[bookmark: _GoBack]ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
В тестовых заданиях имеются вопросы только с одним правильным ответом
ТЕМА: ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ СИФИЛИСА. ТЕЧЕНИЕ СИФИЛИСА. СИФИЛИС ПЕРВИЧНЫЙ.
1. ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ПРИ ПРИОБРЕТЕННОМ СИФИЛИСЕ
1. половой
1) алиментарный
2) транскутанный
3) плацентарный
4) ингаляционный

2. ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ПРИ ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ
1. половой
1) бытовой
2) транфузионный
3) плацентарный
4) воздушно-капельный

3. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД СИФИЛИСА ОБЫЧНО ПРОДОЛЖАЕТСЯ
1. 6-7 недель
1) 3-4 недели
2) 3-4 года
3) 2-3 недели
4) 1-2 недели

4. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРВИЧНОГО ПЕРИОДА СИФИЛИСА ОБЫЧНО СОСТАВЛЯЕТ:
1. 3-4 недели
1) 6-7 недель
2) 2-3 месяца
3) 2-4 года
4) 1 год

5. СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВТОРИЧНОГО ПЕРИОДА СИФИЛИСА
1. 4-5 недель
1) 6-7 недель
2) 2-4 года
3) 6-10 лет
4) 1-3 года

6.ТРЕТИЧНЫЙ ПЕРИОД СИФИЛИСА РАЗВИВАЕТСЯ ОТ МЕМЕНТА ЗАРАЖЕНИЯ, КАК ПРАВИЛО, ЧЕРЕЗ
1. 1-2 года
1) 3-4 года
2) 4-5 месяцев
3) 1-2 месяца
5)                   5 лет и более

7. МОЖЕТ ИЗМЕНИТЬ ТЕЧЕНИЕ СИФИЛИСА ПРИЕМ В ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД
1. антигистаминных препаратов
1) ферментативных препаратов
2) седативных препаратов
3) антибиотиков
4) антидепрессантов

8. БЛЕДНАЯ ТРЕПОНЕМА НАЗЫВАЕТСЯ БЛЕДНОЙ
1. потому, что она прозрачная
1) почти не окрашивается анилиновыми красителями
2) вследствие наличия в очаге поражения токсина выделяемого трепонемой, окрашивающего кожный покров в бледный цвет
3) потому что образует L-формы и цисты
4) имеет прозрачную мембрану

9. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ТВЕРДОГО ШАНКРА
1. язва мягкая
1) гнойное отделяемое
2) безболезненная эрозия или язва с плотным инфильтратом в основании
3) края подрытые
4) язва болезненная

10. ТВЕРДЫЙ ШАНКР ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 
1. микроспорией
1) шанкриформной пиодермией
2) опоясывающим герпесом
3) флегмоной
4) атеромой

11. АТИПИЧНЫЙ ШАНКР, ЛОКАЛИЗУЮЩИЙСЯ НА НЕБНЫХ МИНДАЛИНАХ
1. шанкр-панариций
1) индуративный отек
2) шанкр-амигдалит
3) шанкриформная пиодермия
4) бляшки скошенного луга 

12. ОСЛОЖНЕНИЯ ТВЕРДОГО ШАНКРА
1. пиодермия
1) фимоз
2) пенетрация 
3) орхит
4) образование келлоида
13. ПОСЛЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ТВЕРДОГО ШАНКРА РЕГИОНАРНЫЙ СКЛЕРАДЕНИТ ВОЗНИКАЕТ НА
1. 15-16 день
1) 20-30 день
2) 5-7 день
3) 2-4 день
4) 10 день

14. САМОЫМ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ ТРЕПОНЕМНЫМ СЕРОЛОГИЧЕСКЙМ ТЕСТОМ В СЕРОНЕГАТИВНОМ ПЕРИОДЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1. РМП
1) РИФ
2) РИБТ
3) Микроскопия в темном поле
4) РПГА

15. ДЛЯ БЛЕДНОЙ ТРЕПОНЕМЫ ХАРАКТЕРНО ДВИЖЕНИЕ
1. поступательное
1) скакательное
2) пульсирующее
3) неподвижное 
4) хаотичное    
                         


16. К КОНЦУ СЕРОПОЗИТИВНОГО ПЕРИОДА РЕАКЦИЯ РМП ОЦЕНИВАЕТСЯ КАК
1. 4+ (резко положительная)
1) 3+
2) 2+
3) 1+
4) Отсутствие крестов

17. ДЛЯ ВТОРИЧНОГО СВЕЖЕГО СИФИЛИСА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ВЫСЫПАНИЯ
1. угревидные
1) импетигинозные
2) эктимозные
3) рупиодные
4) розеолезные

18. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО ПЕРИОДА СИФИЛИСА – НАЛИЧИЕ
1. розеолезных высыпаний
1) твердого шанкра
2) широких кондилом
3) бугорковых высыпаний
4) выпадение волос

19.НА ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ СИФИЛИСОМ УКАЗЫВАЕТ ЛОКАЛИЗАЦИЯ
1. твердого шанкра
1) широких кондилом
2) пустулезных сифилидов
3) бугоркового сифилида
4) гуммы

20. ТВЕРДЫЙ ШАНКР ВСЕГДА РАСПОЛАГАЕТСЯ
1. на коже половых органов
1) на месте входных ворот инфекции
2) на красной кайме губ
3) на спинке языка
4) над регионарными лимфатическими узлами

21. ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ТВЕРДОГО ШАНКРА НА ЯЗЫКЕ РЕГИОНАРНЫЙ СКЛЕРАДЕНИТ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1. на шее
1) в затылочной области
2) в предушной области
3) под нижней челюстью
4) в надключичной области

22. ПЕРВИЧНЫЙ ПЕРИОД СИФИЛИСА НАЧИНАЕТСЯ С МОМЕНТА ПОЯВЛЕНИЯ
1. сифилитической розеолы
1) регионарного склераденита
2) твердого шанкра
3) «Бляшек скошенного луга»
4) полиаденита

23. АТИПИЧНАЯ ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ СИФИЛОМЫ
1. фимоз
1) парафимоз
2) гангрена
3) идуративный отек
4) фагеденизм

24. ТВЕРДЫЙ ШАНКР НА НИЖНЕЙ ГУБЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ШАНКРОВ ДРУГОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ
1. отсутствием уплотнения в основании
1) болезненностью при пальпации
2) наличием на поверхности корок
3) расположением по линии смыкания губ
4) отсутствием регионарного склераденита

25. ДНО МЯСО-КРАСНОГО ЦВЕТА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1. герпетической эрозии
1) твердого шанкра
2) эрозии при пузырчатке
3) фликтены
4) афт

26. УЩЕМЛЕНИЕ ГОЛОВКИ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА НАЗЫВАЕТСЯ
1. вульвовагинит
1) фимоз
2) регионарный склераденит
3) парафимоз
4) уретрит

27. ТВЕРДЫЙ ШАНКР НА СПИНКЕ ЯЗЫКА БОЛЕЕ ВСЕГО НАПОМИНАЕТ
1. кратер вулкана
1) перевернутое блюдце
2) щелевидную трещину
3) очаг лейкоплакии 
4) «географический язык»

28. «Шанкр-амигдалит» располагается на
1. языке
1. твердом небе
1. мягком небе
1. в углу рта
1. миндалине

28. НЕВОЗМОЖНОСТЬ ОТКРЫТЬ ГОЛОВКУ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА ИЗ-ЗА  ОТЕКА КРАЙНЕЙ ПЛОТИ ЭТО
1. фимоз
парафимоз
1) фагеденизм
2) амигдалит
3) орхит

29.БОЛЬНОЙ ЖАЛУЕТСЯ НА БЕЗБОЛЕЗНЕННУЮ ЯЗВУ НА ГОЛОВКЕ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА. ИЗ АНАМНЕЗА ИЗВЕСТНО, ЧТО ЯЗВА ПОЯВИЛАСЬ ЧЕРЕЗ 4 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ СЛУЧАЙНОЙ ПОЛОВОЙ СВЯЗИ. ЯЗВА ОКРУГЛЫХ ОЧЕРТАНИЙ, 5ММ В ДИАМЕТРЕ, С ГЛАДКИМ ДНОМ И КРАЯМИ, ВОСПАЛЕНИЯ ВОКРУГ ЯЗВЫ НЕТ. В ОСНОВАНИИ ЯЗВЫ ПАЛЬПИРУЕТСЯ ПЛОТНОЭЛАСТИЧЕСКИЙ ИНФИЛЬТРАТ. ПРИ ТЕМНОПОЛЬНОЙ МИКРОСКОПИИ  МАТЕРИАЛА ИЗ ОТДЕЛЯЕМОГО ЯЗВЫ НАЙДЕНА БЛЕДНАЯ ТРЕПОНЕМА. РЕАКЦИЯ МИКРОПРЕЦИПИТАЦИИ ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ. ВАШ ДИАГНОЗ
1. сифилис третичный
1) сифилис вторичный свежий
2) сифилис вторичный рецидивный
3) сифилис первичный серонегативный
4) сифилис первичный серопозитивный

30. ДИАГНОЗ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА В ПЕРВЫЕ 5-6 ДНЕЙ ПОСЛЕ ПОЯВЛЕНИЯ ТВЕРДОГО ШАНКРА СТАВИТСЯ НА ОСНОВАНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ
1. РМП
1) РИФ
2) РИТ
3) РПГА
5) темнопольной микроскопии материала из твердого шанкра

31. ПРИ ГЕМОТРАНСФУЗИОННОМ ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ РАЗВИВАЕТСЯ СИФИЛИС
1. скрытый
1) третичный висцеральный
2) нейросифилис
3) «обезглавленный» сифилис
4) первичный (типичный вариант)

32.РЕГИОНАРНЫЙ СКЛЕРАДЕНИТ РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ПОЯВЛЕНИЯ ТВЕРДОГО ШАНКРА КАК ПРАВИЛО ЧЕРЕЗ
1. один день
1) 2-3 дня
2) 5-7 дней
3) 2 недели
4)  1 месяц1. 

33.САМОЕ ЗАРАЗНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ СИФИЛИСА
1. гумма
1) бугорок
2) розеола
3) папулы на ладонях и подошвах
4) твердый шанкр
34. инкубационный период сифилиса обычно продолжается
1. 1 неделю
1. 2 недели
1. 3 недели
1. 5 недель
1. 10 недель

34. В  ИНКУБАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ СИФИЛИСА НА КОЖЕ  
1. имеется твердый шанкр
1) присутствует розеола
2) клинические проявления отсутствуют
3) пальпируютя гуммы
4) появляются папулы

35. ПОСЛЕ ПОЯВЛЕНИЯ ТВЕРДОГО ШАНКРА РЕАКЦИЯ МИКРОПРЕЦИПИТАЦИИ (РМП), КАК ПРАВИЛО, СТАНОВИТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ЧЕРЕЗ
1. 3-5 дней
1) 1 неделю
2) 3 недели
3) 40 дней
4) 6-7 недель

36. АТИПИЧНЫЙ ШАНКР, ЛОКАЛИЗУЮЩИЙСЯ НА МИНДАЛИНЕ НАЗЫВАЮТ
1. шанкр-панариций
1. индуративный отек
1. шанкр-амигдалит
1. шанкриформная пиодермия
1. бляшки скошенного луга 

36. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫМ ПРИЗНАКОМ СИФИЛИТИЧЕСКИХ ПАПУЛ ОТ КАНДИДОЗНЫХ ВЫСЫПАНИЙ НА ЯЗЫКЕ ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ 
1. белого налета
1) терпонем в материале из эрозий
2) феномена Кебнера
3) болезненных эрозий
4) гнойного отделяемого

                                                

37. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРВИЧНОГО ПЕРИОДА СИФИЛИСА КАК ПРАВИЛО СОСТАВЛЯЕТ
1. 1-2 недели
1. 3-4 недели
1. 6-7 недель
1. 10-12 недель
1. 5-6 месяцев

37. ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ ВОКРУГ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА ОТСУТСТВУЕТ ПРИ
1. твердом шанкре
1) шанкриформной пиодермии
2) герпетических эрозиях
3) эрозивно-язвенной форме красного плоского лишая
4) экземе




39. ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ  ВРОЖДЕННЫМ СИФИЛИСОМ
1. половой
1) бытовой
2) трансфузионный
3) трансплацентарный
4) воздушно-капельный



