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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации (ВО) «Дерматовенерология. Избранные вопросы» 

заключается в следующем, что современные тенденции заболеваемости 

инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), диктуют необходимость 

вновь и вновь возвращаться к рассмотрению данного вопроса с различных 

сторон. Актуальность проблемы высокого уровня заболеваемости ИППП 

обусловлена следующими фактами: 

 они оказывают негативное воздействие на здоровье человека в целом 

(развитие различных осложнений с тяжелыми последствиями, такими 

как поражение внутренних органов, снижение системного и 

локального иммунитета, развитие диспластических процессов 

органов урогенитальной системы и т.д.), 

 негативно влияют на функции репродуктивной системы (первичное и 

вторичное бесплодие, внематочная беременность, невынашивание 

беременности и т.д.), 

 отражаются на здоровье будущего потомства (осложнения при родах, 

рождение неполноценного потомства, инфицирование плода и т.д.). 

Сложность диагностики и терапии ИППП обусловлена частым отсутствием 

выраженной клинической симптоматики, высокой частотой смешанной 

инфекции (до 70%), склонностью к развитию затяжных и хронических форм 

болезни, резистентностью возбудителей к антибиотикам, иммунологической 

недостаточностью у больных с воспалительными заболеваниями мочеполовой 

системы. 

Цели реализации программы: 

Целью дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации (ВО) «Дерматовенерология. Избранные вопросы» является 
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углубление и расширение объема знаний и умений, совершенствование 

практических навыков в связи с повышением требований к уровню 

квалификации и необходимостью освоения современных методов решения 

профессиональных задач по профилю «дерматовенерология». 

Данным специалистам необходимо углубление знаний по основным 

вопросам с учетом меняющегося законодательства, современных исследований 

и открытий.  

В программе представлен обзор актуальных вопросов диагностики, 

клиники и лечения неинфекционных, инфекционных и паразитарных болезней 

кожи, ИППП и некоторых вопросов клинической микологии др. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Дерматовенерология. Избранные вопросы» 

является учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим 

содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Дерматовенерология. Избранные вопросы» разработана на основе 

следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации:  

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 
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руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 № 515н);  

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14.03.2018 

№142н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-

дерматовенеролог". 

-Приказ Министерства образования и науки РФ от 25.08.2014 №1074 "Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта высш

его образования по специальности 31.08.32 Дерматовенерология (уровень 

подготовки кадров высшей квалификации)". 
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Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Дерматовенерология. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней. 

Форма обучения: заочная. Реализация программы с использованием ДОТ 

(дистанционных образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу повышения квалификации и 

успешно прошедший итоговую аттестацию, получает удостоверение о 

повышении квалификации установленного образца в соответствии со ст. 

Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ-

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГОВ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ СО СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 

144 часа ПО ТЕМЕ «Дерматовенерология. Избранные вопросы» 

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования, профессиональных стандартов. 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-

дерматовенерологов, подлежащих совершенствованию в результате 

освоения Программы 

 У врача-дерматовенеролога совершенствуются следующие 
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профессиональные компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):   

- готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими 

заболеваниями (ПК-6); 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-дерматовенерологов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций  

 

Врач-дерматовенеролог должен знать:  

-Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению. 

- Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила 

интерпретации их результатов. 

- Порядки и стандарты оказания медицинской помощи по профилю 

"дерматовенерология". 

-Клинические рекомендации (протоколы лечения) по оказанию медицинской 

помощи по профилю "дерматовенерология". 

Врач-дерматовенеролог должен уметь:  

-Использовать методики осмотра, обследования пациентов с 

дерматовенерологическими заболеваниями. 

-Анализировать результаты основных и дополнительных методов диагностики, 

функциональных тестов, инструментальных исследований. 

Врач-дерматовенеролог должен владеть навыками:  

- Проведения первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза у 

пациентов с дерматовенерологическими заболеваниями. 

-Установки диагноза с учетом действующей Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ), 

определение плана лечения. 

-Проведения лечебных процедур и манипуляций в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи.  

https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план  

повышения квалификации 

«Дерматовенерология. Избранные вопросы» 144 часа 

 

№ 

п/п 
Наименование разделов и дисциплин 

Всего 

часов 

В том числе 
Форма 

контроля Лекции 
Практ. 

занятия 

1. Модуль 1. Общая дерматология 34 34   

2. Модуль 2. Неинфекционные болезни 

кожи 

36 36 
  

3. Модуль 3. Инфекционные и 

паразитарные болезни кожи 

36 36 
  

4. Модуль 4. Клиническая микология 18 18   

5. Модуль 5. Инфекции, передаваемые 

половым путем 

18 18 
  

Итоговая аттестация 2   экзамен 

Всего часов 144 142   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз 

в месяц. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней (не более 40 часов в неделю). 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов  

 

Всего 

часов 

Учебные недели 

I II
 

II
I 

IV
 

1 
Модуль 1. Общая 

дерматология 

34 34    

2 
Модуль 2. Неинфекционные 

болезни кожи 

36  36   

3 
Модуль 3. Инфекционные и 

паразитарные болезни кожи 

36   36  

4 
Модуль 4. Клиническая 

микология 

18    18 

5 
Модуль 5. Инфекции, 

передаваемые половым путем 

18    18 

 Итоговая аттестация: 2    2 

 ИТОГО: 144 34 36 36 38 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. Общая дерматология. 

Анатомия и физиология кожи. Общая патология кожных болезней. 

Иммунопатологические реакции в коже. Основы диагностики кожных болезней. 

Принципы лечения. Малая хирургия в дерматологии. Фототерапия. 

Модуль 2. Неинфекционные болезни кожи 

Дерматиты и токсикодермии. Профессиональные болезни кожи. 

Лекарственные поражения кожи. Красная волчанка. Склеродермия. 

Дерматомиозит. Васкулиты. Атрофии кожи. Нейродерматозы. Уртикарные 

дерматозы. Фотодерматозы. Пузырные дерматозы. Кератозы. Дисхромические 

дерматозы. Экземы. Лихены. Псориаз. Парапсориаз. Липоидный некробиоз. 

Заболевания слизистых оболочек и крсаной каймы губ. Болезни волос, сальных 

и потовых желез. Псевдолимфомы. Наследственные дисхромии и дистрофии 

кожи. Предрак кожи. Пятна и эритемы. Узловые дерматозы и опухоли кожи. 

Модуль 3. Инфекционные и паразитарные болезни кожи 

Пиодермии. Туберкулез кожи. Лепра. Острая язва вульвы. Фузоспириллез. 

Паразитарные болезни кожи. Протозоонозы. Миазы. Вирусные заболевания. 

Поражения кожи и слизистых при ВИЧ-инфекции.  

Модуль 4. Клиническая микология.  

Общая микология. Микозы. Глубокие псевдомикозы. Дермамикозы. 

Модуль 5. Инфекции, передаваемые половым путем. 

Сифилис. Венерическая лимфогранулема. Тропические трипонематозы. Мягкий 

шанкр. Гонорея. Урогенитальный хламидиоз. Трихомониаз. Синдром Рейтера. 

Бактериальный вагиноз. Заболевания урогенитального тракта, 

ассоциированные с микоуреаплазменной инфекцией. Урогенитальный 

кандидоз. Анаэробные инфекции гениталий у мужчин. Папилломавирусные 

инфекции. Шистосомозы. Эхинококкозы. 
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IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 
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посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 

1. Применение дистанционных образовательных технологий при 

реализации программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская медицинская 

академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V. ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

Критерии оценивания 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 
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 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговое тестирование: 

 

1. Лихенизация – это: 

а) шелушение 

б) усиление кожного рисунка и гиперкератоз 

в) трещины 

г) образование корок 

2. Из перечисленных наиболее важной функцией эпидермиса является: 

а) синтетическая 

б) депо крови 

в) трофическая 

г) кератинизация 

3. Поверхностное сосудистое сплетение кожи залегает: 

а) в эпидермисе 

б) в сетчатом слое дермы 

в) в сосочковом слое дермы 

г) вокруг придатков кожи 

4. Укажите наиболее характерные для дермы клетки: 

а) гистиоциты 

б) тучные клетки 

в) меланоциты 

г) плазмоциты 
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5. Клиническим вариантом трихофитии волосистой части головы является 

а) поверхностная форма 

б) хроническая 

в) инфильтративно-нагноительная 

г) круговидная алопеция 

д) всё, кроме г) 

6. Возбудителем микоза стоп не является: 

а) трихофитон 

б) руброфитон 

в) коринебактерия 

г) Candida albicans 

7. Для диагностики грибковых заболеваний не используют: 

а) люминесцентную диагностику 

б) серологические реакции 

в) микроскопический метод 

г) культуральный метод 

8. К клиническим разновидностям эпидермофитии стоп не относятся: 

а) сквамозная 

б) интертигинозная 

в) дисгидротическая 

г) инфильтративно-нагноительная 

9. При мокнутии при острой экземе Вы будете применять местно: 

а) анилиновые красители 

б) обработка перекисью водорода 

в) примочки 

г) УФО местно 

д) ванночки с перманганатом калия 

10. Для проявлений атопического дерматита весьма характерно: 

а) локализация в себорейных зонах 

б) локализация в локтевых и подколенных сгибах 
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в) начало в пожилом возрасте 

г) обострения летом 

11. К клиническим формам экземы не относится: 

а) микотическая 

б) себорейная 

в) микробная 

г) интертригинозная 

12. Экзема: 

а) может трансформироваться из контактно-аллергического дерматита 

б) проявляется на фоне вирусной сенсебилизации 

в) чаще локализуется на разгибательных поверхностях конечностей 

г) является проявлением атопии 

13. К дополнительным критериям диагностики атопического дерматита 

относят: 

а) увеличение уровня Ig A 

б) увеличение уровня Ig B 

в) увеличение уровня Ig G 

г) увеличение уровня Ig Е 

14. Клиническими особенностями первого возрастного периода атопического 

дерматита (от 0 до 2 лет) не являются: 

а) хронический характер поражения с выраженным лихеноидным 

синдромом 

б) локализация высыпаний на лице, ягодицах, разгибательных поверхностях 

конечностей 

в) острый характер поражения с экссудативными явлениями 

г) четкая связь обострения с алиментарными (пищевыми) раздражителями 

15. Кожный зуд: 

а) может быть симптомом висцеральной патологии 

б) может быть самостоятельной нозологической единицей 

в) может быть субъективным симптомом зудящих дерматозов 
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г) всё перечисленное 

16. К нейродерматозам не относят : 

а) нейродермит (атопический дерматит) 

б) крапивница 

в) кожные проявления нейросифилиса 

г) кожный зуд 

17. Для линейной склеродермии наиболее характерно: 

а) локализация на голове 

б) локализация на туловище 

в) полиморфизм сыпи 

г) сильный зуд 

18. Укажите не типичную для склеродермии стадию: 

а) отёк 

б) атрофия 

в) изъязвление 

г) склероз 

19. ЛЕ-клетки представляют собой: 

а) патологические циркулирующие иммунные комплексы 

б) дегенеративно измененные шиповатые эпидермоциты 

в) лейкоциты, фагоцитировавшие остатки ядра поврежденных клеток 

г) акантолитические клетки 

20. Для очагов склеродермии не характерно: 

а) сиреневый ободок по периферии очага 

б) цвет слоновой кости в очаге 

в) плотность очага 

г) бугорковая сыпь 

21. Чесотка вызывается: 

а) паразитарными грибами 

б) клещами 

в) вирусами 
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г) относится к нейродерматозам 

22. Клинической формой стафилодермии являются: 

а) остиофолликулит 

б) ангулярный стоматит 

в) сверлящая эктима 

г) буллезное импетиго 

23. Излюбленная локализация чесоточных поражений: 

а) кожа складок, тыл кистей, гениталии 

б) кожа груди, спины 

в) ладони и подошвы 

г) волосистая часть головы 

24. К хроническим пиодермиям не относится : 

а) гидраденит 

б) фолликулит 

в) вульгарная стрептостафилодермия 

г) карбункул 

д) ничего из перечисленного 

25. Возбудителями пиодермий не являются: 

а) стрептококки 

б) стафилококки 

в) пневмококки, кишечная палочка 

г) синегнойная палочка 

д) трихомонады 

26. Эффективным медикаментозными методами лечения тяжелых форм 

псориаза являются: 

а) цитостатики 

б) сульфопрепараты 

в) антибиотики 

г) ганглиоблокаторы 

27. В лечении псориаза используют: 
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а) гипосенсебилизирующие и антигистаминные препараты 

б) общеукрепляющую терапию 

в) ароматические ретиноиды 

г) цитостатики 

д) препараты, улучшающие липидный обмен 

е) всё перечисленное 

28.Наиболее часто в лечении псориаза используются такой 

физиотерапевтический метод, как : 

а) электрофорез 

б) д арсонвализация 

в) диадинамические токи 

г) фототерапия 

29. Проба Ядассона – это: 

а) триада симптомов при поскабливании псориатических папул 

б) увеличение площади пузыря при надавливании при акантолитической 

пузырчатке 

в) обнаружение акантолических клеток при акантолитической пузырчатке 

г) наложение на кожу йодистого калия при дерматозе Дюринга 

30. Для высыпаний при дерматозе Дюринга характерно: 

а) положительные симптомы акантолиза 

б) полиморфизм сыпи 

в) отсутствие субъективных ощущений 

г) положительный симптом Никольского 

31. К критериям диагностики акантолитической пузырчатки относятся: 

а) отложение Ig А в области базальной мембраны 

б) определение содержания эозинофилов в содержимом пузырей и сыворотке 

в) симптом Ядассона 

г) выявление клеток Тцанка в мазках –отпечатках со дна эрозий 

32. Герпетиформный дерматоз Дюринга: 

а) кроме кожи всегда поражаются слизистые оболочки 
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б) важнейшее значение имеет герпетическая инфекция 

в) является буллёзной формой токсикодермии 

г) имеет аутосомно-доминантный тип наследования 

д) ничего из перечисленного 

33. Длительность первичного серонегативного сифилиса: 

а) 2-4 недели 

б) 2-3 месяца 

в) до года 

г) 6 мес. и более 

34. Локализация шанкра: 

а) любая на коже и слизистых 

б) только на слизистых оболочках 

в) только на гениталиях 

г) только на гладкой коже 

35. Различие вторичного свежего и рецидивирующего сифилиса: 

а) титр серологических реакций 

б) наличие или отсутствие лейкодермы 

в) наличие или отсутствие твёрдого шанкра 

г) наличие или отсутствие алопеции 

д) всё перечисленное 

36. Отметьте форму первичного сифилиса: 

а) серорезистентный 

б) первичный скрытый 

в) первичный рецидивный 

г) первичный серопозитивный 

37. Вторичный сифилис развивается после заражения через: 

а) 2-3 недели 

б) 1 месяц 

в) 2-3 мес. 

г) 2-3 года. 
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38. Вторичный сифилис: 

а) наиболее опасен в плане бытового заражения 

б) наиболее опасен в плане внутриутробного заражения плода 

в) содержание спирохет во вторичных сифилидах минимально 

г) в целом, протекает благоприятно без органической патологии 

д) всё, кроме в) 

39. Для вторичного сифилиса не характерно: 

а) наличие бугорково-узловатой сыпи 

б) розеолы 

в) папулы 

г) остатки твёрдого шанкра 

40. Воротничок Биетта – это: 

а) гиперемированный ободок вокруг пузыря при сифилитической пузырчатке 

б) гиперемированный ободок пустулезного сифилида 

в) бахромка из чешуек по периферии папул 

г) циркулярно -расположенные на шее очаги лейкодермы 

41. Для прогрессивного паралича не характерно: 

а) внезапные «кинжальные» боли в области туловища 

б) бред, кахексия 

в) внезапное начало с нарушение памяти, счета, письма, настроения 

г) быстропрогрессирующая деградация личности 

42. Для третичного периода сифилиса характерно: 

а) всегда положительные серологические реакции 

б) доброкачественный характер течения 

в) обязательный этап эволюции сифилитической инфекции после вторичного 

сифилиса 

г) ничего из перечисленного 

43. Исходом гуммы третичного периода сифилиса может быть: 

а) некроз узла – язва - рубец 

б) фиброз узла 
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в) пенетрация в близлежащие ткани с их последующим разрушением 

г) всё перечисленное 

44. Клинические разновидности бугоркового сифилида третичного периода: 

а) сгруппированный 

б) “площадкой “ (диффузный) 

в) серпегенирующий (ползучий) 

г) карликовый 

д) всё перечисленное 

45. Выберите достоверные симптомы позднего врожденного сифилиса: 

а) саблевидные голени 

б) симптом Авситидийского 

в) башенный череп 

г) триада Гетчинсона 

46. Отличительные признаки сифилитической пузырчатки: 

а) лиловый воспалительный венчик по периферии пузыря 

б) геморрагическое содержимое 

в) положительный симптом Никольского 

г) локализация, как правило, на ладонях и подошвах 

47. Псевдопаралич Парро представляет собой: 

а) гемиплегию 

б) внутриэпифизарный перелом длинных трубчатых костей 

в) поражение черепно-мозговых нервов 

г) проявление Джексоновской эпилепсии 

48. Диффузная инфильтрация Гохзингера является причиной: 

а) формирования «седловидного» носа 

б) развития широких кондилом 

в) рубцов Робинсона-Фурнье 

г) формирования саблевидных голеней 

49. С целью топической диагностики воспаления в уретре применяют: 

а) двустаканную пробу 
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б) комбинированную провокацию 

в) уретроскопию 

г) бактериоскопическое и культуральное исследование 

50. Для диагностики гонореи не используют: 

а) серологические реакции 

б) микроскопию 

в) провокацию 

г) бактериальный посев 
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