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1. КАКИЕ ПРЕПАРАТЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ НЕМЕДЛЕННО НАЗНАЧЕНЫ БОЛЬНОМУ С СИНДРОМОМ ЛАЙЕЛЛА?ФОРСИРОВАННЫЙ ДИУРЕЗ, ЭНТЕРОСОРБЕНТЫ, ДЕСЕНСЕЬИЛИЗИР.СРЕДСТВА, АНТИГИСТАМИНЫ.ГКС ПЕРОРАЛЬНО

2. КАКОЙ ПЕРВИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ФИКСИРОВАННОЙ ТОКСИКОДЕРМИИ?ПЯТНО

3. ЧТО СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ РАЗВИТИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА?ДЕСЕНСЕБ.ТЕРАПИЯ, ПРИМОЧКИ 2%БОРНОЙ К-ТОЙ, КРЕМЫ И МАЗИ ГКС

4. НАЛИЧИЕ КАКИХ СИМПТОМОВ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ОСТРОЙ СТАДИИ ЭКЗЕМЫ?ОТЕЧНАЯ ЭРИТЕМА, МЕЛЬЧАЙШИЕ ПАПУЛЫ И ВЕЗИКУЛЫ, СЕРОЗНЫЕ КОЛОДЦЫ, МОКНУТЬЕ

5. ЧТО РЕКОМЕНДУЮТ ПРИ РАЗВИТИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ?СМЕНИТЬ МЕСТО РАБОТЫ

6. ПОСЛЕ ПРИЕМА КАКИХ ПРЕПАРТОВ РАЗВИВАЕТСЯ ФИКСИРОВАННАЯ ТОКСИКОДЕРМИЯ?СУЛЬФАНИЛАМИДОВ

7. СИНДРОМ ЛАЙЕЛЛА – ЭТО САМАЯ ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ?ТОКСИКОДЕРМИИ

8. ЧТО НЕОБХОДИМО НАЗНАЧИТЬ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМЫ?Г К С С АНТИБИОТИКАМИ

9. ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ СЕБОРЕЙНАЯ ЭКЗЕМА?ВОЛОСИСТАЯ ЧАСТЬ ГОЛОВЫ, ВЕРХ ТУЛОВИЩА

10. ЧТО ПОКАЗАНО БОЛЬНОМУ С ОСТРОЙ МОКНУЩЕЙ ЭКЗЕМОЙ ЛИЦА?ПРИМОЧКИ

11. КАКОЙ ПЕРВИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ, ХАРАКТЕРЕН  ДЛЯ ЭКЗЕМЫ?ЭРИТЕМА, СЕРОПАПУЛА, ВЕЗИКУЛА

12. КАКОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК, ХАРАКТЕРЕН  ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЭКЗЕМЫ?ЛИХЕНИЗАЦИЯ

13. КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ?ТОКСИКОДЕРМИЯ

14. В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРОСТОЙ КОНТАКТНЫЙ ДЕРМАТИТ?ВОЗДЕЙСТВИЯ ОБЛИГАТНЫХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ХИМ,ФИЗ И БИОЛОГ ПРИРОДЫ

15. С КАКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ЭКЗЕМЫ?АЛЛЕРГ ДЕРМАТИТ, ТОКСИКОДЕРМИЯ, ПСОРИАЗ

16. КАКУЮ КЛИНИЧЕСКАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ЭКЗЕМЫ ВЫ ЗНАЕТЕ?НОМУЛЯРНАЯ 

17. ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЭКЗЕМА?ОТКРЫТЫЕ УЧАСТКИ ТЕЛА

18. КАКАЯ СТАДИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ОСТРОЙ ЭКЗЕМЫ?ЭРИТЕМАТОЗНАЯ, ПАПУЛО-ВЕЗИКУЛЯРНАЯ ИЛИ МОКНУТЬЯ

19. ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ФОРМИРОВАНИЕ ПУЗЫРЬКА ПРИ ЭКЗЕМЕ? 

20. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИМЕНЯЮТСЯ КОЖНЫЕ ПРОБЫ?АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА

21. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНЫ «СЕРОЗНЫЕ КОЛОДЦЫ»?ЭКЗЕМА

22. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРЕН ЭВОЛЮЦИОННЫЙ ПОЛИМОРФИЗМ СЫПИ?ЭКЗЕМА

23. ПОЯВЛЕНИЕ КАКОГО КЛИНИЧЕСКОГО ПРИЗНАКА УКАЗЫВАЕТ НА ПЕРЕХОД ЭКЗЕМЫ В ХРОНИЧЕСКУЮ СТАДИЮ? СЕРОЗНЫЕ КОРОЧКИ

25. В КАКОЙ ОБЛАСТИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЛОКАЛИЗУЕТСЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЭКЗЕМА?ОТКРЫТЫЕ УЧАСТИ ТЕЛА

26. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ПУЗЫРЕК ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ?МИКРОБНАЯ ЭКЗЕМА

27. КАКОЙ СИМПТОМ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ СИНДРОМЕ ЛАЙЕЛА?СИМПТОМ МОКРОГО БЕЛЬЯ

28. РАЗНОВИДНОСТЬЮ КАКОЙ ФОРМЫ ЭКЗЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ НУММУЛЯРНАЯ ЭКЗЕМА?МИКРОБНЫЕ

29. ЧТО НАЗНАЧАЮТ ПРИ РАЗВИТИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА?АНТИГИСТАМИНЫ

30. ЧТО ОТНОСИТСЯ К ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА?ОБЛИГАТНЫЕ РАЗДРАЖИТЕЛИ ХИМ,ФИЗ И БИОЛОГ ПРИРОДЫ

31. ЧТО ОТНОСИТСЯ К ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА?ВОЗДЕЙСТВИЕ НА КОЖУ СЕНСЕБИЛИЗАТОРОВ

32. ЧТО МОЖЕТ ПОСЛУЖИТЬ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ТОКСИКОДЕРМИИ?УПОТРЕБЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВ, ПИЩЕВ ПРОД,АУТОИНТОКСИКАЦИЯ,ХРОН ЛИМФОЛЕЙКОЗ,ЗАБОЛЕВ ЖКТ И ПОЧЕК

33. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНА РЕЗКАЯ БОЛЕЗНЕННОСТЬ КАК ПОРАЖЕННОЙ, ТАК И ВИДИМО ЗДОРОВОЙ КОЖИ НА ФОНЕ ТЯЖЕЛОГО ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ?ТОКСИКОДЕРМИЯ?

34. КАКАЯ ОБЛАСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ИЗЛЮБЛЕННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМЫ?ТРОФ ЯЗВЫ, РАНЫ, СВИЩИ, ССАДИНЫ

35. КАКОЙ ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ, ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ  ОСТРОЙ ЭКЗЕМЫ?ЭРИТЕМА, СЕРОПАПУЛА, ВЕЗИКУЛЫ

36. КАКОЙ ПРИЗНАК НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА?ЭРИТЕМА, ОТЁК, МИКРОВЕЗИКУЛА, ЭРОЗИИ, ЧЕШУЙКИ, КОРОЧКИ 

37.ПО ПОВОДУ АНГИНЫ БОЛЬНОМУ БЫЛ НАЗНАЧЕН ТЕТРАЦИКЛИН. НА ВТОРОЙ ДЕНЬ ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЕНИЯ АНГИНЫ СТАЛИ РАЗРЕШАТЬСЯ, ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ НОРМАЛИЗОВАЛОСЬ, ТЕМПЕРАТУРА СНИЗИЛАСЬ, ОДНАКО НА КОЖЕ ПОЯВИЛАСЬ ОБИЛЬНАЯ СЫПЬ В ВИДЕ РОЗОВЫХ ПЯТЕН, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ ЖЖЕНИЕМ. КАКОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ ВЫ ПОСТАВИТЕ БОЛЬНОМУ?ТОКСИКОДЕРМИЯ

38. ЧТО НЕОБХОДИМО НАЗНАЧИТЬ ПРИ РАЗВИТИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА КИСТЕЙ ОТ СТИРАЛЬНОГО ПОРОШКА?ДЕСЕНСЕБИЛ ТЕРАПИЯ,Г К С КРЕМЫ И МАЗИ, ПРИМОЧКИ БОРНОЙ К-ТОЙ

39. У БОЛЬНОЙ 35 ЛЕТ ПОСЛЕ СИЛЬНОГО НЕРВНОГО ПЕРЕЖИВАНИЯ НА ТЫЛЕ КИСТЕЙ ПОЯВИЛИСЬ УЧАСТКИ ПОКРАСНЕНИЯ И ОТЕЧНОСТИ С ПОСЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОВАНИЕМ НА ЭТОМ ФОНЕ МЕЛКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ УЗЕЛКОВ, ПУЗЫРЬКОВ, ЭРОЗИЙ С ОБИЛЬНЫМ ВЫДЕЛЕНИЕМ СЕРОЗНОЙ ЖИДКОСТИ. ПРОЦЕСС СОПРОВОЖДАЕТСЯ СИЛЬНЫМ ЗУДОМ. КАКОЙ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ВЫ ПОСТАВИТЕ БОЛЬНОМУ?ЭКЗЕМА

40. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМЫ?СЕРОЗНЫЕ КОЛОДЦА

41. ЧТО НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ ПРИ ТОКСИКОДЕРМИИ, РАЗВИВШЕЙСЯ ОТ ПЕРОРАЛЬНОГО ПРИЕМА АНТИБИОТИКОВ?ОТМЕНИТЬ ИХ ПРИЕМ

42. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СЕБОРЕЙНОЙ ЭКЗЕМЫ?ОЧАГИ ПОРАЖЕНИЯ НА УЧАСТКАХ КОЖИ, БОГАТЫХ САЛЬНЫМИ ЖЕЛЕЗАМИ)

43. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ?

44. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ДИСГИДРОТИЧЕСКОЙ ЭКЗЕМЫ?ИЗ-ЗА ТОЛЩИНЫ РОГОВОГО СЛОЯ ЭПИДЕРМИСА НА ЛАДОНЯХ И ПОДОШВАХ ЭРИТЕМАТОЗНАЯ СТАДИЯ ВЫРАЖЕНА СЛАБО

45. ЧТО ОТНОСИТСЯ К ФАКУЛЬТАТИВНЫМ РАЗДРАЖИТЕЛЯМ? ОРГАНИЧЕСКИЕ РАСТВОРИТЕЛИ (АЦЕТОН, СПИРТЫ, ХЛОРОФОРМ, КСИЛОЛ), ЛЕГКИЕ И ТЯЖЕЛЫЕ ФРАКЦИИ УГЛЕВОДОРОДОВ НЕФТИ И КАМЕННОГО УГЛЯ (БЕНЗИН, КЕРОСИН, МИНЕРАЛЬНЫЕ МАСЛА), НЕОРГАНИЧЕСКИЕ КИСЛОТЫ И ЩЕЛОЧИ В СЛАБЫХ КОНЦЕНТРАЦИЯХ 
46. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПРОСТОГО ДЕРМАТИТА? ВОЗНИКАЕТ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО В МЕСТЕ ПРИЛОЖЕНИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ В МОМЕНТ КОНТАКТА ИЛИ ВСКОРЕ ПОСЛЕ НЕГО И В ДАЛЬНЕЙШЕМ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ НЕ ИМЕЮТ ТЕНДЕНЦИИ К ПЕРИФЕРИЧЕСКОМУ РОСТУ И ДИССЕМИНАЦИИ, А ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ЯВЛЕНИЯ ДЕРМАТИТА БЫСТРО ПРОХОДЯТ.

47. ЧТО ОПТИМАЛЬНО НАЗНАЧИТЬ ПРИ ОСТРОЙ ЭКЗЕМЕ? ГИПОАЛЛЕРГЕННАЯ ДИЕТА, СЕДАТИКИ, ДЕСЕНСЕБИЛИЗ ТЕРАПИЯ, АНТИГИСТАМИНЫ

48. КАКАЯ НЕОТЛОЖНАЯ МЕРА  НЕОБХОДИМА ПРИ ОЖОГАХ КОНЦЕНТРИРОВАННОЙ КИСЛОТОЙ ИЛИ ЩЕЛОЧЬЮ?

49. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМЫ?

50. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА?

51. ЧТО ВЫЯВЛЯЮТ В ЭПИДЕРМИСЕ ГИСТОЛОГИЧЕСКИ ПРИ ЭКЗЕМЕ?

52. ЧТО ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМЫ ВО ВРЕМЯ МОКНУТИЯ?

53. ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЭКЗЕМЫ?



