#Токсическая эритема чаще начинается:

-сразу после рождения

+на 2-4 день жизни

-на 6-8 день жизни

-на 2-4 недели жизни

#Токсическая эритема развивается в следствие:

-токсикозов 1-ой половины беременности

+внутриутробной сенсибилизации плода

+формирования реакции гиперчувствительности замедленного типа

-вирусной инфекции

-обсеменения кожи дрожжеподобными грибами рода кандида

#В клинической картине ограниченной (невыраженной) формы токсической 

эритемы преобладают:

-нарушение общего состояния

+эритемато-папулезные высыпания

-уртикарные высыпания

-везикулезно-булезные высыпания

+эозинофилия периферической крови

#Клинику генерализованной формы токсической эритемы составляют:

+нарушение общего состояния ребенка (повышение температуры, беспокойство,вялость)

+множественные папуло-уртикарные элементы

-выраженные диспептические явления

-нормохромная анемия

+выраженная эозинофилия в периферической крови

#Для лечения токсической эритемы используются:

-антибиотики

-сульфаниламидные препараты

-глюкокортикоиды

-эубиотики (бифидумбактерин, лактобактерин)

+антигистаминные средства

#Проявления склередемы чаще встречаются:

+у недоношенных детей

+у ослабленных в родах детей

-у детей с родовой травмой

+у доношенных, подвергающихся длительному охлаждению детей

-у доношенных зрелых детей

#Первые проявления склередемы появляются:

-на коже лица

-на коже туловища

+на коже стоп

+на коже задней поверхности голеней

-на коже половых органов

#При склередеме кожа в очагах поражения:

+напряжена, не собирается в складку

-при надавливании на нее - ямки на остается

-резко гиперемирована

+бледная с цианотичным оттенком

-горячая на ощупь

#Из перечисленных патогенетических факторов развития склередемы ведущими являются:

-своеобразный состав подкожной жировой клетчатки (большое количество пальмитиновой и стеариновой кислот)

-повышенная порозность стенок капилляров

+повышенное и значительное охлаждение

+гипопротеинемия

-несовершенство нервной регуляции водного обмена

#При лечении склередемы необходимо:

+согревание ребенка

+назначение сердечных средств внутрь

+гемотрансфузии

+назначение антибиотиков

-назначение сульфаниламидных препаратов

#Склерема преимущественно встречается:

-у недоношенных детей

+у недоношенных с истощением детей

-у недоношенных травмированных детей

-у доношенных травмированных детей

-у доношенных, охлажденных в родах детей

#Кожа в очагах поражения при склереме:

+уплотнена

+холодная на ощупь

-оставляет при надавливании ямку

-тестоватой консистенции

-горячая на ощупь

#Уплотнение кожи при склереме начинается:

-на волосистой части головы

-на стопах

+на лице

-в области половых органов

+в области икроножных мышц

#При склереме не поражается кожа на:

-лице

-животе

+половых органах

+подошвах

-боковых поверхностях бедер

#Из перечисленных средств, применяемых при лечении склеремы ведущими

 являются:

+согревание ребенка

-поглаживающий массаж

-назначение витаминов А и Е

+гемотрансфузии

+назначение глюкокортикоидных гормонов

#При склереме наблюдаются общие явления в виде:

-гипертермии

+понижение температуры тела

-учащение дыхания

+дыхание замедленное

-тахикардия

#Из перечисленных факторов патогенетическое значение в развитии

адипонекроза имеют:

-недоношенность ребенка

-охлаждение

+травма в родах, связанная с оказанием акушерских пособий в родах

(наложение щипцов, ваккумэкстрактора, поворот)

+своеобразный химический состав подкожно- жировой клетчатки 

(высокое содержание пальмитиновой и стеариновой жирных кислот)

-заболевания ребенка (врожденные пороки сердца, ателектаз легких, 

септические состояния)

#Клиническую картину адипонекроза составляет:

-нарушение общего состояния

+общее состояние не нарушается

-на коже появляются синюшно-багровые пятна

-появляется уплотнение кожи

+появляются узлы толщиной от 1 до 2 см, кожа над которыми фиолетово-

бурого цвета

#Для лечения адипонекроза используются:

-согревание ребенка в кювезе

+согревание под лампой солюкс

-накладываются согревающие компрессы

-назначаются антибиотики

-производится хирургическое вскрытие

#К наиболее частым генодерматозам относятся:

-врожденный ихтиоз

+вульгарный ихтиоз

-френодерма

-энтеропатический акродерматит

-врожденный буллезный эпидермолиз

#При каких из перечисленных заболеваний имеет место 

аутосомно-рецессивный вариант наследования?

+врожденный ихтиоз

-врожденная ихтиозиформная эритродермия - буллезная форма

+врожденная ихтиозиформная эритродермия - сухая форма

-ксеродермия

-блестящий (перламутровый) ихтиоз

#Для клиники врожденного ихтиоза характерно:

-преимущественная локализация изменений на коже разгибательных 

поверхностей конечностей

+гиперкератоз ладоней и подошв

+покраснение всего кожного покрова

-наличие заболеваний у родителей

+наличие аномалий развития (деформаций)

#К разновидностям вульгарного доминантного ихтиоза относятся:

+ксеродермия

+блестящий (перламутровый) ихтиоз

-симптоматический ихтиоз

+гистрикоидный (подобный дикообразу, игольчатый) ихтиоз

-буллезная форма врожденной ихтиозиформной эритродермии

#Для лечения врожденного ихтиоза применяют следующие препараты:

+витамины А и Е

+антибиотики

-сульфаниламиды

-цитостатики

+глюкокортикоидные гормоны

#Для вульгарного доминантного ихтиоза характерно начало изменений 

кожи:

-с рождения

-между 3-м и 6-м месяцами жизни

-между 6-9 месяцами

-между 9-12 месяцами

+между 1 и 3 годами жизни

#Для клиники вульгарного ихтиоза характерно:

+поражение кожи разгибателей конечностей

-преимущественное поражение кожи складок

-гиперемия всего кожного покрова

-повышенная влажность кожи

-наличие дистрофий и аномалий развития

#Буллезный тип врожденной ихтиозиформной эритродермии характеризуется

+аутосомно-доминантным типом наследования

-увеличением количества пузырей с увеличением возраста

-наличием деформаций и пороков развития

+положительный симптом Никольского

-нарастанием гиперемии и гиперкератоза по мере увеличения возраста

#При лечении больных с вульгарным доминантным ихтиозом используется:

-строгая бессолевая диета

+применение лечебных ванны с поваренной или морской солью

+витамины А,Е,С

-глюкокортикоидные гормоны

+смягчающие и отшелушивающие кремы

#Какие формы врожденного буллезного эпидермолиза наследуются по

аутосомно-доминантному типу?

+простой врожденный буллезный эпидермолиз

+гиперпластическая разновидность дистрофического врожденного

буллезного эпидермолиза

-полидиспластическая разновидность дистрофического эпидермолиза

-летальная форма Герлица

+поздний простой врожденный буллезный эпидермолиз

#Укажите, какие из перечисленных форм врожденного буллезного 

эпидермолиза наследуются по аутосомно-рецессивному типу:

-простая форма врожденного буллезного эпидермолиза

-гиперпластическая разновидность дистрофического врожденного 

буллезного эпидермолиза

+полидиспластическая разновидность дистрофического врожденного 

буллезного эпидермолиза

+летальная форма Герлица

-поздний простой врожденный буллезный эпидермолиз

#Клиника простого буллезного эпидермолиза характеризуется:

-нарушением физического и психического развития

-спонтанным появлением пузырей

+появлением пузырей на месте травм

-развитием рубцовых изменений на месте бывших пузырей

+гипергидозом ладоней и подошв

#Полидиспластическая форма врожденного буллезного эпидермолиза

характеризуется:

-началом проявлений после года

+нарушением физического развития

-ладонно-подошвенным гиперкератозом

+поражением слизистых

+развитием мутиляций пальцев кистей и стоп

#Для гиперпластической разновидности врожденного буллезного 

эпидермолиза характерно:

-спонтанное образование пузырей

+нарушение физического развития

-отсутствие образования рубцов на месте пузырей

+поражение слизистых рта и зева

+изменение ногтевых пластинок

#Укажите наиболее характерный признак врожденного буллезного 

эпидермолиза:

-зуд

-жжение и болезненность

-покраснение участка кожи, шелушение

-инфильтрация в очагах поражения

+образование пузырей на месте травм

#Больной, страдающий врожденным буллезным эпидермолизом должен:

+соблюдать обогащенную белком и витаминами диету

-заниматься спортом (велосипед, лыжи)

+предохранять себя от механических травм

-получать курортное лечение в условиях жаркого климата

+постоянно принимать витамины А,Е,С

#В период новорожденности встречаются следующие формы стафилодермий:

+перипориты

+множественные абсцессы

-остиофолликулит

-фурункул

+эксфолиативный дерматит Риттера

#Из стафилодермий периода новорожденности чаще встречаются:

+перипориты

-множественные абсцессы эккринных потовых желез

-стафилококковый пемфигоид

-эксфолиативный дерматит Риттера

-стафилококковый синдром "обожженной" кожи

#В патогенезе множественных абсцессов у грудных детей имеют значение:

-не соблюдение правил ухода за ребенком

+одностороннее углеводистое вскармливание

-штамм стафилококка

+рахит

+анемия

#Высыпания при стафилококковом пемфигоиде преимущественно 

локализуются:

+в складках

+на коже живота вокруг пупка

-на коже ладоней и подошв

-на волосистой части головы

+на коже голеней и предплечий

#Эксфолиативный дерматит характеризуется:

+нарушением общего состояния

+повышением температуры

+диспептическими явлениями

-высыпанием на коже узелковых элементов

+отслойкой крупных пластов эпидермиса

#Исходом стафилококкового пемфигоида могут быть:

-выздоровление

+трансформация в эксфолиативный дерматит

+развитие сепсиса

-трансформация в множественные абсцессы

-хроническое рецидивирующее течение

#Основным элементом сыпи при стафилококковом пемфигоиде является:

-розеола

-пузырек

+пузырь

-пустула

-узел

#У больного множественными абсцессами эккринных потовых желез можно

видеть следующие изменения на коже:

-пятно

+узел

+пустулу

+язву

-эрозию

#Из перечисленных стафилодермий периода новорожденности самой тяжелой

формой является:

-перипориты

-множественные абсцессы эккринных потовых желез

-стафилококковый пемфигоид

+эксфолиативный дерматит Риттера

-стафилококковый синдром обожженной кожи

#При стафилококковых перипоритах (везикулопустулезе) поражается:

+устье выводного протока эккринной потовой железы

-выводной проток эккринной потовой железы

-клубочек эккринной потовой железы

-клубочек, выводной проток с устьем

-устье волосяного фолликула

#Эксфолиативный дерматит развивается:

+как самостоятельное заболевание

-как осложнение везивулопустулеза

-при разрешении множественных абсцессов

-при присоединении стрептококковой инфекции

+при злокачественном течении стафилококкового пемфигоида

#В развитии эксфолиативного дерматита различают следующие стадии:

-альтерации

+эритемато-сквамозная

-инфильтрации

+эксфолиации

-рубцевания

#Множественные абсцессы грудных детей отличаются от фурункулезов:

-отсутствием болезненности

+остутствием некротического стержня

-размерами элементов

+по субстрату поражения в коже

-по исходу

#Развитию рецидивов при множественных абсцессах способствуют:

+дистрофия

-энткроколит

+рахит

+потница

-опрелости

#Пузыри при стафилококковом пемфигоиде отличаются от  пузырей при

врожденном сифилисе по:

-времени появления

+локализации

+склонности к периферическому росту

+наличию инфильтрата в основании

-содержимому

#Стафилококковый пемфигоид отличается от стрептококкового импетиго:

-по величине элементов сыпи

+по локализации

+по отсутствию корок на поверхности образующихся эрозий

+по осложнениям

-по исходу

#Для лечения перипоритов необходимо:

+госпитализация ребенка

-диета

+назначение антибиотиков по чувствительности

-лечебно-охранительный режим

+вскрытие пустул и обработка их спиртовыми растворами анилиновых 

красителей

#При лечении эксфолиативного дерматита необходимы следующие 

мероприятия:

+госпитализация ребенка

+назначение антибиотиков резерва

+введение противостафилококкового гамма-глобулина

-нанесение на эрозированные поверхности мазей с антибиотиками

-обработка эрозий растворами анилиновых красителей

#При лечении множественных абсцессов последовательно назначаются:

+госпитализация ребенка

+антибиотики по чувствительности

+вскрытие абсцессов

+апликации чистого ихтиола (лепешка с ихтиолом)

+УВЧ или СВЧ

#Стафилодермии старше года развиваются:

+в области волосяных фолликулов

-в эккринных потовых железах

+в сальных железах

+в апокринных железах

-вне связи с придатками кожи

#Остиофолликулит характеризуется:

+гиперемией вокруг устья волосяного фолликула

-склонностью к периферическому росту 

-болезненностью

-образованием инфильтрата в виде розового узелка

+образованием пустулы размером 2-4 мм с желтоватым содержимым

#При фолликулите развивается воспаление:

-устья волосяного фолликула

+всего волосяного фолликула

-волосяного фолликула и открывающейся в него сальной железы

-волосяного фолликула и окружающей его клетчатки

+нескольких, рядом расположенных волосяных фолликулов

#Развитию фурункулеза способствуют следующие заболевания:

+сахарный диабет

+гиповитаминозы

-неврозы

+глистная инвазия

+ожирение

#Фурункул клинически проявляется:

+появлением воспалительного инфильтрата до 3 см в диаметре

+самостоятельными "стреляющими" болями

+нарушением общего состояния: лихорадка, интоксикация

+формированием и отторжением гнойно-некротического стержня

-кровотечением после отторжения стержня

#Фурункул на лице опасен из-за возможности возникновения следующих

осложнений:

+образование регионарного лимфаденита

+образованием флегмоны

-возникновение неврита лицевого нерва

+развитием флебита сосудов головного мозга

+развитие сепсиса

#Наружное лечение фурункула включает:

+дезинфекция кожи вокруг фурункула

+наложение "лепешки" чистого ихтиола

-наложение согревающего компресса

-вскрытие фурункула

+УВЧ и СВЧ на очаг

#При фурункуле на лице необходимы:

+госпитализация больного

+строгий постельный режим

+хорошо протертая, жидкая пища

+назначение антибиотиков

-срочное вскрытие

#При фурункулезе необходимо провести следующие исследования:

+клинический анализ крови

+исследование крови на сахар (тощаковый и с нагрузкой)

-клинический анализ мочи

+посев крови на стафилококк

+реакция Видаля со стафилококковым антигеном

#Для стимуляции защитных сил организма при фурункулезе применяются 

следующие средства:

-стафолококковый гамма-глобулин

-противостафилококковая плазма

+стафилококковый анатоксин

+аутогемотерапия

+УФО-крови

#Гидрааденит от фурункула отличается:

+по локализации

-по виду элементов сыпи

-по интенсивности болевых ощущений

+отсутствию некротического стержня

+по субстрату поражения в коже

#При лечении больного с гидраденитом необходимы:

-срочная госпитализация

+волосы в очаге поражения состричь

-волосы в очаге поражения лучше сбрить

+назначение антибиотиков

+УВЧ и СВЧ на очаг

#Стрептококковые поражения кожи характеризуются:

+поверхностным характером поражения

-связью с придатками кожи

+склонностью к периферическому росту

-образованием клеточного инфильтрата в основании элемента сыпи

+высокой контагиозностью

#Для стрептококкового импетиго характерно:

+внезапное быстрое возникновение

+образование фликтен с серозным содержимым

-хроническое течение

+склонность к периферическому росту

-образованием рубцов при разрешении процесса

#Контагиозное стрептококковое импетиго чаще локализуется:

-на коже околоногтевых валиков

+на коже лица

-в углах рта

-на коже туловища

+на открытых участках

#Для клиники контагиозного импетиго характерно:

+появление воспалительного пятна

+появление на фоне пятен фликтен

-резкая болезненность

-густой сливкообразный гной в пустулах

+образование серовато-желтых "медовых" корок

#Буллезная стрептодермия отличается от других видов стрептодермии 

следующим:

+размерами пузырей

+локализацией

-содержимым пузырей

+напряженной покрышкой пузыря

-исходом

#В случае, если больной контагиозным импетиго не изолируется из 

детского коллектива, это может привести к возникновению следующих 

заболеваний:

+подобных случаев контагиозного импетиго

+ангины

+скарлатины

+ревматизма

+постстрептококкового гломерулонефрита

#При стрептодермиях у детей обязательными лабораторными 

исследованиями являются:

+клинический анализ крови

+биохимический анализ крови

+клинический анализ мочи

-копрограмма

-посев кала на дисбактериоз

#Лечение стрептококковых пиодермитов включает:

+прекращение мытья кожи

-ежедневные ванны с перманганатом калия

+обработку непораженной кожи спиртовыми растворами борной или 

салициловой кислоты

+антибактериальная терапия

+дезинфицирующие и подсушивающие наружные средства

#Папуло-эрозивная стрептодермия характеризуется:

+поражением кожи ягодиц, внутренней поверхности бедер

-появлением разлитой гиперемии отечности

-появлением умеренной гиперемии и шелушения

-поражением кожи складок

+появлением узелковых элементов с последующим образованием эрозий на

их поверхности

#Папулоэрозивная стрептодермия отличается от папулезных высыпаний при 

врожденном сифилисе по:

+быстрому прогрессированию

-размерам элементов сыпи

+наличию ободка отслаивающего рогового слоя по периферии

-по исходу

+отсутствию положительных серологических реакций на сифилис

#Интертригинозная форма стрептодермии чаще развивается:

-у детей с гипотрофией

+у детей с паратрофией

+при избыточной потливости

-у детей с анемией

+при нарушениии гигиенического ухода

#Рожистое воспаление у детей старше года характеризуется:

+острым началом

-медленным прогрессированием

-отсутствием гипертермии

+тяжелым течением

+частым развитием осложнений

#Очаг при рожистом воспалении у новорожденных детей характеризуется:

+неяркой гиперемией

+плотным инфильтратом в основании

-яркой эритемой с "языками пламени"

+склонностью к миграции на другие участки кожи

-чувством зуда

#Чесотка сопровождается зудом, для которого характерно:

-усиление утром при пробуждении

-усиление днем при согревании в постели

+усиление в ночное время

-носит постоянный характер

-зуд беспокоит больного периодически вне зависимости от времени суток

#Для чесотки характерны следующие элементы сыпи:

+везикулы

+папулы

+чесоточный ход

-пустулы

-биопсирующие расчесы

#При чесотке наблюдается поражение кожи на излюбленных местах:

-кожа тыла кистей

+кожа межпальцевых складок

-кожа межлопаточной области

+кожа низа живота

-кожа наружной поверхности бедер

#Особенностью чесотки у детей, по локализации, является:

-поражение кожи сгибателей лучезапястных суставов

+поражение кожи лица

+поражение кожи ладоней и подошв

-поражение кожи низа живота

+поражение кожи волосистой части головы

#Диагноз чесотки подтверждается:

-анамнестически

+эпидемиологически

+нахождением чесоточного клеща в соскобе с элементов сыпи

-гистологическим исследованием биопсированных элементов

-иммунологически

#Осложнением чесотки у детей являются:

+присоединение вторичной гнойной инфекции

-наслоение герпетической инфекции

-рожистое воспаление

+экзематизация

-развитие вторичной эритродермии

#Для лечения чесотки должны использоваться:

-антибиотики

-витамины

-антигистаминные препараты

+эмульсия бензил-бензоата

+сера в виде мазей

#Из перечисленных препаратов на чесоточного клеща действуют:

-мази с препаратами ртути

+мази с дегтем

+мази с серой

-мази с антибиотиками

-мази с глюкокортикоидами

#Клиническая картина при педикулезе головы характеризуется:

+зудом

+многочисленными рассчесами

-появлением узелковых элементов

-изъязвлениями

+присоединением вторичной пиодермии

#Для лечения педикулеза волосистой части головы используется:

+протирание волос смесью равных количеств керосина с растительным

маслом

-стрижка волос с последующей обработкой кожи головы 5% белой ртутной

мазью

+смазывание ниттифором

+втирание 10% эмульсии бензил-бензоата

-втирание в кожу головы 5% серно-дегтярной мази

#Различают следующие формы микроспории:

+поверхностная микроспория гладкой кожи

+поверхностная микроспория волосистой части головы

-инфильтративно-нагноительная гладкой кожи

+инфильтративная микроспория волосистой части головы

-микрспория стоп и ногтей

#Для клинической картины антропофильной микроспории характерно:

+образование розового шелушащегося пятна

+непрерывный валик по периферии

-септированный (состоящий из отдельных фрагментов) периферический 

валик

-высыпания розового цвета зудящих узелков

+склонность к появлению нового элемента в центральной разрешившейся

части старого элемента (вид элемента по типу кольца в кольце)

#Для зоофильной поверхностной микроспории волосистой части головы 

характерно:

-наличие множественных мелких очагов поражения

+наличие единичных крупных очагов с отсевами по периферии

+четкие границы очагов поражения

-низкое обламывание волос по типу "черных точек"

+наличие беловатого "чехлика" в фолликулярной части обломанного 

волоса

#Волосы в очагах антропофильной микроспории:

-не поражаются

-обламываются все

+обламываются не все

-дистрофируются (теряют блеск, становятся перекрученными)

-выпадают

#Антропофильная микроспория волосистой части головы отличается от 

зоофильной:

+по локализации очагов

+по четкости границ поражения

+по выраженности воспалительных явлений в очаге

-обламывание всех волос в очаге

-наличием беловатого "чехлика" в фолликулярной части обломанного 

волоса

#Для общего лечения микроспории применяется:

-антибиотики пенициллинового ряда

-антибиотики из группы тетрациклинов

+гризеофульвин

+низорал

-леворин

#Для наружного лечения микроспории используются:

-растворы анилиновых красителей

+спиртовой раствор йода

+серно-салициловая мазь

+микосептин

-цинковая паста

#Для профилактики микроспории в детском возрасте необходимо:

+изолировать больного ребенка

+осмотреть всех детей в коллективе

-провести предупредительное лечение контактировавшим детям 

гризеофульвином

+на группу в детском коллективе наложить карантин

-ограничится изоляцией больного из коллектива

#При антропофильной микроспории волосистой части головы необходимы 

следующие сроки наблюдения:

-2 недели

-4 недели

+6 недель

-до 3месяцев

-до полугода

#Предрасполагающими факторами для развития кандидозных поражений 

являются:

-гипотрофия

+паратрофия

+нарушение углеводного обмена

-глистная инвазия

+приобретенные иммуннодефицитные состояния

#Дрожжевые поражения крупных складок характеризуется:

-наличие эритематосквамозных очагов с четкими границами

-наличием резкой гиперемии, отечности, болезненности

+наличием эрозивной поверхности с отсевами мелких элементов по 

периферии

+наличием беловатого налета в глубине складки

-наличием глубоких трещин

#Клиническая картина кандидоза слизистой полости рта характеризуется:

+наличием многочисленного белого цвета налетов, напоминающих 

створоженное молоко

-наличием серовато-беловатых узелковых элементов с разрыхленным 

эпителием (опаловые опухоли)

-наличием плоских сероватого цвета участков слизистой, не 

изменяющихся при протирании их концентрированным раствором 

двууглекислой соды

-резкой болезненностью элементов сыпи при их потирании

+появлением розовой эрозированной поверхности после снятия налета

#Различают следующие формы кандидозов кожи и слизистых:

+поверхностные кандидозные поражения кожи складок

+дрожжевые заеды

+гранулематозный кандидоз

-инфильтративно-нагноительный кандидоз

-генерализованный кандидоз слизистых

#Укажите при каких из перечисленных форм кандидозов кожи и слизистых 

ребенка необходимо обследовать для исключения ВИЧ-инфекции:

-кандидозные поражения слизистой рта и заедах

+гранулематозный кандидоз

-дрожжевые онихии и паронихии

+при поверхностном поражении урогенитальной области

+при дрожжевом поражении носоглотки и пищевода

#Ведущим в постановке диагноза кандидоза является:

+клиническая картина поражения

-обнаружение кандида при посеве

+обнаружение кандида в нативном препарате

+положительная РСК с дрожжевым антигеном

-иммунологические явления

#Для общего лечения дрожжевых поражений используется:

+нистаин

-гризеофульвин

-трихопол

+дифлюкан

+низорал

#Для наружного лечения дрожжевых поражений кожи и слизистых 

применяются:

+2% водные растворы метил- или генцианвиолета

-настойка йода

+краска Кастелани

+10-20% взвесь буры в глицерине

-мази с серой и дегтем

#Для профилактики кандидоза в родильном доме необходимо:

-изоляция больных

-дезинфекция помещений

-кипячение белья

+обработка сосков матери перед кормлением

+обработка ротовой полости раствором генцианвиолета

#Дрожжевой вульвовагинит отличается от гонорейного по:

+выраженности воспалительных проявлений

+характеру выделений

+наличию беловатого налета в складке между внутренней поверхностью

малых половых губ и гименом

-склонностью к образованию эрозий, язв

-выраженности дизурических явлений

#Себорейный дерматит грудных детей чаще проявляется в возрасте:

-сразу после рождения

+на 1-2 неделе жизни

+на 3-4 неделе жизни

-на 5-6 недели жизни

-после 6 недели жизни

#Причиной развития себорейного дерматита детей грудного возраста 

является:

-кишечная палочка

-стафилококковая инфекция

-дрожжеподобные грибы типа кандида

+энзимопатия

+недостаточность витаминов группы А

#Клинически себорейный дерматит грудных детей проявляется в виде:

-опрелости крупных складок

+гиперемии и шелушения складок и низа живота

+гиперемии, инфильтрации кожи головы с наслоением серовато-желтых

чешуйко-корок

-высыпания узелковых шелушащихся элементов

#Выделение трех форм себорейного дерматита грудных детей основано на:

+распространенности кожных изменений

-характере элементов сыпи

-области кожи, где начались первичные изменения

+выраженности диспептических явлений

+выраженности изменений в крови

#В крови детей страдающих тяжелой формой себорейного дерматита 

выявляются:

-нормальные показатели

+нормохромная анемия

+умеренная гипохромная анемия

-выраженная эозинофилия

-ускоренная СОЭ

#При себорейном дерматите грудных детей средне-тяжелой формы 

выявляются следующие диспептические явления:

-диспептические явления отсутствуют

+у детей наблюдается периодическое срыгивание

-у детей наблюдаются рвоты фонтаном

+учащенный до 3-4 раз жидкий стул

-профузные поносы

#Для лечения больных легкой формой себорейного дерматита грудных 

детей необходимо:

-госпитализация

-назначение антибиотиков

+назначение витаминов группы В и А

+назначение наружно водных растворов анилиновых красителей

+назначение наружно паст с нафталаном, висмутом и ихтиолом

#При лечении больных себрейным дерматитом средней тяжести и тяжелой 

формой необходимо:

+госпитализация

+назначения короткого курса антибиотиков

+назначение ферментов желудочно-кишечного тракта (соляная кислота с 

пепсином, панкреатин)

+назначение витаминов группы В, А

+назначение наружно паст, мазей ( с нафталаном, ихтиолом)

#В развитии десквамативной эритродермии Лейнера -Муссу большую роль

играет:

-интоксикация, вызванная коли-патогенной флорой

+сенсибилизация, вызванная дрожжеподобными грибами рода кандида

+снижение содержания в плазме крови витаминов А и Е

+дефицит пятого компонента сывороточного комплемента

+недостаток биотина в материнском молоке

#Десквамативная эритродермия Лейнера-Муссу чаще развивается в 

возрасте:

-1-2 недель

-2-3 недель

+4-6 недель

-6-8 недель

-старше 3 месяцев

#Клиническую картину десквамативной эритродермии Лейнера-Муссу 

составляют:

-покраснение и шелушение половины кожного покрова

+покраснение и обильное шелушение всего кожного покрова

+выраженные диспептичесие расстройства (рвота, понос)

+гипохромная анемия

+осложнения в виде отита, пневмоний

#Тяжесть течения десквамативной эритродермии Лейнера-Муссу зависит:

+от выраженности кожных проявлений

+от диспетических расстройств

+от изменений периферической крови

+от наличия осложнений

-от наличия сопутствующих заболеваний

#Десквамативную эритродермию Лейнера-Муссу можно отдифференцировать 

от врожденного ихтиоза по:

+времени появления кожных проявлений

+по характеру отхождения кожных чешуек при поскабливании

-образованию эрозий на местах высыпаний

+наличию деформаций и дефектов развития

+наличию кератодермий ладоней и подошв

#От эксфолиативного дерматита Риттера десквамативная эритродермия 

отличается по:

+времени появления

+элементам сыпи

-положительному симптому Никольского

+выраженности диспептических расстройств

+характеру осложнений

#При лечении десквамативной эритродермии Лейнера-Муссу необходимо:

+госпитализация больного в соматическое отделение

-назначение специальной диеты

+назначение антибиотиков (полусинтетические пенициллины, 

цефалоспорины)

+трансфузии альбумина

-госпитализация больного в реанимационное отделение

#Для наружного лечения десквамативной эритродермии Лейнера-Муссу

чаще используют:

+растворы анилиновых красителей

+кремы с витаминами А И Е

-отшелушивающие мази с салициловой кислотой

+кератопластические мази с нафталаном, ихтиолом

-облепиховое масло

#У детей различают следующие формы экземы:

+истинная детская экзема

+себорейная экзема

-экссудативная экзема

+бляшечная (микробная) экзема

-профессиональная

#В патогенезе экземы грудных детей большое значение имеют:

+наследственность

+внутриутробная сенсибилизация

+трофаллергены

-вирусы

-очаги хронической инфекции

#Из перечисленных элементов сыпи при экземе встречаются:

+эритема

+микровезикулы

+папулы

+эрозии

-язвы

#Основным элементом сыпи при экземе является:

-эритема

+микровезикула

-папула

-волдырь

-пустула

#Для истинной детской экземы характерно:

+появление на 3-6 месяце жизни

-четкие границы очагов поражения

+высыпания микровезикул на фоне эритемы

+обильное мелкоточечное мокнутие

+интенсивный зуд

#Для себорейной экземы характерны:

+определенные места локализации

-отсутствие микровезикул и мокнутия

-резкие границы очагов поражения

-отсутствие зуда

+преобладание наслоения чешуйко-корок над высыпанием микровезикул 

и мокнутия

#Себорейная экзема отличается от себорейного дерматита грудных детей

по:

-локализации

+наличию высыпаний микровезикул и умеренного мокнутия

+наличию зуда

-характеру наслоения чешуйко-корок

+характеру изменений периферической крови

#При экземе у детей выявляются следующие изменения периферической 

крови:

-лейкоцитоз

-нейтрофилез со сдвигом влево

+лимфоцитоз

+эозинофилия

-анэозинофилия

#При экземе у детей выявляются следующие иммунологические изменения:

+снижение количества Т-хелперов

-повышение количества Т-хелперов

-повышение количества Т-супрессоров

+снижение количества Т-супрессоров

-содержание Т-хелперов и Т-супрессоров не изменено

#Для истинной экземы у детей характерно:

-непродолжительное течение

+хронически-рецидивирующее течение

+симметричность очагов поражения

-четкие границы очагов

+нечеткие границы очагов

#Признаками острой экземы являются:

+отечная эритема

+высыпания многочисленных мелких пузырьков

+самостоятельное обильное мокнутие

-белый дермографизм

+красный дермографизм

#Клиническую картину хронической экземы составляют:

-отек кожи

+уплотнение кожи в очагах поражения

-обильное мокнутие

+буровато-красная (синюшно-красная)окраска очагов

+расчесы

#Для лечения больных экземой детей обязательными являются:

-госпитализация ребенка

+назначение диеты с исключением непереносимых продуктов

-назначение антибактериальной терапии

+назначение антигистаминных средств

+назначение седативных препаратов

#При лечении ребенка, страдающего экземой ему назначается:

-диета соответствующая возрасту без ограничений

+пища с ограничением соли и соленого

-пища с исключением молочных продуктов

+пища с исключением облигатных аллергенов

+пища с исключением индивидуально непереносимых пищевых продуктов 

#При острой экземе необходимо назначать препараты:

+кальция

+антигистаминные

+рутин с аскорбиновой кислотой

+мочегонные

-антибиотики

#Для лечения микробной экземы используются:

+гипосенсибилизирующие средства

+антибиотики

+антигистаминные препараты

-цитостатики

+наружные дезинфицирующие растворы

#При обострении экземы, сопровождающейся отечностью, мокнутием, 

наружно применяются:

+примочки

+влажно-высыхающие повязки

-взбалтываемые взвеси

-пасты

-мази

#Больным экземой с преобладанием инфильтрации и лихенификации 

необходимо назначать:

-влажновысыхающие повязки

-взбалтываемые взвеси

+пасты

-смягчающие кремы

+мази

#Какие из перечисленных состояний предшествуют нейродермиту:

+наследственная предрасположенность к аллергии

+аллергический конституциональный дерматит

+истинная детская экзема

-микробная экзема

-детская почесуха (строфулюс)

#Клиническая картина поражения кожи при нейродермите слагается из:

+локализации очагов в определенных (излюбленных) местах

+выраженной инфильтрации и лихенификации

-самостоятельного мокнутия

+мокнутия на местах расчесов

+лихеноидной папулезной сыпи, склонной к слиянию

#Различают следующие разновидности нейродермита у детей:

-ограниченный 

+локализованный

+диссеминированный

+диффузный

-смешанный

#При диссеминированном нейродермите встречаются следующие элементы

сыпи:

-микровезикулы

-волдыри

+мелкие лихеноидные узелки

+лихенификация

+экскориации

#Атопический характер нейродермита подтверждают:

+начало заболевания в грудном возрасте в виде истинной экземы

+наследственная обусловленность

-вид элементов сыпи

+повышенный уровень иммуноглобулина Е

-белый дермографизм

#При нейродермите поражается кожа:

-волосистой части головы

+лица

+сгибов

+туловища

+тыла кистей

#При локализованном нейродермите поражается кожа:

-только области шеи

+сгибы конечностей, шея, лучезапястные суставы

-волосистой части головы

-кожи туловища

-всех перечисленных областей

#Нейродермит отличается от хронической экземы по:

+первичным элементам сыпи

+локализации очагов поражения

+дермографизму

-времени обострения

-осложнениям

#Какие заболевания сопутствуют нейродермиту?

+бронхиальная астма

+отек Квинке

+вазомоторный ринит

+вегето-сосудистая дистония

-хронический тонзиллит

#У детей, страдающих нейродермитом, развиваются следующие синдромы:

-дермато-респираторный

-дермато-мукозный

-дерматоинтестинальный

-синдром Андогского

+все перечисленные

#Клиническая диагностика нейродермита основывается на: 

+характере элементов сыпи

+излюбленной локализации очагов поражения

+сезонности течения и обострения

+белом дермографизме

-хронически-рецидивирующим течении

#При обследовании больного нейродермитом необходимы следующие

исследования:

+клинический анализ крови

+биохимическая гепатограмма

+УЗИ

+копрограмма

-ЭКГ

#При обследовании детей, больных нейродермитом, можно выявить 

следующие признаки атопии:

+наследственную предрасположенность

+начало заболевания в грудном возрасте

+повышенный уровень иммуноглобулина Е

-мальабсорбцию микроэлементов

#Признаками, говорящими о наличии трансформации истинной экземы в 

нейродермит являются:

+усиление зуда

+преимущественная локализация в области шеи, сгибов конечностей

+появление белого дермографизма

-появление лимфоаденопатии

-усиление гиперемии, мокнутия

#При нейродермите предпочтение в назначении в качестве лечебных 

средств отдается:

-препаратам кальция

-аскорбиновая кислота с рутином

+антигистаминным препаратам

+препаратам валерианы

#Из средств наружного воздействия при нейродермите используются:

+растворы анилиновых красителей

-влажно-высыхающие повязки

+мази с глюкокортикоидами

-водные взбалтываемые взвеси

+пасты

#При назначении лечения больному нейродермитом рекомендуются

следующие мероприятия:

-госпитализация

+гипоаллергенная диета

+седативные средства

+антигистаминные препараты

-назначение глюкокортикоидных гормонов

#Какие овощи, фрукты и ягоды могут получать дети, страдающие 

нейродермитом?

-клубнику

+чернику

+отдельные сорта яблок

-дыню

-сливу

#При диспансерном наблюдении детей, страдающих экземой и нейродермитом, должны проводится следующие мероприятия:

+осмотр больного не реже 1 раз в 3 месяца

+консультации специалиста: ЛОР-врача, гастроэнтеролога, окулиста, 

неврапатолога

+соблюдение диеты с исключением облигатных аллергенов

+лечение всех выявленных сопутствующих заболеваний

+санаторно-курортное (лучше в местных условиях) лечение

#При лечении больных нейродермитом применяются следующие виды ванн:

+ванны с отваром льняного семени

-ванны с корой дуба

+ванны с добавлением оливкового масла

+ванны с морской солью

-ванны с добавлением молока

#Для микробной экземы у детей характерно:

+ассиметричность очагов поражения

-нечеткие границы очагов 

+наличие нумулярных очагов и очагов в виде бляшек

+наслоение серозно-гнойных корок

-выраженная лихенификация кожи в очагах

#При экземе и нейродермите встречаются следующие осложнения:

+вторичная пиодермия

-анемия

+герпетиформная экзема Капоши (вакциниформный пустулез)

-анафилактический шок

+внезапная смерть

#Вакциниформный пустулез возникает при контакте ребенка, страдающего 

экземой, с больными:

-опоясывающим лишаем

-ветряной оспой

-пиодермией

+простым пузырьковым лишаем

-заразительным моллюском

#Инкубационный период при герпетиформной экземе Капоши в среднем

равняется:

-2-3 дня

-3-5 дням

+5-7 дням

-10-12 дням

-3-4 неделям

#Высыпания при герпетиформной экземе Капоши чаще локализуются:

+на коже лица

-на коже складок

+на коже волосистой части головы

+на слизистой рта

-на коже голеней

#Герпетиформная экзема Капоши чаще встречается у:

-детей до 6 месяцев

+в возрасте 1-3 лет

-в младшем школьном возрасте

-в пубертатном периоде

-у взрослых

#Наиболее тяжело герпетиформная экзема Капоши протекает у детей в

возрасте:

-до 6 месяцев

+от 6 месяцев до 1 года

+от 1 до 3-х лет

-в младшем школьном возрасте

-в пубертатном периоде

#Изменения на коже при герпетиформной экземе Капоши характеризуются:

+усилением гиперемии

-появлением пятнисто-шелушашихся элеметов

+высыпанием пузырьков с западением в центре

+высыпанием пустул с западением в центре

+появлением эрозий , кровоточащих трещин

#Герпетиформную экзему Капоши можно выявить на основании следующих

клинических признаков:

+острое начало

+выраженая интоксикация

+высыпание пустул с центральным вдавлением

-наслоением массивных гнойных корок

+анэозинофилия в периферической крови

#Общее состояние детей при герпетиформной экземе Капоши:

-не нарушается

-наблюдается легкой недомогание

-состояние средне-тяжелое

+тяжелое за счет гипертермии, интоксикации

-крайне тяжелое

#Для лечения больногос герпетиформной экземой Капоши необходимо госпитализировать:

-в кожное отделение

-в детское отделение общего профиля

-в инфекционное отделение

+в инфекционное боксированное отделение

-в отделение интенсивной терапии

#Для общего лечения герпетиформной экземы Капоши назначают:

+антигистаминные препараты

+анальгин

+интерферон

+ацикловир

-препараты кальция

#Для наружной терапии при герпетиформной экземе Капоши применяются:

+водные растворы анилиновых красителей

-кортикостероидные мази

+противовирусные мази

+масло облепихи

-смягчающие кремы

#Для профилактики герпетиформной экземы необходимо:

-изоляция больного герпес симплекс из любого отделения

+изоляция больного с герпесом из отделения, в котором находятся дети с

аллергодерматозами

+не допущение к работе с детьми, больными аллергодерматозами, сотрудников с проявлениями простого герпеса

+ношение многослойной маски матерью и персоналом, ухаживающим за детьми

#Для профилактики внезапной смерти у детей, больных экземой, должны

проводиться следующие мероприятия:

+госпитализация ребенка сматерью

+назначение в первые дни после госпитализации седативных средств

-назначение средств, улучшающих работу сердца

+щадящая обработка пораженной кожи в первые дни госпитализации

+не накладывать тугих повязок на очаги поражения

#Врожденный сифилис развивается вследствие:

-передачи бледной трепонемы со спермой отца

+трансплацентарной передачей бледной трепонемы матерью

-является генетически обусловленным заболеванием

-заражением при прохождении через родовые пути матери

-заражением при вскармливании ребенка грудью

#Кожа ребенка с врожденным сифилисом имеет:

-нормальный вид

+бледная с сероватым оттенком

-хорошо развитую подкожную жировую клетчатку

+полное или почти полное отсутствие подкожно-жирового слоя

+дряблый, морщинистый вид налице и конечностях

#При рождении ребенка с проявлениями врожденного сифилиса можно 

выявить:

+затрудненное носовое дыхание

-свободное носовое дыхание

+осиплость голоса

-громкий голос

+увеличенный живот

#На коже ребенка с врожденным сифилисом сразу после рождения можно 

видеть следующие изменения:

-розеолезную сыпь

-папулезные высыпания

+пузырчатку

-диффузную инфильтрацию Гохзингера

-паронихии

#Сифилитическая пузырчатка чаще проявляется:

-сразу после рождения

+на 1-2 неделе жизни

-на 3-4 неделе жизни

-между 4 и 6 неделями жизни

-после 8 недель жизни

#Сифилитическая пузырчатка локализуется преимущественно:

+на коже ладоней и подошв

+на коже предплечий и голеней

-на лице

-на коже живота

-на волосистой части головы

#Сифилитическая пузырчатка отличается от стафилококкового пемфигоида по:

+локализациипузырей

+отсутствию склонности пузырей к периферическому росту

-склонности покрышки пузыря быстро вскрываться с образованием эрозии

+наличию инфильтрата в основании пузырей

-времени появления пузырей

#Диффузная инфильтрация Гохзингера появляется у больных врожденным 

сифилисом детей:

-сразу после рождения

-на 2 неделе жизни

-на 3-4 недели жизни

+на 5-8 неделе жизни

-после 12 недель жизни

#На слизистых оболочках ребенка грудного возраста с врожденным сифилисом

можно выявить следующие изменения:

+специфический ринит

-афтозный стоматит

-розеолезные высыпания

+папулезные высыпания

+ларингит

#При раннем врожденном сифилисе грудных детей наблюдаются следующие

изменения глаз:

-коньюнктивит

-кератит

+хориоретинит

+атрофия соска зрительного нерва

-отслойка сетчатки

#Со стороны нервной системы прираннем врожденном сифилисе наблюдается:

+менингит

+гидроцефалия

+менинго-энцефалит

-спинная сухотка

-мозжечковая атаксия

#Достоверными признаками раннего врожденного сифилиса грудного возраста 

являются следующие изменения костей:

-периоститы длинных и плоских костей

-остеопериоститы

-остеохондрит первой степени

+остеохондрит второй степени

-остеомиелиты

#Наиболее часто при раннем врожденном сифилисе поражаются следующие 

внутренние органы:

-легкие

-сердечно-сосудистая система

+печень

+селезенка

-почки

#Для исключения или подтверждения диагноза раннего врожденного сифилиса

ребенка должны осмотреть следующие специалисты:

+педиатр

+дерматовенеролог

+отоларинголог

+невропатолог

+офтальмолог

#На основании какого выявленного поражения глаз можно поставить диагноз

раннего врожденного сифилиса грудных детей:

-коньюнктивит

-кератит

+хориоретинит

-атрофия соска зрительного нерва

-отслойка сетчатки

#При обследовании ребенка на ранний врожденный сифилис необходимо

провести следующие лабораторные исследования:

+клинический анализ крови

+анализ мочи

-посев кала

+биохимическое исследование крови

+серологические реакции

#Изменения периферической крови при врожденном сифилисе грудного 

возраста характеризуются:

-лейкопенией

+лейкоцитозом

+нейтрофилезом со сдвигом влево

-эозинофилией

+резким ускорением СОЭ

#На основании какой из перечисленных ниже серологических реакций

можно поставить диагноз врожденного сифилиса грудного возраста?

-микрореакции

-классических серологических реакций (РВ, Кана, цитохолевая)

-реакции иммобилизации бледных трепонем

-реакции иммунофлюоресценции

+реакции иммунофлюоресценции на иммуноглобулин М

#Для лечения детей первого полугодия, страдающих ранним врожденным сифилисом нужно использовать:

+водорастворимые препараты бензилпенициллина

-пролонгированные прапараты пенициллина

+полусинтетичские препараты пенициллина

-антибиотики из группы макролидов

-препараты висмута

#Поздний врожденный сифилис проявляется у детей в возрасте:

-3-6 месяцев

-6-9месяцев

-9мес.-1 год

-1-3 лет

+после 3-х лет

#При позднем врожденном сифилисе наблюдаются следующие высыпания:

-розеолы

-лентикулярные папулы

-широкие кондиломы

+бугорки

+гуммы

#К достоверным признакам позднего врожденного сифилиса относятся:

-сифилитический хориоретинит

-рубцы Робинсона-Фурнье

+зубы Гетчинсона

+паренхиматозный кератит

-саблевидные голени

#Вероятными признаками позднего врожденного сифилиса являются:

+сифилитический хориоретинит

+Рубцы Робинсона Фурнье

-паренхиматозный кератит

+саблевидные голени

-аксефоидия

#Стигмами позднего врожденного сифилиса являются:

+аксефоидия

-саблевидные голени

+диастема Гоше

-рубцы Робинсона-Фурнье

+симптом Авситидийского (утолщение грудинно-ключичного сочленения)

#Диагноз позднего врожденного сифилиса основывается на:

-основании выявленной бугорковой сыпи

-наличии гуммозных высыпаний

-основании положительных серологических реакций

+основании выявления паренхиматозного кератита или зубов Гетчинсона

-основании бугорков, гумм в сочетании с положительными серологическими 

реакциями

#К специфическим средствам лечения сифилиса относятся:

+водорастворимые соли бензилпенициллина

+бициллины 1, 2, 3

+эритромицин

-сульфониламиды

+раствор йодистого калия и натрия

#Неспецифическими средствами лечения сифилиса являются:

+витамины

+пирогенал

+общее УФО

-биохинол

