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Методы обследования больных с заболеваниями слизистой оболочки полости рта (СОПР).

1. РАССПРОС БОЛЬНОГО НАЧИНАЮТ
1) со сбора жалоб

2) со сведений о перенесенных заболеваниях

3) с истории заболевания

4) с истории жизни

5) аллергического анамнеза

2. МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО ДЕЛЯТСЯ НА

1)  основные и дополнительные

2)  основные и косвенные

3)  инструментальные и визуальные

4)  лабораторные и аппаратные

5)  все перечисленное верно

3. ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО

6)  осмотр

7) термопроба

8) электроодонтодиагностика

9)  рентгенография

10) лабораторные исследования

4. ОДИН ИЗ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО

11)  перкуссия

12) термодиагностика

13)  зондирование

14)  пальпация

15)  опрос

5. ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО
16) рентгенография
17)  термопроба

18)  пальпация

19)  лабораторные исследования

20)  электроодонтодиагностика

6. ОДИН ИЗ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО
21) опрос

22) пальпация

23) зондирование

24) рентгенография

25) перкуссия
7.  МЕТОД  ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РЕАКЦИИ ПУЛЬПЫ
26) цитологический

27) биохимический

28) термический

29) бактериологический

30)  патоморфологический

8. К ЦИТОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ОТНОСИТСЯ
31) мазок – отпечаток
32) люминесцентный
33) функциональный
34) томография
35) проба Олдрича

9. МЕТОД ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ  ИЗМЕНЕНИЙ В ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ ТКАНЯХ ЗУБА
36) патоморфологический 
37) биохимический

38) цитологический

39) рентгеновский

40) бактериологический

10. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВОСПАЛЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ ПРОБУ
41) Ясиновского

42) Шиллера-Писарева

43) Олдрича

44) Роттера

45) Кавецкого-Базарновой

11. ЛЮМИНЕСЦЕНТНЫЙ МЕТОД ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1) специфических поражений
2) грибковых поражений
3) вирусных поражений
4) аллергии
5) характера кератоза
12. СТЕПЕНЬ НАСЫЩЕНИЯ ТКАНЕЙ АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТОЙ ВЫЯВЛЯЕТ ПРОБА
1) Роттера
2) Олдрича
3) Шиллера - Писарева
4) Ясиновского
5) Кавецкого – Базарновой

13. ПРОБА ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭМИГРАЦИИ ЛЕЙКОЦИТОВ ЧЕРЕЗ СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ И КОЛИЧЕСТВА СЛУЩЕННОГО ЭПИТЕЛИЯ
1) Олдрича
2) Шиллера - Писарева
3) Ясиновского

4) Роттера

5) Кавецкого-Базарновой

14.ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР

1) афта

2) язва

3) рубец

4) трещина

5) пятно

15.ВТОРИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР

1) пузырек

2) трещина

3) пятно

4) волдырь

5) бугорок

16.ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР

1) узелок

2) язва

3) рубец

4) трещина

5) афта

17. ВТОРИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР

1) пузырек

2) афта
3) пятно

4) волдырь

5) бугорок

18. ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР

1) бугорок

2) язва

3) рубец

4) афта

5) трещина

19. ВТОРИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР

1) узелок

2) пятно

3) узел

4) корка

5) киста

20. ЭКССУДАТИВНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР
1) узел

2) пятно

3) бугорок

4) узелок

5) гнойничок

21.  ИНФИЛЬТРАТИВНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ СОПР
1) пузырь

2) гнойничок

3) пятно

4) киста

5) эрозия

22.ЧРЕЗМЕРНОЕ УТОЛЩЕНИЕ РОГОВОГО СЛОЯ ЭПИТЕЛИЯ, ВЕДУЩЕЕ К ПОЯВЛЕНИЮ ЧЕШУЕК, ПЛОТНО СИДЯЩИХ НА ПОДЛЕЖАЩЕМ ОСНОВАНИи
1) акантоз

2) гиперкератоз

3) паракератоз

4) дискератоз

5) акантолиз

23. ДЕФЕКТ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ИЛИ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ В ПРЕДЕЛАХ ЭПИТЕЛИЯ 

1) язва

2) чешуйка

3) трещина

4) папула

5) эрозия
24. ХАРАКТЕРИСТИКА СПОНГИОЗА КАК ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

1) утолщение эпителия за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

2) неполное ороговение поверхностных клеток шиповидного слоя, выпадение фазы образования кератогиалина и элеидина

3) чрезмерное утолщение рогового слоя эпителия

4) скопление жидкости между клетками шиповидного слоя

5) разрастание сосочкового слоя собственной пластинки слизистой оболочки и врастание его в эпителий

25. ХАРАКТЕРИСТИКА АКАНТОЛИЗА КАК ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

1) утолщение эпителия за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

2) расплавление межклеточных мостиков в шиповидном слое эпителия

3) чрезмерное утолщение рогового слоя эпителия

4) разрастание сосочкового слоя собственной пластинки слизистой оболочки и врастание его в эпителий

5) скопление жидкости между клетками шиповидного слоя

26. ХАРАКТЕРИСТИКА АКАНТОЗА КАК ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

1) утолщение эпителия за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

2) расплавление межклеточных мостиков в шиповидном слое эпителия

3) чрезмерное утолщение рогового слоя эпителия

4) разрастание сосочкового слоя собственной пластинки слизистой оболочки и врастание его в эпителий

5) скопление жидкости между клетками шиповидного слоя

27. ХАРАКТЕРИСТИКА ГИПЕРКЕРАТОЗА КАК ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

1) утолщение эпителия за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

2) расплавление межклеточных мостиков в шиповидном слое эпителия

3) чрезмерное утолщение рогового слоя эпителия

4) разрастание сосочкового слоя собственной пластинки слизистой оболочки и врастание его в эпителий

5) скопление жидкости между клетками шиповидного слоя

28. ХАРАКТЕРИСТИКА ПАПИЛЛОМАТОЗА КАК ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

1) утолщение эпителия за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

2) расплавление межклеточных мостиков в шиповидном слое эпителия

3) чрезмерное утолщение рогового слоя эпителия

4) разрастание сосочкового слоя собственной пластинки слизистой оболочки и врастание его в эпителий

5) скопление жидкости между клетками шиповидного слоя

29. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА СОСТОИТ ИЗ

1) 5 слоев

2) 4 слоев

3) 3 слоев

4) 2 слоев

5) 1 слоя

30.
МНОГОСЛОЙНЫЙ ПЛОСКИЙ ЭПИТЕЛИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В НОРМЕ ОРОГОВЕВАЕТ НА
46)  мягком нёбе

47)  дне полости рта

48)  щеках

49)  губах

50)  твердом нёбе

31. ОГРАНИЧЕННОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
51)  бугорок
52)  рубец

53)  гнойничок

54)  узелок

55)  пятно

32.  ДЕФЕКТ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 

1) волдырь

2) пятно

3) бугорок

4) узелок

5) афта

33. ПОВРЕЖДЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ В ПРЕДЕЛАХ ЭПИТЕЛИЯ 
1) эрозия

2) язва

3) чешуйка

4) корка 

5) рубец

34. БЕСПОЛОСТНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ДИАМЕТРОМ ДО 10 ММ, ВОЗВЫШАЮЩЕЕСЯ НАД УРОВНЕМ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

1) язва

2) эрозия

3) трещина

4) узелок
5) афта

35. ПОЛОСТНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ С ГНОЙНЫМ СОДЕРЖИМЫМ
1) волдырь
2) гнойничок

3) пузырек
4) папула
5) афта
36. ЗАБОЛЕВАНИЕ С АУТОИММУННЫМ КОМПОНЕНТОМ ПАТОГЕНЕЗА  
1) фузоспирохетоз

2) герпес

3) синдром Шегрена

4) кандидоз

5) лейкоплакия
37. ЗАБОЛЕВАНИЕ ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА

1) синдром Стивенса—Джонсона
2) лейкоплакия
3) кандидоз

4) актиномикоз

5) болезнь Дюринга

38. КОД ПО МКБ-10 ВОЛОСАТОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ

1) K13.4

2) K13.7

3) K13.5

4) K13.1 

5) K13.3

39. ПРЕДРАКОВОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 
1) гландулярный хейлит

2) псориаз

3) синдром Шегрена

4) хейлит Манганотти

5) кандидоз

40. В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РАЗВИВАЮТСЯ НА ФОНЕ
1) вредных привычек

2) снижения слюноотделения
3) курения
4) использования несъемной конструкции

5) авитаминоза

Травматические поражения слизистой оболочки полости рта.
1.ТРАВМА, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ ПОПАДАНИИ НА СЛИЗИСТУЮ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ
1) физическая

2) механическая

3) химическая

4) комбинированная

5) радиационная

2. К ОСТРЫМ ТРАВМИРУЮЩИМ ФАКТОРАМ ОТНОСЯТ
1) длительное раздражение острыми краями зубов 
2) балансирующий съемный протез

3) нависающие края пломбы 
4) частый прием горячей и острой пищи
5) травма СОПР при работе стоматологическим инструментом
3. К ХРОНИЧЕСКИМ ТРАВМИРУЮЩИМ ФАКТОРАМ ОТНОСЯТ 
1) случайное прикусывание 
2) длительное раздражение  СОПР острыми краями зубов 
3) ранение острым предметом
4) воздействие антисептиков при лечении зубов 

5) травма СОПР при работе стоматологическим инструментом
4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ

1) проба Кулаженко

2) аллергологический

3) цитологический

4) проба Ясиновского
5) соскоб на наличие грибов Candida
5. ДЕКУБИТАЛЬНАЯ ЯЗВА ВЫЗВАНА ФАКТОРОМ
1) физическим

2) химическим
3) механическим 
4)трофическим 
5) радиологическим

6. ПРЕПАРАТ, УСИЛИВАЮЩИЙ ЭПИТЕЛИЗАЦИЮ

1) масло шиповника

2) кора дуба

3) алоэ

4) женьшень

5) зверобой

7. ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ
1) атипичных клеток эпителия 
2) элементов воспаления
3) акантолитических клеток 

4) клеток Лангерганса

5) гигантских многоядерных клеток

8. ПРИЗНАК ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ
56)  изменение размеров язвы

57)  блюдцеобразная форма язвы

58)  эозинофилия

59)  уплотнение краев и дна язвы

60)  изменение цвета окружающих тканей

9. ТРАВМАТИЧЕСКУЮ ЯЗВУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
61)  кандидозом

62)  глоссалгией

63)  многоформной экссудативной эритемой

64)  аллергическим стоматитом

65)  раковой язвой

10.
ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ВКЛЮЧАЕТ
1) хирургическое иссечение участка поражения

2) обработку раствором бриллиантового зеленого

3) прием поливитаминов
4) устранение травмирующих факторов


5) исключение курения и приема алкоголя
11.
ИМЕЕТ ТЕНДЕНЦИЮ К ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЮ ЯЗВА
66)  Беднара

67)  сифилитическая

68)  туберкулезная

69)  травматическая

70)  Сеттона

12.
 ПОСЛЕ УСТРАНЕНИЯ ТРАВМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА ВЫРАЖЕННУЮ СКЛОННОСТЬ К ЗАЖИВЛЕНИЮ ИМЕЕТ ЯЗВА
71)  травматическая

72)  лучевая

73)  раковая

74)  сифилитическая

75)  туберкулезная

13.
 ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ ВКЛЮЧАЕТ
76)  диету

77)  своевременную коррекцию съемных протезов

78)  прием поливитаминов

79)  замену металлических коронок на металло-керамические

80)  исключение курения и приема алкоголя

14.ТРАВМАТИЧЕСКУЮ ЯЗВУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
1) кандидозом

2) глоссалгией

3) многоформной экссудативной эритемой

4) аллергическим стоматитом

5) туберкулезной

15. ПРИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ РАКОВОЙ ЯЗВЫ  ВЫЯВЛЯЮТСЯ

1) атипичные клетки с полиморфизмом

2) дистрофические измененные клетки
3) гомогенные образования

4) шаровидные клетки

5) межклеточные мостики

16. ЭПИТЕЛИОИДНЫЕ КЛЕТКИ И ГИГАНТСКИЕ КЛЕТКИ ПИРОГОВА  ВЫЯВЛЯЮТСЯ  ПРИ 
1) декубитальной язве

2) туберкулезной

3) сифилитической

4) раковой

5) трофической

17. ТРОФИЧЕСКАЯ ЯЗВА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) явлением акантоза
2) сильно выраженными симптомами воспаления

3) вялым течением
4) явлением кератоза
5) гиперкератозом
18. К ВОЗНИКНОВЕНИЮ КОАГУЛЯЦИОННОГО НЕКРОЗА ПРИВОДИТ 

1) ожог кислотами
2) ожог щелочами

3) механическая травма
4) гиповитаминоз
5) высокая температура

19. К ВОЗНИКНОВЕНИЮ КОЛИКВАЦИОННОГО НЕКРОЗА ПРИВОДИТ
1) гиповитаминоз
2) механическая травма
3) высокая температура

4) ожог кислотами

5) ожог щелочами
20. ЯТРОГЕННОЕ НЕБЛАГОПРИЯТНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА СОПР ИСКЛЮЧЕНО ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ

1) нитрата серебра
2) мышьяковистой  пасты
3) формалина
4) фенола
5) масло шиповника
21. ЭЛЕКТРОТРАВМА СОПР  ЧАСТО БЫВАЕТ СВЯЗАНА С  НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ДЕЙСТВИЕМ
1) электрическим током
2) кислотой

3) щелочью

4) радиоактивного излучения
5) УФ-излучения
22. ПОРОГ ДОПУСТИМОГО КОЛИЧЕСТВА МИКРОТОКОВ В ПОЛОСТИ РТА СОСТАВЛЯЕТ

1) 20 мкА

2) 15мкА

3) 10 мкА

4)18 мкА

5) 25мкА

23.
 ВОЗМОЖНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ МЫШЬЯКОВИСТОЙ ПАСТЫ
81)  декубитальная язва

82)  трофическая язва

83)  щелочной некроз

84)  кислотный некроз

85)  деминерализация тканей зуба

24.  НАЛИЧИЕ ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА В ПОЛОСТИ РТА МОЖЕТ ПРОЯВИТЬСЯ
1) жжением и сухостью слизистой оболочки полости рта 

2) герпетическими эрозиями 

3) папилломатозными разрастаниями

4) образованием пузырей на слизистой оболочке рта 

5) очагами деминерализации эмали зубов

25. ГАЛЬВАНОЗ ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ В ПОЛОСТИ РТА
1) разнородных металлов
2) металла и пластмассы 

3) металла и композитных материалов

4) съемных и несъемных ортопедических конструкций

5) пломб из композитных материалов светового и химического отверждения

26. МИНИМАЛЬНАЯ ДОЗА ОБЛУЧЕНИЯ, ПРИ КОТОРОЙ ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ
1) от 1 до 10 Гр

2) от 20 до 30 Гр
3) от 30 до 40 Гр

4) от 40 до 50 Гр

5) от 0,1 до 1 Гр

27. СКРЫТЫЙ ПЕРИОД ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ НАЧИНАЕТСЯ ПОСЛЕ ОБЛУЧЕНИЯ НА
1) 1-2 день

2) 3-4 день

3) 5-6 день

4) 7-8 день

5) 9-10 день

28. ПЕРИОД ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ  РЕЗКИМ УХУДШЕНИЕМ СОСТОЯНИЯ
1) первичных реакций

2) скрытый

3) разгар болезни

4) период разрешения

5) период отдаленных последствий

29. ОРОГОВЕВАЮЩИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ  СОПР СВОЙСТВЕННЫ
86)  пузырчатке

87)  кандидозу

88) простому герпесу

89) ящуру

90) лейкоплакии

30. ИСТИННОЙ ЛЕЙКОПЛАКИЕЙ ЧАЩЕ ВСЕГО СТРАДАЮТ

1) женщины старше 30 лет
2) мужчины старше 40 лет
3) подростки

4) мужчины и женщины до 35 лет.

5) дети

31. ИЗ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЛЕЙКОПЛАКИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) пальпацию
2) электромиографию

3) реографию

4) исследование лампой Вуда
5) рентгенологическое исследование

32. ФОРМА ИСТИНОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ

1) некротическая

2) фиброзная

3) шероховатая
4) эрозивно-язвенная

5) гипертрофическая

33. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ЛЕЙКОПЛАКИИ ТАППЕЙНЕРА

1) случайное прикусывание СОПР
2) длительное раздражение  СОПР острыми краями зубов 
3) курение
4) воздействие мономера пластмассовых протезов 

5) наличие разнородных металлов в полости рта
34. ПРОЯВЛЕНИЕ ПЛОСКОЙ ФОРМЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ

1) участок гиперемии СОПР

2) участок ороговения СОПР в виде белого пятна
3) эрозии на фоне побелевшей СОПР 

4) воспаленные слюнные железы в виде красных точек на твердом небе 

5) белый, рыхлый, легко снимающийся налет на СОПР

35.ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КУРСА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ЛЕЙКОПЛАКИИ 
91) 5-6 дней

92) 7-8 дней

93) 9-10 дней

94) 3-4 дня

95) 10-14 дней

36. ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЮ ПОДВЕРЖЕНА ФОРМА ЛЕЙКОПЛАКИИ

1) плоская

2) веррукозная
3) шероховатая
4) эрозивно-язвенная

5) гипертрофическая

37. НАИБОЛЕЕ  ЧАСТО МАЛИГНИЗАЦИЯ ЛЕЙКОПЛАКИИ ВОЗМОЖНА ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА
1) языке

2) губе

3) небе
4) слизистой дна полости рта

5) слизистой щеки

38. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЛЕЙКОПЛАКИИ ИСПОЛЬЗУЮТ
1) криодеструкцию

2) жаропонижающие средства
3) нестероидные противовоспалительные средства
4) антибиотики

5) глюкокортикостероиды
39. ПРИ  ЛЕЧЕНИИ ЛЕЙКОПЛАКИИ  ИСПОЛЬЗУЮТ
1) антибиотики

2) нестероидные противовоспалительные средства

3) антигистамины
4) хирургическое иссечение

5) жаропонижающие средства
40. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ  МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ  ЛЕЧЕНИИ ЛЕЙКОПЛАКИИ ТАППЕЙНЕРА 
1) нестероидная противовоспалительная терапия

2) антибактериальная терапия
3) применение жаропонижающих средств
4) прекращение курения

5) глюкокортикостероидная терапия
41. НАИБОЛЕЕ  ЧАСТО  ВСТРЕЧАЕТСЯ ФОРМА ЛЕЙКОПЛАКИИ
1) плоская
2) эрозивная

3) мягкая

4) веррукозная

5) Таппейнера

42. В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ФОРМА ЛЕЙКОПЛАКИИ 
1) плоская

2) эрозивная

3) мягкая

4) веррукозная

5) Таппейнера

43. ДЕФОРМАЦИЯ  ЯДЕР (ПИКНОТИЗАЦИЯ ) ХАРАКТЕРНА ДЛЯ  ФОРМЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ

1) плоской

2) эрозивной

3) мягкой

4) веррукозной

5) Таппейнера

44. ФОРМА ЛЕЙКОПЛАКИИ, КОТОРАЯ ИМЕЕТ ВИД ПЛОТНЫХ БУГРИСТЫХ  ОБРАЗОВАНИЙ

1) мягкая

2) эрозивая

3) Таппейнера

4) бородавчатая

5) бляшечная

45. СЛИВНОЙ  ПЛЕНЧАТЫЙ РАДИОМУКОЗИТ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ  ТРАВМЫ

1) кислотой

2) щелочью

3) электрическим током

4) радиационной

5) острыми краями зубов
46. ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ ЛЕЙКОПЛАКИИ

1) налет

2) папула

3) бляшка
4) корка
5) гиперкератотическое пятно

47. ВОЗМОЖНЫЕ  ПРОЯВЛЕНИЯ ЛЕЙКОПЛАКИИ 
1) кожа на лице

2) кожа в области предплечья

3) СОПР

4) СОПР и кожа

5) слизистая оболочка полости носа

48. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ В ЭПИТЕЛИИ

1) масляный раствор витамина А

2) рибофлавин

3) аскорутин

4) пипольфен

5) ундевит

49. ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ЭРОЗИВНОЙ ФОРМЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ ПРИМЕНЯЮТ
1) антибиотики
2) противовирусные препараты
3) УВЧ-терапию
4) эпителизирующие препараты
5) иссечение эрозии
50. ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ЭРОЗИВНОЙ ФОРМЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ ПРИМЕНЯЮТ

1) противовирусные препараты
2) антисептики

3) УВЧ-терапия

4) иссечение эрозии
5) антибиотики
Вирусные заболевания СОПР. Острый герпетический стоматит. Хронический рецидивирующий герпес.

1. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ ЗАБОЛЕВАНИЕ
1) вирусное
2) бактериальное
3) грибковое
4) аутоиммунное
5) аллергическое
2. ПЕРВИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ 
1) афта
2) корка
3) язва
4) эрозия
5) пузырек
3. ВТОРИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ 
1) язва
2) папула
3) эрозия
4)пузырек
5)чешуйка
4. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ  ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
1) атопическим хейлитом
2) гиперпластическим кандидозом
3) атрофическим кандидозом
4) десквамативным глосситом
5) аллергическим (медикаментозным) стоматитом
5. ВОЗБУДИТЕЛЬ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА
1) актиномицеты 

2) палочка Леффлера

3) дрожжеподобные грибы 

4) вирус простого герпеса

5) фузоспирохета Венсана

6.  КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ПРОИСХОДЯТ В РЕЗУЛЬТАТЕ
96) аллергии 

97) дисбактериоза
98) активизации латентной инфекции

99) активизации условно-патогенной микрофлоры

100) стоматологического вмешательства

7. ПЕРВИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ ГЕРПЕСЕ  
101) афта 

102) корка 
103) язва
104) рубец
105) везикула

8.ПРИ ГЕРПЕСЕ В ЦИТОЛОГИЧЕСКОМ ПРЕПАРАТЕ НАХОДЯТ КЛЕТКИ
106) Тцанка

107) Лангханса
108) гигантские многоядерные
109) акантолические
110) атипичные

9.
ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В ЭПИТЕЛИИ ПРИ ГЕРПЕСЕ
111) акантоз
112) гиперкератоз
113) паракератоз
114) папилломатоз
115) баллонирующая дегенерация
10.
 ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В РЕЗУЛЬТАТЕ СКОПЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ МЕЖДУ КЛЕТКАМИ ШИПОВАТОГО СЛОЯ 
116) акантоз
117) спонгиоз
118) паракератоз
119) папилломатоз
120) гиперкератоз
11.
 ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕРПЕСА В НАЧАЛЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МЕРОПРИЯТИЯ НАПРАВЛЕНЫ НА
121) блокаду вируса в нервных трофических окончаниях
122) воздействие на анаэробную микрофлору
123) выявление и устранение очагов хронической инфекции
124) санацию полости рта
125) эпителизацию
12. 
ПРЕПАРАТ, ОБЛАДАЮЩИЙ ПРОТИВОВИРУСНОЙ АКТИВНОСТЬЮ
126) нистатин
127) дибазол
128) трихопол
129) ацикловир
130) цифран
13.
 МЕСТНОЕ СИМПТОМАТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ С
131) противовирусной терапии
132) кератопластическая терапия
133) обезболивания
134) антисептической обработки
135) санации полости рта
14. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ ГЕРПЕСА С ЦЕЛЬЮ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ДЕСЕНСИБИЛАЗИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ
136) интерферон лейкоцитарный
137) культуральная инактивированная герпетическая вакцина
138) кислота аскорбиновая
139) гистаглобулин
140) стимуляция выработки эндогенного интерферона
15. С ЦЕЛЬЮ УДЛИНЕНИЯ ПЕРИОДА РЕМИССИИ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ
141) седативное воздействие на ЦНС
142) блокада Н-холинорецепторов
143) санация полости рта
144) специфическая десенсибилизация
145) стимуляция слюноотделения
16. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ГЕРПЕС  ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
146) хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом
147) плоской лейкоплакией
148) гиперпластическим кандидозом
149) атрофическим кандидозом
150) атопическим хейлитом
17. ПЕРВИЧНОЕ ИНФИЦИРОВАНИЕ ВИРУСОМ ГЕРПЕСА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ РЕЦИДИВА
151) локализацией процесса
152) остротой течения
153) болезненностью элементов поражения
154) размером элементов поражения
155) длительностью заболевания
18. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КЛЕТКИ ПРИ ПРОСТОМ ГЕРПЕСЕ 
156) гигантские многоядерные клетки

157) акантолитические клетки Тцанка

158) клетки Лангханса

159) многоядерные полиморфные клетки

160) ксантомные клетки

19.  ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ  СТОМАТИТЕ

161) воздушно-капельный

162) трансплацентарный

163) парентеральный

164) энтеральный
165) половой

20.  ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ОБРАБОТКИ ЭРОЗИИ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ В ПЕРВЫЕ ДНИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

166) антисептическая обработка, противовирусные препараты обработка ферментами, кератопластические препараты

167) противовирусные препараты; кератопластические препараты

168) обезболивание, антисептическая обработка, обработка ферментами, противовирусные препараты; кератопластические препараты  

169) обработка ферментами, кератопластические препараты

170) кератопластические препараты, противовирусные препараты

21. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА

171) температура тела повышена, общее недомогание, региональный лимфаденит  

172) температура тела нормальная, общее состояние удовлетворительное
173) головная боль, тошнота, рвота
174) невнятная речь, усталость, потеря сознания
175) чрезмерная потливость, головокружение, дрожь в теле
22. ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕСА ПРИМЕНЯЮТ

176) мазь биомицина

177) мазь ацикловира  

178) раствор метронидозола
179) тетрациклиновая мазь
180) линимент синтомицина 
23.  ВИРУСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПОРАЖАЮЩЕЕ КРАСНУЮ КАЙМУ ГУБ
181) атопический хейлит

182) гландулярный хейлит

183) герпетический хейлит

184) хронический рецидивирующий афтозный стоматит

185) кандидозный ангулярный хейлит
24. ОБРАБОТКА ЭРОЗИЙ ПРИ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ЭПИТЕЛИЗИРУЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ ПРОВОДИТСЯ

186) в первые часы заболевания

187) на 1-3 день заболевания

188) на 5-7 день заболевания

189) на 10-12 день заболевания

190) на 15-17 день заболевания

25. ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА ПРИМЕНЯЮТ

191) ацикловир, аскорутин,  супрастин

192) линкомициновая мазь, синтомицина линимент 

193) нистатин, клиндовит, левомиколь
194) гелиомициновая мазь, банеоцин мазь, гентамициновая мазь
195) метронидозол, тетрациклиновая мазь 

26. ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕСА ПРИМЕНЯЮТ

196) гелиомициновая мазь
197) оксолиновая мазь 

198) тетрациклиновая мазь
199) левориновую мазь

200) синтамицина линимент
27. ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕСА ПРИМЕНЯЮТ

201) банеоцин мазь
202) бонафтоновая мазь 

203) метронидозол

204) клиндовит
205) преднизолоновую мазь

28. ВИРУС ПРОСТОГО ГЕРПЕСА ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ  

206) дерматонейротропные

207) гематотропные

208) кардиотропные

209) гепатотропные

210) нефротропные 
29. В ЛАТЕНТНОМ СОСТОЯНИИ ВИРУС ГЕРПЕСА НАХОДИТСЯ В

211) клубочках нефронов почки

212) вегетативных ганглиях спинного мозга

213) кардиоцитах сердца

214) сосочковом слое дермы

215) сетчатке глаза

30. ДЛЯ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА ХАРАКТЕРНО

216) артальгия, головная боль, t 37-38°C, очаговое поражение СОПР
217) выраженная интоксикации,t тела 39-40°C, диффузное поражение СОПР

218) выявляют 2-5 сгруппированных пузырьков,t тела — до 37,5°С
219) t тела не повышена, отсутствуют симптомы интоксикации

220) t тела понижена, общее состояние удовлетворительное

31. БАЛЛОНИРУЮЩАЯ ДИСТРОФИЯ ЭПИТЭЛИЯ ВЫРАЖАЕТСЯ В

221) изменение клеток шиповатого слоя, приобретающих вид шаров

222) накоплении экссудата в сетчатом слое

223) уплотнении клеток базального слоя

224) слущивании клеток рогового слоя

225) обызыствлении сосочкового слоя

32. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ ВЫЗЫВАЕТ

1) вирус простого герпеса 2 типа

2) герпес 3 типа

3) герпес 5 типа

4) вирус простого герпеса 1 типа

5) герпес 4 типа

33. НАИБОЛЕЕ ВОСПРИИМЧИВЫ К ВИРУСУ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА

226) юноши в возрасте 14-15 лет

227) девушки в возрасте 20-25 лет

228) дети в возрасте 6 месяцев-3 года

229) взрослые 30-40 лет 

230) пожилые в возрасте старше 80 лет

34. ПРИСОЕДИНЕНИЕ ПИОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИВОДИТ К 

231) ускорение процессов эпителизации

232) малегнизация процесса

233) десквамации эпителия

234) образование плотных пленок

235) импетигинизация красной каймы губ

35. ПРИСОЕДИНЕНИЕ ФУЗОСПИРОХИТОЗА ПРИВОДИТ К

236) развитию герпангины

237) везикулярного стоматита

238) импетигинизации красной каймы 

239) развитию стоматита Венсана

240) десквамации эпителия

36. ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ В СЛЮНЕ

241) повышено содержание лизоцима, присутствует интерферон

242) снижено содержание лизоцима, отсутствует интерферон

243) содержание лизоцима и интерферона в норме

244) повышено содержание Са и фтора

245) повышено содержание муцина

37. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД

246) иммунофлюоресценции с электронной микроскопией

247) иммунолюминесценции

248) ПЦР

249) серологический

250) культуральный 

38. ПОСЛЕ КЛИНИЧЕСКОГО ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ ОТ ГЕРПЕСА ВОЗНИКАЕТ

251) неспецифический врожденный иммунитет

252) нестойкий нестерильный иммунитет

253) стойкий стерильный иммунитет

254) искусственный активный иммунитет

255) искусственный пассивный иммунитет 

39.  ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ ГЕРПЕСА С ВЕЗИКУЛЯРНЫМ СТОМАТИТОМ ВОЗМОЖНА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ

256) вирусологических методов

257) бактериологических методов

258) реакции иммунной флюоресценции
259) иммуноферментного анализа 
260) серологических методов

40. ПРИ ПРОЯВЛЕНИИ ГЕРПЕСА НА ОДНОМ И ТОМ ЖЕ МЕСТЕ ГОВОРЯТ О

261) генерализованном герпесе

262) малегнизации процесса

263) фиксированном герпесе

264) остром герпесе

265) тяжести процесса

41. У ОСЛАБЛЕННЫХ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ГЕРПЕС ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ

266) герпангины

267) трофических язв

268) везикулярного стоматита

269) стоматита Венсана

270) мягкой лейкоплакии

42. ПРИ ЧАСТЫХ РЕЦИДИВАХ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕРПЕСА ПРИМЕНЯЮТ:

271) АД-М-анатоксин

272) аваксим 80

273) противогерпетическую поливакцину

274) бегривак

275) Акт-ХИБ

43. ВИРУС ГЕРПЕСА НАХОДИТСЯ В КЛЕТКАХ ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНОГО СЕНСОРНОГО ГАНЛГИЯ В СОСТОЯНИИ

276) связанном продуктивном

277) свободном продуктивном

278) связанном непродуктивном

279) активном

280) свободном непродуктивном

44. АКТИВНОСТЬЮ ПРОТИВ ВИРУСА ГЕРПЕСА ОБЛАТАЕТ

281) хлоргексидин

282) перекись водорода

283) отвар ромашки

284) раствор интерферона

285) отвар шалфея

45. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ  ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
286) атопическим хейлитом
287) гиперпластическим кандидозом
288) атрофическим кандидозом
289) десквамативным глосситом
290) везикулярным стоматитом
46. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ  ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
291) герпангиной
292) гиперпластическим кандидозом
293) атрофическим кандидозом
294) десквамативным глосситом
295) атопическим хейлитом
47. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ  ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
296) атрофическим кандидозом
297) гиперпластическим кандидозом
298) многоформной экссудативной эритемой
299) десквамативным глосситом
300) атопическим хейлитом
48. РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИРУСА ГЕРПЕСА ПО ОРГАНИЗМУ ПРОИСХОДИТ

301) по межклеточному веществу

302) по ходу сухожильных волокон

303) по висцеральным фасциям

304) по мышечным волокнам

305) гематогенным путем

49.  РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИРУСА ГЕРПЕСА ПО ОРГАНИЗМУ ПРОИСХОДИТ

306) по висцеральным фасциям 

307) по межклеточному веществу
308) нейрогенным путем

309) по ходу сухожильных волокон
310) по межклеточному веществу

50.  ПРЕПАРАТ ОБЛАДАЮЩИЙ КЕРАТОПЛАСТИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ

311) нистатин

312) солкосерил

313) дибазол трихопол

314) клиндовит

315) аспирин

Бактериальная инфекция СОПР. Язвенно-некротический гингиво-стоматит. Туберкулез слизистой оболочки полости рта. Проявление сифилиса в полости рта. Кандидоз слизистой оболочки полости рта.
1. ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ  ОТНОСЯТ К ЗАБОЛЕВАНИЯМ
316) вирусным
317) аллергическим
318) бактериальным
319) аутоиммунным

320) неврогенным
2.  ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ ГИНГИВО-СТОМАТИТ ВЕНСАНА ВЫЗЫВАЕТСЯ СИМБИОЗОМ
321) стафилококков и стрептококков

322) фузобактерий и спирохет

323) стрептококков и фузобактерий

324) стрептококков и лактобацилл

325) стафилококков и спирохет
3 . ОБЩИЙ ФАКТОР В ЭТИОЛОГИИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА
326) нарушение сна

327) нарушение липидного обмена
328) переохлаждение
329) аллергическая реакция на медикаменты

330) вирусы
4. ОБЩИЙ ФАКТОР В ЭТИОЛОГИИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА
1) авитаминоз

2) нарушение липидного обмена

3) сопутствующие заболевания
4) аллергическая реакция на медикаменты
5) внешние факторы
5. ОБЩИЙ  ФАКТОР В ЭТИОЛОГИИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА
1) заболевание крови

2) нарушение липидного обмена

3) сопутствующие заболевания
4) аллергическая реакция на медикаменты
5) стресс
6. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА
331) пятно
332) папула

333) афта
334) чешуйка
335) язва
7. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА
1) пятно
2) папула
3) некротический налет

4) чешуйка
5) афта
8. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА
1) общий клинический анализ крови 

2) анализ крови на содержание глюкозы 
3) ИФА
4) РТГА

5) биопсия
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА
1) ИФА
2) анализ крови на содержание глюкозы 
3) РТГА

4) бактериоскопия 

5) биопсия
10. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА
1) РТГА

2) анализ крови на содержание глюкозы 
3) анализ крови на ВИЧ-инфекцию 
4) ИФА

5) биопсия
11. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В ЗОНЕ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА
1) некроз 
2) акантолиз
3) дисплазия
4) вакуольная дистрофия 
5) гиперкератоз
12. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В ЗОНЕ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА
1) дисплазия
2) акантолиз
3) воспалительный инфильтрат
4) вакуольная дистрофия 
5) гиперкератоз
13. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ВЕНСАНА ПРОВОДЯТ С

1) язвенными поражениями СОПР при заболеваниях крови
2) красной волчанкой

3) сахарным диабетом

4) глоссалгией

5) лейкоплакией

14. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ВЕНСАНА ПРОВОДЯТ С

1) красная волчанка

2) ВИЧ-инфекцией 

3) сахарным диабетом

4) глоссалгией

5) лейкоплакией

15. ФАКТОР, ПРОВОЦИРУЮЩИЙ РЕЦИДИВ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА
336) авитаминоз

337) сиалоаденит

338) гальваноз

339) полуретинированный третий моляр

340) ксеростомия

16. ФАКТОР, ПРОВОЦИРУЮЩИЙ РЕЦИДИВ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА
1) хронические воспалительные заболевания пародонта
2) авитаминоз

3) гальваноз

4) сиалоаденит

5) ксеростомия

17. ФАКТОР, ПРОВОЦИРУЮЩИЙ РЕЦИДИВ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА
1) авитаминоз

2) несанированная полость рта

3) гальваноз

4) сиалоаденит

5) ксеростомия

18. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТ А ВЕНСАНА

341) раствор 0,05% хлоргексидина

342) левомицетин

343) цитрамон

344) индометацин

345) ацикловир 

19. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТ А ВЕНСАНА

1) левомицетин

2) цитрамон

3) трипсин

4) индометацин

5) ацикловир 

20. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ВЕНСАНА

1) левомицетин

2) метронидазол

3) цитрамон

4) индометацин

5) ацикловир 

21. В ОСТРОЙ СТАДИИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА  ПРОТИВОПОКАЗАНО  ПРОВОДИТЬ
346) обезболивание

347) удаление зубов

348) антибиотикотерапию

349) гигиена полости рта

350) антибактериальную терапию

22. В ОСТРОЙ СТАДИИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЯТЬ
1) обезболивание

2) антибиотикотерапию

3) аппликации кератопластиков
4) гигиену полости рта

5) антибактериальную терапию

23.
ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ВЕНСАНА ПРИМЕНЯЮТ

351) поливитамины

352) кортикостероиды

353) гормональные препараты

354) иммунотерапия

355) противовирусные препараты

24.
ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ВЕНСАНА ПРИМЕНЯЮТ

1) кортикостероиды

2) гипосенсибилизирующие препараты
3) гормональные препараты

4) иммунотерапию

5) противовирусные препараты

25.
ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ВЕНСАНА ПРИМЕНЯЮТ

1) иммунотерапию

2) кортикостероиды

3) гормональные препараты

4) противомикробные препараты

5) противовирусные препараты

26.
ПРОФИЛАКТИКА  РЕЦИДИВОВ  ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО  ГИНГИВО-СТОМАТИТА  ВЕНСАНА ВКЛЮЧАЕТ

356) вакцинацию

357) профессиональную гигиену полости рта

358) применение кортикостероидных препаратов

359) аппликации кератопластиков

360) прием антибиотиков

27.
ПРОФИЛАКТИКА  РЕЦИДИВОВ  ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО  ГИНГИВО-СТОМАТИТА  ВЕНСАНА ВКЛЮЧАЕТ

1) вакцинацию

2) применение кортикостероидных препаратов

3) санацию полости рта
4) аппликации кератопластиков

5) прием антибиотиков

28. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВО-СТОМАТИТА ВЕНСАНА ПРОВОДЯТ С

1) красным плоским лишаем

2) аллергическим стоматитом 

3) красная волчанка

4) глоссалгией

5) лейкоплакией

29. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА

1) щечная область

2) язык

3) твердое небо

4) ретромолярная область

5) красная кайма губ
30. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВО-СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА

1) щечная область

2) язык

3) десневой край

4) твердое небо

5) красная кайма губ
31. ЧАЩЕ ВСЕГО ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИМ ГИНГИВО-СТОМАТИТОМ ВЕНСАНА БОЛЕЮТ

1) дети до 5 лет

2) дети 10-15 лет

3) мужчины 17-30 лет

4) женщины 20-45 лет

5) пожилые люди
32. ГНОЙНИЧКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЫЗЫВАЮТ
1) синегнойные палочки
2) фузобактерии

3) стрептококки

4) лактобациллы

5) спирохеты
33.ГНОЙНИЧКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЫЗЫВАЮТ
1) синегнойная палочка

2) фузобактерии

3) стрептококки

4) лактобациллы

5) спирохеты
34. К ГНОЙНИЧКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСЯТ
1) импетиго

2) красный плоский лишай

3) красную волчанку

4) герпетический стоматит

5) лейкоплакия
35. К ГНОЙНИЧКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСЯТ
1) красную волчанку

2) красный плоский лишай

3) шанкриформная пиодермия

4) герпетический стоматит

5) лейкоплакия
36.ПРИ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ
1) кожа лица

2) твердое небо

3) щечная область

4) слизистая оболочка десны

5) язык
37.ПРИ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ
1) щечная область

2) твердое небо

3) красная кайма губ

4) слизистая оболочка десны

5) язык
38.ПРИ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ
1) щечная область

2) углы рта

3) верхнее небо

4) слизистая оболочка десны

5) язык
39. ОДНО ИЗ ОСНОВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИМПЕТИГО
1) аппликации витаминных препаратов

2) кератопластика

3) аппликации противовирусных мазей

4) размягчение корочек антисептиками и их удаление 

5) спиртовые протирания элементов поражения
40. ОДНО ИЗ ОСНОВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИМПЕТИГО
1) аппликации витаминных препаратов

2) аппликации антибактериальных мазей

3) аппликации противовирусных мазей

4) кератопластика

5) спиртовые протирания элементов поражения
41. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) азитрамициновая мазь

2) тетрациклиновая мазь

3) аскорбиновая кислота

4) ацикловир

5) нистатиновая мазь
42. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) ацикловир

2) раствор 0,05% хлоргексидина

3) аскорбиновая кислота

4) эритромициновая мазь

5) нистатиновая мазь
43. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) синтамициновая эмульсия (мазь)

2) раствор 0,05% хлоргексидина

3) аскорбиновая кислота

4) ацикловир

5) нистатиновая мазь
44. ЭТИОЛОГИЯ ШАНКРИФОРМНОЙ ПИОДЕРМИИ

1) фузобактерии
2) лактобацилы

3) стафилококк золотистый 
4) спирохеты

5) синегнойная палочка
45. ЭТИОЛОГИЯ ШАНКРИФОРМНОЙ ПИОДЕРМИИ

1) фузобактерии
2) лактобацилы

3) стрептококк
4) спирохеты

5) синегнойная палочка
46. ЭТИОЛОГИЯ ПИОГЕННОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) фузобактерии
2) лактобацилы

3) стафилококк
4) спирохеты

5) синегнойная палочка
47.ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ШАНКРИФОРМНОЙ ПИОДЕРМИИ

1) твердый шанкр

2) пузырчатка

3) кандидоз

4) пиогенная гранулема

5) герпетический стоматит

48. ИЗЛЮБЛЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПИОГЕННОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) волосистая часть головы

2) щечная область

3) лоб

4) нос

5) слизистая оболочка полости рта

49. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПИОГЕННОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) твердый шанкр

2) пузырчатка

3) кандидоз

4) сифилитические папуламы

5) герпетический стоматит

50. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ШАНКРИФОРМНОЙ ПИОДЕРМИИ

1) красная волчанка

2) пузырчатка

3) твердый шанкр

4) пиогенная гранулема

5) герпетический стоматит

51. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ СИФИЛИСЕ
361)  7-10 дней
362)  14-17 дней
363) 3) 21-28 дней
364)  3-6 недель
365) 1 год
52. ПРОЯВЛЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА НА СОПР
366)  папулезный сифилид
367)  твердый шанкр
368)  творожистый налет
369)  гумма
370)  пятнистый сифилид
53. ПРОЯВЛЕНИЕ  ВТОРИЧНОГО СИФИЛИСА НА СОПР
371) папулезный сифилид 

372) твердый шанкр
373)  творожистый налет
374)  гумма
375)  множественные язвы
54. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА В ПОЛОСТИ РТА ПРОВОДЯТ С
376)  травматической язвой
377)  кандидозом
378)  глоссалгией
379)  невралгией тройничного нерва
380)  пузырчаткой

55. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ВТОРИЧНОГО СИФИЛИСА В ПОЛОСТИ РТА ПРОВОДЯТ С
381)  плоским лишаем
382) травматической язвой
383) глоссалгией
384) невралгией тройничного нерва
385)  пузырчаткой

56. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ВТОРИЧНОГО СИФИЛИСА В ПОЛОСТИ РТА ПРОВОДЯТ С
386)  лейкоплакией
387) травматической язвой
388) глоссалгией
389) невралгией тройничного нерва
390)  пузырчаткой

57. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ВТОРИЧНОГО СИФИЛИСА В ПОЛОСТИ РТА ПРОВОДЯТ С
391)  глоссалгией
392) травматической язвой
393) кандидозом

394) невралгией тройничного нерва
395)  пузырчаткой

58. К ГРИБКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСЯТ
396)  опоясывающий лишай

397)  кандидоз

398)  ящур

399)  многоформная экссудативная эритема

400)  лейкоплакия

59. ПРИЧИНА КАНДИДОЗА
401)  переохлаждение
402)  стресс

403)  неудовлетворительная гигиена полости рта

404)  аллергия на антибиотики

405)  дисбактериоз

60. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ КАНДИДОЗЕ
406)  афта

407)  папула

408)  пятно

409)  налет

410)  бугорок

61. ВОЗБУДИТЕЛИ КАНДИДОЗА
411)  спирохеты

412)  лептотрихии

413) грибы Candida
414) фузобактерии 

415) вейлонеллы

62.НЕОБХОДИМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕЕ КАНДИДОЗ
1) рентгенологическое 

2) бактериоскопическое 

3) сиалографическое 

4) цитологическое 

5) иммунологическое

63. СОСТАВ НАЛЕТА ПРИ КАНДИДОЗЕ 
1) смешанная флора полости рта, клетки эпителия

2) единичные грибы Candida, клетки эпителия и фибрин 

3) лептотрихии, вейлонеллы, фибрин, клетки эпителия

4) почкующиеся формы бластоспор, дрожжевой псевдомицелий, фибрин, клетки эпителия, лейкоциты

5) фузобактерии, единичные грибы Candida, фибрин,  клетки эпителия

64. ВЗЯТИЕ МАТЕРИАЛА ДЛЯ БАКТЕРИОСКОПИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ КАНДИДОЗЕ ПРОВОДЯТ
1) после еды

2) до еды 

3) натощак 

4) и любое время

5) через 3 часа после еды

65. КАНДИДОЗ РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ПРИЕМА
416)  ферментов

417)  антибиотиков

418)  поливитаминов

419)  кератопластиков

420)  нейролептиков

66. ГРУППЫ РИСКА РАЗВИТИЯ КАНДИДОЗА
421)  подростки

422)  лица, страдающие эпилепсией

423)  лица, длительное время принимающие цитостатики, кортикостероиды
424)  мужчины в возрасте 30-60 лет, злостные курильщики

425)  лица, страдающие бронхиальной астмой

67.ОСТРЫЕ ФОРМЫ КАНДИДОЗА 
426)  псевдомембранозная и атрофическая

427)  атрофическая и гиперпластическая

428)  веррукозная и псевдомембранозная

429)  гиперпластическая и псевдомембранозная

430)  плоская и гиперпластическая

68.
ОПТИМАЛЬНАЯ СРЕДА ДЛЯ РАЗВИТИЯ ГРИБОВ CANDIDA
431)  щелочная

432)  нейтральная

433)  кислая и нейтральная

434)  кислая

435)  щелочная и нейтральная

69.
ОСТРЫЙ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНЫЙ КАНДИДОЗ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
436)  острым герпетическим стоматитом

437)  лейкоплакией

438)  невритом язычкового нерва

439)  многоформной экссудативной эритемой

440)  язвенно-некротическим стоматитом

69. ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ КАНДИДОЗОМ ВОЗМОЖНО У РАБОТНИКОВ
441)  текстильного производства

442)  производства антибиотиков

443)  нефтехимического производства

444)  фотолабораторий

445)  деревообрабатывающего производства

70. ЦЕЛЬ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ КАНДИДОЗА
446)  нормализация функции пищеварения
447)  восстановление функции кроветворения

448)  подавление роста гриба Candida
449)  гипосенсибилизация организма

450)  коррекция нервной системы

71. ПРОТИВОГРИБКОВЫЙ ПРЕПАРАТ
1) метронидазол 

2) флуконазол
3) тиосульфат натрия
4) тетрациклин
5) гистаглобулин

72. СРЕДСТВО МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА
1) мазь «Солкосерил» 
2) мазь «Канестен»
3) оксолиновая мазь 
4) флореналовая мазь 
5) гидрокортизоновая мазь

73. ОГРАНИЧЕНИЕ В ПИЩЕВОМ РАЦИОНЕ ПРИ КАНДИДОЗЕ
1) углеводов 
2) жиров  

3) белков 
4) воды 
5) минеральных солей
74. СУТОЧНАЯ ЛЕЧЕБНАЯ ДОЗА ФЛУКОНАЗОЛА

1) 25-50 мг 

2) 50-100 мг 
3) 100-150 мг 
4) 150-200 мг 
5) 200-300 мг
75.
ПРИ ДРОЖЖЕВОЙ ЗАЕДЕ (КАНДИДОЗНОМ АНГУЛЯРНОМ ХЕЙЛИТЕ)  ПРИМЕНЯЮТ
451)  2% эритромициновую мазь
452)  синтомициновую эмульсию
453)  2% левориновую мазь
454)  тетрациклиновую мазь
455)  оксолиновую мазь
76. ВОЗБУДИТЕЛЬ ТУБЕРКУЛЁЗА 

1) грибы Кандида

2) микобактерии

3) бледные трепонемы

4) фузобактерии

5) стафилоккоки

77. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗЕ

1) проба Кулаженко

2) аллергологические пробы;

3) бактериоскопический

4) проба Ясиновского
5) люминесцентный

78. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗЕ

1) проба Кулаженко

2) аллергологические пробы;

3) проба Ясиновского

4) цитологический

5) люминесцентный

79. ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗНОЙ ЯЗВЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ 

1) атипичных клеток эпителия

2) гигантских многоядерных клеток

3) акантолитических клеток

4) клеток Лангханса

5) клетки Тцанка

80.ТУБЕРКУЛЁЗНУЮ ЯЗВУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) красным плоским лишаем
2) сифилитической язвой

3) кандидозом 

4) глоссалгией

5) лейкоплакией

81.ТУБЕРКУЛЁЗНУЮ ЯЗВУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) красным плоским лишаем
2) кандидозом

3) травматической язвой 

4) глоссалгией

5) лейкоплакией

82. ПЕРВИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗНОЙ ВОЛЧАНКЕ

1) пятно
2) папула

3) бугорок 

4) волдырь

5) пузырь

83. ВОЗНИКНОВЕНИЮ КАНДИДОЗА СПОСОБСТВУЕТ

1) продолжительное применение антибиотиков

2) продолжительное применение антигистаминных препаратов
3) патология сердечно-сосудистой системы
4) патология нервной системы
5) продолжительное применение поливитаминов

84. ВОЗНИКНОВЕНИЮ КАНДИДОЗА СПОСОБСТВУЕТ

1) продолжительное применение антигистаминных препаратов
2) лучевая терапия

3) патология сердечно-сосудистой системы

4) патология нервной системы

5) продолжительное применение поливитаминов

85. ВОЗНИКНОВЕНИЮ КАНДИДОЗА СПОСОБСТВУЕТ

1) продолжительное применение антигистаминных препаратов

2) эндокринные патологии
3) патология сердечно-сосудистой системы

4) патология нервной системы

5) продолжительное применение поливитаминов

86. ВОЗНИКНОВЕНИЮ КАНДИДОЗА СПОСОБСТВУЕТ

1) продолжительное применение антигистаминных препаратов

2) патология сердечно-сосудистой системы

3) патология нервной системы

4) продолжительное применение кортикостероидов

5) продолжительное применение поливитаминов

87. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА В ПОЛОСТИ РТА ПРОВОДЯТ С
456)  рецидивирующими афтами
457) десквамативным глосситом
458) глоссалгией
459) невралгией тройничного нерва
460)  пузырчаткой

88. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА В ПОЛОСТИ РТА ПРОВОДЯТ С
461)  раковой язвой
462) десквамативным глосситом
463) глоссалгией
464) невралгией тройничного нерва
465)  пузырчаткой

Аллергические заболевания СОПР. Контактный аллергический стоматит. Многоформная экссудативная эритема. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит.
1.
К АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РЕАКЦИЯМ ЗАМЕДЛЕННОГО ТИПА ОТНОСЯТ
466)  кандидоз
467)  лекарственную аллергию
468)  герпетический стоматит
469)  лейкоплакию
470)  бронхиальную астму
2. ФАКТОР, ВЫЗЫВАЮЩИЙ ЛЕКАРСТВЕННУЮ АЛЛЕРГИЮ
471)  стресс
472)  курение
473)  прием лекарственного препарата
474)  голодание
475)  контакт с больным человеком

3. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ НА СОПР ПРИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ
476)  папула
477)  пятно
478)  рубец
479)  бугорок
480)  налет
4. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ НА СОПР ПРИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ
481)  папула
482) рубец
483)  пузырь
484) бугорок
485)  налет
5. СРЕДСТВА ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ
1) обезболивающие 
2) противогрибковые

3) кровоостанавливающие 

4) антибиотики 

5) противовирусные

6. СРЕДСТВА ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ
1) кровоостанавливающие
2) противогрибковые

3) антигистаминные 

4) антибиотики 

5) противовирусные

7. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ КОНТАКТНОЙ АЛЛЕРГИИ
1) папула
2) рубец 
3) пустула
4) эрозия 
5) бугорок

8. ЖАЛОБА БОЛЬНОГО ПРИ КОНТАКТНОЙ АЛЛЕРГИИ В ПОЛОСТИ РТА
1) зуд и жжение  

2) запах изо рта

3) иррадиирующие в висок боли
4) кровоточивость десен 

5) повышенная чувствительность зубов

9. ЖАЛОБА БОЛЬНОГО ПРИ КОНТАКТНОЙ АЛЛЕРГИИ В ПОЛОСТИ РТА
1) иррадиирующие в висок боли
2) запах изо рта

3) сухость

4) кровоточивость десен 

5) повышенная чувствительность зубов

10. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ КОНТАКТНОЙ АЛЛЕРГИИ В ПОЛОСТИ РТА   
486)  антисептики, десенсибилизирующие 
487)  противогрибковые 
488)  противовирусные
489)  противомикробные
490)  прижигающие
11.ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОИ ЭРИТЕМЫ
491)  синдром Бехчета
492)  афтоз Сеттона
493)  синдром Шегрена
494)  синдром Розенталя
495)  синдром Стивенса-Джонсона
12.
ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОИ ЭРИТЕМЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ
496)  пятно, волдырь, пузырь, эрозия
497)  пятно, папула, пузырь
498)  эрозия, язва, волдырь, пузырь
499)  пузырь, пузырек, волдырь, эрозия
500)  папула, эрозия, пузырь, «кокарда»
13.
ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ НА КОЖЕ
501)  пятно, папула, «кокарда»
502)  волдырь, пузырь, «кокарда»
503)  эрозия, чешуйка, трещина
504)  папула, волдырь, «кокарда»

505)  пятно, пузырь, «кокарда»
14.
ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ НА КОЖЕ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ
506)  тыльная поверхность ладоней и предплечья
507)  спина и шея
508)  волосистая часть головы
509)  тыльная поверхность ладоней и голени

510)  спина, шея и волосистая часть головы
15.
ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ НА ГУБАХ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ
511)  корка
512)  чешуйка
513)  гнойничок
514)  язва
515)  кератоакантома
16. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОИ ЭРИТЕМЕ
516)  без изменений
517)  увеличены, безболезненны
518)  увеличены, болезненны
519)  увеличены, болезненны, не спаяны
520)  увеличены, болезненны, спаяны
17. ФАКТОР, ПРОВОЦИРУЮЩИЙ МНОГОФОРМНУЮ ЭКССУДАТИВНУЮ ЭРИТЕМУ
521)  контакт с инфекционными пациентами
522)  инсоляция
523)  прием лекарственного препарата
524)  заболевание сердечно-сосудистой системы
525)  невроз
18. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОГО В ПЕРИОД ОСТРОГО ТЕЧЕНИЯ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОИ ЭРИТЕМЫ ПРОВОДЯТ
526)  кожно-аллергические пробы
527)  реакцию лейкоцитов, клинический анализ крови и реакцию торможения миграции лейкоцитов
528)  гистаминовую пробу
529)  анализ крови на сахар
530)  кожно-аллергические пробы и гистаминовую пробу
19. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОГО В ПЕРИОД РЕМИССИИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЫ ПРОВОДЯТ
531)  кожно-аллергические пробы и гистаминовую пробу
532)  реакцию лейкоцитоза
533)  реакцию торможения миграции лейкоцитов
534) клинический анализ крови
535) анализ крови на сахар

20. КАРТИНА КРОВИ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОИ ЭРИТЕМЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ
536)  клинический анализ крови в пределах нормы
537)  анизоцитоз, пойкилоцитоз
538) агранулоцитоз
539)  лейкопения
540)  лейкоцитоз, эозинофилия
21. КАРТИНА КРОВИ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОИ ЭРИТЕМЕ ЛЕГКОЙ ФОРМЫ
541) лейкоцитоз, эозинофилия 
542) клинический анализ крови в пределах нормы 
543) анизоцитоз, пойкилоцитоз 
544) агранулоцитоз 
545) лейкопения

22.МНОГОФОРМНУЮ ЭКССУДАТИВНУЮ ЭРИТЕМУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
1) острым герпетическим стоматитом и вульгарной пузырчаткой 

2) лейкоплакией и кандидозом

3) кандидозом и опоясывающим лишаем

4) ящуром и герпангиной
5) кандидозом и хроническим рецидивирующим герпетическим стоматитом

23.МНОГОФОРМНУЮ ЭКССУДАТИВНУЮ ЭРИТЕМУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
1) медикаментозным стоматитом и острым герпетическим стоматитом

2) герпангиной и хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом
3) вторичным сифилисом и язвенно-некротическим стоматитом
4) капдидозом и плоским лишаем

5) лейкоплакией и кандидозом

24. В СОСКОБЕ С ЭРОЗИИ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ ОБНАРУЖИВАЮТ
546)  акантолитические клетки
547)  атипичные эпителиальные клетки
548)  картину неспецифического воспаления
549)  атипичные эпителиальные клетки и акантолитические клетки
550)  гигантские клетки Пирогова-Лангханса
25. В РАЗВИТИИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЫ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ВРЕДНОСТИ
551)  железорудная пыль
552)  каменноугольные смолы
553)  силикатная пыль
554)  свинцовая пыль
555)  длительный контакт с красками и лаками
26.МЕСТНАЯ ОБРАБОТКА ОЧАГОВ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ ПРОВОДИТСЯ
556)  противогрибковыми препаратами
557)  противовирусными препаратами
558)  кортикостероидными мазями
559)  прижигающими препаратами
560)  антибиотиками
27.ПРЕПАРАТ ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЫ
561)  салицилат натрия
562)  бонафтон
563)  делагил
564)  тиосульфат натрия
565)  ацикловир
28. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ КОНТАКТНОЙ АЛЛЕРГИИ НАПРАВЛЕНЫ НА
1) устранение аллергена

2) улучшение кровоснабжения 
3) восстановление иннервации
4) повышение иммунитета

5) устранение очаговой инфекции

29. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ КОНТАКТНОЙ АЛЛЕРГИИ НАПРАВЛЕНЫ НА
1) улучшение кровоснабжения
2) десенсибилизацию организма 
3) восстановление иннервации 
4) повышение иммунитета

5) устранение очаговой инфекции

30. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ КОНТАКТНОЙ АЛЛЕРГИИ НАПРАВЛЕНЫ НА
1) улучшение кровоснабжения
2) восстановление иннервации
3) обезболивание 
4) повышение иммунитета

5) устранение очаговой инфекции

31. ПЕРВИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АФТОЗНОМ СТОМАТИТЕ

1) пятно

2) папула

3) волдырь

4) афта 

5) язва

32.ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) синдром Бехчета

2) синдром Папийон-Лефевра

3) синдром Шегрена

4) синдром Розенталя

5) синдром Стивена-Джонсона

33.ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) синдром Папийон-Лефевра

2) афтоз Сеттона

3) синдром Шегрена

4) синдром Розенталя

5) синдром Стивена-Джонсона

34. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) переохлаждение

2) заболевания желудочно-кишечного тракта

3) перенесенное ОРВИ

4) эмоциональная нагрузка

5) вирусная инфекция

35. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) переохлаждение

2) эмоциональная нагрузка

3) перенесенное ОРВИ

4) бактериальная инфекция

5) вирусная инфекция

36. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с многоформной эксудативной эритемой

2) с лейкоплакией

3) с туберкулезом

4) с кандидозом

5) с красным плоским лишаем

37. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с лейкоплакией

2) с хроническим герпетическим стоматитом
3) с туберкулезом

4) с кандидозом

5) с красным плоским лишаем

38. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с лейкоплакией

2) с туберкулезом

3) с вторичным сифилисом

4) с кандидозом

5) с красным плоским лишаем

39. МЕСТНЫЙ ФАКТОР, ПРОВОЦИРУЮЩИЙ РЕЦИДИВ АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) инъекции

2) аномалии прикуса

3) плохая гигиена

4) гальванизм

5) амальгамовые пломбы

40. МЕСТНЫЙ ФАКТОР, ПРОВОЦИРУЮЩИЙ РЕЦИДИВ АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) плохая гигиена

2) аномалии прикуса

3) травма

4) гальванизм

5) амальгамовые пломбы

41. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) на слизистой оболочке множественные эрозии, афты, склонные к слиянию

2) эрозии с фестончатыми краями, чаще на твердом небе, десне, красной кайме губ

3) на слизистой оболочке полости рта одна или несколько болезненных афт, покрытых фибринозным налетом

4) длительно не заживающие одиночные язвы, склонные к рубцеванию

5) слившиеся в рисунок полигональные папулы на фоне бледно-розовой слизистой оболочки

42. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА АФТОЗА СЕТТОНА

1) на слизистой оболочке множественные эрозии, афты, склонные к слиянию

2) эрозии с фестончатыми краями, чаще на твердом небе, десне, красной кайме губ

3) на слизистой оболочке полости рта 1-3 афты

4) длительно не заживающие одиночные язвы, склонные к рубцеванию

5) обширные эрозии с обрывками эпителия по краям

43. ПОЯВЛЕНИЮ АФТЫ ПРИ ХРАС ПРЕДШЕСТВУЕТ

1) пятно

2) волдырь

3) папула

4) пузырек

5) гнойничок

44. СРОКИ ЭПИТЕЛИЗАЦИИ АФТ ПРИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХРАС 

1) 2-3 дня

2) 7-10 дней

3) 2-3 недели

4) 1 месяц

5) 2 месяца

45. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с красным плоским лишаем

2) с лейкоплакией

3) с туберкулезом

4) с травматической эрозией

5) с кандидозом

46. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с красным плоским лишаем

2) с лейкоплакией

3) с туберкулезом

4) с кандидозом

5) с медикаментозным стоматитом

47. ПОРАЖЕННЫЕ УЧАСТКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ АФТОЗНОМ СТОМАТИТЕ ОБРАБАТЫВАЮТ РАСТВОРАМИ

1) анестетиков

2) витаминов

3) кортикостероидов

4) антибиотиков

5) противогрибковых препаратов

48. ПОРАЖЕННЫЕ УЧАСТКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ АФТОЗНОМ СТОМАТИТЕ ОБРАБАТЫВАЮТ РАСТВОРАМИ

1) кортикостероидов

2) ферментов

3) витаминов

4) антибиотиков

5) противогрибковых препаратов

49. ПОРАЖЕННЫЕ УЧАСТКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ АФТОЗНОМ СТОМАТИТЕ ОБРАБАТЫВАЮТ РАСТВОРАМИ

1) кортикостероидов

2) витаминов

3) антисептиков

4) антибиотиков

5) противогрибковых препаратов

50. МЕРОПРИЯТИЕ, ПРОВОДИМОЕ В ПЕРИОД РЕМИССИИ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) антибиотикотерапия

2) санация полости рта
3) витаминотерапия

4) полоскание хлоргексидином

5) вакцинация

51. МЕРОПРИЯТИЕ, ПРОВОДИМОЕ В ПЕРИОД РЕМИССИИ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) антибиотикотерапия

2) вакцинация

3) обучение гигиене полости рта

4) полоскание хлоргексидином

5) витаминотерапия

52. МЕРОПРИЯТИЕ, ПРОВОДИМОЕ В ПЕРИОД РЕМИССИИ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) антибиотикотерапия

2) витаминотерапия

3) вакцинация

4) полоскание хлоргексидином

5) выявление и устранение очагов хронической инфекции

53. ГРУППА ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) кератопластики

2) антибиотики

3) противогрибковые

4) поливитамины

5) противовирусные

54. ГРУППА ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) поливитамины

2) антисептики

3) противогрибковые

4) антибиотики

5) противовирусные

55. ГРУППА ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) антибиотики

2) поливитамины

3) противогрибковые

4) анестетики

5) противовирусные

56. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) антибиотики

2) антигистаминные препараты
3) гормональные препараты

4) противогрибковые

5) антипротозойные

57. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) антибиотики

2) антипротозойные

3) гормональные препараты

4) средства, повышающие резистентность организма

5) противогрибковые

58. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) антибиотики

2) антипротозойные

3) гормональные препараты

4) противогрибковые

5) поливитамины

59. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) кетоконазол

2) тиосульфат натрия

3) ацикловир

4) аугментин

5) валацикловир

60. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) кетоконазол

2) ацикловир

3) супрастин 

4) аугментин

5) валацикловир

61. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) кетоконазол

2) ацикловир

3) валацикловир 

4) аугментин

5) гистаглобулин

62. СРЕДСТВО ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) аэрозоль или гель лидокаина

2) бонафтоновая мазь

3) 6% раствор перекиси водорода

4) синтамициновая мазь

5) мазь ацикловира

63. СРЕДСТВО ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) 6% раствор перекиси водорода

2) бонафтоновая мазь

3) раствор хлоргексидина

4) синтамициновая мазь

5) мазь ацикловира

64. СРЕДСТВО ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

1) 6% раствор перекиси водорода

2) бонафтоновая мазь

3) мазь ацикловира

4) синтамициновая мазь

5) солкосерил гель

65. ОБЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРАС ВКЛЮЧАЕТ

1) иммунокоррекция

2) стероидная терапия

3) антибиотикотерапия

4) противовирусная терапия

5) противогрибковая терапия

66. ОБЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРАС ВКЛЮЧАЕТ

1) антибиотикотерапия

2) витаминотерапия

3) стероидная терапия

4) противовирусная терапия

5) противогрибковая терапия

67. ОБЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРАС ВКЛЮЧАЕТ

1) стероидная терапия

2) антибиотикотерапия

3) гипосенсибилизирующая терапия

4) противовирусная терапия

5) противогрибковая терапия

68. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРАС 

1) каратолин

2) ацикловир

3) хлористый кальций

4) нитрат серебра

5) бонафтоновая мазь

69. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРАС 

1) хлористый кальций

2) солкосерил - гель

3) ацикловир

4) нитрат серебра

5) бонафтоновая мазь

70. ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРАС 

1) ацикловир

2) хлористый кальций

3) димексид

4) нитрат серебра

5) бонафтоновая мазь

71. БЛОКАДЫ ПОД ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРАС ПРОВОДЯТ С

1) витамином С

2) анестетик с гидрокортизоном

3) хлористым кальцием

4) глюкозой

5) глюконатом кальция

72. БЛОКАДЫ ПОД ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРАС ПРОВОДЯТ С

1) витамином С

2) хлористым кальцием

3) хонсурид с анестетиком
4) глюкозой

5) глюконатом кальция

73. В СОСТАВ КОЛЛАГЕНОВЫХ ПЛЕНОК ДЛЯ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРАС ВВОДЯТ

1) глюконат кальция

2) кортикостероидами

3) кетоконазол

4) антибиотики

5) ацикловир 

74. В СОСТАВ КОЛЛАГЕНОВЫХ ПЛЕНОК ДЛЯ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРАС ВВОДЯТ

1) глюконат кальция

2) кетоконазол

3) анестетики

4) антибиотики

5) ацикловир 

75. В СОСТАВ КОЛЛАГЕНОВЫХ ПЛЕНОК ДЛЯ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРАС ВВОДЯТ

1) глюконат кальция

2) ацикловир

3) кетоконазол

4) антибиотики

5) димедрол 

Поражения СОПР при дерматозах. Пузырчатка. 
Красный плоский лишай.
1. ПЕРВИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ

1) пузырек

2) пузырь

3) волдырь

4) папула

5) бугорок

2. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА ВУЛЬГАРНАЯ ПУЗЫРЧАТКА 

1) бактериоскопический

2) цитологический

3) окрашивание

4) исследование в лучах Вуда

5) рентгенография

3. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КЛЕТКИ ПРИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ 

1) акантолитические

2) атипичные

3) клетки Лангханса

4) гигантские многоядерные

5) гиперкератические

4. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В ЭПИТЕЛИИ, ПРИВОДЯЩИЙ К ОБРАЗОВАНИЮ КЛЕТОК ТЦАНКА

1) акантоз

2) гиперкератоз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) акантолиз

5. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с простым герпесом

2) с многоформной экссудативной эритемой
3) с лейкоплакией

4) с типичной формой красного плоского лишая 

5) с рецидивирующим афтозным стоматитом

6. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с простым герпесом

2) с рецидивирующим афтозным стоматитом

3) с лейкоплакией

4) с эрозивной формой красного плоского лишая 

5) с кандидозом

7. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с простым герпесом

2) с рецидивирующим афтозным стоматитом

3) с лейкоплакией

4) с типичной формой красного плоского лишая 

5) с буллезным пемфигоидом

8. К РЕМИССИИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ПРИВОДИТ ЛЕЧЕНИЕ

1) антибиотиками

2) кортикостероидами

3) анаболиками

4) транквилизаторами

5) анестетиками

9. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ЛЕЧАТ СПЕЦИАЛИСТЫ

1) онкологи

2) гематологи

3) дерматологи

4) эндокринологи

5) инфекционисты

10. ТАКТИКА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА В ОТНОШЕНИИ БОЛЬНОГО ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ В ОСТРЫЙ ПЕРИОД

1) санация полости рта

2) назначение кортикостероидных препаратов

3) направление к врачу-дерматологу
4) направление к врачу-онкологу

5) назначение антибактериальных препаратов

11. ТАКТИКА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА В ОТНОШЕНИИ БОЛЬНОГО ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ В ПЕРИОД РЕМИССИИ

1) санация полости рта
2) витаминотерапия

3) коррекция поддерживающей дозы кортикостероидов

4) направление к врачу-онкологу

5) назначение антибактериальных препаратов

12. ТАКТИКА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА В ОТНОШЕНИИ БОЛЬНОГО ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ В ПЕРИОД РЕМИССИИ

1) витаминотерапия

2) контроль гигиены полости рта

3) коррекция поддерживающей дозы кортикостероидов

4) направление к врачу-онкологу

5) назначение антибактериальных препаратов

13. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1) пемфигоиде

2) вульгарной пузырчатке

3) лекарственной аллергии

4) многоформной экссудативной эритеме

5) плоском лишае (буллезная, эрозивная формы)

14. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ

1) волдырь

2) пузырек

3) эрозия

4) афта

5) папула

15. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ

1) волдырь

2) пузырек

3) афта

4) пузырь

5) папула

16. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ

1) волдырь

2) пузырек

3) корка

4) афта

5) папула

17. АКАНТОЛИТИЧЕСКАЯ ПУЗЫРЧАТКА ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ

1) до 3 лет

2) 5-15 лет

3) 16-25 лет 

4) 35-60 лет 

5) 60 лет и старше 

18. ИЗЛЮБЛЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПОРАЖЕНИЙ ПРИ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ 

1) кожа открытых участков тела, красная кайма губ, слизистая оболочка задних отделов полости рта 

2) слизистой оболочки губ, щек, кожа груди и живота 

3) слизистая оболочка губ и щек по линии смыкания зубов, мягкое небо, участки кожи под трущей одеждой 

4) кожа лица, красная кайма губ

5) кожа волосистой части головы, красная кайма губ, слизистая оболочка языка

19. ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКИ 

1) сенсибилизация организма к экзогенным аллергенам 

2) сенсибилизация организма к антигенам покровных тканей 

3) вирус 

4) ассоциации микроорганизмов

5) не известна

20. ВИД ЭРОЗИЙ НА СОПР ПРИ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ 

1) на гиперемированной отечной слизистой обширные эрозии, покрытые желтым налетом, после удаления, которого отмечается кровоточивость 

2) на неизмененной слизистой болезненные эрозии, без налета или покрытые легко снимающимся фибринозным налетом
3) на неизмененной слизистой эрозии с обрывками покрышки пузыря, при потягивании за которые отслоения эпителия не происходит 

4) на гиперемированной отечной слизистой мелкие эрозии, покрытые плотным серым налетом, не снимающимся при поскабливании

5) на неизмененной слизистой безболезненные эрозии, покрытые плотным налетом со зловонным запахом

21. ПРИ ПОТИРАНИИ НЕИЗМЕНЕННОЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ

1) образуется пузырь или эрозия 

2) появляется боль

3) появляется гиперемия 

4) изменений не происходит

5) образуется анемичное пятно

22. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКИ БОЛЬНОЙ ПОЛУЧАЕТ УДАРНУЮ ДОЗУ КОРТИКОСТЕРОИДОВ

1) в первый день 

2) 5 - 7 дней 

3) пока не перестанут появляться свежие высыпания 

4) пока не закончат эпителизироваться эрозии

5) всю жизнь

23. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ПОБОЧНЫХ ЯВЛЕНИЙ СТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) витамины С, группы В 

2) витамины А и Д 

3) препараты натрия

4) обильное питье

5) гипосенсибилизирующие препараты

24. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ПОБОЧНЫХ ЯВЛЕНИЙ СТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ НАЗНАЧАЮТ

1) обильное питье 

2) витамины А и Д 

3) препараты калия 

4) препараты натрия

5) гипосенсибилизирующие препараты

25. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ПОБОЧНЫХ ЯВЛЕНИЙ СТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) обильное питье 

2) витамины А и Д 

3) препараты натрия

4) препараты кальция 

5) гипосенсибилизирующие препараты

26. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ПОБОЧНЫХ ЯВЛЕНИЙ СТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) обильное питье 

2) витамины А и Д 

3) препараты натрия

4) обильное питье 

5) анаболические препараты

27. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с простым герпесом

2) с герпетиформным дерматитом

3) с лейкоплакией

4) с кандидозом

5) с сифилисом

28. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с простым герпесом

2) с кандидозом

3) с лейкоплакией

4) с пузырным эпидермолизом

5) с сифилисом

29. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

1) с простым герпесом

2) с кандидозом

3) с лейкоплакией

4) с сифилисом

5) с буллезным пемфигоидом
30. СОПР НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ ПУЗЫРЧАТКЕ

1) себорейной

2) листовидной

3) вегетирующей

4) вульгарной

5) при всех формах в одинаковой степени

Хейлиты. Самостоятельные хейлиты. Симптоматические хейлиты.
1. ПРИЧИНА ГЛАНДУЛЯРНОГО ХЕЙЛИТА

1) психоастения

2) гиперфункция щитовидной железы

3) местный контакт с аллергеном

4) сенсибилизация замедленного типа

5) гетеротопия и гипертрофия мелких слюнных желез

2. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА

1) слюдообразные чешуйки с приподнятыми краями в зоне Клейна

2) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

3) зуд, усиление кожного рисунка, трещины в складках кожи радиально от красной каймы губ

4) отек, гиперемия, чешуйки, трещины преимущественно нижний губы

5) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

3. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ГЛАНДУЛЯРНОГО ХЕЙЛИТА

1) слюдообразные чешуйки с приподнятыми краями в зоне Клейна

2) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

3) зуд, усиление кожного рисунка, трещины в складках кожи радиально от красной каймы губ

4) расширение устьев протока мелких слюнных желез, расположенных в толще губ, симптом “росы”

5) центральная трещина нижней губы

4. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА

1) катаральная

2) язвенная

3) экссудативная
4) пролиферативная

5) гиперкератическая

5. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ

1) эрозия

2) корочка

3) язва

4) чешуйка

5) папула

6. ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЧЕШУЙКИ ПРИ ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

1) эрозия

2) налет

3) язва

4) истонченный эпителий
5) трещина

7. ОСМОТР КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ ПРИ ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ ВЫЯВЛЯЕТ

1) налет

2) пузыри

3) эрозии

4) чешуйки

5) корочки

8.ПРИЧИНА МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА

1) воздействие неблагоприятных климатических факторов

2) гиперфункция щитовидной железы

3) местный контакт с аллергеном

4) сенсибилизация замедленного типа

5) гетеротопия и гипертрофия мелких слюнных желез

9. ПРИЧИНА АКТИНИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА

1) инсоляция

2) гиперфункция щитовидной железы

3) местный контакт с аллергеном

4) сенсибилизация замедленного типа

5) гетеротопия мелких слюнных желез

10. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА

1) слюдообразные чешуйки с приподнятыми краями в зоне Клейна

2) центральная трещина нижней губы

3) зуд, усиление кожного рисунка, трещины в складках кожи радиально от красной каймы губ

4) расширение устьев протока мелких слюнных желез, расположенных в толще губ, симптом “росы”

5) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

11. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ АКТИНИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА

1) слюдообразные чешуйки с приподнятыми краями в зоне Клейна

2) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

3) зуд, усиление кожного рисунка, трещины в складках кожи радиально от красной каймы губ

4) отек, гиперемия, чешуйки, трещины преимущественно нижний губы

5) центральная трещина нижней губы

12. ПРИЧИНА КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА

1) психоастения

2) гиперфункция щитовидной железы

3) местный контакт с аллергеном

4) сенсибилизация замедленного типа

5) гетеротопия и гипертрофия мелких слюнных желез

13. ПРИЧИНА ЭКЗЕМАТОЗНОГО ХЕЙЛИТА

1) психоастения

2) гиперфункция щитовидной железы

3) местный контакт с аллергеном

4) сенсибилизация замедленного типа

5) гетеротопия и гипертрофия мелких слюнных желез

14. ПРИЧИНА ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА

1) психоастения

2) неблагоприятные метеорологические факторы

3) местный контакт с аллергеном

4) сенсибилизация замедленного типа

5) гетеротопия и гипертрофия мелких слюнных желез

15. ПРИЧИНы ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА

1) неблагоприятные метеорологические факторы

2) гиперфункция щитовидной железы

3) местный контакт с аллергеном

4) сенсибилизация замедленного типа

5) гетеротопия и гипертрофия мелких слюнных желез

16. СУХУЮ ФОРМУ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ ОТ

1) экзематозного хейлита

2) метеорологического хейлита
3) контактного аллергического хейлита

4) гландулярногохейлита

5) макрохейлита

17. СУХУЮ ФОРМУ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ ОТ

1) экзематозного хейлита

2) гландулярногохейлита

3) контактного аллергического хейлита

4) атопическогохейлита
5) макрохейлита

18. СУХУЮ ФОРМУ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ ОТ

1) экзематозного хейлита

2) гландулярногохейлита

3) контактного аллергического хейлита

4) макрохейлита

5) актиническогохейлита (сухая форма)

19. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА

1) прием острой пищи

2) вредные привычки

3) иммунодефицит

4) лекарственная аллергия 

5) аллергия на ультрафиолет

20. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА

1) прием острой пищи

2) лекарственная аллергия

3) иммунодефицит

4) психоэмоциональное напряжение

5) аллергия на ультрафиолет

21. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА

1) прием острой пищи

2) лекарственная аллергия

3) иммунодефицит

4) аллергия на ультрафиолет

5) генетический фактор
22. ПАЦИЕНТЫ С СУХОЙ ФОРМОЙ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ПРЕДЪЯВЛЯЮТ ЖАЛОБУ

1) боль

2) жжение

3) отек губы

4) образование корок

5) повышение температуры тела

23.  ПАЦИЕНТЫ С СУХОЙ ФОРМОЙ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ПРЕДЪЯВЛЯЮТ ЖАЛОБУ 

1) боль

2) отек губы

3) сухость, стянутость
4) образование корок

5) повышение температуры тела

24.  ПАЦИЕНТЫ С СУХОЙ ФОРМОЙ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ПРЕДЪЯВЛЯЮТ ЖАЛОБУ 

1) боль

2) отек губы

3) образование корок

4) образование чешуек

5) повышение температуры тела

25. В ОСНОВЕ ОБРАЗОВАНИЯ ЧЕШУЕК ЛЕЖИТ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС

1) акантолиз

2) гиперкератоз

3) паракератоз
4) баллонирующая дегенерация

5) спонгиоз

26. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ВКЛЮЧАЕТ

1) эпителизацию эрозий

2) устранение вредных привычек
3) применение противовоспалительных мазей

4) воздействие на вирус

5) инъекции антибиотиков

27. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ВКЛЮЧАЕТ

1) эпителизацию эрозий

2) инъекции антибиотиков

3) размягчение и удаление чешуек

4) воздействие на вирус

5) применение противовоспалительных мазей

28. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ВКЛЮЧАЕТ

1) эпителизацию эрозий

2) инъекции антибиотиков

3) применение противовоспалительных мазей

4) воздействие на вирус

5) устранение местнойнейродистрофии

29. ОБЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ВКЛЮЧАЕТ

1) коррекцию психоэмоциональной сферы

2) прием противогрибковых препаратов

3) прием противовоспалительных препаратов

4) воздействие на вирус

5) защиту от солнца

30. ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ  ХРОНИЧЕСКУЮ ТРЕЩИНУ ГУБЫ

1) вирусная инфекция

2) вредные привычки

3) бактериальная инфекция

4) пищевая аллергия

5) лекарственная аллергия

31. ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ  ХРОНИЧЕСКУЮ ТРЕЩИНУ ГУБЫ

1) вирусная инфекция

2) бактериальная инфекция

3) сухость губ

4) лекарственная аллергия

5) пищевая аллергия

32. ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ  ХРОНИЧЕСКУЮ ТРЕЩИНУ ГУБЫ

1) вирусная инфекция

2) бактериальная инфекция

3) пищевая аллергия

4) врожденные особенности архитектоники губ

5) лекарственная аллергия

33. ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ  ХРОНИЧЕСКУЮ ТРЕЩИНУ ГУБЫ

1) вирусная инфекция

2) бактериальная инфекция

3) пищевая аллергия

4) лекарственная аллергия

5) авитаминозы

34. ХРОНИЧЕСКИМИ ТРЕЩИНАМИ ГУБ ЧАЩЕ СТРАДАЮТ

1) молодые женщины

2) молодые мужчины

3) пожилые женщины

4) пожилые мужчины

5) дети

35. КОНСЕРВАТИВНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

1) блокады анестетиков

2) лазерная терапия

3) дарсонвализация

4) аппликации противовирусных препаратов

5) аппликации противогрибковых препаратов

36. КОНСЕРВАТИВНЫЙ МЕТОД  ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

1) аппликации противогрибковых препаратов

2) лазерная терапия

3) дарсонвализация

4) аппликации протеолитических ферментов

5) аппликации противовирусных препаратов

37. КОНСЕРВАТИВНЫЙ МЕТОД  ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

1) аппликации противогрибковых препаратов

2) лазерная терапия

3) дарсонвализация

4) аппликации противовирусных препаратов

5) аппликации комплексных мазей

38. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

1) стероидные мази

2) трипсин, химопсин

3) гель Мерогил-дента

4) 10% раствор новокаина

5) мазь Ацикловир, Зовиракс

39. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

1) стероидные мази

2) мазь Ацикловир, Зовиракс

3) гель Мерогил-дента

4) 10% раствор новокаина

5) малянные растворы витаминов А и Е

40. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

1) стероидные мази

2) мазь Ацикловир, Зовиракс

3) гель Холисал, Солкосерил
4) гель Мерогил-дента

5) 10% раствор новокаина

41. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

1) стероидные мази

2) мазь Ацикловир, Зовиракс

3) гель Мерогил-дента

4) 1% р-р лидокаина

5) 10% раствор новокаина

42. ПОКАЗАНИЕ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ИССЕЧЕНИЮ ТРЕЩИН ГУБ

1) «старые» рубцы

2) кровянистые корочки

3) воспалительный инфильтрат

4) «свежая» трещина

5) аллергия на местные анестетики

43. ПОКАЗАНИЕ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ИССЕЧЕНИЮ ТРЕЩИН ГУБ

1) «свежая» трещина

2) кровянистые корочки

3) воспалительный инфильтрат

4) резко выраженный гиперкератоз

5) аллергия на местные анестетики

44. ПОКАЗАНИЕ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ИССЕЧЕНИЮ ТРЕЩИН ГУБ

1) «свежая» трещина

2) кровянистые корочки

3) воспалительный инфильтрат

4) аллергия на местные анестетики

5) отсутствие эффекта консервативного лечения

45. ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКИХ ТРЕЩИН ГУБ ВКЛЮЧАЕТ

1) отказ от вредных привычек

2) вакцинацию

3) ежегодные профилактические осмотры

4) прием антигистаминных препаратов

5) наблюдение у гастроэнтеролога

46. ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКИХ ТРЕЩИН ГУБ ВКЛЮЧАЕТ

1) ежегодные профилактические осмотры

2) вакцинацию

3) устранение хронической травмы

4) прием антигистаминных препаратов

5) наблюдение у гастроэнтеролога

47. ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКИХ ТРЕЩИН ГУБ ВКЛЮЧАЕТ

1) ежегодные профилактические осмотры

2) вакцинацию

3) наблюдение у гастроэнтеролога

4) прием антигистаминных препаратов

5) использование защитных кремов, гелей

48. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА

1) слюдообразные  чешуйки с приподнятыми краями в зоне Клейна     

2) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи
3) зуд, усиление кожного рисунка, трещины в складках кожи радиально от красной каймы губ

4) расширение устьев протока мелких слюнных желез, расположенных в толще губ, симптом “росы”

5) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

49. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ЭКЗЕМАТОЗНОГО ХЕЙЛИТА

1) слюдообразные  чешуйки с приподнятыми краями в зоне Клейна     

2) отек, гиперемия, трещины губы, возможно появление пузырьков, после вскрытия которых образуется мокнущая поверхность, окружающая губу кожа тоже может вовлекаться

3) зуд, усиление кожного рисунка, трещины в складках кожи радиально от красной каймы губ

4) расширение устьев протока мелких слюнных желез, расположенных в толще губ, симптом “росы”

5) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

50. СИНДРОМ МЕЛЬКЕРСОНА-РОЗЕНТАЛЯ ВКЛЮЧАЕТ
1) отек Квинке, гландулярный хейлит, паралич лицевого нерва
2) макрохейлит, паралич лицевого нерва, складчатый язык
3) атопический хейлит, складчатый язык, лейкоплакию

4) эксфолиативный хейлит, кандидоз, глоссалгию

5) макрохейлит, черный язык, стомалгию
51. В ЭТИОЛОГИИ АТОПИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА 

1) генетический фактор
2) вредные привычки

3) авитаминозы

4) стрептококковая инфекция

5) вирусная инфекция

52. В ЭТИОЛОГИИ АТОПИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА 

1) авитаминозы

2) вредные привычки

3) сенсибилизация

4) стрептококковая инфекция

5) вирусная инфекция

53. МАКРОХЕЙЛИТ ПРИ СИНДРОМЕ МЕЛЬКЕРСОНА-РОЗЕНТАЛЯ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) отеком Квинке

2) гландулярнымхейлитом

3) атопическимхейлитом

4) эксфолиативнымхейлитом

5) метеорологическим хейлитом

54. МАКРОХЕЙЛИТ ПРИ СИНДРОМЕ МЕЛЬКЕРСОНА-РОЗЕНТАЛЯ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) гландулярнымхейлитом

2) абсцессом губы

3) атопическимхейлитом

4) эксфолиативнымхейлитом

5) метеорологическим хейлитом

55. МАКРОХЕЙЛИТ ПРИ СИНДРОМЕ МЕЛЬКЕРСОНА-РОЗЕНТАЛЯ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) гландулярнымхейлитом

2) метеорологическим хейлитом

3) атопическимхейлитом

4) эксфолиативнымхейлитом

5) кавернозной гемангиомой

Глосситы (аномалии и заболевания языка).
1. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ДЕСКВАМАТИВНОМ ГЛОССИТЕ

1) одновременно на языке, губах, щеках, переходных складках

2) на спинке и боковых поверхностях языка

3) по средней линии языка и задней его трети в виде красных пятен

4) по средней линии языка, не захватывая края и кончик языка

5) только на кончике языка

2. ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ СКЛАДЧАТОМ ЯЗЫКЕ

1) самопроизвольные боли

2) боль при приеме пищи

3) необычный вид языка

4) отечность языка

5) потеря вкусовой чувствительности

3. РОМБОВИДНЫЙ ГЛОССИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) герпетическим стоматитом

2) кандидозом

3) красным плоским лишаем

4) лейкоплакией

5) пузырчаткой

4. ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ УСИЛЕННОМУ ОРОГОВЕНИЮ И ГИПЕРТРОФИИ ПОДВЕРЖЕНЫ СОСОЧКИ

1) грибовидные

2) листовидные

3) желобоватые

4) нитевидные

5) все виды сосочков языка

5. ЧЕРНЫЙ «ВОЛОСАТЫЙ» ЯЗЫК ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ

1) у женщин старше 30 лет

2) у детей (врожденное)

3) у мужчин в среднем и пожилом возрасте

4) у  женщин молодого возраста

5) у мужчин молодого возраста

6. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЧАГА ПРИ РОМБОВИДНОМ ГЛОССИТЕ

1) по средней линии языка, впереди желобоватых сосочков

2) на  спинке и боковых поверхностях языка

3) на кончике языка в виде красных пятен

4) на спинке языка от кончика до середины

5) по всей поверхности языка в виде красных полос

7. РОМБОВИДНЫЙ ГЛОССИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) герпетическим стоматитом

2) кандидозом

3) эрозивной формой красного плоского лишая

4) лейкоплакией

5) многоформной эритемой

8. ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ СКЛАДЧАТОМ ЯЗЫКЕ

1) самопроизвольные боли

2) боль при приеме пищи

3) необычный вид языка

4) наличие красных пятен

5) резкое увеличение языка

9. СИНДРОМ МЕЛЬКЕРСОНА-РОЗЕНТАЛЯ ВКЛЮЧАЕТ

1) складчатый язык и десквамативный глоссит

2) складчатый язык и макрохейлит
3) складчатый язык и макроглоссит

4) десквамативный глоссит и микрохейлит

5) ромбовидный глоссит и сахарный диабет

10. ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ УСИЛЕННОМУ ОРОГОВЕНИЮ И ГИПЕРТРОФИИ ПОДВЕРЖЕНЫ СОСОЧКИ

1) грибовидные

2) листовидные

3) желобоватые

4) нитевидные

5) все виды сосочков языка

11. ГЛОССИТ ГЮНТЕРА-МИЛЛЕРА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) гипо- и авитаминоза В12
2) гипо- и авитаминоза В6
3) гипо- и авитаминоза С

4) вторичного сифилиса

5) лейкоплакии

12. форма участков десквамации ПРИ ДЕСКВАМАТИВНОМ ГЛОССИТЕ

1) линейная

2) в виде колец

3) квадратная

4) звезчатая

5) треугольная 

13. форма участков десквамации ПРИ ДЕСКВАМАТИВНОМ ГЛОССИТЕ

1) линейная

2) в виде полуколец

3) квадратная

4) звезчатая

5) треугольная 

14. ГРИБОВИДНЫЕ СОСОЧКИ ПРИ ДЕСКВАМАТИВНОМ ГЛОССИТЕ

1) толстые и увеличенные 

2) толстые и уменьшенные 

3) тонкие и  увеличенные

4) тонкие и уменьшенные 

5) атрофированные

15. при патоморфологическром исследовании в очагах деквамации определяется

1) истончение эпителия 

2) утолщение эпителия 

3) гиперкератоз эпителия

4) акантолиз эпителия 

5) фиброматоз

16. при патоморфологическром исследовании в зонах, прилегающих к очагам деквамации, определяется

1) истончение эпителия 

2) утолщение эпителия 

3) умеренный гиперкератоз 

4) акантолиз 

5) акантоз 

17. при патоморфологическром исследовании в зонах, прилегающих к очагам деквамации, определяется

1) истончение эпителия 

2) утолщение эпителия 

3) паракератоз

4) акантолиз 

5) акантоз 

18. десквамативный глоссит дифференцирУЮТ от

1) лейкоплакии 

2) герпетического стоматита

3) псевдомембранозного кандидоза

4) первичного сифилиса

5) акантолитической пузырчатки 

19. десквамативный глоссит дифференцирУЮТ от

1) первичного сифилиса

2) герпетического стоматита

3) псевдомембранозного кандидоза

4) вторичного сифилиса

5) акантолитической пузырчатки 

20. десквамативный глоссит дифференцирУЮТ от

1) первичного сифилиса

2) герпетического стоматита

3) псевдомембранозного кандидоза

4) красного плоского лишая

5) акантолитической пузырчатки 

21. десквамативный глоссит дифференцирУЮТ от

1) красной волчанки

2) герпетического стоматита

3) псевдомембранозного кандидоза

4) атрофического кандидоза

5) акантолитической пузырчатки 

22. ОДИН ИЗ СИМПТОМАТИЧЕСКИХ ГЛОССИТОВ
1) складчатый язык

2) десквамативный глоссит

3) черный («волосатый») язык

4) ромбовидный глоссит

5) глоссит Гюнтера-Миллера

23. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР К РАЗВИТИЮ ЧЕРНОГО «ВОЛОСАТОГО» ЯЗЫКА 

1) табакокурение

2) чрезмерное употребление углеводов

3) пигментно-капиллярная дистрофия

4) окраска пищевыми продуктами

5) железодефицитная анемия

24. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР К РАЗВИТИЮ ЧЕРНОГО «ВОЛОСАТОГО» ЯЗЫКА 

1) применение антибиотиков

2) чрезмерное употребление углеводов

3) пигментно-капиллярная дистрофия

4) окраска пищевыми продуктами

5) железодефицитная анемия

25. ЛЕЧЕБНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ

1) терапия противовирусными препаратами

2) профессиональная гигиена полости рта

3) антибиотикотерапия

4) терапия противогрибковыми препаратами

5) лучевая терапия

26. ЛЕЧЕБНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ

1) терапия противовирусными препаратами

2) лучевая терапия

3) антибиотикотерапия

4) терапия противогрибковыми препаратами

5) механическое удаление гипертрофированых сосочков

27. ЛЕЧЕБНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ

1) противовирусные препараты

2) гигиена полости рта

3) антибиотикотерапия

4) обработка спинки языка кератолитиками

5) противогрибковая терапия

28. КРИОДЕСТРУКЦИЯ КАК МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ МОЖЕТ ПРИМЕНЯТЬСЯ ПРИ ГЛОССИТЕ

1) складчатый язык

2) десквамативный глоссит

3) черный («волосатый») язык
4) ромбовидный глоссит

5) глоссит Гюнтера-Миллера

29. КРИОДЕСТРУКЦИЯ КАК МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ МОЖЕТ ПРИМЕНЯТЬСЯ ПРИ ГЛОССИТЕ
1) складчатый язык

2) десквамативный глоссит

3) атрофический глоссит

4) ромбовидный глоссит

5) глоссит Гюнтера-Миллера

30. ДЛЯ ОТТОРЖЕНИЯ ГИПЕРТРОФИРОВАННЫХ СОСОЧКОВ ПРИ «ВОЛОСАТОМ» ЯЗЫКЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) обработка протеолитическими ферментами

2) криодеструкция 

3) поливитамины

4) солкосерил

5) обработка антисептиками

31. ДЛЯ ОТТОРЖЕНИЯ ГИПЕРТРОФИРОВАННЫХ СОСОЧКОВ ПРИ «ВОЛОСАТОМ» ЯЗЫКЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) гирудотерапия

2) обработка протеолитическими ферментами

3) поливитамины

4) солкосерил

5) обработка антисептиками

32. ФОРМА РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА

1) плоская

2) сухая

3) эрозивно-язвенная

4) экссудативная

5) папулезная

33. ФОРМА РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА

1) акантолитическая

2) сухая

3) бугристая

4) экссудативная

5) эрозивно-язвенная

34. ФОРМА РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА

1) эрозивно-язвенная

2) сухая

3) влажная

4) экссудативная

5) папилломатозная

35. ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЮТ 

1) на задней и средней трети спинки языка

2) на кончике языка

3) на боковой поверхности языка с одной стороны

4) на боковых поверхностях языка 

5) на передней трети спинки языка

36. ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) звезчатую

2) овальную

3) квадратную

4) линейную 

5) в виде слившихся очагов десквамации эпителия

37. ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ЧЕРНОМ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) звезчатую

2) треугольную

3) квадратную

4) линейную 

5) в виде слившихся очагов деквамации эпителия

38. ЧЕРНЫЙ ВОЛОСАТЫЙ ЯЗЫК ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ЛОЖНОЙ ФОРМЫ ЧЕРНОГО ЯЗЫКА 

1) по цвету нитевидных сосочков

2) по гипертрофии нитевидных сосочков
3) по размеру поражения

4) по локализации на языке

5) по степени воспаления языка

39. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ РОМБОВИДНОМ ГЛОССИТЕ 

1) на боковой поверхности языка

2) на задней трети языка строго по средней линии

3) на передней трети языка

4) только на кончике языка

5) по всей поверхности языка

40. ЦВЕТ ЗОНЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ РОМБОВИДНОМ ГЛОССИТЕ 

1) красный

2) бледно-розовый

3) черный

4) желтый

5) белый

41. ПОВЕРХНОСТЬ ЗОНЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ГЛАДКОЙ ФОРМЕ РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА 

1) ровная, блестящая, красного цвета
2) ровная, блестящая, черного цвета

3) бугристая, блестящая, красного цвета

4) ровная, тусклая, красного цвета

5) ровная, тусклая, белого цвета

42. ПОВЕРХНОСТЬ ЗОНЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ БУГРИСТОЙ ФОРМЕ РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА 

1) ровная, блестящая, красного цвета

2) ровная, блестящая, черного цвета

3) бугристая, блестящая, красного цвета

4) бугристая, тусклая, красного цвета

5) бугристая, тусклая, белого цвета

43. ДИНАМИКА ЗОНЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ГЛАДКОЙ ФОРМЕ РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА 

1) быстро увеличивается в размерах

2) со временем изъязвляется

3) не изменяется в размерах в течение всей жизни

4) переходит в другую форму

5) покрывается плотным некротическим налетом

44. ПОВЕРХНОСТЬ ЗОНЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ПАПИЛЛОМАТОЗНОЙ ФОРМЕ РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА 

1) папилломы имеют широкое основание, плоские вершины, беловато-розовую окраску

2) папилломы имеют широкое основание, плоские вершины, ярко-красного цвета

3) папилломы имеют узкое основание, острые вершины, беловато-розовую окраску

4) папилломы имеют узкое основание, острые вершины, ярко-красного цвета

5) папилломы сливаются, образуя большую бляшку

45. ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЭПИТЕЛИИ ПРИ БУГРИСТОЙ И ПАПИЛЛОМАТОЗНОЙ ФОРМЕ РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА 

1) акантоз

2) акантолиз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) вакуольная дистрофия

46. ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЭПИТЕЛИИ ПРИ БУГРИСТОЙ И ПАПИЛЛОМАТОЗНОЙ ФОРМЕ РОМБОВИДНОГО ГЛОССИТА 

1) гиперкератоз

2) акантолиз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) вакуольная дистрофия

47. НЕПОЛНОЕ ОРОГОВЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С ПОТЕРЕЙ СПОСОБНОСТИ КЛЕТОК ЭПИТЕЛИЯ ВЫРАБАТЫВАТЬ КЕРАТОГИАЛИН

1) гиперкератоз

2) акантолиз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) вакуольная дистрофия

48. ЧРЕЗМЕРНОЕ УТОЛЩЕНИЕ РОГОВОГО СЛОЯ ЭПИТЕЛИЯ

1) гиперкератоз

2) акантолиз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) вакуольная дистрофия

49. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОРОГОВЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК

1) гиперкератоз

2) акантолиз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) дискератоз
50. СКОПЛЕНИЕ ЖИДКОСТИ ВНУТРИ КЛЕТОК ШИПОВАТОГО И БАЗАЛЬНОГО СЛОЕВ

1) вакуольная дистрофия

2) акантолиз

3) баллонирующая дистрофия

4) спонгиоз

5) дискератоз

51. СКОПЛЕНИЕ ЖИДКОСТИ В МЕЖКЛЕТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВАХ ШИПОВАТОГО СЛОЯ 

1) вакуольная дистрофия

2) акантолиз

3) баллонирующая дистрофия

4) спонгиоз

5) дискератоз

52. ОЧАГОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КЛЕТОК ШИПОВАТОГО СЛОЯ, КОТОРЫЕ УВЕЛИЧИВАЮТСЯ, ОКРУГЛЯЮТСЯ, ПРИОБРЕТАЯ ВИД ШАРОВ

1) вакуольная дистрофия

2) акантолиз

3) баллонирующая дистрофия

4) спонгиоз

5) дискератоз

53. РАСПЛАВЛЕНИЕ МЕЖКЛЕТОЧНЫХ МОСТИКОВ, ВЕДУЩЕЕ К ПОТЕРЕ СВЯЗИ МЕЖДУ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫМИ КЛЕТКАМИ

1) вакуольная дистрофия

2) акантолиз

3) баллонирующая дистрофия

4) спонгиоз

5) дискератоз

54. УДЛИНЕНИЕ МЕЖДУСОСОЧКОВЫХ ВЫРОСТОВ ЭПИТЕЛИЯ ВСЛЕДСТВИЕ УСИЛЕНИЯ ПРОЛИФЕРАЦИИ КЛЕТОК БАЗАЛЬНОГО И ШИПОВАТОГО СЛОЕВ

1) гиперкератоз

2) акантолиз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) акантоз

55. РАЗРАСТАНИЕ МЕЖЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ СОЕДИНИТЕЛЬНО-ТКАННЫХ СОСОЧКОВ И ВРАСТАНИЕ ИХ В ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЙ СЛОЙ

1) гиперкератоз

2) папилломатоз

3) паракератоз

4) спонгиоз

5) акантоз

Геронтостоматология. Особенности состояния твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки рта у людей пожилого возраста в норме и при патологических состояниях.
1. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ ЧЕЛЮСТЕЙ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) уменьшение количества клеточных элементов

2) увеличение количества клеточных элементов

3) увеличение эластичности

4) остеомаляция

5) пониженная плотность

2. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ ЧЕЛЮСТЕЙ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) увеличение количества клеточных элементов

2) уменьшение эластичности

3) увеличение эластичности

4) остеомаляция

5) пониженная плотность

3. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ ЧЕЛЮСТЕЙ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) увеличение количества клеточных элементов

2) остеомаляция

3) увеличение эластичности

4) повышенная плотность

5) пониженная плотность

4. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) истончение эпителиального слоя

2) увеличение эпителиального слоя

3) увеличение количества сосудов 

4) увеличение количества клеточных элементов

5) истончение волокон соединительной ткани

5. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) увеличение количества сосудов 

2) увеличение эпителиального слоя

3) уменьшение количества сосудов и клеточных элементов

4) увеличение количества клеточных элементов

5) истончение волокон соединительной ткани

6. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) увеличение количества сосудов 

2) увеличение эпителиального слоя

3) увеличение количества клеточных элементов

4) утолщение волокон соединительной ткани

5) истончение волокон соединительной ткани

7. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) уменьшение количества эластических волокон

2) увеличение количества эластических волокон

3) увеличение количества слюнных желез

4) снижение ороговения многослойного эпителия

5) повышение регенераторной способности

8. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) повышение регенераторной способности

2) увеличение количества эластических волокон

3) гиалинизация коллагеновых волокон

4) снижение ороговения многослойного эпителия

5) увеличение количества слюнных желез

9. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) повышение регенераторной способности

2) увеличение количества эластических волокон

3) увеличение количества слюнных желез

4) снижение ороговения многослойного эпителия

5) повышение ороговения многослойного эпителия

10. ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) протекают хронически

2) протекают остро

3) быстро прогрессируют

4) быстро купируются при лекарственной терапии

5) быстро купируются самостоятельно

11. ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) быстро прогрессируют

2) протекают остро

3) носят затяжной характер

4) быстро купируются при лекарственной терапии

5) быстро купируются самостоятельно

12. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЯЗЫКА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) появление складок, борозд

2) увеличение размеров сосочков языка

3) повышение вкусовой чувствительности

4) увеличение размеров языка

5) повышенная десквамация

13. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЯЗЫКА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) повышенная десквамация

2) увеличение размеров сосочков языка

3) снижение вкусовой чувствительности

4) повышение вкусовой чувствительности 

5) увеличение размеров языка

14. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЯЗЫКА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) увеличение размеров языка

2) увеличение размеров сосочков языка

3) повышение вкусовой чувствительности

4) повышенная десквамация

5) кератоз слизистой оболочки

15. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) снижение скорости секреции

2) увеличение скорости секреции

3) повышение белка в секрете

4) повышение рН слюны

5) увеличение объема железы

16. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) повышение белка в секрете

2) увеличение скорости секреции

3) снижение рН слюны

4) повышение рН слюны

5) увеличение объема железы

17. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) повышение белка в секрете

2) увеличение скорости секреции

3) увеличение объема железы

4) повышение рН слюны

5) образование преимущественно слизистого секрета

18. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЛИЦА ПРИ ПОТЕРЕ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ 

1) западение губ

2) выпячивание губ

3) смещение красной каймы губ наружу

4) уменьшение средней трети лица

5) увеличение нижней трети лица

19. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЛИЦА ПРИ ПОТЕРЕ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ 

1) выпячивание губ

2) смещение красной каймы губ наружу

3) смещение красной каймы губ внутрь

4) уменьшение средней трети лица

5) увеличение нижней трети лица

20. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЛИЦА ПРИ ПОТЕРЕ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ 

1) уменьшение средней трети лица

2) выпячивание губ

3) смещение красной каймы губ наружу

4) уменьшение нижней трети лица

5) увеличение нижней трети лица

21. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЛИЦА ПРИ ПОТЕРЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ 

1) западение щек и губ

2) выпячивание щек и губ

3) увеличение нижней трети лица

4) уменьшение средней трети лица

5) смещение кончика носа  к верху

22. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЛИЦА ПРИ ПОТЕРЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ 

1) выпячивание щек и губ

2) уменьшение средней трети лица

3) увеличение нижней трети лица

4) уменьшение нижней трети лица

5) смещение кончика носа к верху

23. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЛИЦА ПРИ ПОТЕРЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ 

1) выпячивание щек и губ

2) уменьшение средней трети лица

3) увеличение нижней трети лица

4) смещение кончика носа к верху

5) смещение кончика носа к подбородку

24. ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) чаще развивается кариес цемента (корня)

2) чаще развивается кариес эмали

3) чаще локализация на жевательной поверхности зуба

4) молниеносное течение

5) выраженная симптоматика заболевания

25. ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) молниеносное течение

2) чаще локализация в пришеечной области зуба

3) чаще локализация на жевательной поверхности зуба

4) чаще развивается кариес эмали

5) выраженная симптоматика заболевания

26. ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1)чаще развивается кариес эмали

2) чаще локализация на жевательной поверхности зуба

3) выраженная симптоматика заболевания

4) часто циркулярная форма кариеса

5) молниеносное течение

27. ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) молниеносное течение

2) выраженная симптоматика заболевания

3) чаще локализация на жевательной поверхности зуба

4) чаще развивается кариес эмали

5) безсимптомное течение

28. ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) преобладают острые формы

2) преобладают хронические формы

3) преобладают обострившиеся формы

4) нарушается общее состояние

5) выраженная симптоматика заболевания

29. ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) преобладают острые формы

2) преобладают обострившиеся формы

3) нарушается общее состояние

4) выраженная симптоматика заболевания

5) безсимптомное течение

30. ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ ПЕРИОДОНТИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) преобладают хронические и обострившиеся формы

2) преобладают острые формы

3) молниеносное течение

4) выраженная симптоматика заболевания

5) патологический процесс в периапикальных тканях развивается очень быстро

31. ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ ПЕРИОДОНТИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) молниеносное течение

2) преобладают острые формы

3) часто развивается в интактных зубах

4) выраженная симптоматика заболевания

5) патологический процесс в периапикальных тканях развивается очень быстро

32. ОСОБЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ ПЕРИОДОНТИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) молниеносное течение

2) преобладают острые формы

3) выраженная симптоматика заболевания

4) патологический процесс в периапикальных тканях развивается медленнее

5) патологический процесс в периапикальных тканях развиваетсябыстрее

33. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ИЗМЕНЕНИЙ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 

1) снижение высоты коронковой части полости зуба

2) увеличение высоты коронковой части полости зуба

3) образование множества боковых ответвлений корневого канала

4) расширение просвета корневых каналов

5) резорбция верхушки корня

34. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ИЗМЕНЕНИЙ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 

1) резорбция верхушки корня

2) увеличение высоты коронковой части полости зуба

3) сужение просвета корневых каналов

4) расширение просвета корневых каналов

5) образование множества боковых ответвлений корневого канала

35. ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ИЗМЕНЕНИЙ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 

1) резорбция верхушки корня

2) увеличение высоты коронковой части полости зуба

3) образование множества боковых ответвлений корневого канала

4) расширение просвета корневых каналов

5) деформация стенок корневых каналов

36. ЗАБОЛЕВАНИЕ СОПР НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) красный плоский лишай

2) вторичный сифилис

3) язвенно-некротический стоматит

4) острый псевдомембранозный кандидоз

5) герпетический стоматит

37. ЗАБОЛЕВАНИЕ СОПР НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) вторичный сифилис

2) лейкоплакия

3) язвенно-некротический стоматит

4) острый псевдомембранозный кандидоз

5) герпетический стоматит

38. ЗАБОЛЕВАНИЕ СОПР НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) острый псевдомембранозный кандидоз

2) вторичный сифилис

3) язвенно-некротический стоматит

4) хронический кандидоз

5) герпетический стоматит

39. ЗАБОЛЕВАНИЕ СОПР НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) экзематозный хейлит

2) глоссалгия

3) вторичный сифилис

4) многоформная эритема

5) острый псевдомембранозный кандидоз

40. ЗАБОЛЕВАНИЕ СОПР НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) экзематозный хейлит

2) вторичный сифилис

3) хронический рецидивирующий афтозный стоматит

4) многоформная эритема

5) острый псевдомембранозный кандидоз

41. ЗАБОЛЕВАНИЕ СОПР НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) экзематозный хейлит

2) вторичный сифилис

3) острый псевдомембранозный кандидоз

4) многоформная эритема

5) ксеростомия

42. ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ГИНГИВИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) преобладают локализованные формы

2) преобладают генерализованные формы

3) быстрое самостоятельное купирование воспаления

4) выраженная симптоматика

5) сопровождается деструкцией костной ткани

43. ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ГИНГИВИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) быстрое самостоятельное купирование воспаления

2) преобладают генерализованные формы

3) скудная симптоматика

4) выраженная симптоматика

5) сопровождается деструкцией костной ткани

44. ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ  ГИНГИВИТА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) сопровождается деструкцией костной ткани

2) преобладают генерализованные формы

3) быстрое самостоятельное купирование воспаления

4) выраженная симптоматика

5) длительно и торпидно протекающий процесс 

45. ФОРМА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) типичная

2) экссудативно-гиперемическая

3) атипичная

4) гиперкератическая

5) булезная

46. ФОРМА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) типичная

2) атипичная

3) эрозивно-язвенная

4) гиперкератическая

5) булезная

47. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ХЕЙЛИТА МАНГАНОТТИ

1) слюдообразные  чешуйки с приподнятыми краями в зоне Клейна 

2) отек, гиперемия, трещины с вовлечением окружающей губы кожи

3) зуд, усиление кожного рисунка, трещины в складках кожи радиально от красной каймы губ

4) расширение устьев протока мелких слюнных желез, расположенных в толще губ, симптом “росы”

5) одна (реже несколько) эрозия красного цвета, овальной или неправильной формы, покрытая кровянистой или серозной корочкой на нижней губе

48. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ЗАЕД В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) обязательна десенсибилизирующая терапия 

2) тщательный гигиенический уход за полостью рта и съемными ортопедическими конструкциями

3) обязательна антибиотикотерапия

4) прием внутрь больших доз аскорбиновой кислоты

5) обязательна противовоспалительная терапия

49. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ЗАЕД В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) обязательна десенсибилизирующая терапия 

2) обязательна антибиотикотерапия

3) нормализация (повышение) прикуса

4) прием внутрь больших доз аскорбиновой кислоты 

5) обязательна противовоспалительная терапия

50. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ЗАЕД В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) обязательна десенсибилизирующая терапия 

2) обязательна антибиотикотерапия

3) прием внутрь больших доз аскорбиновой кислоты

4) прием внутрь больших доз рибофлавина

5) обязательна противовоспалительная терапия

51. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ГЛОССАЛГИИ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) прием небольших доз психотропных средств

2) обязательна антибиотикотерапия

3) прием внутрь больших доз аскорбиновой кислоты

4) обязательна десенсибилизирующая терапия 

5) обязательна противовоспалительная терапия

52. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ГЛОССАЛГИИ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) обязательна антибиотикотерапия

2) психотерапия, в том числе направленная на борьбу с канцерофобией

3) прием внутрь больших доз аскорбиновой кислоты

4) обязательна десенсибилизирующая терапия 

5) обязательна противовоспалительная терапия

53. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ГЛОССАЛГИИ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) прием внутрь больших доз аскорбиновой кислоты

2) обязательна антибиотикотерапия

3) рациональное протезирование для восстановления функции жевания

4) обязательна десенсибилизирующая терапия 

5) обязательна противовоспалительная терапия

54. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОПР С ЯВЛЕНИЯМИ ГИПЕРКЕРАТОЗА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) длительное (более 3 мес) консервативное 

2) консервативное не более 1—1,5 мес

3) обязательна антибиотикотерапия

4) обязательна десенсибилизирующая терапия

5) обязательна общеукрепляющая терапия

55. ОСОБЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОПР С ЯВЛЕНИЯМИ ГИПЕРКЕРАТОЗА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

1) длительное (более 3 мес) консервативное 

2) обязательна антибиотикотерапия 

3) иссечение очагов в пределах здоровых тканей с гистологическим исследованием удаленных тканей

4) обязательна десенсибилизирующая терапия

5) обязательна общеукрепляющая терапия

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
	Методы обследования больных с заболеваниями слизистой оболочки полости рта (СОПР)


	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	1
	11
	5
	21
	3
	31
	5

	2
	1
	12
	1
	22
	2
	32
	5

	3
	1
	13
	3
	23
	5
	33
	1

	4
	2
	14
	5
	24
	4
	34
	4

	5
	3
	15
	2
	25
	2
	35
	2

	6
	4
	16
	1
	26
	1
	36
	3

	7
	3
	17
	2
	27
	3
	37
	1

	8
	1
	18
	1
	28
	4
	38
	5

	9
	4
	19
	4
	29
	3
	39
	4

	10
	2
	20
	5
	30
	5
	40
	2

	Травматические поражения слизистой оболочки полости рта


	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	3
	14
	5
	27
	2
	40
	4

	2
	5
	15
	1
	28
	3
	41
	1

	3
	2
	16
	2
	29
	5
	42
	3

	4
	3
	17
	3
	30
	2
	43
	3

	5
	3
	18
	1
	31
	4
	44
	4

	6
	1
	19
	5
	32
	4
	45
	4

	7
	2
	20
	5
	33
	3
	46
	5

	8
	4
	21
	1
	34
	2
	47
	3

	9
	5
	22
	3
	35
	5
	48
	1

	10
	4
	23
	4
	36
	4
	49
	4

	11
	4
	24
	1
	37
	4
	50
	2

	12
	1
	25
	1
	38
	1
	
	

	13
	2
	26
	1
	39
	4
	
	


Вирусные заболевания СОПР. Острый герпетический стоматит. Хронический рецидивирующий герпес
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	1
	14
	2
	27
	2
	40
	3

	2
	5
	15
	4
	28
	1
	41
	2

	3
	3
	16
	1
	29
	2
	42
	3

	4
	5
	17
	2
	30
	2
	43
	5

	5
	4
	18
	1
	31
	1
	44
	4

	6
	3
	19
	1
	32
	4
	45
	5

	7
	5
	20
	3
	33
	3
	46
	1

	8
	3
	21
	1
	34
	5
	47
	3

	9
	5
	22
	2
	35
	4
	48
	5

	10
	2
	23
	3
	36
	2
	49
	3

	11
	1
	24
	3
	37
	1
	50
	2

	12
	4
	25
	1
	38
	2
	
	

	13
	3
	26
	2
	39
	1
	
	


Бактериальная инфекция СОПР. Язвенно-некротический гингиво-стоматит. Туберкулез слизистой оболочки полости рта. Проявление сифилиса в полости рта. Кандидоз слизистой оболочки полости рта
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	3
	23
	1
	45
	3
	67
	1

	2
	2
	24
	2
	46
	3
	68
	4

	3
	3
	25
	4
	47
	1
	69
	2

	4
	1
	26
	2
	48
	5
	70
	3

	5
	5
	27
	3
	49
	3
	71
	2

	6
	5
	28
	2
	50
	3
	72
	2

	7
	3
	29
	4
	51
	3
	73
	1

	8
	1
	30
	3
	52
	2
	74
	2

	9
	4
	31
	3
	53
	1
	75
	3

	10
	3
	32
	1
	54
	1
	76
	2

	11
	1
	33
	3
	55
	1
	77
	3

	12
	3
	34
	1
	56
	1
	78
	4

	13
	1
	35
	3
	57
	3
	79
	4

	14
	2
	36
	1
	58
	2
	80
	2

	15
	4
	37
	3
	59
	5
	81
	3

	16
	1
	38
	2
	60
	4
	82
	3

	17
	2
	39
	4
	61
	3
	83
	1

	18
	1
	40
	2
	62
	2
	84
	2

	19
	3
	41
	2
	63
	4
	85
	2

	20
	2
	42
	4
	64
	3
	86
	4

	21
	2
	43
	1
	65
	2
	87
	1

	22
	3
	44
	3
	66
	3
	88
	1


Аллергические заболевания СОПР. Контактный аллергический стоматит. Многоформная экссудативная эритема. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	2
	20
	5
	39
	1
	58
	5

	2
	3
	21
	2
	40
	3
	59
	2

	3
	2
	22
	1
	41
	3
	60
	3

	4
	3
	23
	1
	42
	4
	61
	5

	5
	1
	24
	3
	43
	1
	62
	1

	6
	3
	25
	5
	44
	2
	63
	3

	7
	4
	26
	3
	45
	4
	64
	5

	8
	1
	27
	4
	46
	5
	65
	1

	9
	3
	28
	1
	47
	1
	66
	2

	10
	1
	29
	2
	48
	2
	67
	3

	11
	5
	30
	3
	49
	3
	68
	1

	12
	1
	31
	1
	50
	2
	69
	2

	13
	5
	32
	1
	51
	3
	70
	3

	14
	1
	33
	2
	52
	5
	71
	2

	15
	1
	34
	2
	53
	1
	72
	3

	16
	4
	35
	4
	54
	2
	73
	2

	17
	3
	36
	1
	55
	4
	74
	3

	18
	2
	37
	2
	56
	2
	75
	5

	19
	1
	38
	3
	57
	4
	
	


	Поражения СОПР при дерматозах. Пузырчатка. Красный плоский лишай


	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	2
	9
	3
	17
	4
	25
	4

	2
	2
	10
	3
	18
	3
	26
	5

	3
	1
	11
	1
	19
	2
	27
	2

	4
	5
	12
	2
	20
	2
	28
	4

	5
	2
	13
	2
	21
	1
	29
	5

	6
	4
	14
	3
	22
	3
	30
	4

	7
	5
	15
	4
	23
	1
	
	

	8
	2
	16
	3
	24
	3
	
	


Хейлиты. Самостоятельные хейлиты. Симптоматические хейлиты

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	5
	15
	2
	29
	1
	43
	4

	2
	1
	16
	2
	30
	2
	44
	5

	3
	4
	17
	4
	31
	3
	45
	1

	4
	3
	18
	5
	32
	4
	46
	3

	5
	4
	19
	2
	33
	5
	47
	5

	6
	4
	20
	4
	34
	2
	48
	2

	7
	4
	21
	5
	35
	1
	49
	2

	8
	1
	22
	2
	36
	4
	50
	2

	9
	1
	23
	3
	37
	5
	51
	1

	10
	5
	24
	4
	38
	2
	52
	3

	11
	4
	25
	3
	39
	5
	53
	1

	12
	3
	26
	2
	40
	3
	54
	2

	13
	4
	27
	3
	41
	4
	55
	5

	14
	1
	28
	5
	42
	1
	
	


Глосситы (аномалии и заболевания языка)

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	2
	15
	1
	29
	4
	43
	3

	2
	3
	16
	3
	30
	2
	44
	1

	3
	2
	17
	3
	31
	1
	45
	1

	4
	4
	18
	1
	32
	1
	46
	1

	5
	3
	19
	4
	33
	3
	47
	3

	6
	1
	20
	4
	34
	5
	48
	1

	7
	2
	21
	1
	35
	1
	49
	5

	8
	3
	22
	5
	36
	2
	50
	1

	9
	2
	23
	1
	37
	2
	51
	4

	10
	4
	24
	1
	38
	2
	52
	3

	11
	1
	25
	2
	39
	2
	53
	2

	12
	2
	26
	5
	40
	1
	54
	5

	13
	2
	27
	4
	41
	1
	55
	2

	14
	1
	28
	3
	42
	3
	
	


Геронтостоматология. Особенности состояния твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки рта у людей пожилого возраста в норме и при патологических состояниях

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	1
	15
	1
	29
	5
	43
	3

	2
	2
	16
	3
	30
	1
	44
	5

	3
	4
	17
	5
	31
	3
	45
	2

	4
	1
	18
	1
	32
	4
	46
	3

	5
	3
	19
	3
	33
	1
	47
	5

	6
	4
	20
	4
	34
	3
	48
	2

	7
	1
	21
	1
	35
	5
	49
	3

	8
	3
	22
	4
	36
	1
	50
	4

	9
	5
	23
	5
	37
	2
	51
	1

	10
	1
	24
	1
	38
	4
	52
	2

	11
	3
	25
	2
	39
	2
	53
	3

	12
	1
	26
	4
	40
	3
	54
	2

	13
	3
	27
	5
	41
	5
	55
	3

	14
	5
	28
	2
	42
	1
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