: 
   появление высыпаний после гиперинсоляции 

    наличие плотных полушаровидных папул до 10 мм в диаметре, 
часто с веррукозной поверхностью 
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появление папул, покрытых серебристо-белыми чешуйками, легко 
снимающимися при поскабливании 

    расположение очагов поражения на нижних конечностях 
    
2   Разновидностями крапивницы являются: 
    острая 
    хроническая рецидивирующая 
    стойкая папулезная 
   псориазиформная 
    
3   Выберите методы терапии пруриго: 
    гипоаллергенная диета 
    антигистаминные препараты 
    гипосенсибилизирующие средства 
   противомалярийные препараты 
    
4   Выберите наружные методы терапии пруриго: 
    анилиновые красители 
    глюкокортикостероидные средства 
    антисептические средства 
   акарицидные препараты 
    
5   Укажите критерии эффективности лечения крапивницы: 
    прекращение появления свежих высыпаний  
    полное разрешение существующих  
    отсутствие зуда 
   появление новых высыпных элементов 
    
6   Препараты, назначаемые для лечения острой крапивницы: 
    блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов 
    блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов 
    При отсутствии эффекта-системные глюкокортикостероидные 

препараты 
   Антимикотические препараты 
    
7   Что характерно для  почесухи взрослых: 
    зуд 

 очаги поражения  располагаются на  сгибательной поверхности 
конечностей 

    наличие папулезных высыпаний 
   изъязвление очагов поражения 
    
8   Выберите клинические проявления кожного зуда: 
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   распространенные пузыри по кожному покрову 
    отсутствие первичных морфологических элементов 
    наличие экскориаций 
   папулы, везикулы, вегетации, экскориации 
    
9   Симптомом какого заболевания является кожный зуд: 
    заболевания крови 
    обменные нарушения 
    заболевания печени, почек 
   сифилиса 
    
10   Укажите разновидности кожного зуда: 
    аногенитальный  
    генерализованный  
    психогенный  
   псориазиформный 
    
11   Опишите симптомы острой крапивницы: 
   Подострое начало 
    Острое начало 
    Обильные уртикарные высыпания на туловище и конечностях 
   Единичные папулы в области лица и шеи 
    
12   Назовите синонимы острого ограниченного отёка Квинке 
    Гигантская крапивница 
   Синдром Стивенса-Джонсона 
    Ангионевротический отёк 
   Синдром Мелькерсона-Розенталя 
    
13   Назовите признаки, характерные для стойкой папулезной 

хронической крапивницы: 
    Застойно-эритематозная окраска узелковых элементов 
   Папулы розового-коричневого цвета 
    Плотноватая и плотно-эластическая консистенция папул 
   Элементы мягкие и безболезненные при пальпации  
    
14   Перечислите заболевания с которыми дифференцируют 

острый ограниченный отек Квинке: 
    Лимфостаз 
    Рецидивирующая рожа 
    Синдром Мелькерсона-Розенталя 
   Ларингоспазм 
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15   У больных крапивницей: 
    Изменяется  содержание сывороточных Ig с гиперпродукцией IgE 

и недостаточностью IgA 
    Развитие заболевания не всегда связано с повышенным 

выделением гистамина 
Изменяется  содержание сывороточных Ig с гиперпродукцией IgM 
и недостаточностью витамина E 
 Развитие заболевания  всегда связано с повышенным выделением 
гистамина 

    
16   В классификации крапивницы выделяют: 
    Стойкую папулёзную хроническую 
    Солнечную 
    Холодовую 
    Хроническую рецидивирующую 
    
17   Назовите совокупность признаков не характерных для 

крапивницы: 
   Первичный элемент волдырь, дермографизм - красный уртикарный 
    Первичный элемент пузырь, дермографизм - белый 
    Первичный элемент папула, дермографизм - красный 
    Первичный элемент пузырёк, дермографизм – стойкий белый 
    
18   Для узловатой почесухи характерно: 
    Возникновение плотных полушаровидных узелков и узлов 
    Гладкая или веррукозная поверхность 
    Расположение на разгибательных поверхностях конечностей 
   Отсутствие зуда 
    
19   Дифференциальная диагностика почесухи: 
    Герпетиформный дерматит Дюринга 
    Чесотка  
   Пузырчатка 
    Пруриго 
    
20   Какие признаки позволяют дифференцировать хроническую 

крапивницу с дерматитом Дюринга: 
    Наличие уртикарных элементов, расположенных беспорядочно 
    Мономорфная сыпь в виде волдырей 
   Появление пузырей и пузырьков 
   Гиперчувствительность к препаратам йода 
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21    В основе развития уртикарной реакции при крапивнице 
лежат: 

    Аллергическая реакция гиперчувствительности немедленного типа 
   Аллергическая реакция гиперчувствительности замедленного типа 
    Высокая концентрация биологически активных веществ 
   Низкая концентрация биологически активных веществ 
    
22   Клиническая картина острой крапивницы: 
    Субфебрилитет с ознобом 
    Невротические состояния 
    Желудочно-кишечные расстройства 
    Возникновение сыпи на слизистых оболочках полости рта 
    
23   Характерные изменения в сыворотке крови у больных 

крапивницей: 
   Снижение содержания гистамина 
    Увеличение содержания гистамина 
    Способность инактивации гистамина резко снижена 
   Способность инактивации гистамина увеличена 
    
24   Псевдоаллергические реакции при крапивнице вызывают: 
    Лекарственные средства, высвобождающие гистамин 
    Ингибиторы синтеза простагландинов 
   Повышенная продукция ацетилхолина 
   Реакция немедленного типа 
    
25   Для строфулюса характерно:  
    Появление волдырей в центре которых имеются плотные папулы 

или пузырьки 
    Болеют дети в возрасте от 2 до 5-6 лет 
    Заболевание определяют токсико-аллергические реакции 
   Появление узлов 
    
26   Какие из перечисленных заболеваний сопровождаются 

кожным зудом: 
    Красный плоский лишай 
    Аллергический дерматит 
   Вторичный сифилис 
    Экзема 
    
27   Назовите разновидности крапивницы: 
    Вибрационная 
    Аквагенная 
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    Замедленная от давления 
    Высотная  
    
28   Какими первичными элементами представлена почесуха: 
    Папулёзными 
    Папуло-везикулезными 
    Узловатыми высыпаниями 
   Бугорковыми элементами 
    
29   Дифференциальный диагноз узловатой почесухи проводят с: 
    Веррукозной формой красного плоского лишая 
    Бородавчатым туберкулёзом 
    Саркоидозом 
   Лейшманиозом 
    
30    Какие морфологические элементы наблюдаются при кожном 

зуде: 
   Вегетация  
    Лихенизация 
    Экскориации 
    Расчесы 
    
31   Для почесухи Гайда характерно: 
    Высыпания в виде папул, узлов диаметром до 1 см 
    Локализация на разгибательных поверхностях конечностей, 

голенях, тыле кистей 
 Локализация на сгибательных поверхностях конечностей, спине, 
ладонях 

    Сильный зуд 
    
32   Особенности течения кожного зуда : 
   непрерывность 
   периодичность 
   затухание 

 обострение во время холодового контакта, времени суток, 
физических нагрузок 

    Все ответы верны 
    
33   Дифференциальную диагностику крапивницы проводят с: 
    Герпетиформным дерматитом  Дюринга 
    Чесоткой 
   Болезнью Девержи 
    Укусами насекомых 
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34   Степень выраженности зуда зависит от: 
    Интенсивности воздействия раздражителя 
    Сохранности проводящих нервных путей  
    Состояния коркового анализатора  
   Возраста пациента  
    
35   Разновидности кожного зуда: 
    Биопсирующий 
    Небиопсирующий 
    Мигрирующий 
    Генерализованный 
    
36   Изменение ногтей при кожном зуде: 
    Стачивание  
   Гиперкератоз 
    уплощение 
    «полированный»вид 
    
37   Физиотерапия, применяемая для лечения кожного зуда: 
   ПУВА-терапия  
    Магнитотерапия 
    Лучи Букки 
    Лазеротерапия 
    
38   Причиной генерализованного кожного зуда может быть: 
   Простой пузырьковый лишай 
   Разноцветный лишай 
    Синдром Сезари  
    Грибовидный микоз 
    
39   Причиной локального зуда заднего прохода являются: 
    Энтеробиоз 
    Глистная инвазия 
   Широкие кондиломы 
    Кандидоз 
    
40   Наиболее часто для лечения острой крапивницы используют: 
    Десенсибилизуруюшие препараты 
    Глюкокортикостероидные препараты  
   Сульфаниламидные препараты  
    Антигистаминные препараты 
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41   Возможные причины хронической крапивницы: 
    Заболевания ЖКТ 
    Заболевания эндокринной системы  
   Заболевание ССС 
    Очаги  хронической инфекции 
    
42   Характеристика папул при почесухе взрослых: 
    Расположены рассеяно, не склоны к слиянию 
    Плотной консистенции 
    Размер с чечевицу 
    Буровато красного цвета  
    
43   Какие методы исследования следует провести пациенту с 

кожным зудом:  
    Исследование крови на сахар  
    Печеночные тесты  
    Остаточный азот и мочевина сыворотки крови  
   ПЦР диагностика  
    
44   Профессиональная крапивница возникает: 
    При контакте раздражителей с кожей и слизистыми  
    При ингаляции аллергена  
   Наследуется по аутосомно-доминантному типу  
   Наследуется по рецессивному типу  
    
46   Местная терапия крапивницы : 
    Взбалтываемые взвеси 
    Противовоспалительные мази 
    Глюкокортикоидные средства 
   Анилиновые красители 
    
47   Хроническую  крапивницу необходимо дифференцировать с:   
    Укусами  насекомых  
    Герпетиформным дерматозом Дюринга 
    Почесухой 
    Буллезным пемфигоидом 
    
48   В возникновении строфулюса первостепенную роль играют: 
    Нейроэндокринные факторы  
    Ферментопатии 
    Контакт с синтетическим бельем  
   Дискинезия желчевыводящих путей  
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49   Проявлением каких заболеваний может быть кожный зуд:  
    Беременность  
    Хроническая почечная недостаточность  
    Цирроз печени  
    Лимфома кожи  
    
50   Какое утверждение противоречит общепринятым 
представлениям о зудящих дерматозах: 
    Отсутствие зуда  
    Только детский возраст  
    Наличие Ig G 
    Повышение цитокинов II типа  
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Тема 7.  Токсикодермия. Синдром Лайелла, синдром 
Стивенса-Джонсона. Многоформная экссудативная 

эритема. 
 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Что характерно для токсико-аллергического дерматита: 
   Острое воспаление кожных покровов, слизистых оболочек 

Развивается под действием раздражителя, поступившего при 
введении лекарственных средств парентерально 
Развивается под действием раздражителя, поступившего через 
дыхательные пути 

    Все ответы верны 
     
2   Какой дерматоз развивается после внутривенного введения 

препаратов? 
    Токсикодермия 
   Контактный дерматит 
   Чесотка 
   Фурункул 
     
3   Выберите первичные морфологические элементы при 

токсикодермии 
   Пятна 
   Папулы 
   Волдыри 
    Все ответы верны 
     
4   Выберите формы токсикодермии 
   Пятнистая 
   Папулезная 
   Буллезная 
    Все ответы верны 
     
5   Для токсикодермии характерно появление: 
   Пустул вокруг волосяных фолликулов 
    Пятен на кожных покровах, слизистых оболочках 

Псориазиформных папул, покрытых серебристо-белыми 
чешуйками  

   Парных зудящих папул в межфаланговых промежутках 
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6   Дифференциальная диагностика токсикодермии проводится с: 
   Корью 
   Скарлатиной 
   Краснухой 
    Все ответы верны 
     
7   Какой дерматоз развивается после внутримышечного 

введения препаратов? 
    Токсикодермия 
   Контактный дерматит 
   Чесотка 
   Фурункул 
     
8   Какой дерматоз развивается после  введения препаратов через 

дыхательные пути? 
    Токсикодермия 
   Контактный дерматит 
   Чесотка 
   Экзема 
     
9    При токсикодермии наблюдается: 
   положительная йодная проба Бальцера 
   папулы, покрытые серебристо-белыми чешуйками 
    Появление пятен на кожных покровах, слизистых оболочках 
   Положительная изоморфная реакция Кебнера 
     
10   Для пятнистых высыпаний при токсикодермии характерно: 
   Возникновение псевдоатрофического ободка Воронова 
   Сетка Уикхема на поверхности элементов 
   Пупковидное вдавление в центре элементов 
    Появление под действием раздражителя, поступившего при 

введении лекарственных средств парентерально 
     
11   Что не характерно для токсикодермии: 
   Острое воспаление кожных покровов, слизистых оболочек 

Развивается под действием раздражителя, поступившего при 
введении лекарственных средств в вену 
Развивается под действием раздражителя, поступившего через 
дыхательные пути 

    Развивается после прямого контакта с раздражителем 
     
12    Для лечения токсикодермии используют препараты: 
    Антигистаминные   
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   Антибактериальные  
   Противопаразитарные  
   Антимикотические 
     
13   Критериями эффективности лечения крапивницы являются 

все, кроме: 
   Прекращение появления свежих высыпаний  
   Полное разрешение существующих высыпаний 
   Отсутствие зуда 
    Появление новых высыпных элементов 
     
14   Что характерно для  буллезной токсикодермии? 
   Появление крупных пузырей 
   Возникновение после приема медикаментов 
   После вскрытия пузырей образуются эрозии 
    Все ответы верны 
     
15   В терапии токсикодермии используют наружные методы 

лечения, кроме: 
   Анилиновых красителей 
   Глюкокортикостероидных мазей 
   Антисептических средств 
    Акарицидных препаратов 
     
16   Для синдрома Лайелла характерно: 
    Это токсико-аллергический синдром 
   Возникает после непосредственного контакта с щелочью 
   Передается половым путем 
   Возникает после стрессового фактора 
     
17   Выберите положительный симптом при синдроме Лайелла: 
    Никольского 
   «Стеаринового пятна» 
   «Терминальной пленки» 
   Арди-Горчакова 
     
18   Укажите препараты, не назначаемые для лечения острой 

крапивницы: 
   Блокаторы гистаминовых рецепторов 
   Мочегонные 
   Системные глюкокортикостероидные препараты 
    Антимикотические препараты 
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19   Что характерно для многоформной экссудативной эритемы?  
    Острое заболевание кожи и слизистых с полиморфными 

высыпаниями 
   Поражение волос 
   Поражение ногтевых пластинок 
   Папулы, покрытые серебристо-белыми чешуйками 
     
20    Причины возникновения многоформной экссудативной 

эритемы: 
   Непереносимость лекарственных препаратов 
   Наличие очагов хронической инфекции 
   Возникновение после вакцинации или введения сыворотки 
    Все ответы верны 
     
21   Какой из синдромов входит в понятие токсикодермии: 
   Синдром Вебера - Коккейна 
    Синдром Лайелла 
   Синдром Литтла-Лассюэра 
   Синдром Рейно 
     
22   Токсикодермии возникают: 
    Вследствие резорбтивного действия аллергенов (гаптенов) 
   Под действием факультативных раздражителей 
   Облигатных раздражителей 
   Вследствие травмы 
     
23   Аллергенами для развития токсикодермии могут служить: 
    Бактериальные токсины 
   Ионизирующая радиация 
   Высокие температуры 
   Механические повреждения 
     
24   Фиксированная эритема вызывается: 
    Сульфаниламидными препаратами 
   Наружним применением глюкокортикостероидов 
   При контакте с солями никеля 
   При контакте с гусеницами 
     
25   Синдром Стивенса – Джонсона это: 
   Буллезный пемфигоид 
   Проявление профессиональной экземы 
    Тяжелая форма экссудативной эритемы 
   В 100% случаев заканчивается летальным исходом 
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26   Болезнь Лайма вызывают: 
    Спирохеты (borrelia burgdorferi) 
   Гонококки 
   Mycoplasma hominis 
   Helicobacter pylori 
     
27   Медикаментозная токсикодермия возникает в результате: 
   Гипергранулеза 
    Идиосинкрозии к лекарственным веществам 
   Воздействия ионизирующей радиации 
   Серозного воспаления эпидермиса 
     
28   Болезнь Лайма это: 
    Мигрирующая эритема 
   Васкулит 
   Токсическая медикаментозная пурпура 
   Лимфома кожи 
     
29   При кольцевидной эритеме наблюдается: 
   Образование подкожных узлов на передней поверхности голени 
   Симптом «мишени» 
    Симптом «кольца в кольце» 
   Атрофия кожи 
     
30   Синдром Лайелла это -  
   Гранулёматоз Вегенера 
    Токсический эпидермальный некролиз 
   Фолликулярный эритромеланоз  
   Преканкрозный хейлит Манганотти 
     
31   Возбудителем болезни Лайма является: 
   Treponema carateum 
   Trichophyton Schoenleinii 
    Borrelia burgdorferi 
   Borrelia recurrentis 
     
32   Какие заболевания входят в классификацию токсикодермий: 
   Эпидермолитический гиперкератоз 
   Саркома Капоши 
    Узловатая эритема 
   Герпетиформный дерматит Дюринга 
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33   Как проявляется токсикодермия, вызванная 
сульфаниламидными препаратами: 

   Узловатая эритема 
    Фиксированная эритема 
   Многоформная экссудативная эритема 
   Кольцевидная эритема 
     
34   Токсикодермия, возникающая на месте укуса клеща: 
   Многоформная экссудативная эритема 
   Эритема кольцевидная центробежная Дарье 
   Синдром эпидермального токсического некролиза 
    Мигрирующая эритема 
     
35   Какое сочетание Ig будет повышаться при токсикодермии: 
    Ig G, Ig E, Ig M 
   Ig G, Ig E, Ig A 
   Ig A, Ig E, Ig M 
   Ig D, Ig E, Ig M 
     
36   Полная клиническая картина синдрома Лайелла развивается 

через: 
   10 – 20 ч 
    12 – 36 ч 
   5 – 10 ч 
   2 – 3 ч 
     
37   Что не вовлекается в процесс при синдроме Лайелла? 
   Слизистая трахеи 
   Слизистая бронхов 
   Слизистая глаз 
    Слизистая желудка 
     
38   В диагностике токсикодермии учитывается: 
   Реакция связывания комплемента 
   Реакция прямой иммунофлюоресценции 
    Реакция дегрануляции базофилов 
   Реакция гемагглютинации 
     
39   Дифференциальную диагностику токсикодермий проводят с: 
   Ихтиозом 
   Лейшманиозом  
    Детскими инфекциями 
   Лепрой 
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40   Какой из морфологических элементов не встречается при 

токсикодермии: 
   Пятно 
    Вегетация 
   Папула  
   Пузырь  
     
41   Аллергический механизм токсикодермий, осуществляется 

через B и Т клеточные звенья иммунитета, вызванный всем 
ниже перечисленным, кроме: 

   Сенсибилизацией 
   Идиосинкразией 
   Парааллергией 
    Дисплазией 
     
42   Клиническим признаком фиксированной эритемы является: 
    Появление пятна синюшного цвета, иногда с пузырем в центре 
   Появление пятна коричневого цвета с трещиной в центре 
   Появление папулы синюшного цвета с пупковидным вдавлением 
   Появление шелушащегося пятна с серебристыми чешуйками 
     
43   Узловатая эритема может сочетаться с:  
   Гипертиреозом 
   Гирсутизмом 
    Ревматизмом 
   Болезнью Дарье 
     
44   Что не является этиологическим фактором для возникновения 

токсикодермий: 
   Различные лекарственные средства 

Производственные и бытовые вещества, попадающие в организм 
при дыхании или через ЖКТ 

   Пищевые продукты 
    Косметические средства 
     
45   Эритема 9-го дня в большинстве случаев разрешается: 
    Благоприятным исходом 
   Летальным исходом 
   Инвалидизацией 
   Полиорганной недостаточностью 
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46   Какие проявления медикаментозной токсикодермии 
возникают при применении глюкокортикоидов: 

   Пустулёзные изменения 
   Геморрагические высыпания 
    Атрофии 
   Гиперкератоза 
     
47   Наиболее часто встречаются токсикодермии: 
    Лекарственные 
   Пищевые (алиментарные) 
   Профессиональные  
   Идиопатические 
     
48    Какой из синдромов относится к  осложнениям 

токсикодермий: 
    Синдром Стивенса -Джонсона 
   Синдром раздраженного кишечника 
   Синдром Вискотта-Олдрича 
   Пиквикский синдром 
     
49   Базовым препаратом в лечении синдрома токсического 

эпидермального некролиза является: 
   Сандиммун неорал 
    Преднизолон  
   Дапсон 
   Флуконазол 
     
50   Симптом «мишени» характерен для: 
   Кольцевидной эритемы 
    Многоформной экссудативной эритемы 
   Мигрирующей эритемы  
   Узловатой эритемы 
     

 

Задания с множественным выбором ответов. 
 

1   Что характерно для токсико-аллергического дерматита: 
    Острое воспаление кожных покровов 
    Острое воспаление слизистых оболочек 
    Развивается под действием раздражителя, поступившего через 

дыхательные пути 
   Развивается после накожного контакта с раздражителем 
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2   Выберите формы токсикодермии: 
    Пятнистая 
    Папулезная 
    Пуллезная 
    Пигментная 
     
3   Выберите методы терапии токсикодермии: 
    Гипоаллергенная диета 
    Антигистаминные препараты 
    Гипосенсибилизирующие средства 
   Противомалярийные препараты 
     
4   Что характерно для  буллезной токсикодермии? 
    Появление крупных пузырей 
    Возникновение после приема антибиотиков 
    После вскрытия пузырей образуются эрозии 
   Возникновение контакта кожи  с кислотой 
     
5   Выберите наружные методы терапии буллезной формы 

токсикодермии: 
    Анилиновые красители 
    Глюкокортикостероидные средства 
    Антисептические средства 
   Акарицидные препараты 
     
6   Укажите критерии эффективности лечения токсикодермии: 
    Прекращение появления свежих высыпаний  
    Полное разрешение существующих высыпаний 
    Отсутствие зуда 
   Появление новых высыпных элементов 
     
7   Для синдрома Лайелла характерно: 
    Серозное содержимое пузырей 
    Появление дряблых пузырей 
    Быстрое развитие воспалительных явлений, в течение нескольких 

часов после введения аллергена 
   Папулы, покрытые серебристо-белыми чешуйками 
     
8   Что характерно для многоформной экссудативной эритемы?  
    Острое заболевание кожи и слизистых с полиморфными 

высыпаниями 
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    Плоские отечные папулы красно-розовой окраски с четкими 
границами 

    Центральная часть папул западает и возникают пузыри с серозным 
или кровянистым содержимым 

   Папулы, покрытые серебристо-белыми чешуйками 
     
9   Укажите этиологию многоформной экссудативной эритемы: 
    Непереносимость лекарственных препаратов 
    Наличие очагов хронической инфекции 
    Возникновение после вакцинации или введения сыворотки 
   Наследственная теория 
     
10   Что характерно для поражения слизистых оболочек при 

многоформной экссудативной эритеме? 
    Разлитая или ограниченная отечная эритема 
    Через 1–2 дня появляются пузыри 
    Болезненные эрозии 
   Узлы из подкожно-жировой клетчатки 
     
11   Что характерно для синдрома Стивенса-Джонсона? 
    Токсико-аллергические заболевание 
    Появление буллезных элементов 
    Локализация на слизистых  оболочках 
   Поражение волос 
    
12    Высыпания при синдроме Стивенса-Джонсона локализуются 

на: 
    Слизистых оболочках рта 
    Слизистых оболочках носа 
    Конъюнктиве 
   Волосах 
     
13   Выберите методы терапии многоформной экссудативной 

эритемы: 
    Гипоаллергенная диета 
    Антигистаминные препараты 
    Гипосенсибилизирующие средства 
   Противомикозные препараты 
     
14   Выберите методы терапии синдрома Стивенса-Джонсона: 
    Кортикостероиды 
    Детоксицирующие мероприятия 
    Стерильное белье и другие меры асептики 
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   Акарицидные препараты 
     
15   Выберите морфологические элементы, возникающие при 

синдроме Стивенса-Джонсона: 
    Пятно 
    Пузырь 
   Лихенизация 
    Эрозия 
     
16   Выберите морфологические элементы, возникающие при 

многоформной экссудативной эритеме: 
    Пятно 
    Пузырь 
   Лихенизация 
    Эрозия 
     
17   Выберите морфологические элементы при синдроме Лайелла: 
    Пятно 
    Пузырь 
   Лихенизация 
    Эрозия 
     
18   Выберите методы терапии синдрома Лайелла: 
    Кортикостероиды 
    Детоксицирующие мероприятия 
    Стерильное белье и другие меры асептики 
   Акарицидные препараты 
     
19   Методы наружной терапии синдрома Лайелла: 
    Анилиновые красители 
    Кортикостероидные мази 
   Акарицидный спрей 
   Антимикотические мази 
     
20   Методы наружной терапии синдрома Стивенса-Джонсона: 
    Анилиновые красители 
    Кортикостероидные мази 
   Акарицидный спрей 
   Антимикотические мази 
     
21   Мигрирующая эритема это: 
    Инфекционно-аллергическая эритема 
    Болезнь Лайма 
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    Борреллиоз 
   Фиксированная эритема 
     
22   Разновидности многоформной экссудативной эритемы: 
   Веррукозная 
    Идиопатическая 
    Симптоматическая 
   Рубцовая 
     
23   Клиника многоформной экссудативной эритемы: 
    Поражения симметричны 
    В пределах одного элемента образуются эритема, волдырь, папула 

и субэпидермальная булла 
  На слизистых оболочках кровоточащие эрозии на 

гиперемированном фоне 
   Сопровождается светобоязнью 
     
24    Осложнениями многоформной экссудативной эритемы 

являются: 
    Синдром Стивенса – Джонсона  
   Синдром Сезари 
   Синдром Литтла-Лассюэра 
    Синдром Лайелла 
     
25   Узловатая эритема: 
    Форма инфекционно – токсической эритемы 
    Сопровождается болями в суставах и мышцах 
    Локализуется на голенях 
    Проявляется плотными, болезненными эритематозными 

гиподермальными узлами  
     
26   Токсикодермия может протекать под видом: 
    Аллергического васкулита 
    Розового лишая Жибера 
   Отрубевидного лишая 
   Нейрофиброматоза 
     
27   Фиксированная эритема: 
    Своеобразная форма медикаментозной токсикодермии 
    Вызывается обычно сульфаниламидными препаратами 
    Повреждается кожа и слизистые оболочки 
   Повреждаются ногти 
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28   Дифференциальная диагностика фиксированной эритемы: 
    Многоформная экссудативная эритема 
   Псориаз 
    Бляшечная склеродермия 
   Дисгидроз 
     
29    Для развития лекарственной токсикодермии необходимы 

этапы: 
    Превращение препарата в форму, способную взаимодействовать с 

белками 
    Конъюгация гаптена с белком с образованием антигена 
    Иммунная реакция организма на антиген 
   Образования LE клеток 
     
30   В патогенезе токсикодермий аллергического генеза могут 

участвовать разные типы гиперчувствительности: 
    Немедленная через Ig E в виде крапивницы, сосудистого отёка 
    Ускоренная через Ig E в виде крапивницы 
    Замедленная в виде аллергического дерматита 
    Типа сывороточной болезни иммунные комплексы 
     
31   Пигментная токсикодермия клинически проявляется: 
    Эритематозными пятнами, преимущественно на коже лица, шеи, 

разгибательных поверхностях нижних конечностей 
    Появлением отрубевидного шелушения 
   Появлением пузырей с тонкой покрышкой 
    Сетчатой пигментацией и фолликулярным кератозом 
     
32   С чем проводят дифференциальную диагностику пигментной 

токсикодермии: 
    Склеродермией 
   Болезнь Крона 
   Меланодермией 
    Красный плоский лишай 
     
33   Фиксированная лекарственная эритема, возникает чаще всего 

при приеме следующих препаратов: 
    Сульфаниламидов 
    Анальгетиков 
   Сорбентов 
   Антигистаминных 
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34   Какие тесты используются для выяснения этиологии 
токсикодермии: 

    Пероральные диагностические пробы 
    Реакция областной трансформации лимфоцитов 
    Реакция дегрануляции базофилов по Шелли 
   Аминотест 
     
35   Где чаще всего локализуется пятнистая токсикодермия? 
    Конечности 
    Туловище 
    Лицо 
   Складки 
     
36   Какие общие симптомы наблюдаются при токсикодермии? 
    Функциональные нарушения со стороны ЦНС 
    Повышение температуры 
    Артралгии 
   Изменения ногтевых пластин 
     
37   К клиническим проявлением токсикодермии легкой степени 

тяжести относят: 
    Пятнисто-папуллезные высыпания 
    Уртикарные высыпания 
    Зуд различной интенсивности 
    Выздоровление после отмены препарата 
     
38   Клиника токсикодермии средней степени тяжести: 
    Появление эритемы, папул, везикул 
    Появление единичных пузырей 
    Эозинофилия до 10 – 15% 
   Лейкопения  
     
39    В терапии токсикодермии используют наружные методы 

лечения: 
    Анилиновые красители 
    Глюкокортикостероидные мази 
    Антисептические средства 
   Акарицидные препараты 
     
40   Укажите препараты, назначаемые для лечения острой 

крапивницы: 
    Антигистаминные препараты 
    Диуретики  



35 
 

    Системные глюкокортикостероидные препараты 
   Антимикотики 
     
41   С какими заболеваниями дифференцируют папулезную 

токсикодермию: 
    Красный плоский лишай 
    Псориаз 
    Вторичный сифилис 
   Красная волчанка 
     
42   Токсикодермия, вызываемая сульфаниламидными 

препаратами характеризуется: 
    Фиксированная эритема 
    Проявлением через несколько часов после приема препарата 
    Пигментацией аспидно – коричневого цвета 
   Появление пузырей 
     
43   Локальные формы токсикодермией характеризуются: 
    Везикуло-буллёзными высыпаниями 
    Узловатыми 
    Пурпурозными 
    Локальными индуцированными пигментациями 
     
44   Генеральзованные формы токсикодермий характеризуются: 
    Зудом 
    Эритемой 
    Волдырями 
   Гипергранулезом 
     
45   Как клинически проявляется аллергическая реакция 

немедленного типа: 
    Крапивница  
    Отёк Квинке  
    Анафилактический шок 
   Дисгидротическая экзема 
     
46   Как клинически проявляется реакция немедленного типа: 
    Лекарственной кореподобной сыпью 
    Контактным дерматитом 
   Тилотической экземой 
   Сывороточной болезнью 
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47   Какие симптомы имеют дифференциально - диагностическое 
значение: 

    Поражение внутренних органов 
    Симптом поражения нервной системы 
    Поражение сосудов 
   Поражение глаз 
     
48   Общие принципы лечения медикаментозной токсикодермии: 
    Отмена используемого лекарственного препарата 
   Препараты сульфонового ряда 
    Противоаллергическая терапия (антигистаминные, 

глюкокортикоидные препараты) 
    Проведение детоксикационной терапии 
     
49   Симптом Никольского будет положительным при: 
    Синдром Лайелла 
   Болезнь Лайма 
    Эндемическая пузырчатка новорожденных 
   Синдром Стивенса - Джонсона 
     
50    Местное лечение при язвенно-некротических поражениях 
     Антисептическая обработка 
     Удаление некротических масс 
     Обработка обезболивающими средствами 
     Обработка эпителизирующими средствами 
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Тема 8. Поверхностные микозы.  
 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Возбудителем разноцветного лишая является: 
   Trichophyton Тonsurans 
   Trichophyton Violaceum 
    Pityrosporum Оrbiculare 
   Microsporum Ferrugineum 
   Trichophyton Mentagrophytes 
    
2    Для разноцветного лишая характерно люминесцентное 

свечение: 
   Изумрудно-зеленого цвета  
   Коричневато-лилового цвета 
    Золотисто-желтоватого цвета 
   Голубоватого цвета цвета 
   Отсутствие свечения 
    
3   Клиническим проявлением разноцветного лишая является: 
   Поражение ногтевых пластин кистей 
    Пятна цвета “кофе с молоком” 
   Гнойные корки 
   Возникновение пустул 
   Выпадение волос 
    
4   При каком заболевании очаги поражения имеют кораллово-

красное свечение в лучах лампы Вуда: 
   Трихофития  
   Красный плоский лишай 
   Микроспория 
    Эритразма 
   Отрубевидный лишай 
    
5   Что не характерно для отрубевидного лишая: 
   Развитию микоза способствует повышенная потливость 
   Наблюдаются мономорфные пятна цвета «кофе с молоком» 

Обнаруживается золотисто-желтое свечение при обследовании с 
помощью люминесцентной лампы 

    Высыпные элементы локализуются в межпальцевых промежутках 
и на подошвах 
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На поверхности пятен мелкопластинчатое отрубевидное 
шелушение 

    
6   Лекарственное средство, обладающее противогрибковым 

действием: 
   Антибиотик тетрациклиновой группы 
    Тербинафин 
   Антибиотик - макролид 
   Дифенгидрамин 
    
7   К поверхностным микозам относится: 
   Розовый лишай 
    Отрубевидный лишай 
   Простой лишай 
   Опоясывающий лишай 
   Красный плоский лишай 
    
8   Симптом, характерный для отрубевидного лишая: 
   Бенье-Мещерского 
   Асбо-Хансена 
    Йодная проба Бальцера 
   Никольского 
   Горчакова-Арди 
    
9   К псевдомикозам относится: 
   Разноцветный лишай 
   Простой лишай 
    Эритразма 
   Чешуйчатый лишай 
   Трихофития 
    
10   Положительная йодная проба Бальцера отмечается при: 
   Микроспории 
   Красном плоском лишае 
   Псориазе 
    Отрубевидном лишае 
   Фавусе 
    
11   При эритразме поражается: 
    Кожа крупных складок 
   Ногтевые пластинки 
   Волосы 
   Суставы 
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   Зубы 
    
12   При отрубевидном лишае поражаются: 
   Ногтевые пластинки 
   Волосы 
   Суставы 
   Зубы 
    Кожа туловища, конечностей 
    
13   Возбудителем какого заболевания является возбудитель 

Pityrosporum Оrbiculare: 
    Отрубевидого лишая 
   Трихофитии 
   Микроспории 
   Эритразмы 
   Руброфитии 
     
14   Возбудителем какого заболевания является  Corynebacterium 

minutissimum: 
   Отрубевидного лишая 
   Трихофитии 
   Микроспории 
    Эритразмы 
   Руброфитии 
    
15   При отрубевидном лишае поражается все, кроме: 
   Кожи верхних конечностей 
   Кожи нижних конечностей 
   Кожи груди 
    Суставов нижних конечностей 
   Кожи живота 
    
16   Возбудителем  отрубевидого лишая является: 
    Pityrosporum Оrbiculare 
   Epidermophyton floccosum 
   Trichophyton tonsurans 
   Trichophyton rubrum 
    
17   Коринебактерии (возбудители эритразмы) находятся только в: 
    Роговом слое эпидермиса 
   Базальном слое эпидермиса 
   Зернистом слое эпидермиса 
   В дерме 
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18   Для лечения эритразмы не используется: 
   Эритромициновая мазь 
   Серно-дегтярная мазь 
   Салициловый спирт 
    Клотримазол 
    
19   Для лечения отрубевидного лишая применяют  все из 

перечисленного, кроме: 
   Клотримазола 
   Обработку по Демьяновичу  
   Приема внутрь низорала 
    Смазывание эритромициновой мазью 
    
20   Для лечения эритразмы не используется: 
   Наружные антибиотики 
   Серно-дегтярная мазь 
   Салициловый спирт 
    Наружные антимикотики 
    
21   При каком микозе появляются на коже пятна цвета «кофе с 

молоком»: 
    Отрубевидном лишае 
   Микроспории 
   Фавусе 
   Онихомикозе 
    
22   Лампа Вуда испускает излучение: 
    Невидимое длинноволновое ультрафиолетовое с длиной волны 

360нм 
   Инфракрасное с длиной волны 7000нм 
   Видимое с длиной волны 700нм 
   Видимое с длиной волны 500нм 
    
23    От рубромикоза в пахово-бедерных складках эритразму 

отличает: 
    Сплошной край очага 
   Прерывистый край очага 
   Островоспалительные явления 
   Изумрудное свечение в лампе Вуда 
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Дерматомикозы.  

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Возбудителем руброфитии является: 
   Trichophyton Мentagrophytes 
    Trichophyton Rubrum 
   Trichophyton Verrucosu 
   Trichophyton Тonsurans 
   Trichophyton Violaceum 
    
2   В терапии руброфитии применяют: 
    Итраконазол 
   Тинидазол 
   Метронидазол 
   Ко-тримоксазол 
   Орнидазол 
    
3   К клиническим формам микоза, обусловленным Т. Rubrum, 

относятся все перечисленные, кроме: 
   Рубромикоз стоп 
   Рубромикоз стоп и кистей 
   Рубромикоз ногтевых пластин 
   Рубромикоз генерализованный 
    Рубромикоз внутренних органов 
    
4   Диагноз рубромикоза подтверждается: 
   Повышенной чувствительностью к йоду 
   Наличием «материнской» бляшки 
   Положительным люминесцентным свечением 
   Мучительным зудом, усиливающимся ночью 
    Данными культурального исследования 
    
5   Для генерализованной формы рубромикоза характерно все 

перечисленное, кроме: 
   Эритематозно-сквамозных очагов 
   Фолликулярно-узловатых поражений 
   Экссудативных элементов 
   Эритродермии 
    Пятен цвета «кофе с молоком» 
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6   К заболеваниям, вызываемым антропофильными грибами, 
относятся все перечисленные, кроме: 

   Эпидермофитии 
   Руброфитии 
   Фавуса 
    Отрубевидного лишая 
   Трихофитии инфильтративно-нагноительной 
    
7   Какое заболевание не относится к дерматомикозам: 
   Румбромикоз стоп и кистей 
   Эпидермофития паховая 
   Эпидермофития стоп 
    Отрубевидный лишай 
   Трихофития поверхностная 
    
8   Клиническими формами эпидермофитии стоп являются все 

перечисленные, кроме: 
   Сквамозной 
   Интертригинозной 
   Дисгидротической 
   Эпидермофитии ногтей 
    Эпидермофитии слизистых оболочек 
    
9   Клиническими симптомами паховой эпидермофитии является 

все перечисленные, кроме: 
   Наличие гиперемированных очагов 
   Поражения крупных складок 
   Шелушения 
   Зуд в области очагов поражения 
    Поражение ногтевых пластинок 
    
10   В лечении онихомикозов используются все перечисленные 

препараты, кроме: 
   Тербинафин 
   Гризеофульвин 
   Итраконазол 
    Кортикостероиды  
    
11   Какое заболевание вызывает Trichophyton Rubrum: 
   Отрубевидный лишай 
   Трихофитию 
   Микроспорию 
   Эритразму 
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    Руброфитию 
    
12   Какое заболевание вызывает Epidermophyton inguinale: 
   Отрубевидный лишай 
   Трихофитию 
   Микроспорию 
   Эритразму 
    Эпидермофитию паховую 
    
13    К трихомикозам относят все, кроме:  
   Микроспория  
   Трихофития 
   Фавус  
    Руброфития  
    
14   Онихолизис –это 
   Наиболее частое заболевание межпальцевых складок  
    Отделение ногтя от своего ложа 
   Клювовидные ногти  
   Наличие белых пятен на ногтях 
    
15   Microsporum canis паразитирует на коже животных: 
    Кошек или собак  
   Коров 
   Мышей  
   Сусликов 
    
16   Микозом стоп болеют : 
   Крупный рогатый скот 
    Люди 
   Кошки  
   Собаки  
    
17   Что не поражается при микроспории : 
   Брови  
   Ресницы  
   Волосистая часть головы  
    Слизистые оболочки 
    
18   При каком микозе стоп наблюдается отек кожи : 
   Сквамозный  
   Интертригинозный  
    Дисгидротический  
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   Шелушащийся  
    
19   Микиды это : 
   Микотическая экзема  
    Аллергические высыпания 
   Вторичная инфекция  
   Поражение волосистой части головы 
    
20   Онихомикоз – это  
   Отделение ногтей от ногтевого ложа 
    Грибковое поражение ногтей 
   Паразитарное поражение  
   Бактериальное поражение  
    
21   Провоцирующим фактором для развития паховой 

эпидермофитии является: 
    Усиленное потоотделение  
   Повышение эозинофилов в крови 
   Лейкоцитоз 
   Снижение иммуноглобулина А 
    
22   Какие субъективные ощущения возникают при микозах: 
   Тошнота  
    Зуд 
   Головные боли 
   Головокружение 
    
23   Лампа Вуда -  это 
   Синяя лампа 
   Инфракрасная лампа 
    Люминесцентная лампа 
   Ультрафиолетовая 
    
24   Наиболее распространенной формой микоза стоп является: 
    Интертригинозная 
   Дисгидротическая 
   Сквамозная 
   Сочетанная с вторичной инфекцией 
    
25   Термин «эпидермофития стоп» применяется только в 

отношении микоза, вызванного: 
    Epidermophyton floccosum 
   Trichophyton rubrum  



45 
 

   Trichophyton tonsurans 
   Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale 
    
26   Местное лечение онихомикозов не подразумевает: 
   Лаки 
   Механическую чистку 
   Удаление ногтей 
    ГКС мази 
    
27   Заражение паховой эпидермофитией          контактно-бытовым 

путем: 
    Происходит в большинстве случаев 
   Никогда не происходит 
   Практически не характерно 
   Преобладает половой путь передачи заболевания 
    
28    На высоте 5-8мм над уровнем кожи волосы обламываются 

при: 
   Трихофитии 
    Микроспории 
   Фавусе 
   Гнездной алопеции 
    

Задания с множественным выбором ответов. 
 
1   Для эритразмы характерно: 
    Локализация в крупных складках 
   Локализация на коже спины, лице 
    Очаги кирпично-коричневого цвета 
   Наличие буллезных высыпаний 
    При микроскопии обнаруживается Corynebacterium fluorescens 

erythrasmae 
    
2   Разновидности эпидермофитии стоп: 
    Сквамозная 
   Себорейная 
    Интертригинозная 
   Склеродермоподобная 
    Дисгидротическая  
    
3   При эритразме поражаются: 
            Паховые складки 
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   Ногтевые пластинки 
           Подмышечные впадины 
   Суставы 
   Слизистые оболочки 
    
4   У больных отрубевидным лишаем наблюдаются: 
    Пятна цвета «кофе с молоком»  
   Локализация на ногтевых пластинках 
   Образование скутул 
    Локализация преимущественно на верхней части туловища, шее 
    
5   Для  руброфитии характерно: 
   Заражение происходит от кошек и собак 
   Наблюдается симптом «черных точек» 
    Поражение гладкой кожи 
   Характерно образование скутул 
    Поражение ногтевых пластинок 
    
6   Для эпидермофтии крупных складок характерно: 
    Заражение не происходит от животных 
   Наблюдается симптом «черных точек» 
    Поражение гладкой кожи 
   Характерны очаги поражения коричневого света 
   Поражение ногтевых пластинок 
    
7   При эпидермофитии стоп: 
   Заражение происходит от кошек и собак 
   Наблюдается симптом «черных точек» 

Обнаруживается зеленоватое свечение при обследовании с 
помощью лампы Вуда 

    Возбудитель - Epidermophyton inguinale 
    Высыпные элементы локализуются в межпальцевых промежутках 

и на подошвах 
    
8   К трихомикозам относятся:  
    Трихофития 
   Эритразма 
    Микроспория 
   Руброфития 
    Фавус  
    
9   Осложнение эпидермофитии стоп:  
   Истинная экзема  
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   Поражение суставов  
    Рожистое воспаление 
    Экзематизация 
   Трофическая язва  
    
10   Свечение в люминесцентной лампе Вуда отмечается при: 
    Микроспории 
    Отрубевидном лишае 
   Красном плоском лишае 
    Эритразме 
   Псориазе ногтей 
    
11   Выберите заболевания, не относящиеся к поверхностным 

микозам: 
    Розовый лишай Жибера 
   Разноцветный лишай 
    Простой  пузырьковый лишай 
    Опоясывающий лишай 
    Красный плоский лишай 
     
12   Отрицательная йодная проба Бальцера отмечается при: 
    Микроспории 
    Красном плоском лишае 
    Псориазе 
   Отрубевидном лишае 
    Фавусе 
    
13   При эритразме не поражаются: 
    Паховые складки 
    Ногтевые пластинки 
   Подмышечные впадины 
    Суставы 
    Слизистые оболочки 
    
14   При отрубевидном лишае не поражаются: 
    Ногтевые пластинки 
    Волосы 
   Кожа туловища 
    Зубы 
    Слизистые оболочки 
    
15   Методы диагностики эпидермофитии стоп: 
   Йодная проба Бальцера 
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   Свечение под люминесцентной лампой Вуда 
    Микроскопическое исследование патологического материала 
   Патоморфологическое исследование высыпных элементов 
    Культуральное исследование 
    
16   Методы диагностики отрубевидного лишая: 
    Йодная проба Бальцера 
    Свечение под люминесцентной лампой Вуда 
    Микроскопическое исследование патологического материала 
   Патоморфологическое исследование высыпных элементов 
    Культуральное исследование 
    
17   Методы диагностики паховой эпидермофитии: 
   Йодная проба Бальцера 
   Свечение под люминесцентной лампой Вуда 
    Микроскопическое исследование патологического материала 
   Патоморфологическое исследование высыпных элементов 
    Культуральное исследование 
    
18   Методы диагностики онихомикозов: 
   Йодная проба Бальцера 
   Свечение под люминесцентной лампой Вуда 
    Микроскопическое исследование патологического материала 
   Патоморфологическое исследование высыпных элементов 
    Культуральное исследование 
    
19   Ногтевые пластинки поражаются при: 
    Руброфитии 
    Эпидермофитии стоп 
   Отрубевидном лишае 
   Эритразме 
   Розовом лишае Жибера 
    
20   Ногтевые пластинки не поражаются при: 
   Руброфитии 
   Эпидермофитии стоп 
    Отрубевидном лишае 
    Эритразме 
   Фавусе 
    
21   Местное лечение онихомикозов: 
    Лаки 
    Механическая чистка 
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    Удаление ногтей 
   ГКС мази 
    
22   Клинические проявления глубокой трихофитии: 
    Острое течение 
    Нагноение волосяных фолликулов 
    Напоминает карбункул 
    Увеличиваются регионарные лимфоузлы 
    
23   Перечислите формы дерматофитии кистей: 
    Сквамозная  
    Дисгидротическая 
   Пиогенная 
   Язвенно- некротическая 
    
24   Дисгидротическая форма поражения стоп характеризуется: 
    Многочисленными пузырьками 
    Зудом 
    Имеет волнообразное течение 
   Гиперкератозом 
    
 25    Перечислите признаки, характерные для отрубевидного 

лишая: 
   Контагиозность 
   Наличие шелушащихся папул 
    Желтовато-коричневое свечение под лампой Вуда 
    Пятна цвета «кофе с молоком» 
    
26   Клинические формы зоонозной микроспории: 
    Волосистой части головы 
    Гладкой кожи 
   Ладоней  
   Подошв  
    
27   Поверхностной трихофитией болеют: 
    Доярки 
    Дети 
   Взрослые мужчины 
    Работники ферм 
    
28   Назовите возбудителей кандидоза: 
    Candida albicans 
    Candida tropicalis 
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   Candida rubrum 
   Candida canis 
     
29   Для хронической трихофитии характерно: 
    Обламыванием волос на уровне кожи — симптом "черных точек" 

Кораллово-красное свечение при обследовании с помощью лампы 
Вуда 
На гладкой коже очаги не имеют резких границ, застойно-
синюшного цвета 

    Споры гриба внутри волос расположены по типу эндотрикс 
    
30   Показания к терапии системными антимикотиками: 
   Глубокая дерматофития гладкой кожи 
   Инфильтративно-нагноительная форма 
    Гранулема Майокки 
    Отрубевидный лишай 
    
31   Какие препараты можно назначать в виде  пульс-терапии: 
    Итраконазол 
    Тербинафин  
   Аморолфин 
   Циклопирокс  
    
32   Крупные складки поражаются при: 
   Онихомикозах 
    Паховой эпидермофитии 
    Эритразме 
   Склеродермии  
    
33   Для паховой эпидермофитии не характерно: 
    Инфильтрация  
   Кирпично-красная окраска 
    Кораллово-красное свечение при люменисценции 
   Папулезные высыпания 
    
34   При каких заболеваниях развиваются генерализованные 

формы трихофитии: 
    Иммунных нарушениях 
    Эндокринных заболеваниях 
    СПИДе 
   Псориазе  
    
35   Классификация микозов ногтей: 
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    Дистальная подногтевая 
    Поверхностная 
    Проксимальная подногтевая 
   Интертригинозная  
    
36   Для наружного лечения эпидермофитии применяют: 
    Примочки в случае мокнутия 
   Гормональные мази 
    Антимикотические мази 
   Мази с глицерином 
    
37   Инфильтративно-нагноительная форма дерматофитии 

характеризуется: 
    Воспалением с преобладанием пустул  
    На месте очага остается рубцовая алопеция 
    Симптомом «медовых сот» 
   Зеленоватым свечением в лампе Вуда 
    
38   Лечение эритразмы проводят: 
    Эритромициновой мазью 
   Гепариновой мазью 
   Оксалиновой мазью 
    Салициловым спиртом 
    
39   Для наружного лечения микозов не применяют: 
   Клотримазол 
   Тербинафин 
    Бетаметазон 
    Гидрокортизон 
    
40   Для клинической картины фавуса характерно: 
    Наличие скутул 
    Корок грязно-серого или желтого цвета 
    Наличие амбарного запаха 
   Симптом «черных точек» 
    
41   Для лечения фавуса применяют: 
   Мази с антибиотиками 
    Наружные антимикотики 
    Системные антимикотики 
   Борный спирт 
    
42   Какие заболевания относятся к псевдомикозам: 
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    Актиномикоз 
   Эпидермофития 
   Разноцветный лишай 
    Эритразма 
    
43   Клиническими симптомами паховой эпидермофитии является: 
    Наличие гиперемированных очагов 
    Поражение крупных складок 
    Шелушение 
    Зуд в области очагов поражения 
   Поражение ногтевых пластинок 
    
44   Осложнениями эпидермофитии стоп являются: 
   истинная экзема  
   поражение суставов  
    рожистое воспаление 
    экзематизация 
   трофические язвы  
    
45   Шелушение, мацерация, трещины и зуд в межпальцевых 

складках стоп не характерны для: 
   Эпидермофитии 
    Отрубевидного лишая 
    Липоидного некробиоза 
    Микроспории  
    Эритразмы 
    
46   К заболеваниям, вызываемым антропофильными грибами, 

относятся: 
    Эпидермофития 
    Руброфития 
    Фавус 
   Разноцветный лишай 
    Инфильтративно-нагноительная трихофития 
    
47    От рубромикоза в пахово-бедерных складках эритразму 

отличает: 
    Сплошной край очага 
   Прерывистый край очага 
   Островоспалительные явления 
    Отсутствие выраженного зуда 
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48   Выберите из перечисленного то, что характеризует 
клинические проявления эритразмы: 

    Очаги коричневого или кирпично-красного цвета 
    Очаги с четкими, иногда фестончатыми или дугообразными 

очертаниями 
    Поверхность пятен гладкая 
   Представлена очагами депигментации 
    
49   В лечении эритразмы применяются: 
    Октицил 
    Анилиновые красители 
    Топические антимикотики 
    Мази с антибиотиками 
    
50   При дифференциальной диагностике эритразмы с 

отрубевидным лишаем имеет значение: 
    Локализация 
    Цвет очагов 
   Свечение в лампе Вуда 
   Устойчивость к проводимой терапии 
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Тема 9.  Микроспория. Трихофития. Фавус. 
 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1    Возбудителями микроспории являются все перечисленные, 

кроме: 
    Microsporum Audonii 
   Microsporum Ferrugineum 
   Microsporum Folineum 
   Trichophyton Verrucosum 
   Microsporum Canis 
    
2   В лечении микроспории используются все перечисленные 

препараты, кроме: 
   Тербинафина 
   Гризеофульвина 
   Итраконазола 
   Спиртового раствора йода 
    Антибиотиков тетрациклинового ряда  
    
3   Какое из перечисленных заболеваний поражает внутренние 

органы: 
   Микроспория 
   Трихофития 
   Руброфития 
   Эпидермофития 
    Фавус 
    
4   При диагностике микозов используются все перечисленные 

лабораторные методы, кроме: 
   Люминесцентного свечения под лампой Вуда 
   Микроскопического исследования 
   Культуральной диагностики 
    Мазков отпечатков с очагов поражения 
   Гистологического исследования 
    
5   Клинические проявления зоонозной микроспории: 
   Образование очагов с неровными краями 
    Обламывание волос на высоте 1-2 мм над уровнем кожи 
   Наличие «медовых сот»  
   Коричневато-желтоватое люминесцентное свечение 
   Наличие скутул 
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6   Клинический симптом «черных точек» наблюдается при: 
   Отрубевидном лишае 
   Генерализованном рубромикозе 
   Хронической трихофитии 
    Инфильтративно-нагноительной трихофитии 
   Инфильтративно-нагноительной микроспории 
    
7   Для зоонозной микроспории характерно: 
    Заражение от кошек и собак 
   Заражение от крупного рогатого скота 
   Заражение от кроликов и грызунов 
   Заражение от птиц 
    
8   Дерматофитами endothrix являются все перечисленные, кроме: 
   Trichophyton Violaceum 
   Trichophyton Тonsurans 
   Microsporum Audonii 
   Microsporum Ferrugineum 
    Microsporum Canis 
    
9   Дерматофитами ectothrix являются все перечисленные, кроме: 
   Trichophyton Verrucosum 
   Trichophyton Mentagrophytes 
   Microsporum Folineum 
   Microsporum Canis 
    Microsporum Audonii 
    
10   Паразитарный сикоз является проявлением: 
   Инфильтративно-нагноительной трихофитии 
   Импетигинозной формы фавуса 
   Стафилококкового импетиго 
   Инфильтративно-нагноительной микроспории 
    Стрептококкового импетиго 
    
11   Укажите, при каких дерматомикозах поражаются волосы: 
    Микроспория 
   Разноцветный лишай 
   Кандидоз 
   Эритразма 
   Руброфития 
    
12   Mcrosporum Canis – возбудитель: 
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   Антропонозной трихофитии 
   Фавуса 
    Зоонозной микроспории 
   Отрубевидного лишая 
   Эритразмы 
    
13   Выберите возбудителя зоонозной микроспории: 
    Microsporum Canis 
   Trichophyton Violaceum 
   Trichophyton Rubrum 
   Epidermophyton inguinale 
   Pityrosporum Оrbiculare 

    
14   Возбудителем какого заболевания является Trichophyton 

violaceum: 
    Антропонозной трихофитии 
   Фавуса 
   Зоонозной микроспории 
   Отрубевидного лишая 
   Эритразмы   

    
15   Возбудителем какого заболевания является Trichophyton 

verrucosum: 
    Зоонозной трихофитии 
   Фавуса 
   Зоонозной микроспории 
   Отрубевидного лишая 
   Эритразмы   

    
16   Для какого дерматоза характерно зеленое свечение под 

люминесцентной лампой Вуда:  
    Микроспории 
   Чесотки 
   Экземы 
   Атопического дерматита 
    
17   Самым контагиозным из всех известных патогенных грибов 

является: 
    Microsporum ferrugineum 
   Microsporum folineum 
   Microsporum Audonii  
   Microsporum canis 
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18   Инкубационный период микроспории составляет: 
    От 2-3 нед до 2-3 месяцев 
   До полугода 
   7-10 дней 
   Месяц 
    
19   Наиболее эффективным средством лечения больных 

микроспорией является:  
    Фунгистатический антибиотик гризеофульвин 
   Клотримазол 
   Флуконазол 
   Гентамицин 
    
20   Выберите клинический признак, который не относится к 

инфильтративно-нагноительной микроспории: 
   На очагах поражения все волосы обломаны на уровне 6-8 мм 
   На обломках видны муфточки из спор гриба  
   Кожа вокруг обломков застойно гиперемирована 
    На волосистой части головы возникают множественные крупные 

отечные очаги, имеющие также дочерние очаги 
    
21   Поверхностная микроспория волосистой части головы 

характеризуется: 
    Обломки волос окружены плотно прилегающим футляром из спор 

гриба 
   Количество зрительно видимых здоровых волос минимально 
   Волосы обламываются на одном уровне 

Эритематозно-шелушащимися очагами правильных очертаний с 
четкими краями 

    
Трихофития. Фавус. 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Возбудителем антропонозной трихофитии является: 
   Trichophyton Мentagrophytes 
   Trichophyton Rubrum 
   Trichophyton Gypseum 
   Trichophyton Verrucosum 
    Trichophyton Violaceum 
    
2   Клинический признак «медовые соты» Цельса характерен для: 
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   Трихофитии поверхностной 
    Трихофитии инфильтративно-нагноительной 
   Трихофитии хронической 
   Трихофитии ногтей 
   Руброфитии 
    
3   Для зоонозной трихофитии характерно: 
   Заражение от кошек и собак 
    Заражение от кроликов и крупного рогатого скота 
   Положительное люминесцентное свечение 
   Обламывание волос на высоте 5-8 мм над уровнем кожи 
   Отсутствие симптома «медовых сот» Цельса 
    
4   Хроническая трихофития волосистой части головы 

характеризуется: 
   Образованием скутул 
    Наличием «черных точек» 
   Отсутствием обламывания волос в очагах поражения 
   Поражением внутренних органов 
   Поражением центральной нервной системы 
    
5   Для наружного лечения поверхностной трихофитии 

используются все перечисленные средства, кроме: 
   Спиртовых растворов анилиновых красителей 
   Спиртового раствора йода 
   Противогрибковых мазей и кремов 
   Серно-салициловой мази 
    Антибактериальных мазей 
    
6   Клиническими формами фавуса являются все перечисленные, 

кроме: 
   Фавус волосистой части головы 
   Фавус гладкой кожи 
   Фавус ногтей 
   Фавус висцеральный 
    Фавус слизистых оболочек 
    

7   При диагностике микозов используются все перечисленные 
лабораторные методы, кроме: 

    Мазков-отпечатков с очагов поражения 
   Микроскопии пораженных волос и чешуек кожи 
   Культуральной диагностики 
   Гистологического исследования 
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   Люминесцентной диагностики 
    
8   Клинической формой фавуса волосистой головы является: 
    Скутулярная 
   Бугорковая 
   Псориазиформная 
   Розеолезная 
   Буллезная 
    
9    Для скутулярной формы фавуса характерно все 

перечисленное, кроме: 
   Мышиный (амбарный) запах 
   Рубцовая атрофия кожи 
   Сохранение волос в краевой зоне 
   Отрицательное люминесцентное свечение 
    Волосы в очагах поражения не обламываются 
    
10   Возбудителем фавуса является: 
    Trichophyton Shonlenii 
   Trichophyton Tonsurans 
   Microsporum Audonii 
   Microsporum Ferrugineum 
   Microsporum Canis 
    
11   Лекарственные средства, применяемые для лечения 
   фавуса: 
   Транквилизаторы 
    Антимикотики 
   Фотосенсебилизаторы 
   Цитостатики 
   Антипиретики 
    
12   Для трихофитии характерно: 
   Возбудитель Tr. Rubrum 
   Положительная йодная проба Ядассона 
   При поскабливании чешуек – резкая болезненность 
   Зелёное свечение под лампой Вуда 
    Нет свечения под лампой Вуда 
    
13   Выберите признак, характерный для хронической трихофитии 

волосистой части головы: 
    Волосы обломаны на одном уровне с гладкой кожей и напоминают 

комедоны (черные точки) 



60 
 

   Волосы обломаны на разных уровнях 
Волосы выпадают, состояние требует дифференциальной 
диагностики с гнездной алопецией  
В большинстве случаев самостоятельно исчезает в течение 
полугода 

    
14   В патогенезе хронической трихофитии не играет роль: 
   Заболевания эндокринных желез  
    Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 
   Болезни вегетативной нервной системы 
   Гиповитаминоз 
    
15   Охарактеризуйте субъективные ощущения больного при 

хронической трихофитии: 
    Субъективные расстройства отсутствуют либо проявляются легким 

зудом 
   Резко выраженный зуд 
   Жжение пораженных участков 
   Участки поражения болезненны при прикосновении 
    
16   При хронической трихофитии кожи ладоней и подошв 

отмечается: 
    Пластинчатое шелушение с поражением ногтевых пластинок 
   Отсутствие выраженной клинической картины 
   Присоединение вторичной инфекции 
   Выраженный зуд пораженных участков 
    
17   Инфильтративно-нагноительная трихофития 

(зооантропофильная трихофития) вызывается: 
    Зоофильными трихофитонами T. gypseum и T. verrucosum 
   Microsporum ferrugineum 
   Microsporum folineum 
   Trichophyton rubrum 
    
18   Выделяют следующие формы фавуса, кроме: 
    Дисгидротическая  
   Скутулярная 
   Сквамозная  
   Импетигинозная  
    
19   При фавусе ногтей скутулы формируются в: 
    В толщине ногтевой пластинки 
   По периферии ногтевой пластинки 
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   И в толще, и по краям ногтевой пластинки 
   В ногтевом ложе 
    
20   Сквамозная форма фавуса дифференцируется от себорейной 

экземы всем, кроме: 
   Яркой окраски очагов  
   Значительной отечности очагов 
   Наличия серозных корок 
    Характерной локализации 
    
21   Себорейная экзема и себорея кожи головы дифференцируются 

от  трихофитии на основании:  
   Наличия  зуда 
   Наличия выраженных воспалительных явлений 
   Длительности заболевания 
    Поражения волос 
    
22   Очаги на гладкой коже при трихофитии дифференцируют от 

всех перечисленных заболеваний, кроме:  
   Рубромикоза 
   Каплевидного парапсориаза 
   Псориаза 
    Герпетиформного дерматита Дюринга 
    
23   К местам локализации фавуса относятся все перечисленные, 

кроме: 
   Волосистой части головы 
   Гладкой кожи 
   Ногтей 
    Конъюнктивы глаз 
    
24   Для поверхностной трихофитии характерно все перечисленное, 

кроме: 
   Четких границ очагов поражения 
   Обламывания волос на высоте 1-2мм 
    Симптома «медовых сот» 
   Эритемы, шелушения 
    
 

Задания с множественным выбором ответов. 
 
1   Для лечения микроспории назначают: 
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    Антимикотические препараты 
   Кортикостероидную мазь 
    Спиртовой раствор йода 
   Антималярийные препараты 
    Серно-салициловую мазь                                                                   
    
2   Трихофитию волосистой части головы дифференцируют с:  
    Микроспорией волосистой части головы 
    Фавусом 
    Сифилитической «плешивостью» 
   Онихомикозом 
    Пиодермией 
    
3   Клиническими формами кандидоза являются:  
    Кандидоз крупных складок 
    Мелких складок 
    Слизистых оболочек  
    Околоногтевых валиков 
    Ногтей 
    
4   К глубоким микозам относится: 
   Рубромикоз 
    Глубокий бластомикоз 
   Зоонозная микроспория 
   Отрубевидный лишай 
    Хромомикоз 
    
5   Методы диагностики микроспории:  
    Микроскопия пораженных волос и чешуек кожи 
    Бактериологическая диагностика 
   Мазки-отпечатки с очагов поражения 
   Гистологическое исследование 
    Свечение под люминесцентной лампой Вуда 
    
6   Для трихофитии характерно:          
   Возбудитель Tr. Rubrum 
    Низкое обламывание волос на в/ч головы 
   При поскабливании чешуек – резкая болезненность 
    Отсутствие свечения под лампой Вуда 
    
7   Методы диагностики трихофитии:  
    Микроскопия пораженных волос и чешуек кожи 
    Бактериологическая диагностика 
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   Мазки-отпечатки с очагов поражения 
   Свечение под люминесцентной лампой Вуда 
    
8   Какие дерматозы относятся к трихомикозам: 
    Микроспория 
    Трихофития 
   Эритразма 
   Эпидермофития стоп 
    
9   Укажите формы трихофитии: 
    Антропофильная 
   Псориазиформная 
    Зооантропофильная 
   Эритродермия 
    
10   Выберите места локализации фавуса: 
    Волосистая часть головы 
    Гладкая кожа 
    Ногти 
    Висцеральные органы 
    
11   Какой из симптомов не характерен для микроспории 

волосистой части головы: 
   Обламывание волос на высоте 5-8мм 
    Обламывание волос на высоте 1-2мм 
   Наличие муфты вокруг обломанного волоса 
    Асбестовидное шелушение 
   Зеленое свечение волос при осмотре под лампой Вуда 
    
12   Какой из перечисленных факторов не приводит к развитию 

кандидоза: 
   Дисбактериоз  
   Прием антибиотиков 
    Тиреотоксикоз  
   Сахарный диабет 
    Гипертоническая болезнь 
    
13   Какие заболевания не вызываются зоофильными грибами: 
    Рубромикоз  
   Поверхностная трихофития 
   Фавус  
   Инфильтративно-нагноительная трихофития 
    Микозы стоп 
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14   Укажите, какие факторы способствуют возникновению микоза 

стоп:  
    Повышенная потливость 
    Несоблюдение санитарно-гигиенических правил в банях, саунах 
   Контакт с домашними животными 
    Ношение тесной обуви 
    Потертости стоп 
    
15   Плесневые грибы поражают: 
    Кожу  
    Слизистые  
    Ногти  
   Волосы  
    Внутренние органы 
    
16   Для инфильтративно-нагноительной трихофитии характерно: 
    Общее недомогание с повышением температуры тела 
    Наличие островоспалительных инфильтратов 
    Положительный симптом «медовых сот» 
    Самопроизвольное разрешение 
    
17   Для скутулярной формы фавуса характерно: 
    Рубцовая атрофия 
    Амбарный запах 
    Зуд  
   Эктима 
    Симптом «старого парика» 
    
18   Заражение микроспорией может происходить: 
    В детских коллективах 
   При работе на животноводческих фермах 
    В парикмахерских 
    При контакте с кошками и собаками 
    
19   Клиническими формами кандидоза являются: 
    Кандидоз слизистых оболочек 
    Кандидоз складок кожи 
    Висцеральный кандидоз 
    Хронический генерализованный кандидоз 
    
20   Какие клинические симптомы не характерны для кандидоза 

кожи: 



65 
 

   Влажные эрозии 
    Грязно-серый налет 
   Поражение складок кожи 
    Феномен Кебнера 
    Воротничок отслоившегося эпителия по периферии 
    
21   Для поверхностной трихофитии не характерно: 
   Четкие границы очагов поражения 
   Обламывание волос на высоте 1-2мм 
    Симптом «медовых сот» 
    Обламывание волос на высоте 4-6мм 
   Эритема, шелушение 
    
22   Алгоритм обследования больных микозами: 
    Микроскопическое исследование патологического материала 
    Культуральное исследование для определения вида возбудителя 
    При назначении системных антимикотиков – биохимическое 

исследование крови 
   Диаскопия  
    
23   Дифференциальную диагностику микоза стоп проводят с: 
    Дисгидротической экземой 
    Кератодермией  
    Псориазом  
   Пузырчаткой  
    
24   Клиническая картина микроспории гладкой кожи 

характеризуется: 
    Инкубационный период 5-7 дней 
    Очаги округлой или овальной формы 
    Могут возникать вторичные аллергические высыпания 
   Возникают симптомы общей интоксикации 
    
25   Для хронической трихофитии характерно: 
    Атрофические плешинки 
    Симптом черных точек 
    Возможен зуд 
   Изумрудно-зеленое свечение 
    
26    Ногтевые пластинки при хронической трихофитии 

становятся: 
    Утолщенными  
    Грязно-серого цвета 
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    С бороздками 
    Крошатся  
    
27   Инфильтративно-нагноительная форма трихофитии протекает 

в виде: 
    Поверхностной  
    Инфильтративной  
    Инфильтративно-нагноительной  
   Инфильтративно-язвенной 
    
28   Онихомикоз дифференцируют с: 
    Повреждением ногтей при псориазе 
    Дистрофией ногтей 
    Периунгвальными фибромами 
    Травмами ногтей 
    
29   Трихофитию дифференцируют с: 
    Микроспорией  
    Руброфитией  
    Вульгарным сикозом 
   Склеродермией  
    
30    Триггерными факторами для развития микроспории 

являются: 
    Химизм пота 
    Состояние эндокринной системы 
   Переохлаждение  
   Гиперинсоляция  
    
31   Какие заболевания входят в группу трихомикозов: 
   Трихоспория  
    Трихофития  
   Актиномикоз  
    Микроспория  
    
32   Осложнения при микозах стоп: 
    Экзематизация  
    Присоединение вторичной инфекции 
    Онихомикоз  
   Гнездная алопеция 
    
33   При микозах стоп, обусловленных Trichophiton interdigitale 

наблюдается поражение: 
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    Верхней трети подошвы 
    Свода стопы 
    3-ей и 4-ой межпальцевых складок 
   Волосистой части головы 
    
34   Дифференцировать микоз стоп необходимо с: 
   Кератодермиями  
   Псориазом волосистой части головы 
    Псориазом ладоней и подошв 
    Вторичным сифилисом 
    
35   В патогенезе хронической трихофитии играют роль: 
    Заболевания половых желез  
    Болезнь Иценко-Кушинга 
    Болезни вегетативной нервной системы 
    Гиповитаминоз 
    
36   В патогенезе хронической трихофитии играют роль: 
    Заболевания органов эндокринной системы 
   Беременность 
    Болезни вегетативной нервной системы 
    Гиповитаминоз 
    
37   Классификация хронической трихофитии включает:  
    Хроническую трихофитию волосистой части головы 
    Хроническую трихофитию гладкой кожи 
    Хроническую трихофитию ногтей 
   Хроническую трихофитию детского возраста 
    
38   Выберите признаки, характерные для хронической 

трихофитии волосистой части головы: 
     Локализуется преимущественно в затылочной и височных 

областях 
    Могут отмечаться небольшие бледно-красноватые очажки с 

синюшным оттенком 
    Имеется диффузное или мелкоочаговое шелушение и 

атрофические плешинки 
    Волосы обломаны на одном уровне с гладкой кожей и напоминают 

комедоны (черные точки) 
    
39   Хронической трихофитией болеют: 
   Преимущественно мужчины 
    Преимущественно женщины 
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   Преимущественно дети 
    Носителем заболевания может быть любой человек 
    
40   При хронической трихофитии кожи ладоней и подошв 

отмечаются: 
    Пластинчатое шелушение с поражением ногтевых пластинок 
    Нерезко выраженные воспалительные явления 
    Сочетание с гиперкератозом 
   Устойчивость к проводимой терапии 
    
41   Охарактеризуйте инфильтративно-нагноительную 

трихофитию (зооантропофильную трихофитию): 
    Вызывается зоофильными трихофитонами T. gypseum и T. 

verrucosum 
    Инкубационный период составляет от 1 до 2 месяцев 
    Определенную роль могут играть насекомые 
   Является наиболее распространенной формой трихофитии 
    
42   Выберите утверждения, характерные для инфильтративно-

нагноительной трихофитии волосистой части головы: 
    Единичные крупные очаги поражения 
    Очаги покрыты большим количеством сочных гнойных корок 
    После снятия корок гной выделяется из каждого фолликула  
    Часто встречается kerion Celci (медовые соты Цельзия) 
    
43   Синонимы для инфильтративно-нагноительной трихофитии 

волосистой части головы: 
    Фолликулярный абсцесс 
    Кerion Celci (медовые соты Цельзия) 
   Болезнь Фурнье 
   Сикоз 
    
44   При глубокой зоофильной трихофитии наблюдаются: 
    Значительная болезненность при пальпации инфильтрата 
    Без лечения заболевание разрешается через несколько месяцев 
    Увеличение и болезненность регионарных лимфатических узлов 
    Общее недомогание, лихорадка, головная боль 
    
45   Поверхностную трихофитию волосистой части головы 

приходится дифференцировать с: 
    Микроспорией волосистой части головы 
    Фавусом 
   Инфильтративно-нагноительной трихофитией 
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   Псориазом волосистой части головы 
    
46   Поверхностная трихофития отличается от фавуса: 
    Отсутствием скутул 
    Отсутствием выраженной атрофии на месте отторгшихся скутул 
    Отсутствием «амбарного» запаха 
   Отсутствием субъективных ощущений у больного 
    
47   Инфильтративно-нагноительную трихофитию 

дифференцируют с: 
    Глубокими фолликулитами  
    Хронической язвенной пиодермией 
    Карбункулом 
    Фурункулом 
    
48   Поверхностную трихофитию на гладкой коже приходится 

дифференцировать с: 
    Розовым лишаем 
    Себорейной экземой 
    Кольцевидными формами псориаза 
   Красным плоским лишаем 
    
49   Охарактеризуйте границы очагов при трихофитии: 
    Резкие, четкие 
    По периферии отечный гиперемированный валик с пузырьками и 

корочками  
    Выявляются нити мицелия гриба 
   Расплывчатые, различной формы 
    
50   Трихофитию ногтей дифференцируют с: 
    Рубромикозом 
    Фавусом 
   Врожденной ониходистрофией 
    Поражением ногтей при эпидермофитии стоп 
    
51   К антропофильным грибам, паразитирующим на коже и ее 

придатках у человека и формирующим поверхностную 
микроспорию, принадлежат: 

    Microsporum ferrugineum (ржавый микроспорум) 
    Microsporum Audonii (микроспорум Одуэна) 
   M. folineum 
   M. canis 
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52   В патогенезе развития микроспории играют роль: 
    Дисбаланс гуморально-клеточных факторов иммунитета 
    Недостаточная концентрация бактерицидных компонентов 

сыворотки крови 
    Снижение уровня фунгистазы в волосяных фолликулах 
   Возраст человека 
    
53   Инфильтративно-нагноительная микроспория на волосистой 

части головы характеризуется: 
    Крупные отечно-инфильтративные очаги  
    Очаги с четкими границами округлой формы 
    Очаги окружены мелкими очажками вследствие аутоинокуляции 
   Обязательные регионарные лимфангит и лимфаденит 
    
54   Выберите утверждения, справедливые для микидов: 
    Наблюдаются при трихофитии и микроспории  
    Могут быть поверхностными и глубокими 
    Локализуются вблизи от очагов микоза или на большом отдалении 
    Обнаружить элементы гриба не удается 
    
55   Инфицированию фавусом способствуют:  
    Несоблюдение санитарно-гигиенических правил 
   Частое посещение бассейнов, бань, саун 
    Хронические астенизирующие заболеваниями 
    Низкая иммунная реактивность человека 
    

    
 
  



71 
 

Тема 10. Поражение кожи при болезнях соединительной 
ткани. 

 
Задания с единичным выбором ответа. 

   
1   Для лечения очаговой склеродермии используют:   
   Обкладывание очагов метиленовым синим    
   Серную мазь   
    Антибиотики   
   Бензил-бензоат   
   Сульфоновые препараты    
      
2   При склеродермии определяется:   
   Положительная йодная проба Бальцера   
   Положительный феномен псориатической триады  
   Появление изумрудного свечения при обследовании под лампой 
Вуда 
   Наличие акантолитических клеток   
    Наличие на коже очага восковидно-белого цвета с сиреневатым 

ободком   
      
3   Для очагов при склеродермии характерно:   
   Болезненность при поскабливании высыпных элементов  
   Положительный симптом Никольского   
    Эритема, уплотнение, атрофия   
   С поверхности обнаруживают Treponema pallidum   
   Повышенная чувствительность к йоду   
      
4   При склеродермии не поражается:   
    Пушковые волосы   
   Кожа туловища   
   Кожа конечностей   
   Гениталии   
   Волосистая часть головы   
      
5   Положительный симптом Бенье-Мещерского наблюдается при: 
   Герпетиформном дерматите Дюринга   
   Красном плоском лишае   
   Фавусе   
    Дискоидной красной волчанке   
   Псориазе    
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6   Для центробежной эритемы Биетта характерно:   
   Появление пустул на кистях и стопах    
    Появление эритемы на лице   
   Образование свищей   
   Поражение ногтевых пластинок   
   Поражение волос   
      
7   Симптомом дискоидной красной волчанки является:  
   Арди-Горчакова   
    «Дамского каблучка»   
   Йодная проба Ядассона   
   Никольского   
   Йодная проба Бальцера   
      
8   К клиническим симптомам дискоидной красной волчанки не 

относятся:    
   На коже лица эритема, напоминающая «бабочку»   
   Болезненность при поскабливании плотно сидящих чешуек   
   Фолликулярный гиперкератоз   
    Папулы с пупковидным вдавлением   
   Рубцовая атрофия   
      
9   Какая кожная форма не является проявлением заболеваний 

соединительной ткани:   
   Дискоидная красная волчанка   
   Центробежная эритема Биетта   
   Хроническая диссеминированная    
   Глубокая форма Капоши–Ирганга   
    Вульгарный псориаз   
      
10   Какие препараты назначают для лечения дискоидной красной 

волчанки:   
   Препараты йода   
   Сульфоновые препараты   
   Антибиотики   
    Антималярийные препараты   
   Акарицидные средства   
      
11   При каком дерматозе отмечается болезненность при 

поскабливании высыпных элементов:   
   Герпетиформном дерматите Дюринга   
   Красном плоском лишае   
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   Фавусе   
    Дискоидной красной волчанке   
   Псориазе    
      
12   При каком дерматозе назначают антималярийные препараты: 
   Псориазе   
   Контактно-аллергическом дерматите   
   Чесотке    
    Дискоидной красной волчанке   
      
13   При каком дерматозе отмечается на коже лица эритема, 

напоминающая «бабочку»:   
   Герпетиформном дерматите Дюринга   
   Красном плоском лишае   
    Дискоидной красной волчанке   
   Фавусе   
      
14   При каком дерматозе отмечается симптом «дамского каблучка»: 
   Акантолитической пузырчатке   
   Отрубевидном лишае   
    Дискоидной красной волчанке   
   Руброфитии   
      
15    Укажите классические симптомы дискоидной красной 

волчанки: 
   Эритема   
   Фолликулярный гиперкератоз   
   Рубцовая атрофия   
    Все ответы верны   
      
16   Гиперинсоляция провоцирует развитие:   
    Хронической красной волчанки   
   Топического дерматита   
   Контагиозного моллюска   
   Остроконечных кондилом   
      
17   Положительный симптом Поспелова наблюдается при:  
    Туберкулезной волчанке   
   Актиномикозе   
   Узловатой эритеме   
   Многоформной экссудативной эритеме   
   Опоясывающем лишае   
      



74 
 

18   Лечение антималярийными препаратами применяется при:  
   Хламидийном уретрите   
   Трихомониазе   
   Герпетиформном дерматите Дюринга   
   Истинной пузырчатке   
    Дискоидной красной волчанке   
      
19   При очаговой склеродермии наблюдается:   
   Положительная проба Бальцера   
   Повышенное содержание IgE   
    Очаг цвета слоновой кости   
   Образование скутул   
      
20   Характерной особенностью красной волчанки губ является:  
    Снежно-голубоватое свечение очагов поражения в лампе Вуда  
   Изумрудно-зеленое свечение очагов поражения в лампе Вуда  
   Коричневое свечение очагов поражения в лампе Вуда   
   Кораллово-красное свечение очагов поражения в лампе Вуда  
      
21   Начальные проявления дискоидной красной волчанки обычно 

представлены:   
    Резко очерченными розоватыми шелушащимися пятнами  
   Папулами с вдавлением в центре   
   Розеолами   
   Резко выраженными очагами атрофии   
      
22   Симптом Бенье-Мещерского это:   
    Боль при удалении чешуек из очагов гиперкератоза   
   Сильное жжение при нанесении раствора йода   
   Боль при обработке очага хлоргексидином   
   Боль при попадании на очаг холодной воды   
      
23   Симптом Хачатуряна это:   
    Сально-роговые пробки в ушных раковинах   
   Сально-роговые пробки в области декольте   
   Папулы на тыльной стороне кистей рук   
   Экскориации на лице   
      
24   Симптом «дамского каблучка» это:   
    При удалении чешуек видны роговые шипики   
   При удалении чешуек резкая болезненность   
   Кровотечение после удаления чешуек   
   Возникновение телеангиоэктазий   
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25   Для лечения дискоидной красной волчанки применяют все 

препараты, кроме:   
   Топические кортикостероиды   
    Антибиотики   
   Антималярийные   
   Антиоксиданты   
      
26   LE-клетки в острой фазе системной красной волчанки 

обнаруживаются:   
    В 90-100%   
   В 50%   
   В 10%   
   Не обнаруживаются   
      
27   Препаратом выбора для лечения тяжелых форм диcкоидной 

красной волчанки является:   
    Преднизолон    
   Белосалик   
   SPF 50   
   Ацитретин    
      
28   В развитии ограниченной склеродермии различают все стадии, 

кроме:   
   Отек    
   Уплотнение    
   Атрофия    
    Гранулема    
      
29   Прогрессирующая атрофия лица Ромберга это:   
    Односторонняя ограниченная склеродермия лица   
   Бляшечная склеродермия   
   Разновидность дискоидной красной волчанки   
   Двухсторонняя ограниченная склеродермия лица   
      
30   В период выраженной активности склеродермического процесса 

препаратом выбора будет:   
    Бензилпенициллин    
   Хлорохин    
   Ксантинола никотинат   
   Витамины группы В   
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40   Какая стадия дискоидной красной волчанки наступает после 
эритематозной:   

    Инфильтративно-гиперкератотическая   
   Атрофическая    
   Инфильтративная    
   Гнойно-некротическая   
      
41   Кожный рисунок при склеродермии:   
   Усиливается    
    Исчезает    
   Не изменяется   
   Ослабевает    
      
42   Наиболее частая локализация пятен при склероатрофическом 

лихене:   
    Шея   
   Голени   
   Внутренняя поверхность бедер   
   Область крестца   
      
43   Односторонняя прогрессирующая атрофия лица Ромберга 

может сочетаться с:   
   Атрофодермия Пазини-Пьерини   
   Линейная склеродермия   
    Бляшечная склеродермия   
   Болезнь белых пятен   
      
44   В какую стадию ограниченной склеродермии кожу практически 

невозможно взять в складку:   
   Отек   
    Уплотнение(склероз)   
   Атрофия   
   Эритема   
      
45   Отличие распространенной формы дискоидной красной 

волчанки от отграниченной:   
    Появление пятен неправильной формы с расплывчатыми границами
   Возникновение на открытых участках тела   
   Образование эрозий   
   Бляшки покрыты желтоватым налетом   
      
46   В диагностике красной волчанки методом прямой РИФ 

используют:   
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    Биоптат   
   Сыворотку крови   
   Цельную кровь   
   Ликвор   
      
47   Одна из форм красной волчанки:   
   Дерматит Дюринга   
    Центробежная эритема Биетта   
   Эритема Базена   
   Хейлит Мишера   
      
48   LE-клетки (волчаночные клетки) представляют собой:  
   Эозинофил   
    Нейтрофил    
   Базофил   
   Лимфоцит   
      
49   С какого морфологического элемента начинается линейная 

склеродермия:   
   Розеола   
    Пятно   
   Бугорок   
   Пузырек   
      
50   Что назначают при лечении красной волчанки при выраженной 

инфильтрации и гиперкератозе:   
    Кортикостероидные мази с саллициловой кислотой   
   Антигистаминные препараты   
   НПВС   
   Мази с антибиотиками   
      
51   Симптом «канцелярской кнопки» наблюдается при:   
    Красной волчанке   
   Псориазе   
   Лепре   
   Пятнистом лишае   
      

Задания с множественным выбором ответов. 
     
1   Укажите клинические формы дискоидной красной волчанки: 
    Центробежная эритема Биетта   
    Глубокая форма Ирганга-Капоши   
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   Контактно-аллергическая   
   Сифилоподобная   
      
2   Какие препараты назначают для лечения дискоидной красной 

волчанки:   
    Топические кортикостероидные   
   Антибиотики   
    Антималярийные препараты   
   Акарицидные средства   
      
3    Выберите клинические симптомы дискоидной красной 

волчанки:  
    На коже лица эритема, напоминающая «бабочку»   
    Болезненность при поскабливании плотно сидящих чешуек   
    Фолликулярный гиперкератоз   
   Папулы с пупковидным вдавлением   
      
4   Укажите симптомы дискоидной красной волчанки:   
   Положительная йодная проба Бальцера   
   Положительная йодная проба Ядассона   
    На коже лица эритема, напоминающая «бабочку»   
    Болезненность при поскабливании высыпных элементов  
      
5   Выберите критерии эффективности лечения дискоидной 

красной волчанки:   
    Отсутствие прогрессирования заболевания   
    Уменьшение клинических проявлений и субъективных симптомов 
   Нормализации лабораторных показателей   
   Появление новых высыпаний   
      
6   Выберите клинические формы линейной склеродермии:  
    Полосовидная (лентообразная)   
    Саблевидная  («удар саблей»)   
   Псориазиформная   
   Сифилоподобная   
      
7   Укажите стадии склеродермии:   
    Эритемы и отека   
    Склероза (уплотнения) кожи   
    Атрофии   
   Гиперкератоза   
      
8   При склеродермии в патологический процесс вовлекается:  
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    Кожа   
    Подкожная клетчатка   
    Мышцы   
   Волосы   
      
9   Что характерно для глубокой красной волчанки:   
    Локализация на коже верхней половины туловища   
    На фоне эритематозных пятен возникают глубокие инфильтраты  
   Поражаются ногтевые пластинки   
   Поражаются волосы   
      
10   Укажите места локализации высыпаний при дискоидной 

красной волчанки:   
    Кожа туловища   
    Кожа конечностей   
    Кожа волосистой части головы   
   Ногти   
      
11    Укажите классические симптомы дискоидной красной 

волчанки: 
    Эритема   
    Фолликулярный гиперкератоз   
    Рубцовая атрофия   
   пятна светло-коричневого цвета «кофе с молоком»   
      
12   К экзогенным факторам возникновения склеродермии относят: 
    Травма   
    Инфекции (Borrelia burgdorferi)   
    Воздействие различных физических и химических факторов  
   Наследственная предрасположенность   
      
13   К эндогенным факторам возникновения склеродермии относят: 
    Генетическая предрасположенность   
    Эндокринная патология (гипофункция щитовидной железы)  
   Обморожение   
   Психо-эмоциональный стресс   
      
14   К физическим факторам, которые могут спровоцировать начало 

склеродермии относятся:   
    Переохлаждение   
    Перегревание   
    Вибрация   
    Инсоляция   
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   Беременность   
      
15   Согласно МКБ-10 различают следующие формы склеродермии: 
    Склероатрофический лихен   
    Атрофодермия Пазини-Пьерини   
    Очаговая склеродермия   
   Поверхностная Гужеро   
      
16    По классификации Довжанского выделяют формы 

склеродермии: 
    Бляшечную   
    Линейную   
    Склероатрофический лихен   
    Атрофодермия Пазини-Пьерини   
   Дискоидную   
      
17   Для лечения склеродермии применяют:   
    Пенициллин   
    Иммуномодулирующие препараты   
    Ангиопротекторы   
   Хирургическую деструкцию очагов   
      
18   Для склероатрофического лихена в стадию стабилизации 

характерно:   
    Округлые сгруппированные пятна белесоватого цвета   
    Расположены на неизмененной коже   
    Пораженные участки легко собираются в складку   
   Фиолетово-коричневая окраска   
      
19   К признакам прогрессирования заболевания склеродермией 

относятся:   
    Лиловый венчик периферического роста   
    Увеличение количества и размеров участков поражения  
    Индурация в разной степени выраженности   
    Покалывание,жжение,дискомфорт   
   Отсутствие венчика периферического роста   
      
20   Основная цель лечения больных склеродермией:   
    Замедлить прогрессирование болезни   
    Достичь стабилизации процесса   
   Полное излечение больного   
   Поддерживающая терапия   
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21   CREST-синдром включает:   
    Кальциноз   
    Рейно-синдром   
    Эзофагопатия   
    Склеродактилия   
    Телеангиоэктазия   
      
22   Синдром Рейно характеризуется:   
    Приступообразным спазмом артерий конечностей   
    Ощущением покалывания и онемения в пораженной конечности  
   Чувством жжения и боли   
   Гиперкератозом ладоней   
      
23   В патогенезе красной волчанки ведущую роль играют:  
    Образование циркулирующих антител   
    Образование циркулирующих иммунных комплексов   
   В-гемолитический стрептококк группы А   
   Нарушение минерального обмена   
      
24   Провоцирующими факторами в развитие красной волчанки 

следует считать:   
    Фотосенсибилизацию   
    Стресс   
    Прием лекарственных препаратов(гидралазин)   
   Стрептококковая инфекция   
      
25   При сборе анамнеза у больного красной волчанкой необходимо 

обратить внимание на:   
    Профессию больного   
    Частоту, длительность и регулярность пребывания под открытым 

небом   
    Прием лекарственных препаратов   
    Наличие очагов хронической инфекции   
      
26   Триада симптомов дискоидной красной волчанки включает:  
    Эритему   
    Фолликулярный гиперкератоз   
    Атрофию   
   Склероз   
      
27   Стадии развития процесса при красной волчанке:   
    Эритематозная   
    Инфильтративно-гиперкератотическая   



82 
 

    Атрофическая   
   Гнойно-некротическая   
      
28   Гистологические признаки красной волчанки:   
    Гиперкератоз с роговыми пробками   
    Атрофия росткового слоя эпидермиса   
    Вакуольная дегенерация базальных клеток   
    Отек дермы   
      
29   Дифференциальная диагностика дискоидной красной волчанки 

проводится с:   
    Системной красной волчанкой   
    Розацеа   
    Ознобленной волчанкой   
    Туберкулезной волчанкой   
      
30    Основные цели лечения больных дискоидной красной 

волчанкой: 
    Недопущение перехода в системную форму   
    Достижение клинической ремиссии   
    Повышение качества жизни больного   
    Продление работоспособности   
      
31   При тяжелой форме дискоидной красной волчанки назначают: 
    Системные кортикостероиды   
    Хинолиновые препараты   
   Витамины    
   Наружные топические глюкокортикоиды   
      
32   При линейной склеродермии процесс атрофии захватывает:  
    Кости   
    Мышцы   
    Фасции   
   Внутренние органы   
      
33   Разновидности системной склеродермии:   
    Акросклеротическая   
    Диффузная   
   Прогрессирующая   
   Линейная   
      
34   Склероатрофический лихен характеризуется:   
    Округлыми блестящими пятнами фарфорово-белого цвета  
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    Образованием элементов преимущественно в области шеи  
    Образованиями склонными к группировке   

 Образованием очага, распространяющимся с волосистой части 
головы на лоб и спинку носа  

      
35   Чем характеризуется атрофическая стадия дискоидной красной 

волчанки:  
    Рубцовой атрофией   
    Фолликулярным гиперкератозом   
    Зонами телеангиоэктазии   
    Зонами пигментации и депигментации   
      
36   Дифференциальная диагностика дискоидной красной волчанки 

проводится с:   
   Отрубевидным лишаем   
    Красным плоским лишаем   
    Туберкулезной волчанкой   
   Онихомикозом   
      
37   При бляшечной склеродермии после исчезновения лилового 

кольца на коже остаются:   
    Телеангиоэктазии   
    Пигментация   
   Проходит бесследно   
   Эрозии, язвы   
      
38   Для дискоидной красной волчанки характерны:   
    Фолликулярный кератоз   
    Атрофия   
    Высыпания на красной кайме губ   
   Симптом стеаринового пятна   
      
39   Какие симптомы можно будет наблюдать в инфильтративно-

гиперкератическую стадию красной волчанки:  
    Симптом Хачатурьяна   
   Симптом Сенира-Ашера   
    Симптом Бенье-Мещерского   
   Нет правильного ответа   
      
40   По III типу иммунного повреждения ( иммунных комплексов) 

протекают:   
    Красная волчанка   
    Склеродермия   
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   Аллергический дерматит   
   Отек Квинке   
      
41   Профилактика рецидивов со склеродермией заключается в:  
    Систематическое диспансерное наблюдение   
    ЛФК   
    Санаторно-курортное лечение   
   Назначении антибиотиков   
      
42   Какие средства физиотерапии применяют при склеродермии: 
    ПУВА-терапию   
    Ультразвук   
    Диатермия   
    Электрофорез, фонофорез   
      
43   Дискоидная красная волчанка отличается от псориаза:  
    Отсутствием зуда   
    Отсутствием феномена псориатической триады   
    Наличием снежно-белого свечения в лучах лампы Вуда   
   Наличием изумрудно-зеленого свечения в лучах лампы Вуда  
      
44   Обычная локализация глубокой формы дискоидной красной 

волчанки (по типу Капоши-Ирганда):  
    Лоб   
    Щеки   
    Плечи   
   Симметрично на бедрах   
      
45   Атрофия подлежащих тканей при линейной склеродермии 

заканчивается: 
    Изъязвлением   
    Мутилацией   
   Атрофией   
   Склерозом   
      
46   Синонимы термина «красная волчанка»:   
    Lupus erythematodes   
    Эритематоз   
    Рубцующийся эритематоз   
   Пемфигус   
      
47   Для наружного лечения красной волчанкой используют:  
    Флуметазон   
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    Целестодерм   
    Триамцинолон   
   Левомиколь   
      
48   Для дискоидной красной волчанки не характерно свечение в 

лучах лампы Вуда:  
    Изумрудно-зеленое   
    Кораллово-красное   
    Желтое   
   Снежно-белое   
      
49    Типичной формой эритемы на лице при красной волчанке 

будут:  
    Форма бабочки   
    Форма летучей маши   
   Форма треугольника   
   Форма зеленой ветви   
      
50   Высыпания при дискоидной красной волчанке наблюдаются на: 
    Коже   
    Слизистой рта   
   По ходу нервов   
   Роговице глаза 
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Тема 11. Вирусные заболевания кожи и слизистых 
оболочек. Буллезные дерматозы. 

 

Вирусные заболевания кожи и слизистых оболочек. Буллезные 
дерматозы. 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Какой морфологический элемент возникает при простом 

пузырьковом лишае: 
   Волдырь 
   Пузырь 
   Папула 
    Везикула 
   Бугорок 
    
2   Укажите характерную локализацию высыпаний при простом 

пузырьковом лишае: 
   Крылья носа 
   Красная кайма губ 
   Углы рта 
   Конъюнктива и роговица глаза 
    Все вышеперечисленные 
    
3   Укажите характерные клинические проявления простого 

пузырькового лишая: 
   Первичный морфологический элемент – пузырек 
   Высыпания сгруппированные 
   Разрешается бесследно или остается временная пигментация 
   Пузырек вскрывается с образованием эрозии 
    Все вышеперечисленные 
    
4    Этиологическим фактором возникновения бородавок 

являются: 
    Папилломавирусы 
   Вирус Эпштейна-Барра 
   Аденовирусы 
   Вирус простого герпеса 
   Цитомегаловирус 
    
5   Укажите клинические разновидности бородавок: 
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   Вульгарные 
   Плоские 
   Нитевидные  
   Ладонно-подошвенные 
    Все вышеперечисленные 
    
6   Какой первичный морфологический элемент типичен для 

бородавок?: 
   Волдырь 
   Бугорок 
   Везикула 
    Папула 
   Пятно 
    
7   Выберите сочетание признаков, характерных для простого 

пузырькового лишая: 
   Бугорки, язвы, геморрагические корки 
    Пузырьки, эрозии, серозные корки 
   Папулы, чешуйки, гиперпигментация 
   пустулы, язвы, гнойные корки 
   Папуло-везикулы,геморрагические корки 
    
8   Для вульгарных бородавок типично все, кроме: 
   Самая распространенная категория ВПЧ-инфекции 
   Доброкачественные эпидермальные папулы, безболезненные 
   Локализуются на кистях 
    Характерен выраженный зуд 
   На поверхности папулы отмечается гиперкератоз 
    
9   Какой первичный морфологический элемент типичен для 

контагиозного моллюска? 
   Пятно 
   Пустула 
    Папула 
   Пузырек 
   Узел 
    

10   Укажите характерные клинические признаки контагиозного 
моллюска: 

   Папула с западением в центре 
   Выделение творожистой массы при сдавливании пинцетом 
   Полушаровидные папулы 
   Наблюдается чаще у детей 
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    Все вышеперечисленные 
    
11   Для плоских бородавок характерно все, кроме: 
   Чаще наблюдаются у детей и молодых людей 
    Усилением шелушения при поскабливании папул 
   Локализуются на тыле кистей, лице, красной кайме губ. 
   Папулы мелкие множественные 
   Уплощенные сверху 
    

 12   К кожным заболеваниям вирусной этиологии относятся все, 
кроме: 

   Опоясывающий лишай 
    Отрубевидный лишай 
   Контагиозный моллюск  
   Плоские бородавки 
   Простой пузырьковый лишай 
    
13   Какой вирус является возбудителем простого пузырькового 

лишая: 
   Herpesvirus varicella zoster 
   ЦМВ 
    Вирус простого герпеса 
   Вирус Эпштейн-Барр 
   ВИЧ 
    
14   Папула при контагиозном моллюске: 

Ярко-красного цвета, покрыта рыхлыми чешуйками серебристо-
белого цвета 

   Красновато-розовой окраски, полигональной формы 
    Гладкая, с вдавлением в центре, розового цвета 
   Имеет пузырек на поверхности 
    
15   Укажите не характерную локализацию высыпаний при 

контагиозном моллюске: 
   Лицо 
   Туловище 
   Конечности 
    Волосистая поверхность головы 
    
16   Пути заражения контагиозным моллюском: 
    Контактный 
   Трансплацентарный 
   Гемотрансфузионный 
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   Трансмиссивный 
    
17   Укажите, что характерно для плоских бородавок: 
   Чаще наблюдаются у детей и молодых людей 
   Усилением шелушения при поскабливании папул 
   Локализуются на тыле кистей, лице, красной кайме губ. 
    все ответы верны 
    
18   Электрокоагуляцию применяют для лечения: 
    Бородавок 
   Экземы 
   Отрубевидного лишая 
   Эритразмы 
    
19   Криотерапию применяют для лечения: 
   Отрубевидного лишая 
   Эритразмы 
   Простого контактного дерматита 
    Бородавок 
    
20   Электрокоагуляцию не применяют для лечения: 
   Ладонно-подошвенных бородавок 
   Плоских бородавок 
   Контагиозного моллюска 
    Эритразмы 
    
21   Для лечения рецидивирующего лабиального герпеса 

целесообразно применять: 
   Ацикловир 
   Наружно растворы анилиновых красителей 
   Оксолиновую мазь (3%) 
   Все перечисленное 
    
22   Для предупреждения рецидивов герпетических высыпаний 

применяют: 
    Герпетическую поливалентную вакцину 
   Ацикловир 
   Теброфеновую мазь 
   Тербинафин  
    
23    Инкубационный период при опоясывающем лишае 

составляет: 
   Месяц 
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   2 недели 
    7-8 дней 
   3-4 дня 
    
24   Возбудители остроконечных кондилом, ВПЧ 6 и 11 типов,  

характеризуются тем, что: 
    Имеют низкий онкогенный потенциал 
   Имеют высокий онкогенный потенциал 
   Не обладают онкогенным потенциалом  
   Выявляются у каждого носителя инфекции 
    
25   Для диагностики папилломавирусной инфекции используется: 
    Сигнальный амплификационный метод 
   ИФА 
   РИФ 
   Иммуноблоттинг 
    
26   Вирусы папилломы человека 6 и 11 типов вызывают: 
    Остроконечные кондиломы 
   Подошвенные бородавки 
   Простые бородавки 
   Юношеские бородавки 
    
27   Вирусы папилломы человека 2 и 3 типов вызывают: 
   Остроконечные кондиломы 
   Подошвенные бородавки 
    Простые бородавки 
   Юношеские бородавки 
    
28   Юношеские бородавки вызывают: 
   Вирусы папилломы человека 3 типа 
   Вирусы папилломы человека 16 и 18 типа 
   Вирусы папилломы человека 6 и 11 
    Вирусы папилломы человека 3 
    
29   ВПГ-2, как правило, вызывает высыпания в области: 
   Рта 
   Кератоконъюнктивиты 
   Губ 
    Половых органов 
    
30   Содержимое пузырьков при опоясывающем лишае является: 
    Серозным прозрачным 
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   Гнойным 
   Геморрагическим 
   Слизистым 
    

 

Задания с множественным выбором ответов. 
 
1   Выберите дерматозы вирусной этиологии: 
    Опоясывающий лишай 
   Отрубевидный лишай 
    Плоские бородавки 
    Простой пузырьковый лишай 
    
2   Выберите локализацию высыпаний контагиозного моллюска: 
    Кожа туловища 
    Кожа конечностей 
    Кожа наружных половых органов 
   Волосы 
    
3   Укажите характерные клинические признаки контагиозного 

моллюска: 
    Полушаровидные папулы с западением в центре 
    Выделение творожистой массы при сдавливании пинцетом 
    Нет субъективных ощущений 
   Резкая болезненность высыпных элементов 
    
4    С какими дерматозами дифференцируют контагиозный 

моллюск? 
    Плоские бородавки 
    Остроконечные кондиломы 
   Себорейным дерматозом 
   Микроспорией 
    
5   Лечение контагиозного моллюска: 
    Криодеструкция 
    Электрокоагуляция 
   Антималярийные препараты 
    СО2-лазер 
    
6   Простой пузырьковый лишай дифференцируют с:  
    Опоясывающим лишаем 
   Дерматомиозитом 
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    Эрозивным твердым шанкром 
   Руброфитией 
    
7   Опоясывающий лишай дифференцируют с: 
   Псориазом 
    Ветряной оспой 
   Склеродермией 
    Простым пузырьковым лишаем 
     
8   Различают клинические формы простого герпеса:  
   Отечную 
    Геморрагическую 
    Зостериформную 
    Рецидивирующую 
    
9   Терапия простого пузырькового лишая 
    Противовирусные мази 
    Системные противовирусные препараты 
    Анилиновые красители 
   Акарицидные средства 
    
10   К разновидностям простого пузырькового лишая относится 
    Герпес с локализацией на губах 
    Герпес гениталий 
    Герпетический кератит 
   Псориазиформный 
    
11   Укажите характерную локализацию высыпаний при простом 

пузырьковом лишае: 
    Крылья носа 
    Красная кайма губ 
    Углы рта 
   Волосы 
    
12   Укажите клинические разновидности бородавок: 
    Вульгарные 
    Плоские 
   Стафилококковые 
    Ладонно-подошвенные 
    
13   Терапия ладонно-подошвенных бородавок: 
    Криодеструкция 
    Электрокоагуляция 
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   Антимикотические препараты 
    СО2-лазер 
    
14   Электрокоагуляция применяется для лечения 
    Бородавок 
    Контагиозного моллюска 
   Простого контактного дерматита 
   Микроспории 
    
15   При каком дерматозе применяют метод криодеструкции 
    Ладонно-подошвенные бородавки 
    Плоские бородавки 
   Контактный дерматит 
   Отрубевидный лишай 
    
16   Герпес на слизистой оболочке рта по типу герпетического 

стоматита необходимо дифференцировать с:   
    Многоформной экссудативной эритемой 
    Обыкновенной пузырчаткой 
   Эксфолиативным хейлитом 
   Кандидозным стоматитом 
    
17   Наиболее тяжелой формой опоясывающего лишая является: 
    Гангренозная 
   Геморрагическая 
   Буллезная 
   Абортивная 
    
18   Проявлению признаков опоясывающего лишая способствуют: 
    Переохлаждение 
    Старческий возраст 
    Лейкоз 
    СПИД 
    
19   Дифференциальную диагностику опоясывающего лишая 

проводят с: 
    Простым пузырьковым лишаем 
    Рожистым воспалением кожи 
   Атопическим дерматитом 
   Дисгидротической экземой  
    
20   Ладонно-подошвенные бородавки вызываются ВПЧ типов: 
    1 
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    2 
    4 
   6 
    
21   Выберите утверждения, характеризующие остроконечные 

кондиломы: 
    Чаще располагаются на слизистой оболочке половых органов 
    Вызываются ВПЧ 6 и 11 
    Часто расположены на тонкой ножке 
    Имеют дольчатое строение 
    
22   В комплексном лечении остроконечных кондилом 

целесообразно применять: 
    Иммуномодуляторы 
    Деструктивные методы 
    Противовирусные препараты 
   Антимикотики 
    
23   Выберите утверждения, характеризующие контагиозного 

моллюска: 
    Является высоко контагиозной инфекцией 
    Чаще болеют дети 
   Высыпания обладают риском малигнизации  
    Субъективные ощущение при проявлении инфекции отсутствуют  
    
24   Методами лечения контагиозного моллюска являются: 
    Выдавливание пинцетом или выскабливание острой ложечкой 
    Диатермокоагуляция  
    Криодеструкция 
    CO2-лазер 
    
25   ВПГ-1, как правило, вызывает высыпания в области: 
    Рта 
    Керато-конъюнктивиты 
    Губ 
   Половых органов 
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Герпетиформный дерматит Дюринга. Акантолитическая 
пузырчатка. 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   При каком буллёзном дерматозе у больных нередко 

обнаруживается чувствительность к глютену? 
    При герпетиформном дерматите Дюринга 
   При герпесе беременных 
   При приобретённом буллёзном эпидермолизе 
   При акантолитической пузырчатке 
   При синдроме Стивенса – Джонсона 
    
2    Какие препараты назначают для лечения герпетиформного 

дерматоза Дюринга? 
   Препараты йода 
    Сульфоновые препараты 
   Антибиотики 
   Антималярийные препараты 
   Акарицидные средства 
    
3   Укажите положительный симптом при герпетиформном 

дерматозе Дюринга 
   Йодная проба Бальцера 
   Симптом зонда (Поспелова) 
   Изоморфная реакция Кебнера 
    Йодная проба Ядассона 
   Симптом Никольского 
    
4   При каком дерматозе можно обнаружить Ig A в дермо-

эпидермальной зоне?  
    Герпетиформный дерматит Дюринга 
   Красный плоский лишай 
   Склеродермия 
   Парапсориаз 
   Трихофития  
    
5   При каком дерматозе наблюдается положительная йодная 

проба Ядассона? 
   Акантолитической пузырчатке 
   Отрубевидном лишае 
    Герпетиформном дерматите Дюринга 
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   Розовом лишае Жибера 
   Туберкулезной волчанке  
    
6   Лечебное питание больных дерматитом Дюринга 

предусматривает: 
   Ограничение овощей 
   Ограничение белков 
   Ограничение глюкозы 
   Понижение калорийности пищевого рациона 
    Исключение из рациона продуктов, содержащих глютен 
    
7   Диагностика герпетиформного дерматита Дюринга 

основывается на: 
    Обнаружении эозинофилов в содержимом пузырей 
   Акантолизе при гистологическом исследовании 
   Положительной йодной пробе Бальцера 
   Положительном симптоме Никольского 
   Появлении папул с серебристо-белыми чешуйками 
    
8   Для герпетиформного дерматита Дюринга характерно:  
   Поражение пушковых волос 
   Положительный симптом Никольского 

Появление изумрудного свечения при обследовании под лампой 
Вуда 

   Наличие акантолитических клеток 
    Повышенная чувствительность к йоду 
    
9   Сульфоновые препараты назначают при лечении:  
   Микроспории 
    Герпетиформного дерматита Дюринга 
   Склеродермии 
   Атопического дерматита 
   Псориаза 
    
   При герпетиформном дерматите Дюринга поражается: 
10    Кожа туловища 
   Лифотические сосуды 
   Потовые железы 
   Сальные железы 
   Волосы 
    
11   Препарты сульфонового ряда назначают при лечении: 
    Герпетиформном дерматите Дюринга 
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   Склеродермии 
   Атопического дерматита 
   Крапивницы 
    
12   В лечении больных акантолитической пузырчаткой 

используются препараты: 
   Антималярийные 
    Кортикостероиды 
   Антимикотические 
   Акарицидные 
   Фотосенсибилизаторы 
    
13   Патогистологические изменения, характерные для симптома 

Никольского: 
    Акантолизис 
   Гиперкератоз 
   Гипергранулёз 
   Паракератоз 
   Папилломатоз  
    
14   Симптом Асбо-Ганзена наблюдается при:  
   Крапивнице 
   Псориазе 
   Герпетиформном дерматите дюринга 
   Остиофолликулите  
    Акантолитической пузырчатке 
    
15   Положительный симптом Никольского наблюдается при: 
    Истинной пузырчатке 
   Красном плоском лишае 
   Чесотке 
   Вторичном сифилисе 
    
16   При акантолитической пузырчатке поражается: 
    Кожа туловища 
   Лимфатические сосуды 
   Потовые железы 
   Ногтевые пластинки 
   Волосы 
    
17   Патогистологические изменения, характерные для 

акантолитической пузырчатки: 
   Акантоз 
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   Гранулёз 
   Паракератоз 
   Папилломатоз 
    Акантолизис 
    
18   Акантолититические клетки Тцанка обнаруживаются при: 
   Псориазе 
    Акантолитической пузырчатке 
   Чесотке 
   Гонорее 
   Контактном дерматите 
    
19   Патогистологические изменения, характерные для симптома 

Асбо - Хансена  
   Гранулёз 
   Гиперкератоз 
    Акантолизис 
   Акантоз 
   Дезорганизация коллагеновых волокон  
    
20   При акантолитической пузырчатке не поражается: 
   Кожа туловища 
   Кожа конечностей 
    Потовые железы 
   Слизистые оболочки 
   Волосистая часть головы 
    
21   Какие симптомы характерны для истинной пузырчатки: 
   Изоморфная реакция Кебнера 
    Никольского 
   Йодная проба Бальцера 
   Йодная проба Ядассона 
   Арди - Горчакова 
    
22   Клинические формы пузырчатки: 
   Вульгарная (обыкновенная) 
   Себорейная (эритематозная) 
   Листовидная  
    Все ответы верны 
    
23   Клинические проявления себорейной (эритематозной) 

пузырчатки: 
   Локализация на себорейных участках кожи 
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   Появление эритемы с четкими границами и пузырей 
   Положительный симптом Никольского 
    Все ответы верны 
    
24   Для листовидной пузырчатки характерно 
   Эритематозно-сквамозные очаги 
   Тонкостенные пузыри 
   Эрозии, слоистые корки 
    Все ответы верны 
    
25   Укажите места локализации пузырей при вегетирующей 

пузырчатке 
   На слизистых оболочках полости рта 
   Вокруг естественных отверстий (рта, носа, гениталий) 
   В кожных складках 
    Все ответы верны 
     
26   Алгоритм обследования пациентов с акантолитической 

пузырчаткой 
   Клинический осмотр больного 
   Определение симптома Никольского 

Цитологический анализ на наличие акантолитических клеток в 
мазках-отпечатках со дна свежих эрозий 

    Все ответы верны 
    
27   Пузырчаткой глаз чаще всего болеют: 
   Дети 
    Женщины старше 50 лет 
   Мужчины старше 40 
   Женщины в периоде лактации 
    
28   Выберите утверждения, характеризующие эксфолиативную 

пузырчатку: 
   Аканатолитических клеток не выявляется 
    Симптом Никольского положительный 
   Симптом Никольского отрицательный 
   Не вызывает изменений общего состояния 
    
29   При вегетирующей пузырчатке наблюдаются 

внутриэпидермальные абсцессы, состоящие из: 
    Эозинофилов 
   Эритроцитов 
   Лейкоцитов и расплавленных клеток эпителия 
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   Микробных телец 
    
30   При пузырчатке глаз наблюдается: 
   Положительный симптом Никольского 
    Отрицательный симптом Никольского 
   Акантолитические клетки 
   Мигрирующие высыпания 
    
31   Нередкое сочетание герпетиформного дерматита Дюринга с 

онкологическими заболеваниями стало поводом для его 
включения его в группу: 

    Параонкологических дерматозов (пара-неоплазий) 
   Папуло-сквамозных дерматозов 
   Оппортунистических инфекций 
   Микроспорий 
    
32   Больные герпетиформным дерматитом Дюринга имеют 

повышенную чувствительность к: 
    Йоду 
   Фтору 
   Бору 
   Азоту 
 
 

Задания с множественным выбором ответов. 
 
1   Положительный симптом Никольского наблюдается при: 
    Истинной пузырчатке 
    Вегетирующей пузырчатке 
   Чесотке 
   Вторичном сифилисе 
    
2   При пузырчатке глаз наблюдается: 
   Положительный симптом Никольского 
    Отрицательный симптом Никольского 
   Акантолитические клетки 
    Мигрирующие высыпания 
    
3   При пузырчатке глаз наблюдается: 
    Симблефарон  
    Сужение глазной щели 
    Неподвижность глазного яблока 
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    Прогрессирующая слепота 
    
4   Выберите утверждения, характеризующие эксфолиативную 

пузырчатку: 
    Резко выражен акантолиз 
    Симптом Никольского положительный 
   Симптом Никольского отрицательный 
   Не вызывает изменений общего состояния 
    
5   Клинические проявления себорейной (эритематозной) 

пузырчатки: 
    Локализация на себорейных участках кожи 
    Появление эритемы с четкими границами  
    Положительный симптом Никольского 
    Появление пузырей 
    
6   Пузырчатка глаз отличается от обыкновенной пузырчатки: 
    Рубцовыми изменениями на конъюнктиве 
    Чаще всего отсутствием высыпаний на коже туловища 
   Не оставляет рубцов на конъюнктиве 
   Легким течением 
    
7   Для лечения пузырчатки используют: 
    Кортикостероиды  
    Цитостатики 
    Анаболические стероиды 
   Аминогликозиды 
    
8   Для лечения пузырчатки применяются препараты: 
    Преднизолон 
   Фолиевая кислота 
    Метотрексат 
    Нандролон 
    
9   Кожные элементы, наблюдаемые при герпетиформном 

дерматите Дюринга, это: 
    Пузыри  
    Волдыри 
    Пустулы 
    Папулы 
    
10   При дерматите Дюринга наблюдается: 
    Отрицательный симптом Никольского 



102 
 

    Эозинофилия в крови 
   Агранулоцитоз 
   Положительная проба Бальцера 
    
11   Для предупреждения рецидивов дерматита Дюринга важное 

значение имеет исключение из рациона: 
    Пшеницы  
    Ржи 
   Рыбы 
    Йодосодержащих продуктов 
    
12   Для лечения пузырчатки применяются препараты: 
    Преднизолон 
    Препараты калия 
    Метотрексат 
    Нандролон 
    
13    При вегетирующей пузырчатке поражаются 

преимущественно: 
    Слизистая оболочка полости рта 
    Перианальная, периназальная, периорбитальная области 
    Кожные складки 
   Ногтевое ложе 
    
14   Перечислите клинические формы пузырчатки: 
    Вульгарная (обыкновенная) 
    Себорейная (эритематозная) 
    Листовидная  
   Паралитическая 
    
15   Перечислите компоненты терапии, назначаемые при 

дерматите Дюринга: 
    Диамино-дифенилсульфон 
    Местное лечение (ванны с перманганатом калия) 
    Анилиновые красители 
   Антимикотики 
    
16   К возможным побочным эффектам сульфоновых препаратов 

при лечении дерматита Дюринга относятся:  
    Анемия 
    Гематурия 
   Кахексия 
   Агранулоцитоз 
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17   Усиливают действие сульфоновых препаратов при лечении 

дерматита Дюринга: 
    Фолиевая кислота 
    Метионин 
    Липоевая кислота 
    Ретаболил 
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