Тема: Этиология и патогенез сифилиса. Течение сифилиса. Сифилис первичный.

1. Путь передачи при приобретенном сифилисе

2. Путь передачи при врожденном сифилисе

3. инкубационный период сифилиса обычно продолжается

4. Продолжительность первичного периода сифилиса обычно составляет:

5. средняя Продолжительность вторичного периода сифилиса

6.третичный период сифилиса развивается от мемента заражения, как правило, через

7. может изменить течение сифилиса Прием в инкубационный период
8. Бледная трепонема называется бледной

9. Признаки, характерные для твердого шанкра

10. Твердый шанкр дифференцируют с 

11. Атипичный шанкр, локализующийся на небных миндалинах

12. Осложнения твердого шанкра

13. После возникновения твердого шанкра регионарный склераденит возникает на

14. самоым чувствительным трепонемным серологическйм тестом в серонегативном периоде является

15. Для бледной трепонемы характерно движение

16. К концу серопозитивного периода реакция РМП оценивается как

17. Для вторичного свежего сифилиса наиболее характерны высыпания

18. Характерный признак для первичного периода сифилиса – наличие

19.На путь заражения сифилисом указывает локализация

20. Твердый шанкр всегда располагается

21. При локализации твердого шанкра на языке регионарный склераденит определяется

22. Первичный период сифилиса начинается с момента появления

23. Атипичная форма первичной сифиломы

24. Твердый шанкр на нижней губе отличается от шанкров другой локализации

25. Дно мясо-красного цвета характерно для

26. ущемление головки полового члена называется

27. Твердый шанкр на спинке языка более всего напоминает

28. «Шанкр-амигдалит» располагается на
28. невозможность открыть головку полового члена из-за  отека крайней плоти это

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

30. Диагноз первичного сифилиса в первые 5-6 дней после появления твердого шанкра ставится на основании результатов

31. При гемотрансфузионном пути заражения развивается сифилис

32.Регионарный склераденит развивается после появления твердого шанкра как правило через

33.Самое заразное проявление сифилиса

34. инкубационный период сифилиса обычно продолжается

34. в  инкубационном периоде сифилиса на коже  

35. после появления твердого шанкра реакция микропреципитации (РМП), как правило, становится положительной через

36. Атипичный шанкр, локализующийся на миндалине называют
36. отличительным признаком сифилитических папул от кандидозных высыпаний на языке является наличие 
37. Продолжительность первичного периода сифилиса как правило составляет

37. воспалительная реакция вокруг патологического очага отсутствует при

39. Путь Заражения  врожденным сифилисом
