
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ  ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМ. Н.И.ПИРОГОВА» 

(ФГБОУ ВО РНИМУ ИМ. Н.И.ПИРОГОВА МИНЗДРАВА РОССИИ) 

 

 

КАФЕДРА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ 

 

Кубанова А.А., Гайдина Т.А., Дворников А.С., Скрипкина П.А., 
Нажмутдинова Д.К., Хейдар С.А., Арутюнян Г.Б.,  Пашинян А.Г., 
Ротанов С.В., Минкина О.В., Веселова Л.В., Карамова А.Э., Ланге 

Д.А. 

 

 

МОДУЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ №2 
ПО ВЕНЕРОЛОГИИ 

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ МЕДИЦИНСКИХ УЧЕБНЫХ 
ЗАВЕДЕНИЙ  ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»  
УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ «ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ» 

 
 

Методические разработки 
 
 

 

 

 

Москва 
2016



ISBN 
УДК 
ББК 
A21 
Модульный контроль №2 по венерологии для студентов высших медицинских 
заведений по специальности «Лечебное дело» учебной дисциплины 
«Дерматовенерология»: методические разработки для самостоятельной 
работы (практического занятия) студентов//ФГБОУ ВО РНИМУ имени 
Н.И.Пирогова Минздрава России, М.: (издательство) 2016 г, 69 с. 
 
 Данные методические разработки является частью учебно-методического комплекса по 
дерматовенерологии. Сборник содержит тестовые задания по дерматовенерологии по темам 
практических занятий, требующие выбора одного или нескольких ответов. Пособие может быть 
использовано для наработки навыков в клинической подготовке студентов во время практических 
занятий, а также в компьютерном варианте для тестирования знаний. 
  Учебное издание составлено в соответствии с действующим ФГОС по специальности 
«Лечебное дело», рабочей программой по дисциплине «Дерматовенерология». 
  Учебное издание предназначено для студентов 4-5 курсов медицинского вуза по 
специальности «Лечебное дело» и врачей, проходящих переподготовку. 

 
Составители: 
Кубанова А.А. - – доктор медицинских наук, профессор, академик РАН, 
заведующий кафедрой дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. 
Н.И.Пирогова 
Гайдина Т.А. – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Дворников А.С. – доктор медицинских наук, профессор кафедры 
дерматовенерологии  лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова  
Скрипкина П.А. – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Нажмутдинова Д.К. – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Хейдар С.А. – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Арутюнян Г.Б. – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Пашинян А.Г. – доктор медицинских наук, профессор кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Ротанов С.В. - доктор медицинских наук, профессор кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Минкина О.В. - кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Веселова Л.В - кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 



3 
 

Карамова А.Э - кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии лечебного факультета РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
Ланге Д.А. – ассистент кафедры дерматовенерологии лечебного факультета 
РНИМУ им. Н.И.Пирогова 
 
Рецензенты: 
Шарова Н.М. - доктор медицинских наук, профессор кафедры 

дерматовенерологии ПФ, РНИМУ им. Н.И.Пирогова 

Кубанов А.А - доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 

дерматовенерологии и косметологии  ГБОУ ДПО РМАПО Минздрава России 

 
– © Гайдина Т.А., 2016 г 

© ФГБОУ ВО «РНИМУ им. Н.И.Пирогова», 2016 г 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



4 
 

 

Оглавление 
ТЕМА 1. ИНФЕКЦИИ ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ. .................. 4 

СИФИЛИС ПЕРВИЧНЫЙ, ВТОРИЧНЫЙ. .......................................................................... 5 

ТЕМА 2. ИНФЕКЦИИ ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ. ................ 22 

СИФИЛИС ТРЕТИЧНЫЙ. СИФИЛИС ВРОЖДЕННЫЙ. ..................................................... 22 

ТЕМА 3. ГОНОРЕЯ. ................................................................................................. 38 

ТЕМА 4. УРОГЕНИТАЛЬНЫЙ ХЛАМИДИОЗ. УРОГЕНИТАЛЬНЫЙ 
ТРИХОМОНИАЗ. ..................................................................................................... 54 

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ ................................................................. 70 

 

  



5 
 

Тема 1. Инфекции передаваемые половым путем. 
 

Сифилис первичный, вторичный. 

Задания с единичным выбором ответа. 
 

1   Выберите утверждение, верное для первичного сифилиса:  
   Инкубационный период 6 месяцев   
    На месте внедрения бледной трепонемы появляется тверый шанкр 
   Распространенные высыпания на коже и слизистых   
   Через 9-10 недель после заражения развивается полисклераденит  
   Серологические реакции положительны у 100% больных 
  
      
2   Перечислите симптомы «сифилитической триады»:   
    Твердый шанкр, регионарный лимфаденит, специфический 

лимфангиит   
Твердый шанкр, распространенные розеолезные высыпания, 
специфический лимфангиит   
Твердый шанкр, полисклераденит, распространенные розеолезные 
высыпания   
Твердый шанкр, распространенные розеолезные высыпания, 
розеолезная ангина   

   Твердый шанкр, полисклераденит, розеолезная ангина   
      
3   Выберите верные утверждения, характеризующие регионарный 

сифилитический лимфаденит:   
Поражение лимфатического сосуда на протяжении от шанкра до 
близлежащих лимфоузлов в виде плотноэластического тяжа 
Эрозия ярко-красного цвета, овальной формы, в основании -
плотноэластический (хрящевидный) инфильтрат   

    Лимфоузлы плотноэластической консистенции, подвижные, 
неспаянные с окружающими тканями и между собой, 
безболезненные   
Ближайшие к шанкру лимфоузлы увеличены до 1-3 см, болезненные 
при пальпации, кожа над ними гиперемирована   
При гистологическом исследовании лимфоузлов бледные трепонемы 
не обнаруживаются   

      
4   Перечислите «атипичные» формы твердого шанкра:  
    Шанкр - панариций   
   Корковый шанкр   
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   Эрозивный шанкр   
   Баланит Фолльманна   
   Ожоговый (комбустиформный) шанкр   
      
5   Выберите утверждения, характеризующие твердый шанкр:  

Эрозия или язва бледно-розового цвета, в основании - мягкий 
инфильтрат   

   Эрозия неправильных очертаний с подрытыми краями   
    Эрозия или язва с ровными границами, гладким блестящим дном, 

Форма - блюдцеобразная   
 Эрозия болезненная, в основании плотноэластический 
(хрящевидный) инфильтрат   

   Характерно обильное гнойное отделяемое   
      
6   Что относится к типичным признакам шанкра – амигдалита: 
   Лихорадка   
   Лейкоцитоз   
   Постоянные боли   
    Асимметричность поражений   
   Симметричная гиперемия зева   
      
7   К атипичным формам твердого шанкра относят все, кроме:  
   Индуративный отек   
   Шанкр панариций   
   Герпетиформный шанкр   
    Фагеденизм   
   Шанкр амигдалит   
      
8   К осложнениям твердого шанкра относят все, кроме:  
   Баланита   
   Постита   
   Парафимоза   
    Индуративного отека   
   Гангренизации   
      
9   Регионарный лимфаденит при первичном периоде сифилиса 

развивается после появления твердого шанкра спустя:  
   3-5 дней   
    5-8 дней   
   8-10 дней   
   10-12 дней   
   12-14 дней   
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10   Длина бледной трепонемы в среднем составляет:   
   1-2 мкм   
    8-14 мкм   
   20-25 мкм   
   30-33 мкм   
   38-40 мкм   
      
11   Дайте характеристику бледной трепонемы:   
   Диплококк   
    Имеет спиралевидную форму   
   Грушевидной формы   
   Грамположительная   
   Обладает способностью к фагоцитозу   
      
12   В первичном периоде сифилиса у больных могут отмечаться все 

признаки, кроме:    
    Широких кондилом    
   Твердого шанкра    
   Лимфангита   
   Регионального склераденита    
   Положительных серологических реакций   
      
13   Шанкр – амигдалит при первичном сифилисе - это:   
    Увеличенная в размерах гиперемированная миндалина   
   Эрозия миндалины   
   Язва миндалины   
   Увеличенная в размерах обычной окраски миндалина   
   Нормальных размеров миндалина, покрытая сероватым налетом 
  
      
14   Реинфекция при сифилисе – это:  
   Наслоение новой инфекции на уже имеющуюся при получении 
   дополнительной «порции» бледных трепонем   
    Повторное заражение   
   Инфицирование больного ВИЧ   
   Инфицирование пациента с мягким шанкром   
   Рецидив высыпаний   
      
15   С каким заболеванием необходимо дифференцировать 

первичный сифилис (твердый шанкр):    
    Шанкриформная пиодермия   
   Фавус   
   Розовый лишай Жибера   
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   Вульгарный сикоз   
   Эритразма   
      
16   Какое заболевание вызывает Treponema pallidum?   
    Сифилис   
   Гонорею   
   Чесотку   
   Трихомоноз   
   Микроспорию   
      
17   Выберите возбудителя сифилиса:   
   Sarcoptes scabiei hominis   
    Treponema pallidum   
   Pityrosporum orbiculare   
   Candida albicans   
   Chlamydia trachomatis   
      
18   Выберите осложнение твердого шанкра:   
   Появление бугорков    
   Появление лейкодермы   
    Парафимоз   
   Появление широких кондилом   
   Появление гумм   
      
19   Парафимоз – это осложнение:   
    Сифилиса   
   Псориаза   
   Микроспории   
   Отрубевидного лишая   
   Рубромикоза ногтей   
      
20   Твердый шанкр сопровождается:   
    Регионарным лимфаденитом   
   Поражением волос   
   Поражением ногтевых пластинок   
   Появлением бугорков на коже туловища   
   Зудом   
      
21   Диагностика первичного сифилиса заключается в:   
   Обнаружении эозинофилов в содержимом пузырей   
    Обнаружении бледной трепонемы   
   Положительной йодной пробе Бальцера   
   Положительном симптоме Никольского   
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   Свечение под люминесцентной лампой Вуда      
      
22   Укажите особенность бледной трепонемы:   
    Плохо окрашивается анилиновыми красителями   
   Является Грам-негативной   
   Является Грам-позитивной   
   Определяется свечение под лампой Вуда   
   Хорошо растет на питательных средах   
      
23    Укажите метод лабораторной диагностики первичного 

сифилиса: 
   Аминотест   
    Иммуноферментный анализ   
   Культуральная диагностика   
   Обнаружение эозинофилов в содержимом пузырей   
   Обнаружение гонококков с поверхности твердого шанкра 
  
      
24   Какие препараты применяют для лечения сифилиса?  
   Антималярийные    
   Сульфоновые   
   Акарицидные   
   Антигистаминные   
    Антибиотики   
      
25   При каком заболевании появляется шанкр-панариций ?  
    Первичный сифилис   
   Чесотка   
   Трихофития   
   Отрубевидный лишай   
   Онихомикоз   
      
26   Какой возбудитель имеет спиралевидную форму?   
   Гонококк   
    Бледная трепонема   
   Стафилококк   
   Microsporum Canis   
   Trichophyton Rubrum   
      
27   Возбудитель какого заболевания имеет спиралевидную форму? 
   Гонореи   
    Сифилиса   
   Трихомоноза   
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   Урогенитального хламидиоза   
   Мягкого шанкра   
      
28   Что характерно для вторичного периода сифилиса:   
   Начинается на 3-4 неделе после заражения    
    Клинические проявления представлены вторичными сифиломами в 

виде розеол, папул и пустул, лейкодермой, алопецией   
   Триада Гетченсона   
   Стандартные серологические реакции отрицательны у 50% больных 
   Появлением узлов, склонных к слиянию и группировке   
      
29   Выберите клинический симптом, характерный для 

вторичного свежего сифилиса:   
   Папулезная ангина   
    «Отцветающий» твердый шанкр   
   Осиплость голоса   
   Сифилитическая алопеция   
   Сифилитическая лейкодерма   
      
30   Что характерно для вторичных сифилидов? 

Распространенные высыпания, контагиозные, субъективно 
болезненны 

   Элементы разрешаются с образованием грубых рубцов   
   Ночной зуд   
   Положительный эффект от лечения наружными средствами  
    Сифилитическая лейкодерма   
      
31   Выберите разновидности папулезного сифилида, 

встречающегося при вторичном рецидивном сифилисе:  
    Псориазиформный сифилид   
   Сифилитическая эктима   
   Лейкодерма   
   Сифилитическая рупия   
   Оспенновидный сифилид   
      
32   Превентивное лечение показано…   
   При подтверждении диагноза «сифилис»   
    Лицам, находившимся в половом и тесном бытовом контакте с 

больным сифилисом   
   При подозрении на специфическое поражение внутренних органов 
    При возникновении любого эрозивного или язвенного поражения на 

половых органах, в промежности и в полости рта необходимо 
проводить противосифилитическое лечение больных   
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   Больным, с сочетанными инфекциями   
      
33   Сифилитическая лейкодерма часто сочетается:   
   С сифилитическими бугорками   
   С наличием твердого шанкра   
    Сифилитической алопецией   
   Гипертрихозом   
   Сифилитическими гуммами    
      
34   К разновидностям пустулезного сифилида относятся все 

перечисленные, кроме:   
   Акнеформных   
   Оспенновидных   
   Импетигинозных   
   Рупиоидных   
    Фурункулезных   
      
35   Какая разновидность алопеции не является сифилитической? 
   Мелкоочаговая   
   Крупноочаговая   
    Тотальная   
   Диффузная   
   Смешанная   
      
36   К разновидностям сифилитической розеолы не относится  
    Псориазиформная   
   Элевирующая   
   Зернистая   
   Сливная   
   Геморрагическая   
      
37   Укажите признак, не характерный для вторичного рецидивного 

сифилиса:  
   Осиплость голоса   
    Бугорок   
   Алопеция   
   Широкие кондиломы   
   Лейкодерма   
      
38   Для вторичного свежего сифилиса характерен положительный: 
   Симптом Никольского   
   Йодная проба Бальцера   
    Реакция обострения Герксгеймера-Яриша-Лукашевича   
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   Симптом Бенье-Мещерского   
   Симптом «медовых сот»   
      
39   В лечении широких кондилом применяют:   
   Противовирусные мази   
   Кортикостероиды   
    Антибиотики   
   Антигистаминные   
   Витамины   
      
40   Выделяют следующие разновидности сифилитической 

лейкодермы, кроме: 
    Сливной   
   Пятнистой   
   Сетчатой   
   Мраморной   
   Кружевной   
      
41    Вторичные сифилиды характеризуются следующими 

признаками: 
    Быстро разрешаются под влиянием лечения   
   Имеют нечеткие края, неправильные очертания   
   Сопровождаются чувством жжения, болезненностью   
   Сохраняются длительно, несмотря на проводимую терапию  
   Имеют островоспалительный характер поражения   
      
42   Сифилитическую розеолу необходимо дифференцировать с:   
   Гидраденитом   
   Фавусом   
    Розовым лишем Жибера    
   Вульгарным сикозом   
   Остеофолликулитом   
      
43   В каком периоде сифилиса появляется лейкодерма:   
    Вторичном рецидивном    
   Первичном серонегативном    
   Первичном серопозитивном   
   Инкубационном    
   Третичном   
      
44   Сифилитическая мелкоочаговая алопеция возникает через:   
    6 месяцев после заражения    
   1 неделю после заражения    
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   3 месяца после заражения    
   Месяца после заражения    
   1 неделю после появления твердого шанкра    
      
45   Реакция обострения Герксгеймера-Яриша-Лукашевича 

характерна для:   
   Псориаза   
   Красного плоского лишая   
   Чесотки   
    Вторичного периода сифилиса   
   Контактно-аллергического дерматита   
      
46    Симптом Пинкуса (лестничное поредение ресниц) характерен 

для: 
   Чесотки   
   Красного плоского лишая   
   Псориаза   
    Вторичного периода сифилиса   
   Экземы   
      
47   Для какого периода сифилиса характерно появление широких 

кондилом?   
   Инкубационнонного    
   Первичного серонегативного   
   Вторичного свежего   
    Вторичного рецидивного   
   Раннего скрытого   
      
48    Для какого заболевания характерно появление широких 

кондилом  
   Чесотки   
   Отрубевидного лишая   
   Псориаза   
    Сифилиса   
   Руброфитии   
      
49   Выберите верное утверждение «широкие кондиломы – это»:  
    Гипертрофические папулы   
   Разновидность розеол   
   Разновидность бугорков   
   Вторичный морфологический элемент   
   Появляются в первичном периоде сифилиса   
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50   Выберите высыпные элементы, с поверхности которых можно 
обнаружить возбудителя сифилиса:   

    Твердый шанкр   
   Лейкодерма   
   Розеолы   
   Мозаичные рубцы   
   Неэрозивные папулы   
    
   

Задания с множественным выбором ответа.   
      
1   Выберите клинические признаки первичного сифилиса:  
    Твердый шанкр   
    Регионарный лимфаденит   
   Бугорки    
   Гуммы   
   Алопеция   
      
2   Разновидности атипичных твердых шанкров:   
    Шанкр-панариций   
   Гуммозный шанкр   
    Индуративный отек   
    Шанкр-амигдалит   
   Эрозивный    
      
3   С каким заболеванием необходимо дифференцировать 

первичный сифилис (твердый шанкр):   
    Шанкриформная пиодермия   
    Генитальный герпес   
   Розовый лишай Жибера   
   Онихомикоз   
   Отрубевидный лишай   
      
4   Осложнения твердого шанкра:   
    Баланит   
    Баланопостит   
    Парафимоз   
   Индуративный отек   
    Гангренизация   
      
5    Укажите методы лабораторной диагностики первичного 

сифилиса:   
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   Бактериологический метод   
    Иммуноферментный анализ   
    Микроскопическое исследование в темном поле зрения   
   Обнаружении эозинофилов в содержимом пузырей   
   Обнаружение гонококков с поверхности твердого шанкра  
      
6   Укажите особенности бледной трепонемы:   
    Плохо окрашивается анилиновыми красителями   
   Грам-негативная   
   Грам-позитивная   
   Определяется свечение под лампой Вуда   
    Спиралевидная форма   
      
7   Твердый шанкр сопровождается:   
    Регионарным лимфаденитом   
   Поражением волос   
   Поражением ногтевых пластинок   
   Появлением бугорков на коже туловища   
    Лимфангиитом   
      
8   Выберите  разновидности сифилитической лейкодермы:  
   Сливная   
   Пятнистая   
    Сетчатая   
    Мраморная   
    Кружевная   
      
9   Клинические проявления вторичного периода сифилиса:  
    Папулы   
    Пустулы   
    Широкие кондиломы   
   Бугорки   
   Гуммы   
      
10    Методы лабораторной диагностики вторичного периода 

сифилиса:   
    Иммуноферментный анализ   
    Реакция пассивной гемаглютинации   
    Реакция иммунофлюоресценции   
   Обнаружение эозинофилов с поверхности высыпных элементов  
   Обнаружение гонококков с поверхности высыпных элементов  
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11   Основные изменения при гистологическом исследовании 
сифилидов выявляются:   

   В роговом слое эпидермисе   
    В кровеносных сосудах дермы   
   В мышцах   
    В лимфатических сосудах дермы   
   В зернистом слое эпидермиса   
      
12   Разновидностями  папулезного сифилида являются:   
   Гнойничковый   
    Лентикулярный   
    Ладонно-подошвенный   
    Себорейный   
   Твердый шанкр   
      
13   Разновидности сифилитической алопеции:   
    Мелкоочаговая   
   Пятнисто-папулезная   
    Диффузная   
   Пустулезная   
    Смешанная   
      
14   Что характерно для сифилитической розеолы?   
   С поверхности обнаруживаются бледные трепонемы   
   Наличие муковидного шелушения на поверхности   
    Безболезненная при поскабливании   
   Болезенность при поскабливании   
    Исчезает при надавливании   
      
15   Сифилитические пустулы необходимо дифференцировать с:  
    Вульгарными угрями   
    Ветряной оспой   
    Вульгарным импетиго   
   Отрубевидным лишаем   
   Онихомикозом   
      
16   Разновидности сифилитических пустул:   
    Оспенновидные   
   Псориазиформные   
   Шелушащиеся   
    Акнеиформные   
    Импетигинозные   
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17   Клинические проявления вторичного свежего сифилиса:  
    Остатки твердого шанкра   
    Розеолы   
    Положительные серологические реакции   
   Гуммы   
   Бугорки   
      
18   Клинические проявления вторичного рецидивного сифилиса: 
    Розеолы   
    Пустулы   
    Широкие кондиломы   
   Первичный аффект   
   Бугорки   
      
19   Розеолы при сифилисе дифференцируют с:   
   Фурункулом   
    Розовым лишаем Жибера   
   Акантолитической пузырчаткой   
   Герпетиформным дерматитом Дюринга   
    Отрубевидным лишаем   
      
20   Проявления алопеции при сифилисе дифференцируют с:  
   Онихомикозом   
   Отрубевидным лишаем   
    Микроспорией   
    Дискоидной красной волчанкой   
   Красным плоским лишаем   
      
21   Для лабораторной диагностики сифилиса используют:  
    Бактериоскопическое исследование   
    Серологическое исследование крови   
    Исследование спиномозговой жидкости   
   Общий анализ мочи   
   Эозинофилы   
      
22   При первичном периоде сифилиса на бледную трепонему 

исследуют отделяемое из:   
     Эрозивно-язвенных папулезных элементов в области половых 

органов   
    Эрозивно-язвенных элементов в полости рта   
   Из широких кондилом    
   Отделяемое из уретры   
   Спинномозговой жидкости   
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23   При вторичном периоде сифилиса на бледную трепонему 

исследуют отделяемое:   
    С эрозивных папул   
    С широких кондилом   
   Амниотической жидкости   
   Из уретры   
   Из слюны   
      
24   В темном поле зрения можно наблюдать следующие движения 

бледных трепонем:   
    Поступательные движения трепонемы   
    Ротационное движение   
   Плавные движения навстречу друг к другу   
   Не двигаются   
   Хаотичное   
      
25   Лабораторные серологические тесты на сифилис делят на:  
    Нетрепонемные(отборочные)   
    Трепонемные(подтверждающие)   
   Микроскопия в темном поле   
   Полимеразная цепная реакция (ПЦР)   
    Скрининговые    
      
26   Вторичная профилактика сифилиса включает:   
    Скрининг населения на инфекцию   
    Улучшение качества диагностики   
    Улучшение доступности медицинской помощи   
    Превентивное лечение   
   Пробное лечение   
      
27   Первичный период сифилиса делится на:   
    Первичный серонегативный сифилис   
    Первичный серопозитивный сифилис   
   Инкубационный   
   Продромальный   
    Латентный   
      
28   Вторичный период сифилиса делится на:   
    Вторичный свежий сифилис   
    Вторичный скрытый сифилис   
    Вторичный рецидивный сифилис   
   Вторичный резистентный   
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   Вторичный гуммозный   
      
29   Инфицирование медицинского персонала сифилисом возможно: 
    При осмотре больных сифилисом   
    При проведении лечебных процедур и манипуляций   
    Во время оперативного вмешательства   
    При вскрытии трупов   
    В кабинете стоматолога   
      
30   Сифилитическая триада включает:   
    Твердый шанкр   
    Регионарный лимфангит   
    Регионарный лимфаденит   
   Гуммозные сифилиды   
   Симптом Пинкуса   
      
31   К атипичным формам шанкра относят:   
    Шанкр-амигдалит   
    Шанкр-панариций   
    Индуративный отек   
   Широкую кондилому   
   Биполярные шанкры   
      
32   Индуративный отек может развиться:   
    Вследствие поражения лимфатических капилляров кожи на половом 

члене у мужчин   
    На коже мошонки у мужчин   
    На малых и больших половых губах у женщин   
   На волосистой части головы   
   На голенях   
      
33   Для индуративного отека характерно:   
    Пораженный орган значительно увеличивается в размерах  
    Кожа становится плотной   
    Пальпация безболезненна   
   Пальпация болезненна   
   Гиперемия   
      
34   Признаки регионарного склераденита:   
    Увеличенные лимфатические узлы   
    Безболезненность   
    Отсутствие изменений цвета кожи   
   Резкая боль при пальпации   
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35   К осложнениям твердого шанкра относятся:   
    Баланопостит   
    Фимоз   
    Парафимоз   
   Индуративный отек   
   Шанкриформная пиодермия   
      
36   К осложнениям твердого шанкра относятся:   
    Фагеденизм   
    Гангренизация   
   Индуративный отек   
   Широкая кондилома   
      
37   Твердый шанкр дифференцируют от:   
    Мягкого шанкра   
    Стрептококковой эктимы   
    Шанкриформной пиодермии   
    Туберкулезной язвы   
      
38   Твердый шанкр дифференцируют от:   
    Чесоточной эктимы   
    Эритроплазии Кейра   
    Плоскоклеточного рака   
    герпеса   
      
39   При вторичном свежем сифилисе у пациентов:   
    Сохраняется твердый шанкр или его остатки   
    Сохраняется склераденит   
   Появляются пятна Филатова-Кеплика   
   Появляется  сильный зуд   
      
40   Для вторичных сифилидов  характерно:   
    Доброкачественное течение (самопроизвольно проходят)   
    Отсутсвие острого воспаления   
    Полиморфизм высыпаний   
   Высокая контагиозность пятнистых элементов   
      
41   Сифилитическая розеола:   
    Располагается преимущественно на туловище   
    Проходит без лечения через 3-4 недели   
   Разрешается с образованием рубца   
   Проходит в период третичного сифилиса   
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42   Разновидности папулезных сифилидов:   
    Широкие кондиломы   
    Ладонно-подошвенный сифилид   
    Лентикулярный   
    Милиарный   
    Нумулярный   
      
43   К разновидностям пустулезных сифилидов относят:   
    Угревидный   
    Импетигинозный   
    Эктиматозный   
    Оспенновидный   
   Себорейный   
      
44   Сифилитическая лейкодерма характеризуется:   
    Возникновением в период вторичного рецидивного  сифилиса  
   Возникновением в период вторичного свежего сифилиса  
    Характерно” ожерелье Венеры”   
   Больных беспокоит зуд   
   Появлением на коже нижних конечностей   
      
45   Разновидности сифилитической алопеции:   
    Мелкоочаговая   
    Диффузная   
    Смешанная   
   Рубцовая   
      
46   Сифилитическую алопецию дифференцируют от:   
    Рубцовой алопеции   
    Микроспории   
   Отрубевидного лишая   
    Андрогенной алопеции   
      
47   Симптом Пинкуса характеризуется:   
    Неравномерной длиной ресниц   
    Отсутствием  шелушения и покраснения   
    Отсутсвием субъективных ощущений   
   Выраженным зудом   
      
48   Висцеропатии при вторичном сифилисе характеризуются:  
    Локализацией в сердечнососудистой системе   
    Локализацией в нервной системе   
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    Носят обратимый характер   
   Поражают исключительно печень   
      
49   При вторичном сифилисе папулы на языке:   
    Располагаются по краю языка   
    На спинке языка образуют “скошенные участки луга”   
   Никогда не образуются   
   Разрешаются с образованием рубца   
      
50   На положительные терапевтические результаты указывают:  
    Исчезновение бледных трепонем из сифилидов   
    Рассасывание папул   
    Негативация серологических реакций   
   Возникновение интеркуррентных заболеваний   
     
  

Тема 2. Инфекции передаваемые половым путем. 
 

Сифилис третичный. Сифилис врожденный. 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Выберите верные утверждения, характеризующие третичный 

период сифилиса:   
   Поражения не нарушают функции органов   

 Высоко контагиозные высыпания, клиническая картина отличается 
полиморфизмом сыпи и разнообразием симптомов   

    Появляются бугорки, узлы, склонные к распаду и рубцеванию  
   Наличие твердого шанкра, лимфаденита, лимфангиита   

 Диффузная папулезная инфильтрации локализуется на ладонях и 
подошвах, вокруг рта, ягодиц   

      
2   Выберите виды сифилидов, встречающиеся в третичном 

периоде сифилиса:   
   Бугорки, папулы   
    Бугорки, третичная розеола, гуммозная инфильтрация   
   Третичная розеола, сифилитическая эктима   
   Третичная розеола, сифилитическая рупия   
   Специфический бубон, бугорки   
      
3   Выберите разновидности бугоркового сифилида:   
   Герпетиформный   
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   Псориазиформный   
    Сгруппированный   
   Оспеновидный   
   Акнеиформный   
      
4   Выберите признаки, характеризующие третичную розеолу:  
   Высыпания, распространенные по всему кожному покрову  
   После разрешения остается атрофия   
   Яркая, сочная окраска    
   Неправильные очертания в виде колец, дуг, гирлянд   
    Крупная, бледная   
      
5   Назовите разновидности гуммозного сифилида   
    Фиброзный   
   Сгруппированный   
   Рассеянный   
   Карликовый   
   «Площадкой»   
      
6   Гуммозные поражения на коже следует дифференцировать со 

всеми перечисленными заболеваниями, кроме:   
   Скрофулодермы   
   Трофических язв   
   Хронической язвенной пиодермии   
   Лейшманиоза   
    Парапсориаза   
      
7   К побочным явлениям при лечении сифилиса пенициллином 

относятся все перечисленные, кроме:   
   Анафилактического шока   
   Токсикодермии   
   Крапивницы   
    Алопеции   
   Кандидоза   
      
8   Рубцы на коже при третичном сифилисе после гуммы:  
   Втянутых   
   Плоских   
    Звездчатых   
   Поверхностных    
   Имеют на поверхности бахромки и перемычки   
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9   Возможны все перечисленные исходы гуммозных сифилидов, 
кроме:   

    Рассасывания бесследно   
   Рубцовой атрофии   
   Распада   
   Фиброза   
   Изъязвления   
      
10   Укажите клинические проявления, характерные для третичного 

сифилиса:    
    Сгруппированные бугорки    
   Папулы ладоней и подошв    
   Обильная розеолезная сыпь туловища    
   Широкие кондиломы промежности    
   Мелкоочаговое облысение    
      
11   Укажите клинические проявления, не характерные для 

третичного сифилиса:    
    Широкие кондиломы    
   Гуммы твердого неба    
   Мезаортит    
   Серпигинирующие бугорки кожи   
   Звездчатые рубцы голеней    
      
12   Укажите клинические проявления, характерные для третичного 

сифилиса:    
   Папулы ладоней и подошв    
   Обильная розеолезная сыпь туловища    
    Сгруппированные бугорки    
   Широкие кондиломы промежности    
   Мелкоочаговая алопеция   
      
13   На каком сроке происходит инфицирование плода у беременной, 

больной сифилисом?   
    На 4-5-м месяце    
   На 1-м месяце    
   На 3-м месяце    
   На 6-м месяце    
   На 9-м месяце    
      
14   Патогномоничным симптомом раннего врожденного сифилиса 

является:   
    Диффузная инфильтрация Гохзингера   
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   Наличие бугорков   
   Пятнистые элементы   
   Диффузная алопеция   
   Специфическая паронихия   
      
15   Основными поражениями кожи и слизистых при врожденном 

раннем сифилисе являются все перечисленные, кроме:  
    Фолликулярного гиперкератоза    
   Диффузной инфильтрации кожи   
   Папулезных высыпаний   
   Специфического насморка   
   Пузырчатки   
      
16   К вероятным признакам позднего врождённого сифилиса 

относятся:  
    Аксифоидия   
   Паренхиматозный кератит   
   Лабиринтная глухота   
   Зубы Гетченсона   
   Симптом Ядассона   
      
17   Сифилитическое поражение плаценты проявляется:  
    Отёком и пролиферацией клеточных элементов   
   Гипоплазией соединительной ткани   
   Уменьшение массы и размеров последа   
   Неизмененной зародышевой частью   
   Измененной материнской частью   
      
18   Какой из признаков «зубов Гетчинсона» при врожденном 

сифилисе является строго обязательным?   
    Сужение режущего края не менее, чем на 2 мм относительно шейки 

зуба   
   Уменьшенные размеры    
   Адентия   
   «Щучий» зуб   
   Наличие диастемы    
      
19   Выберите специфические признаки, характерные для 

врожденного сифилиса грудного возраста (от 0 до 1 года):  
   Радиарные рубцы Робинсона-Фурнье   
    Диффузная инфильтрация кожи Гохзингера   
   Саблевидные голени   
   Паренхиматозный кератит   



26 
 

   Лабиринтная глухота   
      
20   Выберите специфические признаки, не характерные для 

врожденного сифилиса грудного возраста (от 0 до 1 года):  
   Сифилитическая пузырчатка   
   Диффузная инфильтрация кожи Гохзингера   
   Сифилитический хондрит 3-х степеней   
    Саблевидные голени   
   Сифилитический ринит   
      
21   Выберите достоверные признаки, характерные для позднего 

врожденного сифилиса:   
    Лабиринтная глухота   
   «Седловидный» нос   
   Радиарные рубцы Робинсона-Фурнье   
   Псевдопаралич Парро   
   Сифилитический ринит   
      
22   Выберите признаки, не характерные для позднего врожденного 

сифилиса:   
   Специфические хориоретиниты   
   Саблевидные голени   
   «Седловидный» нос   
   Радиарные рубцы Робинсона-Фурнье   
    Сифилитическая пузырчатка   
      
23   Для какой формы сифилиса характерен «седловидный нос»?  
   Первичного периода   
   Вторичного свежего    
    Позднего врожденного   
   Вторичного рецидивного   
   Третичного периода   
      
24   Для какой формы сифилиса характерны «саблевидные голени»? 
   Первичного периода   
   Вторичного свежего    
    Позднего врожденного   
   Вторичного рецидивного   
   Третичного периода   
      
25   Для какой формы сифилиса характерна триада Гетчинсона?  
   Первичного периода   
   Вторичного свежего    
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    Позднего врожденного   
   Вторичного рецидивного   
   Третичного периода   
      
26    Для скрытого позднего сифилиса характерным является:  
   Выявление у полового партнера манифестной формы сифилиса  
    Отсутствие данных за сифилис у полового партнера   
   Выявление у полового партнера сифилиса скрытого раннего  
   Выявление у полового партнера висцерального сифилиса  
      
27   Выберите характерный симптомом раннего врожденного 

сифилиса:  
   Конъюнктивит   
    Хориоретинит   
   Ирит   
   Кератит   
      
28   В каком периоде сифилиса появляются гуммы?   
   В первичном   
   Во вторичном   
    В третичном   
   В инкубационный период   
      
29   В каком периоде сифилиса появляются бугорки?   
   В первичном   
   Во вторичном   
    В третичном   
   В инкубационный период   
      
30   В каком периоде сифилиса отмечаются  радиарные рубцы 

Робинсона-Фурнье?   
   В первичном   
   Во вторичном   
   В третичном   
    При врожденном сифилисе   
      
31   В каком периоде сифилиса отмечается признак  

«сифилитическая пузырчатка»?   
   В первичном   
   Во вторичном   
    При врожденном сифилисе   
   В третичном   
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32   К безусловным признакам позднего врождённого сифилиса 
относятся:   

   Утолщение грудинно-ключичного сочленения   
   Диастема Гаше   
    Паренхиматозный кератит   
   Отсутствие мечевидного отростка   
      
33   Укажите возможные исходы гуммозных сифилидов, кроме:  
    Заживление бесследно   
   Распада   
   Фиброза   
   Изъязвления   
      
34   Кому проводят  профилактическое  лечения с целью 

предупреждения врожденного сифилиса?    
Беременным, которым специфическое лечение сифилиса 
проводилось во время беременности   

  Новорожденным, родившимся без проявлений сифилиса от 
нелеченой во время беременности матери   
Новорожденным, матери которых, при наличии показаний во время 
беременности, не получили профилактического лечения   

    Все ответы верны   
      
35    Поздний врожденный скрытый сифилис устанавливают с 

учетом: 
   Анамнеза матери   
   Наличия у матери диагноза позднего сифилиса   
   Стойкой позитивности РМП/РПР, ИФА, РПГА, РИФ, РИБТ  
    Все ответы верны   
      
36   В каком периоде сифилиса отмечается  признак «диффузная 

инфильтрация Гохзингера»?   
   В первичном   
   Во вторичном   
   В третичном   
    При врожденном сифилисе   
      
37   Специальное название узла при третичном сифилисе:  
   Лепрома   
   Сифилома   
   Скрофулодерма   
    Гумма   
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38   Бугорок не встречается при:   
   Лепре   
   Туберкулезе   
   Сифилисе   
    Угревой болезни   
      
39   При третичном сифилисе наблюдается:   
   Положительная проба Бальцера   
   Положительный симптом Никольского   
   Положительный симптом Асбо-Хансена   
    Бугорки, гуммы, третичные розеолы    
      
40   Назовите группы лекарственных препаратов для лечения 

сифилиса:   
    Пенициллины   
   НПВС   
   Антималярийные    
   Антигистаминные препараты   
      
41   Выберите признаки, не характерные для реакции Лукашевича-

Яриша-Герсгеймера:   
   Возникает в начале лечения сифилиса    
   Связана с массивным распадом бледных трепонем   

Проявляется повышением температуры тела и усилением кожных 
реакций   

    Аллергическая реакция на пенициллины   
      
42   Симптом Авситидийского – это:   
    Утолщение грудино-ключичного сочленения   
   Гипертрихоз в области лба   
   Отсутствие мечевидного отростка   
   Готическое небо   
      
43   Псевдопаралич Парро наблюдается при:   
   Первичном сифилисе   
   Вторичном сифилисе   
   Третичном сифилисе    
    Раннем врожденном сифилисе   
      
44   При врожденном раннем сифилисе из внутренних органов чаще 

всего поражаются:   
   Желудок   
    Печень   
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   Почки   
   Легкие   
      
45   Остеохондрит при раннем врожденном сифилисе возникает:  
    На 5-6 месяце внутриутробного развития    
   На 2-3 месяце жизни   
   На 5-6 месяце жизни   
   На 8-9 месяце жизни   
      
46    В триаду Гетчинсона при позднем врожденном сифилисе 

входит:   
   Гумма твердого неба   
    Паренхиматозный кератит   
   Саблевидные голени    
   Сифилитическая алопеция   
      
47   Патогномоничным симптомом позднего врожденного сифилиса: 
   Бугорковая сыпь туловища   
    Лабиринтная глухота   
   Седловидный нос   
   Диастема Гаше   
      
48   Патогномоничным поражением глаз при раннем врожденном 

сифилисе является:   
   Конъюнктивит    
    Хориоретинит   
   Ирит   
   Кератит    
      
49    Проявления позднего врожденного сифилиса чаще всего 

возникает в возрасте:   
   1 года   
   2-4 лет   
    2-17 лет   
   20-25 лет   
      
50   При лечении третичного сифилиса группой выбора являются 

антибиотики:   
    Пенициллинового ряда   
   Фторхинолоны   
   Макролиды   
   Тетрациклины   
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51   Симптом Дюбуа-Гиссара – это:   
   Остеохондрит   
   Остеопороз   
    Инфантильный мизинец   
   Остеосклероз   
      
52    Вероятным признаком позднего врожденного сифилиса 

является:   
   Твердый шанкр   
   Лимфома   
   Лимфаденит    
    Сифилитический гонит   
      
53   Бугорок Карабелли - это:   
    Наличие 5 добавочного бугорка на 1 моляре верхней челюсти  
   Деформация решетчатой кости   
   Уплощенный сосцевидный отросток   
   Затылочный выступ   
      
54   Диастема Гаше – это:   
    Широко расставленные верхние резцы   
   Адентия    
   Олигодентия   
   Дистопия клыков   
      
55   Аксифоидия Кейра – это:   
    Отсутствие мечевидного отростка   
   Воронкообразная деформация грудной клетке   
   Килевидная деформация грудной клетки   
   Вдавление грудины внутрь   
      
56   Аксифоидия Кейра – возможный признак:   
   Первичного сифилиса   
   Вторичного свежего сифилиса   
    Позднего врожденного сифилиса   
   Вторичного скрытого   
      
57   К методам профилактики врожденного сифилиса относится:  
    Трехкратное серологическое обследование беременных женщин  
   Искусственное прерывание беременности   
   Проведение серологических реакций ежемесячно   
   Однократное  серологическое исследование    
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58   К стандартным серологическим реакциям относятся все 
перечисленные реакции, кроме:   

   Реакция связывания комплемента    
   Реакция с кардиолипидным антигеном   
   Реакция с трепонемным антигеном   
    Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА)   
      
59   Реакция иммобилизации бледных трепонем (РИБТ) считается 

положительной при иммобилизации:    
    51-100%   
   1%   
   2%   
   До 50%   
      
60   Исследование спинномозговой жидкости используется во всех 

случаях, кроме:   
   Для определения поражения сифилисом нервной системы  
   Как критерий качества лечения    
   Как один из критериев излеченности больного   
    Гонорейного пельвиоперитонита    
      

Задания с множественным выбором ответа. 
 

1   Для сифилиса плаценты характерны:   
    Гиперплазия соединительнотканных клеток   
    Разрастание грануляционной ткани   
     Увеличением массы и размеров последа   
   Образование абсцессов в сосудах ворсинок   
      
2   Укажите симптомы, не характерные для сифилиса плаценты: 
   Гиперплазия соединительнотканных клеток   
    Разрастание грануляционной ткани   
   Увеличением массы и размеров последа   
    Образование абсцессов в сосудах ворсинок   
      
3   К дистрофиям позднего врожденного сифилиса относятся:  
   Зубы Гетчинсона   
   Саблевидные голени   
    Отсутствие мечевидного отростка   
    инфантильный мизинец Дюбуа-Гиссара   
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4   К вероятным признакам позднего врожденного сифилиса 
относятся:   

    Саблевидные голени   
   Сифилитический ринит   
    Седловидный нос   
   Бочкообразные зубы   
      
5   Сифилитическая пузырчатка новорожденных характеризуется:  
   Появлением высыпаний по всему кожному покрову   
    Отрицательным симптомом Никольского   
    Симметричным расположением на ладонях и подошва   
   Наличием эозинофилов в содержимом пузырей   
      
6   Клинические проявления третичного сифилиса:   
    Гуммы   
    Папулы   
    Бугорки   
     Розеолы Фурнье   
      
7   Критерии постановки диагноза поздний врожденный скрытый 

сифилис:   
    Анамнеза матери   
    Наличия у матери диагноза позднего сифилиса   
    Стойкой позитивности РМП/РПР, ИФА, РПГА, РИФ, РИБТ  
   Наличие высыпных элементов, характерных для сифилиса  
      
8   Укажите контингент, кому необходимо проводить 

профилактическое  лечение с целью предупреждения 
врожденного сифилиса?    

    Беременным, которым специфическое лечение сифилиса 
проводилось во время беременности   

    Новорожденным, родившимся без проявлений сифилиса от 
нелеченой во время беременности матери   

    Новорожденным, матери которых, при наличии показаний во время 
беременности, не получили профилактического лечения  

   Новорожденным с клиническими  проявлениями сифилиса  
      
9    Выберите безусловные признаки позднего врождённого 

сифилиса   
   Утолщение грудинно-ключичного сочленения   
    Лабиринтная глухота   
    Паренхиматозный кератит   
   Отсутствие мечевидного отростка   
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10   Укажите возможные исходы гуммозных сифилидов:   
   Заживление бесследно   
    Распад   
    Фиброз   
    Изъязвление   
      
11    Укажите, что характерно для третичного периода сифилиса  
    Появляются  бугорки, склонные  к распаду и рубцеванию  
   Высыпания высоко контагиозные   
    Появляются  узлы, склонные  к распаду и рубцеванию   
   Наличие твердого шанкра, лифаденита, лиифангиита   
      
12   Выберите виды сифилидов, встречающихся в третичном 

периоде сифилиса   
    Бугорки   
    Гуммы   
    Третичная розеола   
   Рубцы   
      
13   Бугорковые поражения при третичном сифилисе на коже 

следует дифференцировать с поражениями при:   
    Туберкулезной волчанке   
    Лепре   
    Лейшманиозе   
   Парапсориазе   
      
14   Гуммозные поражения при третичном сифилисе на коже следует 

дифференцировать с поражениями при:   
    Фурункулом   
    Опухолевым образованием   
   Отрубевидным лишаем   
   Эпидермофитией стоп   
      
15   Выберите специфические признаки, характерные для 

врожденного сифилиса грудного возраста (от 0 до 1 года):  
    Сифилитическая пузырчатка   
    Диффузная инфильтрация кожи Гохзингера   
    Сифилитический остеохондрит 3-х степеней   
   Саблевидные голени   
      
16   Выберите виды сифилидов, встречающихся в третичном 

периоде сифилиса:   
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    Бугорки   
    Гуммозная инфильтрация   
    Узлы (гумма)   
    Третичная розеола   
      
17   Выберите разновидности бугоркового сифилида:   
    Сгруппированный    
    Серпенгирующий    
    «Площадкой»   
   Элевирующий   
      
18   Выберите признаки, характеризующие третичную розеолу:  
    Незначительное количество   
   После разрешения остается атрофия    
    Крупные размеры   
   Высыпания обильные   
      
19   Разновидности гуммозного сифилида:   
    Солитарные (одиночные) и множественные   
    Гуммозная инфильтрация    
    Мутилирующие   
    Фиброзные   
      
20    Вероятные признаки врожденного сифилиса:   
    Олимпийский лоб   
    Седловидный нос   
    Готическое небо    
    Саблевидные голени   
      
21    Дифференциальная диагностика бугоркового сифилида 

проводится с:   
    Туберкулезной волчанкой   
    Розовыми угрями   
    Туберкулоидный тип лепры   
   Отрубевидным лишаем   
      
22   Дифференциальная диагностика гуммы проводится с:  
    Липомой    
    Атеромой   
   Твердым шанкром   
    Глубокими микозами   
      
23   Дифференциальная диагностика гуммы проводится с:  



36 
 

    Кожным лейшманиозом   
    Скрофулодермой   
    Раковой язвой    
   Широкой кондиломой    
      
24   Признаками врожденного сифилиса грудного возраста являются 
    Сифилитическая пузырчатка   
    Диффузно-папулезная инфильтрация Гохзингера    
    Остеохондрит Вегнера   
   Твердый шанкр   
      
25   Для позднего врожденного сифилиса характерны:   
    Бугорки   
    Гуммы   
   Пятнисто-розеолезная сыпь   
   Твердый шанкр   
      
26   Что из перечисленного может являться признаками позднего 

врожденного сифилиса:   
    Паренхиматозный кератит   
    Лабиринтная глухота    
    Гетчинсоновские зубы   
   Широкие кондиломы   
      
27   Характерные клинические симптомы для сифилиса плода:  
    Гепатолиенальный синдром   
    Маленький размер плода и вес   
    «Белая пневмония»    
    Остеохондрит    
      
28   Специфические признаки врожденного сифилиса (грудного 

возраста):   
    Сифилитическая пузырчатка    
    Диффузная инфильтрация кожи Гохзингера   
    Сифилитический хондрит 3-х степеней    
   Саблевидные голени   
      
29    Вероятные признаки, характерные для позднего врожденного 

сифилиса:   
    Специфические хориоретиниты   
    Саблевидные голени   
    «Седловидный нос»   
    Радиарные Робинсона-Фурнье   
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30   Гортанная локализация третичного сифилида приводит к:  
    Осиплость, афония, охриплость   
    Кашель с густой вязкой слизью   
   Лакунарной ангине   
   Тонзиллогенному сепсису   
      
31   Особенности сифилитического ринита:   
    Носит затяжной характер   
    Папулезные высыпания в полости носа    
    Кровянисто-серозный секрет   
   Излечивается в течение 7 дней   
      
32   Серологические реакции, подтверждающие диагноз раннего 

врожденного сифилиса:   
    РМП   
    ИФА   
    РПГА   
    РИБТ   
      
33   Антенатальная профилактика сифилиса включает:   
    Коррекция полового поведения    
    Полноценное обследование беременных   
    Своевременная диагностика и лечение беременных   
    Санитарно-эпидемиологические мероприятия    
      
34   Внутриутробное заражение плода происходит:   
    Через пупочную вену   
    Через лимфатические щели пупочных сосудов   
    С материнской кровью через поврежденную плаценту   
   В процессе родовой деятельности   
      
35   Исходы беременности у больных сифилисом женщин:  
    Поздние выкидыши    
    Мертворождение    
    Гибель новорожденного    
    Рождение больного ребенка   
      
36   Неспецифические общие симптомы при раннем врожденном 

сифилисе:   
    Бледность кожных покровов   
    «Старческий вид»    
    Выраженная гипотрофия   
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    Общая вялость   
      
37    Поражения суставов при позднем врожденном сифилисе:  
    Синовииты, гониты  Клеттона   
    Артриты типа tumor albus    
    Артриты, протекающие по типу ревматической инфекции  
   Гемартроз   
      
38   К поражениям нервной системы при позднем врожденном 

сифилисе относятся:   
    Умственная отсталость   
    Юношеский прогрессивный паралич    
    Юношеская спинная сухотка   
    Атрофия зрительного нерва   
      
39   К поражениям нервной системы при позднем врожденном 

сифилисе относятся:   
    Менингит   
    Гумма головного мозга   
   Энцефалит   
   Невринома VII нерва   
      
40   При аллергии к пенициллину препаратами выбора являются: 
    Доксициклин   
    Тетрациклин    
    Цефтриаксон   
   Низорал   
 
  

Тема 3. Гонорея. 
Задания с единичным выбором ответа. 

 
1   Гонорея глаз характеризуется всеми признаками, кроме:  
    Экзофтальма   
   Отека век   
   Светобоязни, гноетечения   
   Гиперемии конъюнктивы   
   Распадающейся язвы в роговой оболочке   
      
2   Свежий острый передний уретрит гонорейной этиологии 

характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:  
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    Наличие гнойных нитей в 1-й и 2-й порциях мочи   
   Обильных гнойных выделений   
   Болезненности при мочеиспускании    
   Гиперемии губок наружного отверстия уретры   
   Наличие гнойных нитей в 1-й порциях мочи   
      
3   Выберите верные утверждения, характеризующие проявления 

экстрагенитальной гонореи   
   Гонорейный проктит   
   Орофарингеальная гонорея   
   Офтальмогонорея   
   Гонорейный пельвиоперитонит   
    Все перечисленное   
      
4   Возбудитель гонореи относится к:    
   Жгутиковым простевшим   
   Грамположительным диплококкам   
   К грамвариабельным диплококкам   
    Грамотрицательным диплококкам   
   Грамотрицательным бациллам   
      
5   Хроническая форма восходящей гонореи характеризуется 

симптомами, кроме:   
    Обильных гнойных, гнойно-слизистых выделений   
   Повторных повышений температуры тела, нарушения функции 

соседних органов   
   Болей внизу живота   
   Нарушений менструального цикла   
      
6   Возбудитель гонореи:   
    Диплококк   
   Грушевидной формы   
   Спиралевидной формы   
   Обладает способностью к фагоцитозу   
    Представляет собой короткую тонкую палочку с закруглёнными 

концами   
      
7   Укажите длительность инкубационного периода гонореи:  
    3 – 5 дней   
   10 – 14 дней   
   3 – 4 недели   
   5 – 6 недели   
   1 – 2 месяца   
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8   Какие осложнение гонореи не встречаются у женщин:  
   Проктит   
   Эндометрит   
   Бартолинит   
   Кольпит   
    Эпидидимит   
      
9   Выберите возбудителя гонококковой инфекции   
   Treponema pallidum   
   Trichomonas vaginalis   
    Neisseria gonorrhoeae   
   Candida albicans   
   Chlamydiatrachomatis   
      
10   Тотальный гонорейный уретрит характеризуется:   
   Наличием гнойных нитей в 1-ой порции мочи   
    Наличием гнойных нитей в 1-ой и 2-ой порциях мочи   
   Отсутствием гнойных нитей в 1-ой порции мочи   
   Отсутствием гнойных нитей во 2-ой порции мочи   
   Отсутствием гнойных нитей в 1-ой и 2-ой порциях мочи  
      
11   Гонорейный уретрит может осложняться:   
    Простатитом   
   Образованием скутул   
   Образованием папуло- везикул   
   Фолликулярнымгиперкератозом   
   Онихогрифозом   
      
12   Диссеминации гонококков способствуют:   
    Интеркуррентные заболевания   
   Антибиотикотерапия   
   Поливитаминотерапия   
   Антисептические средства   
   Применение противокандидозных препаратов   
      
13   Какое заболевание вызывает Neisseria gonorrhoeae?   
   Трихомоноз   
    Гонорею   
   Сифилис   
   Микроспорию   
      
14   Укажите особенность возбудителя гонореи:   
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    Является диплококком   
   Имеет спиралевидную форму   
   Имеет грушевидную форму   
   Представлен двумя клеточными формами   
      
15   Какое заболевание вызывает  грамотрицательный диплококк? 
   Сифилис   
   Трихомоноз   
   Микроспорию   
    Гонорею   
      
16   Для лечения гонореи применяют препараты 
    Антибиотики    
   Антималярийные    
   Сульфоновые препараты   
   Кортикостероидные мази   
      
17   В диагностике гонореи используется:   
   Йодная проба Бальцера   
    Микроскопическое исследование препарата   
   Йодная проба Ядассона   
   Изоморфная реакция Кебнера   
      
18   Контроль излеченности  гонореи проводят на основании:  
    Культурального исследования через 14 дней после окончания 

лечения  
   Исследования количества эозинофилов с высыпных элементов  
   Свечения под люминесцентной лампой Вуда   
   Результатов изоморфной реакции Кебнера   
      
19   Выберите тактику при отсутствии эффекта от лечения гонореи 
   Исключение реинфекции   
   Назначение антибактериальных препаратов других 

фармакологических групп согласно результатам  определения 
чувствительности выделенных изолятов   

    Определение чувствительности N. Gonorrhoeae к 
антибактериальным препаратам   

    Все ответы верны   
      
20   Гонорейный уретрит у женщин может осложняться:   
    Проктитом   
   Образованием скутул   
   Образованием папуло- везикул   
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   Фолликулярным  гиперкератозом   
      
21   Выберите утверждения, верно характеризующие гонорею:  
     Гонорея - инфекционное заболевание, вызываемое Neisseria 

gonorrhoe 
Гонококковое воспаление приводит к дегенеративным и 
инфильтративным процессам в слизистых оболочках 
Гонококковая инфекция приводит к локальной атрофии слизистых 
оболочек 
Гонорея передается преимущественно трансмиссивным путем  

      
22   Реакция Борде-Жангу выявляет:   
   Антитела к бледной трепонеме   
   Гонококки    
    Антитела к гонококку    
   Трихомонады   
      
23   Наиболее частым проявлением гонореи у девочек является:  
    Вульвовагинит   
   Уретрит   
   Эндоцервицит   
   Бортолинит   
      
24   Методами диагностики хронической гонореи являются:  
   Реакция Вассермана    
   Кожно-аллергическая проба   
    Проведение провокации с последующим бактериоскопическим и 

бактериологическим исследованиями   
   Бактериологическая проба   
      
25   Осложнением гонореи у мужчин является:   
    Простатит   
   Фагеденизм   
   Задний уретрит   
   Передний уретрит   
      
26   Выберите средство этиотропной терапии при гонорее:  
   Нистатин   
   Атрикан   
   Трихопол   
    Доксициклин    
      
27   Укажите возбудителя гонореи:   
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   Treponema pallidum   
    Neisseria gonorrheae    
   Trichomonas vaginalis   
   Gardnerella vaginalis   
      
28   Для гонорейного уретрита, ограниченного слизистой оболочкой 

передней уретры, при проведении двустаканной пробы 
характерно:   

   Тотальная гематурия    
   В обоих стакан моча мутная   
    В первом стакане мутная, во втором прозрачная   
   В первом стакане прозрачная, во втором мутная   
      
29    Справедливыми утверждениям, касающимися Neisseria 

gonorrhoeae, являются все, кроме:   
   Грам-отрицательный (Гр-) диплококк   
   Имеет трехслойную наружную стенку   
   Располагаются преимущественно внутриклеточно   
    Одноклеточный паразит из простейших   
      
30   Гонококковый кавернит - это:   
    Воспаление пещеристых тел полового члена   
   Поражение семенного бугорка   
   Сужение мочеиспускательного канала   
   Воспаление придатков яичек   
      
31   Деферентит - это:   
   Поражение семенного каната   
   Поражение яичка   
   Сужение мочеиспускательного канала   
    Поражение семявыносящего протока   
      
32   Диагноз гонореи может быть поставлен:   
   При положительной реакции Борде-Жангу   
   При обнаружении 2-стороннего воспаления маточных труб  
   В случаях сочетанного поражения уретры и цервикального канала 
    В случаях обнаружения гонококков   
      
33   Культуральное исследование при гонорее после 

комбинированной провокации проводят в течение:   
    48-72 часов   
   3 ч   
   12 ч   



44 
 

   6 ч   
      
34   Клиническими формами гонореи являются все, кроме:  
    Латентной   
   Свежей острой   
   Свежей торпидной   
   Свежей подострой    
      
35   Гонококковая инфекция поражает:   
    Слизистые оболочки, выстланные однослойным цилиндрическим 

эпителием   
   Слизистые оболочки, выстланные реснитчатым эпителием  

 Слизистые оболочки, выстланные многослойным плоским 
неороговевающим эпителием   
 Слизистые оболочки, выстланные многослойным плоским 
ороговевающим эпителием   

      
36   Лечение гонококкового фарингита проводится препаратом:  
    Цефтриаксон   
   Метронидазол   
   Нистатин   
   Флуконазол   
      
37    Лечение гонококкового конъюнктивита проводится 

препаратом:  
    Цефтриаксон   
   Виферон   
   Клотримазол    
   Визин   
      
38   Заражение гонореей девочек происходит преимущественно:  
   Половым путем   
    Бытовым путем   
   Алиментарным путем   
   Трансмиссивным путем   
      
39   Лечение гонореи проводится препаратом:   
    Азитромицин   
   Метронидазол   
   Нистатин   
   Клотримазол    
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40   Устойчивость к лечению при смешанной инфекции 
обусловлена, в основном:   

    Фагоцитированием гонококка другими организмами, что 
способствует его "защите"   

   Узким спектром антимикробного действия препарата   
   Реинфицированием    
   Иммунодефицитом    
      
41   Хронической гонореей принято считать заболевание с 

продолжительностью от:   
   Полугода   
   Года   
    2 месяцев   
   2 недель   
      
42   Выделить гонококки можно при отсутствии лечения только в: 
   Первые сутки   
   Первый месяц   
    Первые 24-72 часа   
   Первые 6 часов   
      
43   На раздражении тканей, способствующем усилению секреции и 

"вымывании" гонококков из железистых ходов основан:  
    Метод провокации   
   Бактериологический метод   
   Антибиотикотерапия    
   Бактериоскопический метод   
      
44   Алиментарный метод подразумевает:   
    Прием острой пищи, алкоголя   
   Введение гоновакцины   
   Смазывание уретры раствором Люголя   
   Проведение физиопроцедур СМТ   
      
45   Лечение восходящей гонореи проводится:   
   Амбулаторно   
   По усмотрению пациента   
    В стационаре   
   Не требует лечения   
      
46   Литтреит - это:   
    Воспаление альвеолярно-трубчатых слизистых желез   
   Воспаление бульбоуретральных желез   
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   Воспаление придатка яичка   
   Воспаление простаты   
      
47   Морганит - это:   
    Воспаление лакун уретры   
   Воспаление семявыносящего протока   
   Поражение бульбоуретральных желез   
   Воспаление кавернозных синусов   
      
48   Тизонит, являющийся редким осложнением гонореи, - это:  
    Абсцесс желез крайней плоти   
   Воспаление семенного канатика   
   Воспаление простаты   
   Дисфункция желез Купера   
      
49   Уретроскопию можно выполнять только при:   
    Хронической гонорее   
   Острой    
   Торпидной   
   Подострой   
      
50   При тотальном уретрите при 2-стаканной пробе наблюдается: 
   Моча мутная в 1 стакане, во 2 прозрачная   
   Моча прозрачная в двух стаканах   
    Моча мутная и в 1, и во 2 стакане   
   Моча прозрачная в 1   
      
51   Объективным признаком хронической гонореи у мужчин может 

являться:   
   Снижение либидо   
    Слипание губок уретры по утрам   
   Учащенное мочеиспускание   
   Редкие позывы к мочеиспусканию    
      
52   На препарате гонококк имеет форму:   
    Бобовидную    
   Клиновидную   
   Круглую   
   Спиралевидную   
      
53   Острый гонорейный уретрит может осложняться всеми 

перечисленными заболеваниями, кроме:   
   Баланит   
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   Баланопостит   
   Воспалительный фимоз   
    Проктит    
      
54   Что называется стриктурой уретры?   
    Стойкое сужение мочеиспускательного канала   
   Невозможность открытия головки крайней плотью   
   Затруднение мочеиспускания   
   Смешанная инфекция уретры   
      
55   Гонококковая инфекция костно-мышечной системы включает 

все перечисленное, кроме:   
    Гонококкового сальпингита   
   Гонококкового артрита   
   Гонококкового синовита   
   Гонококкового остеомиелита    
      
56   Гонококковая инфекция глаз включает:   
    Гонококковый иридоциклит   
   Гонококковый хориоретинит   
   Гонококковый орхит   
   Гонококковый эпидидемит   
      
57   Воспаленные красные точки - maculae gonorrhoicae - при 

визуальном осмотре преддверия - это:   
   Признак цистита   
   Признак сальпингоофорита   
    Воспаление выводных протоков парауретральных желез  
   Деферентит   
      
58   Младенцы инфицируются гонококком преимущественно:  
   Через амниотическую жидкость   
    При прохождении через родовые пути   
   При контакте с медицинским инструментарием    
   Трансплацентарно    
      
59   Закапывание 30%-го раствора сульфацила натрия проводится 

младенцам с целью:   
    Профилактики бленореи    
   Монотерапии гонококкового конъюнктивита новорожденных  
   Профилактики отслоения сетчатки   
   Снятия отека век   
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60   При лечении неосложненной гонореи нижних отделов уретры с 
неустановленным источником заражения следует применять 
препараты, активные и в отношении:   

    T. Pallidum   
   Cl. Tetani    
   Corynebacterium diphtheriae   
   Candida albicans   
    
   

Задания с множественным выбором ответа. 
 
1   Укажите классификацию свежей гонореи:   
    Острая   
    Подострая   
    Торпидная   
   Хроническая   
      
2   Гонорейный уретрит у женщин может осложняться:   
    Проктитом   
    Вульвовагинитом   
    Воспаление маточных труб (сальпигит)   
   Дистрофия зубов   
      
3   Выберите методы диагностики гонореи:   
   Йодная проба Бальцера   
    Микроскопическое исследование препарата   
   Йодная проба Ядассона   
    Культуральных методов исследования   
      
4   Гонорейный уретрит у мужчин может осложняться:   
    Проктитом   
    Эпидидимит   
    Эпидидимоорхит   
   Дистрофия зубов   
      
5   Выберите тактику  при отсутствии эффекта от лечения гонореи 
    Исключение реинфекции   
    Определение чувствительности N. Gonorrhoeae к 

антибактериальным препаратам   
   Не проводить дальнейшего лечения   
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    Назначение антибактериальных препаратов других 
фармакологических групп согласно результатам определения 
чувствительности выделенных изолятов   

      
6   Показанием к проведению лечения пациентам с диагнозом 

«гонорея» являются результаты:   
    Микроскопического исследования    
    Молекулярно-биологических методов   
    Культуральных методов исследования   
    Не проводить дальнейшего лечения   

      

7   Цели лечения гонореи:   
    Эрадикация N. Gonorrhoeae   
    Исчезновение клинических симптомов заболевания   
   Предотвращение  заражение урогенитальным трихомонозом 
    Предупреждение инфицирования других лиц   
      
8   Дифференциальный диагноз гонококкового эпидидимоорхита 

проводят с:   
    Опухолью органов мошонки   
    Сифилитическим эпидидимоорхитом   
    С водянкой   
   Нет правильных ответов   
      
9   Укажите, с какими заболеваниями дифференцируют гонорею: 
    Трихомонозом   
    Урогенитальным хламидиозом   
    Кандидозом   
   Себореей волосистой части головы   
      
10   Выберите симптомы хронической формы восходящей гонореи: 
   Обильные гнойные, гнойно-слизистые выделения   
    Повторные повышения температуры тела, нарушения функции 

соседних органов   
    Боли внизу живота   
    Нарушений менструального цикла   
      
11   Дифференциальный диагноз гонококковой инфекции верхних 

отделов половой системы женщин проводят с:   
    Внематочной беременностью   
    Заболеваниями органов брюшной полости   
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    Осложненной кистой яичника   
   Бортолинитом   
      
12   Укажите симптомы гонококковой инфекции глаз:   
    Отечность век   
    Обильное гнойное отделяемое в углах пораженного глаза  
    Резкая болезненность пораженного глаза   
   Изменение остроты зрения   
      
13   Выберите верные утверждения, характерные для восходящей 

гонореи у женщин:   
    Гонорейный эндометрит   
    Гонорейный сальпингит   
    Гонорейный оофорит   
    Гонорейный пельвиоперитонит   
   Гонококковый бартолинит    
      
13   Выберите симптомы, характеризующие острый гонорейный 

уретрит у женщин:   
   Жалобы на зуд и жжение в промежности   
    Жалобы на рези в начале мочеиспускания либо на учащенное 

мочеиспускание и боли в конце его   
 Гиперемия, отечность губок уретры, отделяемое пенистого 
характера при надавливании на уретру   

    Гиперемия, отечность губок уретры, отделяемое гнойного характера 
при надавливании на уретру   

      
14   Выберите утверждения, характеризующие проявления 

экстрагенитальной гонореи:   
    Гонорейный проктит   
    Орофарингеальная гонорея   
    Офтальмогонорея    
   Гонорейный пельвиоперитонит    
      
15    Выберите клинические проявления, верно характеризующие 

свежий гонорейный уретрит у мужчин:   
    Выделения обильные, гнойные желто-зеленого цвета   
   Выделения обильные пенистые   
    Гиперемия и отечность наружного отверстия уретры   
   Больного беспокоят зуд и белые творожистые выделения   
      
16   Свежая гонорея может иметь течение:   
    Острое   
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    Подострое   
    Торпидное   
   Хроническое    
      
17   К первичным симптомам гонореи относятся:   
    Зуд в области наружного отверстия уретры   
    Жжение при мочеиспускании   
    Отечность наружного отверстия уретры   
   Эпидидимит   
      
18   Субъективными ощущениями при переднем уретрите являются: 
    Частые позывы к мочеиспусканию    
    Болезненность при мочеиспусканию    
    Частые эрекции   
   Боли в области придатка яичка   
      
19   Особенностями гонорейной инфекции у женщин являются:  
    Вялое, бессимптомное течение   
    Часто протекает как смешанная инфекция    
    Многоочаговое поражение    
   Всегда переходит в диссеминированную гонококковую инфекцию 
      
20   К гонорее нижнего отдела половых органов у женщин относят: 
    Уретрит   
    Парауретрит   
    Бартолинит   
    Вестибулит   
      
21   К восходящей гонорее у женщин относят:   
    Эндометрит   
    Сальпингит    
    Сальпингоофорит   
   Тубоотит   
      
22   К восходящей гонорее относятся:   
   Бартолинит   
   Эндоцервицит   
    Эндометрит   
    Андексит   
    Пельвиоперитонит   
      
23   Гонококк - это:   
    Диплококк   
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   Одноклеточный организм   
    Грамотрицательный    
   Грушевидной формы   
    Малоустойчив к внешним воздействиям   
      
24   Дифференциальная диагностика проводится с помощью 

лабораторных исследований с:   
    Трихомониазом   
    Урогенитальным хламидиозом   
    Неспецифическим уретритом    
   Сифилисом   
      
25   Этапами верификации диагноза гонорея являются:   
    Жалобы пациента на гнойные выделения и дизурические явления 
    Эпидемиологический анамнез   
   Обнаружение антител к бледной трепонеме   
    Обнаружение гонококков при бактериоскопическом и 

бактериологическом исследованиях   
      
26   Выберите методы, которые относятся к методам провокации 

при уточнении диагноза гонорея:   
    Химический   
    Биологический   
    Алиментарный   
   Деструктивный   
      
27   Выберите методы, которые относятся к методам провокации 

при уточнении диагноза гонорея:   
    Физиологический   
    Комбинированная провокация   
   Иммуноферментный   
   Вирусологический   
      
28   Восходящий процесс может развиваться:   
    В течение первого или второго менструального цикла    
    После родов   
    После абортов   
   После антибиотикотерапии   
      
29   К восходящей гонорее относятся:   
    Сальпингит   
    Пельвиоперитонит   
   Гонорейный фарингит   
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   Бленорея    
      
30   После проведения провокации мазки берут:   
    Через 24 часа   
    Через 48 часов   
    Через 72 часа   
   Через неделю   
      
31   Источником инфицирования девочки может стать:   
    Предметы гигиены, загрязненные выделениями больных  
    Инфицированный человек   
    Инфицированные родовые пути   
    Медицинские инструменты (артифициальный путь)   
      
32    Критериями излеченности являются:   
    Полноценное лечение   
    Отсутствие клинической симптоматики   
    Отрицательные результаты посева, сделанного после провокации 
    Отрицательные результаты мазков, сделанных после провокации  
      
33   К методам профилактики гонореи относят:   
    Своевременное выявление и лечение больных и носителей  
    Соблюдение гигиенических норм   
   Превентивное лечение этиотропными препаратами   
    Санитарно-просветительная работа   
      
34   Препаратами выбора при лечении гонореи беременных 

являются   
    Цефалоспорины   
    Макролиды   
   Тетрациклины   
   Фторхинолоны   
      
35   Возбудитель гонореи окрашивается:   
    По Граму   
    Метиленовым синим   
   По Ожешко   
   Методом Лёффлера   
      
36   Дифференциальная диагностика гонорейного уретрита 

проводится с:   
    Кандидозным уретритом   
   Циститом   
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   Хламидийным простатитом    
    Микоплазменным уретритом   
      
37   При хроническом поражении задней части уретры отмечаются: 
    Болезненные эякуляции    
    Учащенное мочеиспускание   
    Боль в конце мочеиспускания   
   Учащенные эрекции    
      
38   Наблюдаемыми при гонорее расстройствами функций половых 

органов могут являться:   
    Снижение либидо   
    Гной и кровь в эякуляте    
    Ослабленная эрекция   
    Преждевременная эякуляция   
      
39    Возможные изменения в крови при любой форме острой 

гонореи:   
    Анемия   
    Лейкопения   
    Моноцитоз   
    Повышение СОЭ   
      
40   Острый паренхиматозный гонококковый простатит 

сопровождается:   
    Повышением температуры тела   
    Болями в промежности   
    Дизурическими расстройствами   
   Гематурией    
      

Тема 4. Урогенитальный хламидиоз. Урогенитальный 
трихомониаз. 

Задания с единичным выбором ответа. 
 
1   Для лечения хламидиоза применяют   
    Антибиотики тетрациклинового ряда   
   Антималярийные препараты   
   Акарицидные препараты   
   Сульфоновые препараты   
   Кортикостероидные мази    
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2   Для лечения трихомониаза используют:   
   Антибиотики - макролиды   
   Антималярийные препараты   
   Антибиотики тетрациклинового ряда   
    Метронидазол   
   Антибиотики пенициллинового ряда   
      
3   Возбудитель трихомониаза:   
   Диплококк   
    Грушевидной формы   
   Спиралевидной формы   
   Не обладает способностью к фагоцитозу   
   Представляет собой короткую тонкую палочку с закруглёнными 

концами   
      
4   Диагноз мочеполового трихомониаза должен быть подтвержден 

всеми методами, кроме:   
    Окраска мазков по Романовскому-Гимза   
   Окраска по Граму   
   Окраска мазков метиленовым синим   
   Микроскопии нативного препарата   
      
5   При лечении гонорейно-хламидийно-кандидозной инфекции 

применяют все препараты, кроме:   
    Противопротозойных    
   Антибактериальных группы макролидов   
   Антибиотиков группы фторхинолонов   
   Иммуномодуляторов   
      
6   Причиной синдрома Рейтера является инфекция:   
   Гонорейная    
   Сифилитическая   
    Хламидийная    
   Дрожжевая    
   Туберкулезная    
      
7   В диагностике хламидиоза используется:   
   Йодная проба Бальцера   
    Полимеразная цепная реакция   
   Йодная проба Ядассона   
   Изоморфная реакция Кебнера   
   Аминотест   
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8   Какой возбудитель не относится к виду Chlamydia Trachomatis?
   
   Возбудитель трахомы   
   Возбудитель орнитоза   
   Возбудитель урогенитального хламидиоза   
    Возбудитель трихомониаза   
      
9   В диагностике трихомониаза используется:   
   Йодная проба Бальцера   
    Микроскопическое исследование мазков   
   Йодная проба Ядассона   
   Изоморфная реакция Кебнера   
   Исследование спиномозговой жидкости   
      
10   Для клинической картины трихомониаза характерно:  
    Пенистые выделения из гениталий   
   Мелкоочагова алопеция на волосистой части головы   
   Подногтевой гиперкератоз   
   Обильная розеолезная сыпь туловища   
   Наличие на коже папул, покрытых серебристо-белыми чешуйками 
      
11   Выберите возбудителя трихомониза:   
   Chlamydia Trachomatis   
   Neisseria gonorrhoeae   
    Trichomonas vaginalis   
   Treponema pallidum   
   Trichophyton Rubrum   
      
12   Укажите особенность возбудителя хламидиоза:   
   Является диплококком   
   Имеет спиралевидную форму   
   Имеет грушевидную форму   
    Представлен двумя клеточными формами   
   Форма «грозди винограда»   
      
13   Какое заболевание вызывает возбудитель грушевидной формы? 
    Трихомониаз   
   Гонорею   
   Сифилис   
   Микроспорию   
   Мягкий шанкр   
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14   Возбудителем какого заболевания является Trichomonas 
vaginalis?   

   Микроспории   
   Гонореи   
   Сифилиса   
    Трихомониаза   
   Трихофитии   
      
15   Возбудителем какого заболевания является Chlamydia 

Trachomatis?   
   Трихофитии   
   Сифилиса   
   Гонореи   
   Трихомоноза   
    Урогенитального хламидиоза   
      
16   Контроль излеченности  трихомониаза проводят на основании:  
    Микроскопического исследования   
   Исследования количества эозинофилов с высыпных элементов  
   Свечение под лампой Вуда   
   Результатов изоморфной реакции Кебнера   
      
17   Контроль излеченности  урогенитального хламидиоза проводят 

на основании:    
    Метода гибридизации нуклеиновых кислот   
   Исследования количества эозинофилов с высыпных элементов  
   Свечение под лампой Вуда   
   Результатов изоморфной реакции Кебнера   
      
18   Возбудитель какого заболевания представлен двумя 

клеточными формами   
   Сифилиса   
   Гонореи   
   Трихомоноза   
    Урогенитального хламидиоза   
      
19   Уретрит при урогенитальном хламидиозе дифференцируют с 

уретритом, вызванном:   
   Гонококком   
   Грибами рода Candida   
   Генитальными микоплазмами   
    Все ответы верны   
      



58 
 

20   Антибиотики-макролиды назначают для лечения:   
   Отрубевидного лишая   
    Урогенитального хламидиоза   
   Онихомикоза   
   Псориаза   
      
21   Слизистая оболочка влагалища выстлана эпителием  
    Многослойным плоским   
   Железистым   
   Цилиндрическим   
   Кубическим   
      
22   Гонореей чаще поражается    
    Маточная труба   
   Влагалище   
   Уретра   
   Влагалищая часть шейки матки   
      
23   Заболевания, передающиеся половым путем все, кроме:  
    токсоплазмоза   
   Гонореи   
   Трихомониаза   
   Хламидиоза   
      
24   Для  лечения неосложненного трихомониаза используются:  
    Препараты группы 5-нитроимидазола    
   Макролиды   
   Фторхинолоны   
   Аминогликозиды    
      
25   К субъективным симптомам трихомониаза относят все, кроме: 

 Обильных вагинальных выделений серо-желтого цвета с 
неприятным запахом   

   Зуда и жжения наружных половых органов   
   Дизурии   
    Диспепсии   
      
26   Что называют "клубничной шейкой матки"?   
    Петехиальные кровоизлияния слизистой оболочки влагалищной 

части   
   Геморрагическую сыпь наружных половых органов   
   Аррозию сосудов шейки матки   
   Диапедезные кровотечения сосудов эндометрия   
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30   Самой частой формой трихомониаза у женщин является: 
  
   Уретрит   
    Вагинит   
   Эндоцервицит   
   Бартолинит   
      
31   Диспареуния, наблюдаемая при трихомониазе, - это:   
    Болезненность во время полового акта   
   Жжение при мочеиспускании   
   Жжение наружных половых органов   
   Постоянный зуд мочеиспускательного канала   
      
32   Какое количество жгутиков имеет Trichomonas vaginalis?  
    4   
   2   
   1   
   8   
      
33   К путям передачи урогенитального трихомониаза относится:  
    Половой    
   Водный   
   Трансплацентарный    
   Трансмиссивный   
      
34   Трихомонады способны поражать:   
   Переходный эпителий   
   Реснитчатый эпителий   
    Плоский эпителий   
   Производные эпителия    
      
35   Грамотрицательные коокковидные микроорганизмы, 

являющиеся внутриклеточными паразитами, - это:   
   Treponema pallidum   
    Chlamydia trachomatis   
   Trichomonas vaginalis   
   Corynebacterium diphtheriae   
      
36   Урогенитальные трихомонады способны вызывать все 

перечисленное, кроме:   
    Проктита   
   Уретрита   
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   Цервицита   
   Вагинита    
      
37   Для влагалищной трихомонады справедливо:   
   Паразитирует в том числе и в прямой кишке   
   Способна передаваться водным путем   
   Гематогенная диссеминация    
    Является осмотически неустойчивым микроорганизмом  
      
38   Заражение человека происходит после:   
    Попадания на слизистые оболочки с цилиндрическим эпителием 

элементарного тельца хламидии   
Попадания на слизистые оболочки с цилиндрическим эпителием  
ретикулярного тельца хламидии 

   Попадания на слизистые оболочки с переходным эпителием 
ретикулярного тельца хламидии   

   Попадания на слизистые оболочки с переходным эпителием 
элементарного тельца  хламидии   

      
39   При болезни Рейтера хламидии обнаруживаются в:   
   Ликворе   
   Плевральной жидкости   
    Синовиальной жидкости   
   Эякуляте    
      
40   При неосложненном хламидиозе назначают:   
    Тетрациклин   
   Метронидазол   
   Пенициллин   
   Хлорамфеникол   
      
41   Для лечения хламидиоза у детей до 12 лет используют только: 
   Тетрациклины   
    Макролиды   
   Фторхинолоны    
   Аминогликозиды   
      
42   Цикл развития хламидии занимает:   
   12 часов    
   Сутки   
   48 часов   
    72 часа   
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43   Диаметр хламидийного ретикулярного тельца:   
    Больше элементарного тельца в 3 раза   
   Меньше элементарного тельца в 3 раза   
   Одинаков с диаметром элементарного тельца   
   Не имеет постоянной величины   
      
44   Для хламидии характерно все, кроме:   
   Наличие ДНК   
   Наличие РНК   
    Наличие собственной АТФ   
   Способность расти в живых средах   
      
45   Хламидийное поражение глаз называется:   
   Кератит   
    Трахома   
   Катаракта   
   Хориоретинит    
      
46   Антибиотики пенициллинового ряда нецелесообразно 

применять при лечении:   
   Первичного сифилиса   
    Хламидиоза   
   Гонореи   
   Вторичного сифилиса   
      
47   При остром хламидийном эпидидимите выявляют:   
    Антиспермальные IgA    
   Повышенный уровень IgM   
   Повышенный уровень IgG   
   Повышенный уровень IgE   
      
48   Грозным осложнением хронического хламидийного 

эпидидимита является:   
   Орхит   
   Рецидивирующий уретрит   
   Паренхиматозное воспаление простаты   
    Потеря фертильности   
      
49   Chlamydia trachomatis способны приводить ко всем 

перечисленным явлениям, кроме:   
   Дизурических расстройств   
   Скудных гнойно-слизистых выделений из уретры   
    Гематурии   
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   Жжения в уретре   
      
50   Офтальмохламидиоз протекает в виде:   
    Конъюнктивита   
   Кератита   
   Хориоретинита   
   Бленореи   
      
51   Дифференциальную диагностику хламидийной инфекции 

проводят со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:  
   Гонококковой инфекции   
   Генитального герпеса   
   Урогенитального трихомониаза   
    Фимоза   
      
52   Элементарные тельца хламидий характеризует следующее 

утверждение:   
    Способны к выживанию вне клетки   
   Обеспечивают репродукцию   
   Активны   
   Не вызывают инфицирования    
      
53   Ретикулярные тельца хламидий характеризует следующее 

утверждение:   
   Выживают вне клетки   
   Превращаются в элементарные тельца   
   Не способны к репродукции   
    Обеспечивают репродукцию   
      
54   Chlamydia trachomatis могут вызывать все перечисленные 

заболевания, кроме:   
   Урогенитального хламидиоза   
   Реактивного артрита   
   Болезни Рейтера   
    Контагиозного моллюска   
      
55   Полный цикл развития хламидий протекает в:   
    Цитоплазматических включениях   
   Ядрышках   
   Митоходриях   
   Лизосомах    
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56    К симптоматике хламидийного уретрита у мужчин не 
относится:   

   Скудные гнойно-слизистые выделения   
   Рецидивирующее течение   
   Осложнения уретрита   
    Дизурия и болевой синдром   
      
57   Клиническим проявлением эндоцервицита хламидийной 

этиологии у женщин является:   
    Псевдоэрозия шейки матки   
   Эрозия шейки матки   
   Эндометриоз   
   Сальпингит   
      
58   Trichomonas vaginalis является:   
   Многоклеточным простейшим   
    Одноклеточным простейшим   
   Одноклеточной бактерией   
   Вирусом   
      
59   Trichomonas vaginalis во внешней среде:   
   Легко переносят высушивание и воздействие температурой  
    Практически не устойчивы   
   Осмотически устойчивы   
   Обнаруживаются в водных средах    
      
60   Для лечения трихомониаза у беременных применяют препарат: 
    Метронидазол внутрь   
   Амоксициллин    
   Бициллин-5    
   Клотримазол наружно   
 
  

Задания с множественным выбором ответа. 
 
1   К поражениям мочеполовых органов при трихомониазе у 

женщин относятся:   
    Вагинит   
    Вестибулит   
    Уретрит   
    Бартолинит   
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2   К объективным симптомам трихомониаза относится:  
    Гиперемия и отечность слизистой оболочки вульвы и влагалища  
    Эрозивные поражения слизистой наружных половых органов  
    Серо-желтые жидкие пенистые выделения    
   Анурия   
      
3   Влагалищная трихомонада способна существовать в следующих 

формах:   
    Жгутиковая (вегетативная)   
    Амебоидная   
   L-форма   
   Циста   
      
4   Аппарат движения влагалищной трихомонады представлен:  
    Жгутиками   
   Лизосомами   
   Псевдоподиями   
    Ундулирующей мембраной   
      
5   К субъективным симптомам трихомониаза у мужчин относят: 
    Дизурию   
    Зуд/жжение в области уретры   
    Слизистые выделения из уретры   
   Спонтанные эрекции   
      
6   К объективным симптомам урогенитального трихомониаза у 

мужчин относятся:   
    Скудные или умеренные слизистые выделения   
   Обильные гнойные выделения   
    Эрозивные поражения кожи головки полового члена   
   Творожистые белые выделения   
      
7   Для лечения осложненного трихомониаза применяют:  
    Этиотропные препараты   
    Ферментотерапию   
   Антибиотики   
    Иммунотропные препараты   
      
8    К препаратам, применяемым для лечения трихомониаза, 

относят:   
    Препараты 5-нитроимидазола   
    Вакцины   
    Нитрат серебра (инстиляции)   
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   Анксиолитики   
      
9   К методам местного лечения трихомониаза относятся:  
    Введение вагинальных суппозиториев   
    Введение в уретру растворов   
   Прием антибиотиков   
   Прием антимикотиков   
      
10   Требованием к результатам лечения трихомониаза являются: 
    Эрадикация Trichomonas vaginalis   
   Эрадикация Treponema pallidum   
    Разрешение клинической симптоматики   
   Отсутствие субъективных симптомов     
      
11   К методам профилактики трихомониаза относят:   
    Своевременное обращение к врачу и обследование   
    Использование одноразового инструментария для влагалищного 

исследования   
    Санитарно-просветительская работа с населением   
   Превентивное лечение этиотропными препаратами   
      
12   Chlamydia trachomatis характеризуют следующие утверждения: 
    Грамотрицательные    
    Кокковидные и неподвижные   
    Внутриклеточные паразиты   
   Внеклеточные паразиты   
      
13   Выберите понятия, относящиеся к Chlamydia trachomatis:  
    Элементарные тельца     
    Ретикулярные тельца     
   Тельца Гассаля   
   Тельца Гейнца    
      
14   Урогенитальный трихомониаз подразделяют на:   
    Осложненный   
    Неосложненный   
   Хронический    
   Острый свежий   
      
15   Хламидии способны вызывать:   
    Уретрит   
    Цервицит   
    Конъюнктивит   
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   Бронхит   
      
16   К хламидийным инфекциям нижних отделов мочеполового 

тракта относят хламидийный:   
    Уретрит   
   Хламидийную лимфогранулему   
    Цистит   
    Цервицит   
      
17   Для хламидии характерно:   
    Наличие ДНК   
    Наличие РНК   
   Наличие собственной АТФ   
   Способность расти в искусственных средах   
      
18    Выберите справедливые для хламидийного уретрита 

утверждения:   
    Инкубационный период 10-14 дней   
    Поражает цилиндрический эпителий    
    Слабо выраженная симптоматика    
   Сопровождается обильными пенистыми выделениями   
      
19   Хламидийный хронический простатит подтверждается:  
    Обнаружением хламидий в секрете железы, полученном при 

пункции   
   Данными ПЦР   
   Результатами соскоба эпителия уретры   
    Обнаружением в эякуляте противохламидийных IgA   
      
20   Провоцирующим фактором развития эпидидимита является: 
    Переохлаждение   
    Интенсивная половая жизнь   
    Прием спиртного   
   Окклюзия выносящего протока   
      
21   Физикальный осмотр яичка при эпидидимите выявляет:  
    Опухание яичка   
    Увеличение хвоста придатка   
    Гидроцеле (водянку)   
   Варикоцеле   
      
22   Дифференциальную диагностику хламидийной инфекции 

проводят с:   
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    Гонококковой инфекцией   
    Генитальным герпесом   
    Урогенитальным трихомониазом   
    Урогенитальным кандидозом   
      
23   Диагностическими критериями наличия уретрита у мужчин 

являются:   
    Обнаружение 5 и более лейкоцитов в 5 выбранных наугад полях 

зрения в мазках из уретры при увеличении  1000   
   Наличие эрозий слизистой уретры   
   Наличие выделений из уретры   
    Обнаружение 10 и более лейкоцитов в осадке первой порции мочи
   
      
24   Дифференциальный диагноз хламидийного эпидидимоорхита 

проводят с:   
    Сифилитическим поражением   
    Опухолью органов мошонки   
    Урогенитальным трихомониазом    
   Варикоцеле    
      
25   Европейские стандарты терапии неосложненной хламидийной 

инфекции включают:   
    Азитромицин   
   Пенициллин   
    Доксициклин   
   Хлорамфеникол    
      
26   В активном выявлении хламидийной инфекции нуждаются: 
   Все граждане   
    Всех женщины при прерывании беременности и родах   
    Пары, обратившиеся в клиники планирования семьи   
    Граждане, составляющие группы риска   
      
27   Элементарные тельца хламидий характеризуют следующие 

утверждения:   
    Способны к выживанию вне клетки   
   Обеспечивают репродукцию   
    Неактивны   
   Не вызывают инфицирования    
      
28   Ретикулярные тельца хламидий характеризуют следующие 

утверждения:   
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    Не выживают вне клетки   
    Образуются из элементарных телец   
   Не способны к репродукции   
    Обеспечивают репродукцию   
      
29   Какие заболевания могут вызывать Chlamydia trachomatis?  
    Урогенитальный хламидиоз   
    Реактивный артрит   
    Болезнь Рейтера   
    Пневмонию   
      
30   К симптоматике хламидийного уретрита у мужчин относится: 
    Скудные гнойно-слизистые выделения   
    Рецидивирующее течение   
    Осложнения уретрита   
   Дизурия и болевой синдром   
      
31   Выберите из перечисленных клинических признаков те, 

которые относятся к течению трихомониаза:   
    Инкубационный период при трихомониазе составляет 5-14 дней  
   Инкубационный период при трихомониазе составляет 1-7 дней  
    Выделения из мочеиспускательного канала обычно скудные, 

слизисто-гнойные   
   Выделения из мочеиспускательного канала обильные, пенистые   
      
32   У мужчин трихомонады могут вызывать поражение:  
    Предстательной железы    
    Куперовых желез   
    Семенных пузырьков   
    Придатков яичек   
      
33   Trichomonas vaginalis характеризуют следующие утверждения: 
    Малоустойчивы к неблагоприятным факторам внешней среды  
    Трихомонады способны фагоцитировать гонококки   
    Могут активно перемещаться   
   Трихомонады во внешней среде более устойчивы, чем гонококки  
      
34   Хламидии являются устойчивыми к действию:   
    Пенициллинов   
    Цефалоспоринов   
   Макролидов    
   Тетрациклинов   
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35   Хламидии являются чувствительными к действию:   
   Пенициллинов   
   Цефалоспоринов   
    Макролидов    
    Тетрациклинов   
      
36   При лечении урогенитального хламидиоза целесообразно 

применять препарат:   
    Офлоксацин   
    Доксициклин   
    Азитромицин   
   Пенициллин   
      
37   Перечислите осложнения хламидийного цервицита:   
    Сальпингит   
    Сальпингоофорит   
   Тубоотит   
   Трахома   
      
38   Для лечения хламидиоза у детей до 12 лет применяют:  
    Только макролиды   
   Только фторхинолоны   
   Офлоксацин   
    Эритромицин   
      
39   Trichomonas vaginalis характеризуют следующие утверждения: 
    Имеют жгутики   
    Простейшие   
    Аэротолерантные анаэробы    
   Аэробы   
      
40   Объективными симптомами трихомониаза у мужчин являются: 
    Скудные или умеренные уретральные выделения   
    Эрозии кожи головки полового члена   
   Белые творожистые выделения из уретры   
   Анурия   
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