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Методичні вказівки для допомоги студентам в підготовці до складання ЛЛІ «КРОК-2». 

Методичні вказівки включають в себе наступні розділи:

1. Приклади вирішення ситуаційних задач.

2. Аргументація вірних відповідей до клінічних задач (2015)
3. Клінічні задачі (2006-2015).
ПРИКЛАДИ ВИРІШЕННЯ СИТУАЦІЙНИХ ЗАДАЧ

Завдання 1
Хвора 20 років звернулася до дерматолога зі скаргами на висип, що супроводжується незначним свербінням, який з'явився близько 3 тижнів тому після сильного психоемоційного стресу.  До лікаря раніше не зверталась.

Об'єктивно: дерматоз носить симетричний характер, уражена шкіра розгинальних поверхонь верхніх і нижніх кінцівок, живота, попереку, волосистої частини голови. Первинний елемент – запальна рожево-червона краплеподібна папула, округлої форми з лущенням в центральній частині у вигляді сріблясто-білих лусочок, що легко зішкрібуються. По периферії папул - рожевий вінчик не покритий лусочками. Ізоморфна реакція (феномен Кебнера) і псоріатична тріада (Аушпітца) позитивні. Лікарем був поставлений діагноз: Поширений псоріаз .

Про яку стадію псоріазу йде мова?

А. Стадія первинних проявів

В. Стадія ремісії

С. Стаціонарна стадія

Д. Регресуюча стадія

Е. Прогресуюча стадія

При вирішенні даної тестової задачі спочатку згадуємо послідовно всі стадії псоріазу: прогресуюча, стаціонарна, регресуюча, а також стадія ремісії.

Таким чином, стадії первинних проявів не існує.

У стадії ремісії на шкірі хворого папул і бляшок немає. В окремих випадках у місцях локалізації колишніх висипань деякий час може зберігатися гіпер- або гіпопігментація .

У стаціонарній стадії папули великі (до нігтя), зливаються в бляшки, часто інфільтровані, застійно-червоного кольору, повністю покриті сріблясто - білими лусочками. Нових висипань немає протягом місяця і більше. Свербіж відсутній. Ізоморфна реакція (феномен Кебнера) зазвичай не викликається.

У регресуючій стадії бляшки стають менш щільними (як правило у центрі), іноді утворюючи кільцеподібні елементи. Лущення на їх поверхні значно зменшується, по периферії окремих елементів спостерігається вузький білуватий, ніби гофрований вінчик - псевдоатрофічний вінчик Воронова. Нових елементів немає. Феномен Кебнера і псоріатична тріада, зазвичай, не викликаються.

Для прогресуючої стадії характерний гострий початок (1-2 тижні), частий зв'язок зі стресовими ситуаціями, симетрична  локалізація. Найчастіше висип локалізується на шкірі  волосистої частини голови, розгинальних поверхонь кінцівок, грудної клітини. Елементи висипу – дрібні, 3-5 мм в діаметрі, рожево - червоного кольору папули. Сріблясто-біле лущення є лише в центрі елемента, а по периферії – рожевий вінчик. При зішкрібуванні предметним склом легко виявляються 3 псоріатичних феномена: «стеаринової плями», «термінальної плівки» і «кров'яної роси». Часті скарги на легкий свербіж. Феномен Кебнера позитивний.

Наведена  в задачі клінічна картина чітко укладається в прогресуючу стадію псоріазу (вірна відповідь).
Завдання 2
Через 6 тижнів після випадкового статевого контакту з малознайомою жінкою у чоловіка 20 років на шкірі головки статевого члена з'явилася безболісна ранка, з приводу якої він звернувся до лікаря. При огляді на головці статевого члена виявлено виразку округлої форми , 1 см в діаметрі , з рівними краями, червоного кольору, з яскравою блискучою поверхнею. Шкіра навколо виразки не змінена , на дні виразки пальпується щільний інфільтрат. Регіонарні лімфатичні вузли збільшені , безболісні , не спаяні з навколишньою шкірою. Про яке захворювання можна думати?

А. Первинний сифіліс

В. Herpes simplex progenitalis

С. Шанкриформна піодермія

D. Коростяна ектіма

E. Трихомонадна виразка

При вирішенні тестових завдань спочатку шукаємо ключові слова: «статевий контакт з незнайомою жінкою»; «виразка» на статевому члені ; збільшені лімфатичні вузли.

Далі розмірковуємо, якщо вказана інформація про статевий контакт, можна припустити венеричне захворювання. З венеричних захворювань, при яких є виразки на статевих органах можуть бути: сифіліс, трихомоніаз, herpes simplex pro genitalis; з невенеричних захворювань з дуже схожою клінічною картиною може бути шанкриформна піодермія. Щоб вибрати правильний діагноз, необхідно знайти інформацію про інкубаційний період (часто це час від моменту статевого контакту до появи виразки). При сифілісі інкубаційний період у середньому 3-4 тижні, при трихомоніазі - в середньому 10 днів (може бути коротше), при herpes simplex - в середньому 5-7 днів. Далі шукаємо інформацію про характер виразки: кількість виразок, розміри, форма (кругла, поліциклічна); щільна в основі або ні; чи є запалення навколо виразки; покрита  нальотом; або блискуча з яскравою поверхнею; болюча або безболісна. 

Чи є виділення з сечовипускального каналу? Що з'явилося раніше: виділення або виразка ?

Регіонарні лімфатичні вузли - розмір, колір шкіри над ними, спаяні з навколишньою шкірою чи ні, рухливі, болючі, безболісні .

При сифілісі зазвичай виразка поодинока, округлої і овальної форми, в діаметрі 1-2 см, межі рівні, дно виразки лежить на одному рівні з навколишньою шкірою, або похило підіймається вгору (блюдцеподібна форма), поверхня виразки рівна, гладка, яскраво-рожевого або червоного кольору (колір «сирого м'яса»). На поверхні виразки спостерігається прозоре виділення, що додає їй своєрідний лакований блиск. При подразненні дна виразки, серозне виділення стає рясним, в ньому міститься велика кількість блідих трепонем, що використовується для діагностики (мікроскопія в темному полі зору, ПЛР). При сифілісі виразка безболісна, в основі пальпується  ущільнення, що і стало підставою назвати первинну сифілому твердим шанкром. Регіонарні лімфовузли зазвичай збільшені, щільно-еластичної консистенції, не спаяні з навколишньою шкірою, безболісні , шкіра над ними не змінена. 

При Herpes simplex progenitalis після короткого інкубаційного  періоду (біля 4-5 днів)  виникають близько розташовані згруповані дрібні пухирці на набряклій гіперемованій основі. Через 3-4 дні пухирці розкриваються з утворенням дрібних скупчених ерозій, які зливаючись можуть утворювати суцільне ураження. Ерозії в цьому випадку нерівні, мають поліциклічні краї, чисте дно і рясні серозні виділення. Шкіра навколо ерозій набрякла, гіперемована, ущільнення в центрі відсутнє. Хворий скаржиться на відчуття печіння , свербіння  у вогнищі ураження. Спонтанна епітелізація герпетичних ерозій проходить через 1-2 тижні, однак рецидиви можливі. Реґіонарний лімфаденіт, як правило, відсутній. Для підтвердження діагнозу використовуються ПЛР (виявляється ДНК ВПГ), ІФА (виявляються антитіла до ВПГ - IgM, IgG) .

Трихомонадні виразки на статевому члені зустрічаються у осіб, що хворіють на трихомоніаз (уретрит, викликаний Trichomonas vaginalis). При цьому захворюванні спочатку з'являються виділення з сечовипускного каналу, а потім з'являються ерозії та виразки. Трихомонадні виразки характеризуються гострозапальними явищами, мають неправильні, частіше поліциклічні обриси, місцями зливаються в великі вогнища без помітного ущільнення в основі. Дно ерозій або виразок яскраво-червоне з рясним виділенням, в якому при мікроскопічному дослідженні виявляється T. Vaginalis. Навколо ерозії або виразки - шкіра набрякла, гіперемована, пальпація їх безболісна. Виділення з сечовипуского каналу слизово-гнійні, пінисті, з неприємним запахом. Мікроскопічні дослідження, ПЛР, бакпосів підтверджують наявність збудника. Регіонарні лімфовузли, як правило, не збільшені.

Коростяна ектіма. Коростяний хід, ускладнений вторинною інфекцією, при локалізації у чоловіків на статевих органах, зокрема на головці статевого члена, може викликати підозру на наявність твердого шанкра. Диференційно-діагностичною ознакою є відсутність щільного інфільтрату в основі ектіми, гнійне виділення, легко засихаючи з утворенням кірки, наявність свербіння, характерного висипу на інших частинах тіла.  При мікроскопічному дослідженні зазвичай виявляється коростяний кліщ. Регіонарний лімфаденіт відсутній.

Шанкриформна піодермія - рідкісне захворювання, клінічна картина якого практично не відрізняється від первинної сифіломи. Локалізується найчастіше на статевих органах та обличчі (червона облямівка губ, повіки). Утворюється кругла або овальна ерозія або виразка правильних обрисів з рівними краями, блискучим дном і серозним виділенням. В основі є виражене ущільнення, що виходить за межі краю виразки. Регіонарні лімфатичні вузли збільшуються, стають щільними, але залишаються рухливими і безболісними, що ще більш симулює твердий шанкр. Для встановлення діагнозу «шанкриформна піодермія», необхідно ретельне і багаторазове лабораторне дослідження хворого на сифіліс .

Таким чином, в результаті проведеної диференційної діагностики можна виключити Herpes simplex progenitalis, трихомонадні виразки, коростяну ектіму, шанкриформну піодермію. Можна думати про первинний сифіліс, на користь якого свідчить поява виразки через 6 тижнів після випадкового статевого контакту (інкубаційний період при сифілісі в середньому 4 тижні), характер виразки - безболісна , правильної округлої форми, без ознак запалення навколо, з лакованим блискучим дном, з щільним інфільтратом в основі. Безболісні збільшені регіонарні лімфатичні вузли, не спаяні зі шкірою.

Для підтвердження діагнозу потрібно:

• дослідити серозні виділення з виразки на бліду трепонему (темнопольна мікроскопія), метод ПЛР - дозволить виявити ДНК блідої трепонеми , метод ІФА дозволить виявити антиген блідою трепонеми ;

• дослідити кров на РПГА , РІФ , ІФА (для виявлення антитіл до блідої трепонеми);

• оглянути ймовірне джерело зараження (якщо можливо).

Після виявлення у виділеннях з виразки  блідої трепонеми можна поставити діагноз - сифіліс, первинний період .

Особам, які мали статевий і тісний побутовий контакт з хворим , призначається превентивне лікування.

АРГУМЕНТАЦІЯ ВІРНИХ ВІДПОВІДЕЙ
1. Хворий 19-ти рокiв скаржиться на свербiж у мiжпальцевих складках кистей, шкiри живота, який посилюється ввечерi. Хворiє протягом 2 тижнiв. Об’єктивно: в мiжпальцевих складках кистей, на шкiрi живота велика кiлькiсть розмiщених попарно папуло-везикул, розчухiв, геморагiчних кiрочок. У зскрiбку виявлено Sarcoptes scabiei hominis.

Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Короста

B. Мiкробна екзема

C. Нейродермiт

D. Контактний дерматит

E. Червоний плоский лишай

У даній клінічній задачі вірна відповідь – короста.
Короста – заразне паразитарне захворювання, спричинене проникненням у шкіру коростяного кліща - Sarcoptes scabiei hominis. Характерними клінічними симптомами корости є парний папуло – везикульозний висип, розчухи, геморагічні кірочки. Розташування висипів в улюблених місцях, де шкіра ніжна й тонка( міжпальцьові складки кисті, шкіра живота ) Свербіж особливо посилюється ввечері  та вночі. Діагноз короста грунтується на характерній клінічній картині,що відображена у клінічній задачі, а також на виявленні коростяного кліща під час лабораторного дослідження.

2. У доношеної дитини вiком 6 днiв на рiзних дiлянках шкiри виявляються еритема,млявi пухирi, ерозивнi поверхнi, трiщини,лущення епiдермiсу, якi виглядають нiби пiсля ошпарення окропом. Виявлено позитивний симптом Нiкольського. Загальний

стан дитини важкий. Виражений неспокiй,гiперестезiя, фебрильна температура. Який найбiльш iмовiрний дiагноз у цьому випадку?

A. Ексфолiативний дерматит Рiттера

B. Флегмона новонародженого

C. Псевдофурункульоз Фiгнера

D. Пухирчатка новонародженого

E. Епiдермолiз

У даній клінічній задачі правильна відповідь – ексфоліативний дерматит Ріттера(стафілококові піодермії). 

Ексфоліативний дерматит Ріттера  (синдром «ошпареної шкіри»)- це захворювання новонароджених, яке характеризується ураженням шкіри у вигляді  гіперемії, набряку, лущення, мацерації, ерозії.  Шкіра набуває яскраво-червоного кольору, на тлі якого з’являються великі пухирі з тонкою покришкою, після руйнування покришок утворюються ерозії. Позитивний симптом Нікольського – при потягуванні пінцетом за обривки покришки пухиря відшаровується верхній шар епідермісу за межі неураженої на вигляд шкіри. Епідерміс легко злущується. Є зміни зі сторони загального стану – підвищення температури тіла,неспокій. Можливе виникнення токсико-септичного стану.

3. Хвора 18-ти рокiв звернулася до гiнеколога зi скаргами на появу бородавчастих пiдвищень у дiлянцi статевих органiв. Пiд час огляду зовнiшнiх статевих органiв на великих i малих статевих губах визначаються сосочкоподiбнi розростання, м’якої консистенцiї, безболiснi. При гiнекологiчному дослiдженнi патологiї з боку внутрiшнiх статевих органiв не виявлено. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострокiнцевi кондиломи

B. Папiломатоз

C. Сифiлiтичнi кондиломи

D. Вегетуюча пухирчатка

E. Рак вульви
У даній клінічній задачі правильна відповідь – гострокінцеві кондиломи(вірусні захворювання)

 Гострокінцеві кондиломи локалізуються в аногенітальній ділянці, піхві та уретрі. Передаються переважно статевим шляхом. Це епідермальні незапальні папули рожевого кольору на ніжці або сосочко подібні розростання, м’якої консистенції, безболісні.  Можуть утворювати обмежені скупчення, що нагадують цвітну капусту або півнячий гребінь. 

4. Робiтниця заводу з обробки шкiри,стаж роботи у контактi iз урсолом 12 рокiв, скаржиться на виражений свербiж шкiри. Об’єктивно: на кистях i пальцях рук, передплiччi, обличчi i шиї наявнi симетричнi папульознi полiморфнi висипання. Стан погiршується пiсля роботи, у вихiднi днi та пiд час вiдпустки почуває себе краще. Що iз

перелiченого слiд застосувати у даному випадку?

 A. Антигiстамiннi препарати

B. Дезiнфiкуючi розчини

C. Препарати сiрки

D. Радiоактивнi iзотопи

E. Рентгенотерапiя
У даній клінічній задачі правильна відповідь – антигістамінні препарати.
 З умови задачі ми можемо припустити діагноз - професійна екзема. Це хронічно-рецидивуюче запалення шкіри, що розцінюється як алергічна реакція сповільненого типу. Для екземи характерний поліморфізм, симетричність висипу та свербіж.. При лікуванні екземи необхідно призначати антигістамінні препарати – кларитин, діазолін, фенкарол, тавегіл. Вони гальмують дію гістаміну, здійснюючи конкурентну блокаду його рецепторів. 

5. Хворий готується до операцiї з приводу варикозно розширених вен нижнiх кiнцiвок.При оглядi на пiдошвах виявлене мукоподiбне лущення по ходу шкiрних складок. Всi нiгтi стоп сiрувато-жовтого кольору, потовщенi i частково зруйнованi. Про який дерматоз слiд думати в даному випадку?
A. Рубромiкоз

B. Висiвковий лишай

C. Кандидоз

D. Мiкроспорiя

E. Мiкробна екзема
У даній клінічній задачі вірна відповідь – рубромікоз. 

Рубромікоз – це грибкове захворювання. При  рубромікозі уражаються всі нігтьові пластинки ступень і кистей. Всі нігті набувають сірувато-жовтого кольору, потовщені і частково зруйновані.. Ураження шкіри ступень та кистей може проявлятися сухістю й борошнистим лущенням.

6. На прийом до венеролога звернувся пацiєнт, якому на пiдставi клiнiчних проявiв i даних лабораторного обстеження був установлений дiагноз трихомонiаз. При призначеннi лiкування цьому хворому основним препаратом варто вважати:

A. Тiнiдазол

B. Iнтерферон

C. Бiсептол

D. Пiмiдель

E. Тетрациклiн

У даній клінічній задачі вірна відповідь – тінідазол. 

Урогенітальний трихомоніаз -  це захворювання,яке передається статевим шляхом і уражає переважно нижній відділ сечостатевих органів людини. Збудник захворювання Trichomonas vaginalis – одноклітинний організм із типу найпростіших (Protozoa) класу джгутикових.  Основним протитрихомонадним засобом є метронідазол (трихопол, тінідазол, флагіл, кліон тощо) Тінідазол є – синтетичний антипротозойний препарат групи нітроімідазолу.  Активний у відношенні Trichomonas vaginalis.
 КЛІНІЧНІ ЗАДАЧІ
Дерматологія

1. Учень 5-го класу звернувся з приводу розповсюдженої висипки на шкiрi, що супроводжується сильним свербежем, особливо у нiчний час. Об’єктивно: у дiлянцi мiжпальцевих складок обох кистей, згинальної поверхнi променевозап’ясткових суглобiв, на шкiрi живота i сiдниць та на внутрiшнiй поверхнi стегон виявленi дрiбнi червонi папули, що мають тенденцiю до попарного розташування. У центрi окремих папул видно мiхурцi або серозно-геморагiчнi кiрки. Вiдзначаються множиннi екскорiацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Короста

B. Дерматит

C. Мiкоз гладенької шкiри

D. Токсикодермiя

E. Екзема

2. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на iнтенсивний свербiж шкiри, переважно вночi. Об’єктивно: хворiє 1 тиждень.На шкiрi тулуба та живота спостерiгаються дрiбнi, парно розташованi папули, везикули, розчухи, кiрочки. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Короста

B. Кропив’янка

C. Екзема

D. Алергiчний дерматит

E. Нейродермiт

3 У чоловiка 30-ти рокiв на шкiрi тулуба з’явилася багаточисельна висипка, що складається з дрiбних парних елементiв, якi розкиданi по шкiрi неупорядковано та переважно фокусно i супроводжуються свербежем. Висипка виникла через кiлька днiв пiсля вiдвiдування ним спортивно-оздоровчого центру та сауни. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?
A. Короста

B. Екзема

C. Контактний дерматит

D. Алергiчний дерматит

E. Нейродермiт

4. Жiнка 30-ти рокiв звернулася до лiкаря зi скаргами на свербiж шкiри,який посилюється увечерi i турбує її вже тиждень. Патологiчний процес поширюється з кистей на шкiру живота, сiдниць, лобка. Об’єктивно: полiморфний висип, що складається з дрiбних парних мiхурцiв, цяткових папул, екскорiацiй, розчухiв, запальних папул червоно-коричневого кольору. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Короста

B. Педикульоз

C. Нейродермiт

D. Дисгiдротична екзема

E. Контактно-алергiйний дерматит

5. Хворий 19-ти рокiв скаржиться на свербiж у мiжпальцевих складках кистей, шкiри живота, який посилюється ввечерi. Хворiє протягом 2 тижнiв. Об’єктивно: в мiжпаль цевих складках кистей, на шкiрi живота велика кiлькiсть розмiщених попарно папуловезикул, розчухiв, геморагiчних кiрочок. У зскрiбку виявлено Sarcoptes scabiei hominis.Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Короста

B. Мiкробна екзема

C. Нейродермiт

D. Контактний дерматит

E. Червоний плоский лишай

6. У чоловiка 39 рокiв раптово на шкiрi тулуба з’явилася висипка, що складається з дрiбних сверблячих протягом дня висипань червоного кольору.Елементи висипки розкиданi по шкiрi неупорядковано та переважно фокусно. Появу висипки хворий пов’язує з вiдвiдуванням спортивно-оздоровчого центру та сауни за кiлька днiв до цього.Подiбнi симптоми вiдзначаються i у товариша, що був тодi з ним. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Вошивiсть

B. Екзема

C. Контактний дерматит

D. Алергiчний дерматит

E. Короста

7. Мати новонародженої дитини страждає на хронiчний пiєлонефрит, перед пологами перенесла ГРВI. Пологи у строк, тривалий безводний перiод. На 2-й день у дитини з’явилася еритематозна висипка, у подальшому - пухирi розмiром близько 1 см, наповненi серозно-гнiйним вмiстом; при розтинi їх утворюються ерозiї. Симптом Нiкольського позитивний. Дитина млява, температура тiла субфебрильна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Пухирчатка новонародженого

B. Везикулопустульоз

C. Псевдофурункульоз

D. Сепсис

E. Дерматит Рiттера

8 У доношеної дитини 3-ї доби життя на рiзних дiлянках шкiри виявляються еритема, ерозивнi поверхнi, трiщини, лущення епiдермiсу. Немовля виглядає нiби ошпарене окропом. Виявлено позитивний симптом Нiкольського.Загальний стан дитини важкий. Виражений неспокiй, гiперестезiя, фебрильна температура. Який найбiльш  вiрогiдний дiагноз?
A. Ексфолiативний дерматит

B. Флегмона новонародженого

C. Псевдофурункульоз Фiгнера

D. Пухирчатка новонародженого

E. Мiкотична еритема

9. У дитини на 6-й день життя в дiлянцi потилицi, шиї та сiдниць з’явилися пухирцi, заповненi серозно-гнiйним вмiстом, якi щiльно вкривають шкiру. Загальний стан дитини не порушений.Про яке захворювання слiд думати?
A. Везикулопустульоз

B. Пухирчатка новонароджених

C. Пiтниця

D. Iмпетиго

E. Бульозний епiдермолiз

10. Хвора 23-х рокiв захворiла 3 тижнi тому, коли з’явилося затвердiння у пахвовiй впадинi, дуже болюче. Через 4-5 днiв воно вскрилось з видiленням великої кiлькостi гною. Потiм навколо з’явились новi iнфiльтрати. До цього випадку шкiрними хворобами не хворiла. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гiдраденiт

B. Фурункул

C. Мiкоз

D. Оперiзуючий герпес

E. Стрептодермiя

11. Хворий скаржиться на болiсну припухлiсть у дiлянцi пiдборiддя, загальне нездужання, головний бiль. У цiй дiлянцi виявлений гостро запальний конусоподiбної форми щiльний вузол. Шкiра над ним напружена, червона. У центрi вузла наявна виразка з прямовисними краями i некротичним стрижнем брудно-зеленого кольору. Пiднижньо-щелепнi лiмфатичнi вузли справа збiльшенi i болiснi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Фурункул

B. Туберкульоз

C. Карбункул

D. Третинний сифiлiс (гумозний)

E. Глибока трихофiтiя

12. Хiрургом оглянутий хворий 42-х рокiв. Дiагноз: фурункул правого передплiччя,гнiйно-некротична стадiя.Проведено розтин фурункула. Пов’язку з яким препаратом треба покласти в фазi гiдратацiї?

A. Гiпертонiчний розчин

B. Мазь Вишневського

C. Iхтiолова мазь

D. Хлорамiн

E. Димексид

13. До дерматолога звернулась хвора 32-х рокiв зi скаргами на появу висипань в дiлянцi кутикiв губ, що супроводжуються незначним свербежем. Хворiє близько трьох днiв. Об’єктивно: на фонi незначної гiперемiї поодинокi дрiбнi флiктени та поверхневi ерозiї, вкритi медово-жовтими кiрочками. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Стрептодермiя

B. Герпес

C. Атопiчний хейлiт

D. Дерматит

E. Екзема

14. У новонародженої дитини через 10 днiв пiсля народження раптово пiдвищилася температура до 39oC. Об’єктивно: на еритематознiй шкiрi в дiлянцi пупка, живота та грудей з’явилися множиннi мiхури величиною з горошину, без iнфiльтрацiї в основi, мiсцями визначаються яскраво-червонi вологi ерозiї з обривками епiдермiсу по периферiї. Вкажiть попереднiй дiагноз:

A. Епiдемiчна пухирчатка новонароджених

B. Сифiлiтична пухирчатка

C. Стрептококове iмпетиго

D. Вульгарне iмпетиго

E. Алергiчний дерматит

15. На 8-му добу життя у дитини, яка народилась у строк, з масою 3500 г, пiднялась температура тiла до 37, 5oC, стала мляво брати груди. Дитина булла прикладена до грудей матерi на 3-тю добу в зв’язку з пiсляпологовим ендометритом у матерi. Об’єктивно: дитина активна. На шкiрi грудей, живота,стегон виявленi поверхневi в’ялi пухирi числом 10, дiаметром 5-10 мм, з мутним вмiстом. Деякi з них зруйнувались, при цьому з’явилась яскраво-рожева поверхня. З боку внутрiшнiх органiв змiн немає. Вкажiть найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Пухирчатка новонароджених

B. Везикулопустульоз

C. Ексфолiативний дерматит Рiттера

D. Синдром Лайєла

E. Iнфiкована попрiлiсть

16. До лiкаря звернувся хворий 33-х рокiв зi скаргами на бiль у дiлянцi шиї. Хворiє 2 тижнi. Має мiсто загальне нездужання. Об’єктивно: на заднiй поверхнi шиї спостерiгається щiльний запальний вузол розмiром з волоський горiх, з набряком прилеглих тканин, на поверхнi вузла, у центрi наявнi 5 некротичних стрижнiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Карбункул

B. Фурункул

C. Колiквативний туберкульоз

D. Вульгарна ектима

E. Лейшманiоз

17. Хворий 37-ми рокiв скаржиться на ураження нiгтьових пластинок упродовж 2-х рокiв. Об’єктивно: нiгтьовi пластинки I, II, III пальцiв обох стоп таII, III пальцiв кистей потовщенi, тьмянi,з явищами пiднiгтьового гiперкератозу по вiльному краю нiгтi обламанi. На пiдошвах та правiй долонi - гiперкератоз,в складках шкiри - мукоподiбне лущення. Iншi дiлянки шкiри без висипки. Якi додатковi методи дослiдження необхiдно провести для уточнення дiагнозу?

A. Мiкроскопiчне та бактерiологiчне дослiдження лусочок

B. Загальний аналiз кровi

C. Cерологiчне дослiдження кровi

D. Aналiз кровi на цукор

E. Бiопсiя шкiри

18 Хворий готується до операцiї з приводу варикозно розширених вен Нижнiх кiнцiвок. При оглядi на пiдошвах виявлене мукоподiбне лущення по ходу шкiрних складок. Всi нiгтi стоп сiрувато-жовтого кольору, потовщенi i частково зруйнованi. Про який дерматоз слiд думати в даному випадку?

A. Рубромiкоз

B. Висiвковий лишай

C. Кандидоз

D. Мiкроспорiя

E. Мiкробна екзема

19. Пiд час огляду пацiєнта 32-х рокiв, з надлишковою вагою, шкiра мiж-пальцевих дiлянок обох ступнiв еритематозна, мацерована, дрiбно лущиться, у складках мiж V, IV та III пальцями є поодинокi трiщини, що мокнуть. Турбуєне значний свербiж. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Епiдермомiкоз

B. Рубромiкоз

C. Алергiчний дерматит

D. Стрептодермiя

E. Мiкробна екзема

20. У хворого 20-ти рокiв на шкiрi розгинальної поверхнi кiнцiвок, спини та волосистої частини голови спостерiгається розсiяна папульозна висипка яскраво-червоного кольору, розмiром вiд просяного зерна до сочевицi, поверхня елементiв якої в центрi вкрита бiлуватими лусочками. Застосовуючи метод зiшкрiбування, можна виявити симптом "стеаринової плями", "термiнальної плiвки"та "кров’яної роси".Про яке захворювання слiд думати?

A. Псорiаз

B. Червоний плескатий лишай

C. Вторинний сифiлiс

D. Папульозно-некротичний туберкульоз шкiри

E. Атопiчний дерматит

21. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на появу на шкiрi попереку та кiнцiвок вузликових безболiсних елементiв, схильних до периферичного росту та злиття. Хворiє 2 роки. Загострення переважно весною. В анамнезi: у батька хворого було подiбне ураження шкiри. Об’єктивно: патологiчнi елементи представленi краплеподiбними та монетоподiбними вузликами, бляшками,вкритими бiлими лусочками. Який попереднiй дiагноз?

A. Псорiаз

B. Червоний плескатий лишай

C. Нейродермiт

D. Рожевий лишай

E. Себорейна екзема

22. Хворий скаржиться на висипання по всiй поверхнi тiла, свербiж, вiдчуття стягнення шкiри, якi через мiсяць пiсля психотравми з’явились на волосистiй частинi голови, потiм на розгинальнiй поверхнi верхнiй i нижнiх кiнцiвок, на спинi. Об’єктивно: висипання представленi мономорфною папульозною висипкою, яскраво-червоного кольору,округлої форми, розмiром вiд 0,5 до 3см у дiаметрi. Поверхня папул в центрi вкрита срiблясто-бiлими лусочками, по периферiї - обiдок яскраво-червоного кольору. Який найбiльшi мовiрний дiагноз?

A. Псорiаз

B. Червоний плескатий лишай

C. Вторинний папульозний сифiлiс

D. Рожевий лишай

E. Себорея

23. Дитинi 2 мiсяцi. У пахвинно-стегнових складках виявленi гострозапальнi вогнища з чiткими межами у виглядi плям, якi злегка виступають над оточуючими дiлянками за рахунок набряку шкiри. Висипання з’явилися протягом тижня. Везикуляцiя та мокнуття не спостерiгаються. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Пелюшковий дерматит

B. Дитяча екзема

C. Мiкоз гладенької шкiри

D. Псорiаз

E. Ускладнений перебiг корости

24. До лiкаря звернулась жiнка 35-ти рокiв з ураженням шкiри кистей i нижньої третини передплiччя у виглядi значного набряку, гiперемiї, везикуляцiї, мокнуття. Захворювання розвилося пiсля використання для прання бiлизни прального порошку, яким хвора користується протягом мiсяця. Ранiше дерматологiчних захворювань не було.Який найбiльшв iрогiдний дiагноз?
A. Алергiчний дерматит

B. Простий дерматит

C. Токсикоалергiчний дерматит

D. Мiкробна екзема

E. Обмежений нейродермiт

25. Дiвчина 22-х рокiв впродовж 2-х дiб скаржиться на висипку в дiлянцi обличчя з свербежем. Захворювання пов’язує iз застосуванням косметичного крему. Об’єктивно: виражене почервонiння та набряк шкiри в дiлянцi щiк, пiдборiддя, лоба; наявнiсть дрiбної папуло-везикульозної висипки. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Алергiчний дерматит

B. Простий дерматит

C. Екзема

D. Бешиха

E. Нейродермiт

26. Дитина госпiталiзована з вогнищевими змiнами в складках шкі ри. При оглядi дитина неспокiйна, шкiра суха, з окремими папульозними елементами I зонами лiхенiфiкацiї з нечiткими краями. Висипка на шкiрi супроводжується сильним свербiнням. Покращення стану дитини вiдзначається в лiтнi мiсяцi,погiршення - взимку. Дитина з 2-х мiсяцiв на штучному вигодовуваннi, перенесла ексудативний дiатез. Бабуся по материнськiй лiнiї страждає на бронхiальну астму. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Атопiчний дерматит

B. Контактний дерматит

C. Себорейна екзема

D. Строфулюс

E. Кропивниця

27. Хлопчик 8-ми рокiв впродовж 2-х рокiв страждає на появу плямистих висипiв та свербiж, якi виникають пiсля вживання цитрусових. З анамнезу:вперше висипка виникла у 6 мiсяцiв пiсля введення до рацiону харчування сокiв. Батько страждає на бронхiальну астму, мати - на алергiчний ринiт. Який дiагноз можна припустити?

A. Атопiчний дерматит

B. Псорiаз

C. Розовий лишай

D. Кропив’янка

E. Набряк Квiнке
28. Зварювальник на роботi отримав опiк першого ступеня середньої третини правої гомiлки. Через 5 днiв навколо опiку з’явилися набряклiсть шкiри,свербiж. Об’єктивно: на фонi еритеми з чiткими межами полiморфний висип, представлений папулами, везикулами,пустулами, ерозiями з серозним видiленням.Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Мiкробна екзема

B. Iстинна екзема

C. Токсикодермiя

D. Професiйна екзема

E. Стрептодермiя

29. Хворий 72-х рокiв скаржиться на свербiж шкiри лiвої гомiлки, особливо навколо трофiчної виразки, де шкiра почервонiла та набрякла, мiсцями наявнi мокнуття, поодинокi жовтуватi кiрочки. Межi вогнища ураження чiткi.Який дiагноз найбiльшв iрогiдний?

A. Мiкробна екзема

B. Алергiчний дерматит

C. Себорейна екзема

D. Туберкульоз шкiри

E. Стрептодермiя
30. У хворої 35 рокiв пiсля сильного нервового напруження на тильнiй поверхнi кистей з’явилися дiлянки почервонiння та набряку з подальшим утворенням на цьому фонi невеликих запальних вузликiв, мiхурцiв, а потiм ерозiй iз значним видiленням серозної рiдини. Процес супроводжується сильним свербежем. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Справжня екзема

B. Алергiчний дерматит

C. Miкробна екзема

D. Простий контактний дерматит

E. Tоксикодермiя

31. Робiтниця заводу з обробки шкiри, стаж роботи у контактi iз урсолом 12 рокiв, скаржиться на виражений свербiж шкiри. Об’єктивно: на кистях i пальцях рук, передплiччях, обличчi i шиї наявнi симетричнi папульознi полiморфнi висипання. Стан погiршується пiсля роботи, у вихiднi днi та пiд час вiдпустки почуває себе краще. Що iз перелiченого слiд застосувати у данному випадку?
A. Антигiстамiннi препарати

B. Дезинфiкуючi розчини

C. Препарати сiрки

D. Радiоактивнi iзотопи

E. Рентгенотерапiя
32. Жiнка 27-ми рокiв, що активно живе статевим життям, скаржиться на наявнiсть численних везикул на правiй статевiй губi, свербiж та печiю. Висипання перiодично з’являються перед менструацiєю i зникають через 8-10 днiв. Який найбiльшi мовiрний дiагноз?

A. Вiрус простого герпесу

B. Бартолiнiт

C. Первинний сифiлiс

D. Цитомегаловiрусна iнфекцiя

E. Генiтальний кондиломатоз

33. Хворий звернувся до лiкарнi зi скаргами на загальну слабкiсть, лихоманку, болючу висипку на шкiрi тулуба. Хворiє 3 днi. Об’єктивно: на боковiй поверхнi тулуба з лiвого боку, на фонi гiперемiї та набряку, вiдмiчаються згрупованi мiхурцi з серозно-каламутним та геморагiчним вмiстом. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Герпес оперiзуючий

B. Дерматит простий контактний

C. Дерматит контактний алергiчний

D. Мiкробна екзема

E. Герпетиформний дерматоз Дюрiнга

34. У хворого 2 днi тому з’явився рiзкий бiль у лiвiй половинi грудної клiтки, загальна слабкiсть, лихоманка та головний бiль. Об’єктивно: злiва в 4-5 мiжребер’ї на еритематозному фонi множиннi згрупованi пухирцi, наповненi прозорим вмiстом, 2-4 мм у розмiрi. Для якого захворювання характерна вказана вище симптоматика?

A. Оперiзуючий герпес

B. Пухирчатка

C. Простий герпес

D. Стрептококове iмпетиго

E. Герпетиформний дерматоз Дюрiнга

35. Хворого 60-ти рокiв 2 днi турбував сильний бiль у правiй руцi. На 3-й день з’явились пухирцевi висипання у виглядi ланцюжка на шкiрi плеча, передплiччя та кистi. Чутливiсть в дiлянцi висипань знижена. Яке захворювання найбiльшi мовiрне?

A. Герпетичний ганглiонiт

B. Дерматит

C. Шийно-грудний радикулiт

D. Псорiаз

E. Алергiя

36. Хвора 20-ти рокiв звернулася до лiкаря жiночої консультацiї зi скаргами на свербiж, печiння i бiль у дiлянцi зовнiшнiх статевих органiв, пiдвищення температури тiла, дратiвливiсть, порушення сну, головний бiль. Хвора незамiжня, веде безладне статеве життя. Пiд час огляду зовнiшнiх статевих органiв на фонi гiперемованої, набряклої слизової оболонки визначаються везикули,група яких займає до 2 см ураженої поверхнi. Яка найбiльш iмовiрна причина зумовлює таку клiнiчну картину?

A. Генiтальна герпетична iнфекцiя

B. Папiломавiрусна iнфекцiя

C. Кандиломатоз

D. Первинний сифiлiс

E. Цитомегаловiрусна iнфекцiя

37. Хвора 24-х рокiв звернулася до гiнеколога зi скаргами на появу виростiв у дiлянцi статевих органiв. Оглянувши хвору, лiкар виявив на великих i малих соромiтних губах сосочкоподiбнi розростання, що нагадують кольорову капусту, м’якої консистенцiї, не болючi, не ерозованi. Хвору направлено на консультацiю до дерматолога. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Гострокiнцевi кондиломи

B.Широкi кондиломи

C. Вегетуюча пухирчатка

D. Гранульоматозний кандидоз

E. Папiломатоз

38. Хвора 18-ти рокiв звернулася до гiнеколога зi скаргами на появу бородавчастих пiдвищень у дiлянцi статевих органiв. Пiд час огляду зовнiшнiх статевих органiв на великих i малих статевих губах визначаються сосочкоподiбнi розростання, м’якої консистенцiї, безболiснi. При гiнекологiчному дослiдженнi патологiї з боку внутрiшнiх статевих органiв не виявлено. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострокiнцевi кондиломи

B. Папiломатоз

C. Сифiлiтичнi кондиломи

D. Вегетуюча пухирчатка

E. Рак вульви

39. До дерматолога звернулась жiнка 53-х рокiв зi скаргами на висипку, яка супроводжується свербежем. Хворiє один тиждень. Спочатку з’явилась велика пляма на тулубi. Пiсля миття в банi кiлькiсть висипань рiзко збiльшилась, вони стали яскравими. Об’єктивно: на шкiрi тулуба i кiнцiвок є множиннi набряклi плями рожево-жовтого кольору,з легким лущенням в центрi, овальних контурiв, якi розмiщенi по лiнiях натягу шкiри.Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Рожевий лишай

B. Вторинний свiжий сифiлiс

C. Псорiаз, прогресуюча стадiя

D. Рiзнокольоровий лишай

E. Себорейна екзема

40. У 12-рiчної дiвчинки пiсля прийому двох таблеток аспiрину через 4 години температура тiла пiдвищилася до 39 − 400_. Скаржиться на загальне нездужання, запаморочення, несподiвану появу червоних плям та пухирiв на шкiрi.Об’єктивно: ураження на шкiрi нагадують опiки другого ступеня, мiсцями ерозуванням поверхнi або вiдшаровуванням епiдермiсу. Симптом Нiкольського - позитивний. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
A. Гострий епiдермальний некролiз

B. Пухирчатка вульгарна

C. Полiморфна ексудативна еритема

D. Бульозний дерматит

E. Герпетиформний дерматит Дюринга

41.Хвора 30-ти рокiв пiсля перебування на заробiтках звернулась до дерматолога iз скаргами на висипання по всьому шкiрному покриву. За останнi 3 мiсяцi вiдмiчає рiзке похудання, загальну слабiсть, постiйний субфебрилiтет. На предмет якого захворювання доцiльно обстежити пацiєнтку?
A. СНIД

B. Сифiлiс

C. Туберкульоз

D. Цитомегаловiрусна iнфекцiя

E. Злоякiснi новоутворення шкiри

Венерологія

42. Хворий 36-ти рокiв скаржиться на висипку на шкiрi, яка з’явилася тиждень тому i суб’єктивно не турбує.Об’єктивно: на шкiрi долоней та пiдошв – множиннi лентикулярнi дисемiнованi папули, якi не пiдвищуються над рiвнем шкiри, застiйно-червоного кольору, покритi скупченням рогових лусочок, пiд час пальпацiї щiльнi. Який попереднiй дiагноз?
A. Сифiлiс вторинний

B. Множиннi бородавки

C. Долонно-пiдошвовий псорiаз

D. Руброфiтiя долоней та пiдошв

E. Омозолiлостi долоней та пiдошв

43. До лiкаря звернувся хворий 48 рокiв, при дослiдженнi кровi якого реакцiя Васермана та осадовi реакцiї тричi були позитивними. Дослiдження кровi на РIБТ дало також позитивний результат. При обстеженнi хворого клiнiчних проявiв сифiлiсу анi з боку шкiри,анi з боку внутрiшнiх органiв та нервової системи не виявлено. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Сифiлiс прихований раннiй

B. Первинний серопозитивний сифiлiс

C. Вторинний рецидивний сифiлiс

D. Третинний сифiлiс

E. Сифiлiс прихований рецидивний

44. До венеролога звернувся хворий зi скаргами на болiсне сечовипускання, почервонiння зовнiшнього отвору уретри, ряснi гнiйнi видiлення iз сечiвника. Вважає себе хворим 3 днi. Захворювання зв’язує з випадковим половим контактом, приблизно тиждень тому.Якщо попереднiй дiагноз гострого гонорейного уретриту пiдтвердиться, то при бактерiоскопiчному дослiдженнi у видiленнях з уретри будуть виявленi:
A. Грамнегативнi диплококи

B. Грампозитивнi диплококи

C. Спiрохета

D. Вульгарний протей

E. Мiкоплазма

45. Пацiєнт 25-ти рокiв висловлює скарги на рiзь i бiль пiд час сечовипускання, гнiйнi видiлення з уретри, що з’явилися 2 днi тому. Об’єктивно: губки уретри набряклi, гiперемованi, з уретри ряснi гнiйнi видiлення. Попереднiй дiагноз: свiжий гострий гонорейний уретрит. Якi додатковi данi клiнiчних обстежень допоможуть уточнити дiагноз?

A. Мiкроскопiя видiлень з уретри

B. Серологiчне дослiдження кровi

C. Загальний аналiз кровi

D. Виявлення кокових клiтин пiд час мiкроскопiї видiлень

E. Виявлення дрiжджових клiтин пiд час мiкроскопiї видiлень

46. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на гнiйнi видiлення з уретри, рiзь пiд час сечовипускання. Цi симптоми з’явилися через 5 днiв пiсля випадкового статевого зв’язку. У мазку з видiлень уретри,забарвленим за Грамом, виявленi парнi коки червоно-фiолетового кольору.Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
A. Гонорейний уретрит

B. Трихомонадний уретрит

C. Дрiжджовий уретрит

D. Бактерiальний уретрит

E. Хламiдiйний уретрит

47. Хвора 28-ми рокiв через три доби пiсля випадкового статевого акту доставлена до гiнекологiчного вiддiлення. Непокоїть бiль внизу живота та пiд час сечовипускання, значнi гнiйнi видiлення з пiхви, пiдвищення температури тiла до 37, 8oC. Встановлено дiагноз:гострий двобiчний аднексит. При додатковому обстеженнi виявлено: 4 ступiнь чистоти пiхвового вмiсту, лейкоцити вкривають все поле зору, бактерiї диплококи, розташованi внутрiшньо та позаклiтинно. Яка етiологiя гострого аднекситу в хворої?

A. Гонорейна

B. Колi-бацилярна

C. Хламiдiйна

D. Трихомонадна

E. Стафiлококова

48. У хворої 25-ти рокiв пiсля випадкового статевого контакту, який був п’ять днiв тому, з’явились гнiйнi видiлення з статевих шляхiв, свербiж. При пiхвовому дослiдженнi: пiхвова частина шийки матки гiперемована, набрякла, навколо зовнiшнього вiчка дiлянка ерозiї, iз цервiкального каналу витiкають ряснi слизово-гнiйнi видiлення; тiло матки та додатки без особливостей. При бактерiоскопiчному дослiдженнi виявленi диплококи бобоподiбної форми, при забарвленi за Грамом диплококи набувають червоного кольору. Який найбiльш

iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гонорейний ендоцервiцит

B. Трихомонадний кольпiт

C. Кандидозний вульвовагiнiт

D. Хламiдiйний ендоцервiцит

E. Бактерiальний вагiноз

49. Хвора 36-ти рокiв скаржиться на нестерпний свербiж i печiння у пiхвi, що посилюється у нiчний час. Пiд час огляду виявлена рiзка гiперемiя вульви, слизової пiхви I пiхвової частини шийки матки. Видiлення рiдкi, ряснi, пiнистi з зеленуватим вiдтiнком.Пiд час огляду матки i додаткiв патологiї не виявлено. Про яке захворювання можна думати у даному випадку?

A. Урогенiтальний трихомонiаз

B. Урогенiтальний герпес

C. Гонококова iнфекцiя

D. Бактерiальний вагiноз

E. Урогенiтальний кандидоз

50. На прийом до венеролога звернувся пацiєнт, якому на пiдставi клiнiчних проявiв I даних лабораторного обстеження був установлений дiагноз трихомонiаз. При призначеннi лiкування цьому хворому основним препаратом варто вважати:

A. Тiнiдазол

B. Iнтерферон

C. Бiсептол

D. Пiмiдель

E. Тетрациклiн
51. Хворий 35-ти рокiв надiйшов до стацiонару зi скаргами на бiль в лiвому груднино-ключичному та колiнному суглобах, попереку. Захворiв гостро, з пiдвищенням температури до 380С. Об’єктивно: лiвий груднино-ключичний та колiнний суглоби набряклi, болiснi пiд час пальпацiї. У кровi: лейк.- 9, 5 · 109/л,ШЗЕ- 40 мм/год, СРБ-1,5 мм, фiбриноген - 4,8 г/л, сечова кислота - 0,28 ммоль/л. У зiскобi iз уретри- хламiдiї. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Синдром Рейтера

B. Ревматичний артрит

C. Подагра

D. Хвороба Бєхтєрева

E. Ревматоїдний артрит

Суміжні

1. Дiвчинка 13-ти рокiв госпiталiзована до каpдiологiчного вiддiлення зi скаргами на бiль у м’язах i суглобахПpи оглядi обличчя в дiлянцi пеpенiсся та щiк знайдена еpитема з набряком у виглядi метелика. Яке захворювання є найбiльш в ipогiдним в даному випадку?
A. Системний червоний вiвчак

B. Ревматизм

C. Деpматомiозит

D. Ревматоїдний аpтpит

E. Вузликовий пеpiаpтеpiїт

2. Дiвчинка 13 рокiв скаржиться на пiдвищення температури тiла до фебрильних цифр протягом мiсяця, бiль у суглобах, перiодичний висип на шкiрi. При обстеженнi в кровi встановлено стiйке пiдвищення ШЗЕ, LE-клiтини.Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Системний червоний вовчaк

B.Ювенiльний ревматоїдний артрит

C. Системна склеродермiя

D. Гострий лiмфобластний лейкоз

E. Ревматизм

3. Хворий скаржиться на болючiсть, почервонiння шкiри на правiй литцi.Об’єктивно: температура тiла 38, 50_,збiльшенi та болючi пахвиннi лiмфатичнi вузли з правого боку. Шкiра кiнцiвки набрякла, гiперемована, з елементами висипу у виглядi пухирцiв з темною рiдиною всерединi; пальпацiя її болюча. Видна чiтка межа мiж почервонiнням та здоровою шкiрою. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Бешиха, геморагiчна форма

B. Сибiрка, шкiрна форма

C. Герпетична iнфекцiя

D. Вiтряна вiспа

E. Флегмона гомiлки

4. Хвора 43-хрокi в скаржиться на висип на шкiрi правої ноги, бiль, слабкiсть, пiдвищення температури до 38oC.Захворiла гостро. Об’єктивно: на шкiрi правої ноги в дiлянцi ступнi набряк,рiзко окреслена яскраво-червоного кольору пляма, гаряча на дотик, контурнеправильної форми, у виглядi язикiв полум’я. В осередку є поодинокi пухирцi. Який попереднiй дiагноз?

A. Бешиха

B. Мiкробна екзема

C. Контактний дерматит

D. Токсикодермiя

E. Васкулiт геморагiчний

5. Хворий 46 рокiв скаржиться на свербiж шкiри, пiтливiсть, особливо вночi, пiдвищення температури до38, 60_. Об’єктивно: на шкiрi грудей слiди розчухiв, надключичнi лiмфовузли величиною з голубине яйце, з шкiрою не спаянi. Який метод дослiдженняє найбiльш доцiльним?

A. Пункцiя збiльшеного лiмфовузла

B. Загальний аналiз кровi

C. Оглядова рентгенографiя грудної клiтки

D. Iмунограма

E. Загальний бiлок та бiлковi фракцiї

6. Хворий 19-ти рокiв скаржиться на висипку на шкiрi, яка з’явилася 2 днi тому назад пiсля вживання копченої риби.Висипка зникає через 4-6 годин, але потiм з’являється знову. Супроводжується свербежем. Об’єктивно: на тулубi та верхніх кiнцiвках наявнi багаточисельнi пухирi розмiрами вiд горошини до квасолi,рожевого кольору. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гостра кропив’янка

B. Алергiчний дерматит

C. Набряк Квiнке

D. Токсикодермiя

E. Свербець

7. У хлопчика 4-х мiсяцiв через 15хвилин пiсля другого щеплення вакциною АКДП були зафiксованi ознаки набряку Квiнке. Який препарат слiд використати для надання дитинi невiдкладної допомоги?

A. Преднiзолон

B. Гепарин

C. Адреналiн

D. Фуросемiд

E. Седуксен

8. У дiвчинки 6-ти рокiв пiсля вживання газованої забарвленої води з’явилось вiдчуття тиску в глотцi. Через 30 хвилин з’явився набряк губ. Поступово розвинулися набряк обличчя i утруднене гортанне дихання. Дитина збуджена.Ps- 120/хв., ЧДР- 28/хв., дихання шумне,втяжiння мiжреберних промiжкiв. Яка базова допомога найдоцiльнiша для вiдновлення гортанного дихання?

A. Кортикостероїднi препарати

B. Седативнi препарати

C. Трахеостомiя

D. Антибактерiальнi препарати

E. Конiкотомiя

9. Хворий 54-х рокiв скаржиться начасте болiсне сечовипускання, озноби,пiдвищення температури тiла до 38oC.У сечi: бiлок - 0,33 г/л, лейкоцити до 50-60 у п/з, еритроцити - 5-8 у п/з, грамнегативнi палички. Який з представлених антибактерiальних препаратiв найкращий у цьому випадку?

A. Ципрофлоксацин

B. Оксацилiн

C. Еритромiцин

D. Тетрациклiн

E. Цепорiн

10. Жiнка 24 рокiв звернулася зi скаргами на довготривалу лихоманку, нiчну пiтливiсть. За останнi три мiсяцi схудлана 7 кг. Мала безладнi статевi стосунки. Об’єктивно: збiльшення всiх груплiмфатичних вузлiв, гепатолiєнальнийсиндром. У кровi: лейк.- 2, 2 ∗ 109/л. Яке захворювання можна запiдозрити?

A. ВIЛ-iнфекцiя

B. Лiмфогранулематоз

C. Туберкульоз

D. Iнфекцiйний мононуклеоз

E. Хронiосепсис

11. Хворий 28-ми рокiв наркоман. Хворiє протягом року, коли вiдзначив загальну слабкiсть, пiдвищену пiтливiсть,схуднення. Часто хворiв на респiраторнi захворювання. За останнi 2 днi була перемiжна гарячка з профузною нiчною пiтливiстю, посилилася загальна слабкiсть, приєднався пронос з домiшками слизу та кровi. При оглядi: полiлiмфоаденопатiя, у порожнинi рота герпетичнi висипання, пiд час пальпацiї живота - збiльшенi печiнка та селезiнка. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. СНIД

B. Туберкульоз

C. Хронiчний лiмфолейкоз

D. Рак товстого кишечнику

E. Хронiосепсис

12. Хвора 21-го року, без постiйного мiсця проживання, скаржиться на рiдкi випорожнення протягом 2-х мiсяцiв,втрату ваги на 13 кг, слабкiсть, постiйну субфебрильну температуру, рецидивний герпес. Об’єктивно: на губах герпетичнi висипання, генералiзована лiмфаденопатiя, збiльшення печiнки до 2см. У кровi: ер.- 4, 4 · 1012/л, Hb- 115 г/л,ШЗЕ- 15 мм/год, лейк.- 10, 0 · 109/л, е.-2%, п.- 6%, с.- 61%, л.- 17%, м.- 3%.Атиповi мононуклеари - 6%. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. СНIД

B. Затяжна дизентерiя

C. Iнфекцiйний мононуклеоз

D. Лiмфогранулематоз

E. Амебiаз

13. Пацiєнт 40-ка рокiв, гомосексуалiст,звернувся зi скаргами на тривалу гарячку, нiчну пiтливiсть, рiзке зниження маси тiла,бiль у м’язах, горлi, суглобах,рецидивуючу дiарею. Об’єктивно: генералiзована лiмфаденопатiя. Яке захворювання слiд запiдозрити?

A. СНIД

B. Лiмфогрануломатоз

C. Сепсис

D. Туберкульоз

E. Лiмфолейкоз
14. Дитинi 3-х рокiв у зв’язку iз захворюванням на ГРВI призначено: бiсептол, парацетамол, назоферон. На третiй день стан дитини погiршився: з’явилися бiль у горлi, стоматит, кон’юнктивiт, гiперсалiвацiя, болючi плями темно-червоного кольору на шиї, обличчi, грудях та кiнцiвках, потiм на мiстi плям з’явились пухирi. Вiдмiчалось враження слизових оболонок навколо рота та ануса. Який попереднiй дiагноз?
A. Синдром Стiвенса-Джонсона

B. Атопiчний дерматит

C. Вiтряна вiспа

D. Сироваткова хвороба

E. Бульозний дерматит
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