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ТЕСТЫ ПО ХИРУРГИЧЕСКОМУ РАЗДЕЛУ, 5 КУРС ЭКЗАМЕН ПО ДЕТСТВУ:

1. Одонтогенная инфекция как причина острых лимфадениты в челюстно-лицевой области  преобладает у детей в возрасте

а) 2-3 года

б) 3-4 года

в) 6-8 лет

Правильный ответ - в
2. При флегмоне дна полости рта чаще всего возбудителями являются

а) анаэробы

б) стафилококки

в) лучистые грибы

г) бледные спирохеты

д) туберкулезные микобактерии

Правильный ответ -б
3. Причиной для развития флегмоны дна полости рта является воспалительный процесс в области

а) верхней губы

б) зубов нижней челюсти

в) зубов верхней челюсти

г) лимфоузлов щечной области

д) лимфоузлов околоушной области

Правильный ответ - б
4. При неблагоприятном течении флегмоны дна полости рта инфекция распространяется

а) в средостение

б) в субдуральное пространство

в) в околоушную слюнную железу

г) в крылонебное венозное сплетение

д) в венозные синусы головного мозга

Правильный ответ - а
5. Флегмону подподбородочной области дифференцируют 

а) с абсцессом корня языка

б) с карбункулом нижней губы

в) с флегмоной щечной области

г) с флегмоной височной области

Правильный ответ -б
6. Оперативный доступ при лечении флегмоны подподбородочной области заключается в разрезе

а) окаймляющем угол нижней челюсти

б) слизистой оболочки по крыло-челбюстной складке

в) параллельно краю нижней челюсти дугообразной формы

г) в поднижнечелюстной области вдоль края нижней челюсти

д) в подбородочной области параллельно краю фронтального отдела нижней челюсти

Правильный ответ - д
7. Типичным  клиническим признаком флегмоны поднижнечелюстной области является

а) воспалительная рефлекторная контрактура нижней челюсти
б) гиперемия кожи в области нижней губы

в) отек крыло-челюстной складки

г) инфильтрат и гиперемия тканей в поднижнечелюстной области

д) отек и гиперемия щечных областей

Правильный ответ - г
8. Флегмону поднижнечелюстной области необходимо дифференцировать

а) с воспалительной рефлекторной контрактурой нижней челюсти
б) с карбункулом нижней губы

в) с флегмоной височной области

г) с флегмоной щечной области

д) с острым сиалоаденитом поднижнечелюстной слюнной железы

Правильный ответ - д
9. Выполняя разрез при лечении флегмоны поднижнечелюстной области, возможно повреждение
а) языка
б) нижней губу

в) скуловой кости
г) околоушной слюнной железы
д) поднижнечелюстной слюнной железы
Правильный ответ - д
10. Гнойный процесс из крылонебной ямки преимущественно распространяется

а) в клыковую ямку

б) в лобный синус

в) в позадичелюстную область

г) в крыловиднонижнечелюстное пространство

д) в околоушно-жевательную область

Правильный ответ - г
11. Выполняя разрез при лечении флегмоны крыловиднонижнечелюстного пространства внутриротовым доступом, можно повредить

а) язычный нерв

б) скуловую кость

в) диафрагмальный нерв

г) нижнелуночковый нерв

д) околоушную слюнную железу

Правильный ответ - г
12. Оперативный доступ при лечении флегмоны околоушно-жевательной области заключается в разрезе

а) по губо-щечной складке

б) в подбородочной области

в) по ходу ветвей лицевого нерва

г) слизистой оболочки по крыло-челюстной складке

д) в поднижнечелюстной области вдоль края нижней челюсти

Правильный ответ - д
13. Типичным клиническим признаком флегмоны подвисочной области является

а) симптом "песочных часов"

б) отек губо-щечной складки и подподбородочной области

в) отек и гиперемия щечной области

г) гиперемия кожи в области нижней губы

д) инфильтрат мягких тканей в поднижнечелюстной области

Правильный ответ - а

14. Разрез в подвисочной области достаточен, если он

а) сделан в области флюктуации

б) сделан по границе гиперемии кожи

в) сделан в проекции крыло-небной ямки

г) сделан в месте наибольшей болезненности

д) обеспечивает свободный отток воспалительного экссудата

Правильный ответ - д
15. Типичным клиническим признаком флегмоны височной области является

а) отек крыло-челюстной складки

б) отек и гиперемия щечных областей

в) гиперемия и инфильтрат мягких тканей под скуловой дугой

г) гиперемия и инфильтрат мягких тканей над скуловой дугой

д) инфильтрат мягких тканей в поднижнечелюстных  подподбородочной областях

Правильный ответ - г
16. Осложнением флегмоны височной области является

а) птоз

б) паротит

в) менингит

г) рубцовый выворот верхней губы

д) рубцовый выворот нижней губы

Правильный ответ - в
17.Одонтогенной причиной развития абсцесса и флегмоны языка является воспалительный процесс в области

а) верхней губы

б) зубов нижней челюсти

в) зубов верхней челюсти

г) лимфоузлов щечной области

д) лимфоузлов околоушной области

Правильный ответ - б
18. Флегмону щечной области необходимо дифференцировать 

а) с тризмом

б) с карбункулом нижней губы

в) с флегмоной дна полости рта

г) с флегмоной височной области

д) с подмассетериальным абсцессом

Правильный ответ - д
19. Разрез при лечении флегмоны щечной области является достаточным. Если он выполнен

а) в области флюктуации

б) в проекции корня языка

в) по границе гиперемии кожи

г) на всю ширину инфильтрата

д) в месте наибольшей болезненности

Правильный ответ - г
20. Типичный оперативный доступ при лечении абсцесса окологлоточного пространства заключается в разрезе

а) окаймляющем угол нижней челюсти

б) в подподбородочной области по средней линии

в) слизистой оболочки по крыло-челюстной складке

г) в поднижнечелюстной области вдоль краю нижней челюсти

д) параллельно краю нижней челюсти дугообразной формы от угла до угла

Правильный ответ - а

21. Ранним местным осложнением абсцесса окологлоточного пространства является

а) слюнной свищ

б) абсцесс головного мозга

в) рубцовый выворот нижней губы

г) стеноз верхних дыхательных путей

д) тромбоз венозных сосудов головного мозга

Правильный ответ – г
22. К проводниковому методу обезболивания на верхней челюсти относится анестезия

а) торусальная

б) мандибулярная

в) туберальная

Правильный ответ - в
23. Для одновременного выключения нижнелуночкового и язычного нервов применяется анестезия

а) у ментального отверстия

б) мандибулярная

в) у большого небного отверстия

г) туберальная

Правильный ответ - б
24. Для одновременного выключения нижнелуночкового, щечного и язычного нервов применяется анестезия

а) у большого небного отверстия

б) мандибулярная

в) туберальная

г) торусальная

Правильный ответ - г
25. К проводниковому методу обезболивания на нижней челюсти относится анестезия

а) инфраорбитальная

б) торусальная

в) туберальная

Правильный ответ - б
26. Основным методом местного обезболивания при удалении временных зубов верхней челюсти является анестезия

а) туберальная

б) инфраорбитальная

в) инфильтрационная

г) внутрикостная

Правильный ответ - в
27. Адреналин в раствор анестетика не рекомендуется добавлять при проведении анестезии детям

а) до 3 лет

б) до 5 лет

в) до 7 лет

Правильный ответ - б
28. Причиной асимметрии лица при вторичном деформирующем остеоартрозе ВНЧС с одной стороны является

а) парез лицевого нерва

б) межмыщелковая гематома

в) недоразвитие половины нижней челюсти

г) чрезмерное развитие половины нижней челюсти

д) гемигипертрофия жевательной мышцы

Правильный ответ - в
29. При вторичном деформирующем остеоартрозе ВНЧС с одной стороны средняя линия подбородка смещена в сторону 

а) поражения сустава

б) противоположную поражению

Правильный ответ - а

30. При вторичном деформирующем остеоартрозе ВНЧС слева левый угол рта

а) опущен

б) приподнят

в) симметричен с правым

Правильный ответ - б
31. Основным методом лечения детей с вторичным деформирующим остеоартрозе ВНЧС является

а) физиотерапевтическое в сочетании с лечебной физкультурой

б) ограничение функции сустава в сочетании с противовоспалительной терапией и физиолечением

в) хирургическое в сочетании с ортодонтическим 

г) шинирование в сочетании с физиотерапией

Правильный ответ - в
32. Функциональные заболевания ВНЧС свойственны детям телосложения

а) нормостенического

б) гиперстенического

в) астенического

Правильный ответ - в
33. Функциональные заболевания ВНЧС встречаются в возрастной группе детей

а) 8-11 лет

б) 12-15 лет

в) 3-7 лет

Правильный ответ – б
34. В комплексе  лечения функциональных заболеваний ВНЧС применяется

а) пращевидная повязка

б) механотерапия

Правильный ответ - а

35. Одонтогенная инфекция как причина острых лимфаденитов челюстно-лицевой области преобладает у детей в возрасте

а) 2-3 года

б) 3-4 года

в) 6-8 лет

Правильный ответ - в
36. Гнойное расплавление паренхимы железы в период обострения хронического рецидивирующего паренхиматозного паротита явление

а) частое

б) редкое

в) крайне редкое

Правильный ответ - в
37. Орхит как осложнение наблюдается у мальчиков, страдающих

а) хроническим паренхиматозным паротитом

б) острым эпидемическим паротитом

в) калькулезным сиалоаденитом

Правильный ответ - б
38. Хирургический метод наиболее часто применяется при лечении паротита

а) острого эпидемического

б) новорожденных

в) хронического рецидивирующего паренхиматозного

Правильный ответ - б
39. Выделение гнойного секрета из устья выводного протока околоушной слюнной железы характерно для паротита

а) острого эпидемического

б) хронического рецидивирующего паренхиматозного

Правильный ответ – б
40. При диагностике новообразований у детей ведущим методом является

а) рентгенологический

б) макроскопия послеоперационного материала

в) цитологический

г) морфологический

Правильный ответ - г
41. Способностью к спонтанной регрессии у детей обладает 

а) остеогенная саркома

б) лимфангиома

в) гемангиома

Правильный ответ - в
42. Особенностью новообразований у детей является их

а) медленный рост

б) дизонтогенетическое происхождение

Правильный ответ - б
43. Ведущим методом лечения доброкачественных новообразований у детей является

а) лучевая терапия

б) химиотерапия и гормонотерапия

в) хирургический

Правильный ответ - в
 
44. Нестабильность размеров, склонность к воспалению характерны

а) для гемангиомы

б) для лимфангиомы

в) для фибромы

Правильный ответ - б
45. Наиболее чувствительна к лучевой терапии среди всех злокачественных опухолей у детей 

а) фибросаркома

б) ретикулярная саркома

в) остеогенная саркома

Правильный ответ – б
46. Гематогенный остеомиелит наблюдается чаще в области челюсти

а) нижней

б) верхней

Правильный ответ - б
47. У детей преобладает остеомиелит этиологии

а) посттравматической

б) одонтогенной

в) гематогенной

Правильный ответ - б
48. Неотложная помощь ребенку с острым остеомиелитом заключается

а) в антибактериальной терапии

б) в хирургической помощи в полном объеме

в) в десенсибилизирующей терапии

Правильный ответ - б
49. При остром остеомиелите причинный постоянный многокорневой зуб у детей удаляется

а) по показаниям

б) всегда
в) возможна отсроченная реплантация
Правильный ответ - в
50. Воспалительные корневые кисты челюстей у детей обнаруживаются чаще на челюсти

а) верхней 

б) нижней

Правильный ответ - б
51. Наиболее частой причиной воспалительных корневых кист челюстей у детей является хронический периодонтит зубов

а) временных резцов

б) временных клыков 

в) временных моляров

Правильный ответ - в
52. При воспалительных корневых кистах от временных зубов на нижней челюсти преимущественно проводится операция

а) цистэктомия

б) цистотомия

Правильный ответ - б
53. Зачаток постоянного зуба, расположенный в полости кисты, при цистотомии

а) всегда удаляется

б) всегда оставляется

в)  удаляется только при наличии показаний

Правильный ответ - в
54. Удаление временного причинного зуба при цистотомии по поводу не нагноившейся корневой кисты проводится

а) за -3 дня до операции

б) одновременно с основной операцией

в) через -3 дня после операции

Правильный ответ – б
55. Характерным видом травмы временных зубов является

а) перлом

б) вывих

в) ушиб

Правильный ответ - б
57. Травма зачатка постоянного зуба преимущественно наблюдается при травме временного зуба в виде вывиха

а) полного

б) неполного

в) внедренного

Правильный ответ - в
58. Предрасполагающим фактором вывиха резцов верхней челюсти у детей является

а) множественный кариес этих зубов и его осложнения

б) глубокая резцовая окклюзия в сочетании с дистальной окклюзией

в) мелкое преддверие полости рта
г) выстояние зубов верхней челюсти
Правильный ответ - г
59. Центральные резцы верхней челюсти при вколоченном вывихе у ребенка 5 лет рекомендуется

а) оставить под наблюдением

б) репонировать

в) удалить

Правильный ответ - в
60. При неполном вывихе центральных резцов у ребенка полутора лет рекомендуется

а) удаление зубов

б) реплантация после соответствующей подготовки зуба

в) наблюдение

Правильный ответ - в
61. При множественном вывихе временных зубов с переломом альвеолярного отростка рекомендуется использовать шину

а) проволочную

б) пластмассовую назубную

в) пластмассовую зубонадесневую

Правильный ответ - в
62. Поздним клиническим симптомом родовой травмы может быть 

а) короткая уздечка языка

б) рубцы на коже лица

в) ринолалия

г) недоразвитие нижней челюсти

Правильный ответ - г
 
63. Поднадкостничные переломы преобладают у детей в возрасте

а) 14-15 лет

б) 6-7 лет

в) 3-4 года

Правильный ответ - б
64. Шины, фиксирующие фрагменты челюсти, при переломах у детей рекомендуется снимать не ранее, чем

а) через 1 неделю

б) через 2 недели

в) через 3 недели

г) через 4 недели

Правильный ответ - г
65. Диспансерное наблюдение ребенка с переломом мыщелкового отростка челюсти продолжается

а) до выявления рентгенологических признаков костной мозоли в области перелома

б) до формирования постоянного прикуса

в) до 1-2 лет после травмы

г) до 16-18-летнего возраста

Правильный ответ - г
66. Клинические признаки ушиба зуба

а) подвижность зуба 1 степени или подвижность зуба клинически не определяется

б) подвижность зуба 2 степени

в) подвижность зуба 3 степени

Правильный ответ - а

67. Чувствительность пульпы по данным ЭОД при ушибе зуба

а) повышена

б) нормальная

в) снижена

Правильный ответ - в
68. Рентгенологические признаки ушиба зуба

а) "исчезновение" периодонтальной щели в каких-либо участках (у верхушки зуба, на боковых стенках корня зуба)

б) периодонтальная щель расширена у верхушки зуба

в) на рентгенограмме изменений нет

г) периодонтальная щель равномерно расширена

Правильный ответ - в
69. Тактика врача при ушибе зуба

а) вывести зуб из окклюзии, динамическое наблюдение

б) шинирование на 2-4 недели, динамическое наблюдение

в) эндодонтическая терапия

г) удаление зуба 

Правильный ответ - а

70. Клинические признаки вколоченного (внедренного) вывиха зуба

а) подвижность зуба 2-3 степени

б) подвижности зуба нет, укорочение видимой части коронки зуба

в) увеличение видимой части коронки зуба

г) видимая часть

Правильный ответ - б
71. Чувствительность пульпы (ЭОД) при вколоченном вывихе чаще

а) повышена

б) нормальная

в) резко снижена

Правильный ответ - в
72. Рентгенологические признаки вколоченного вывиха

а) изменений на рентгенограмме нет

б) у верхушки зуба периодонтальная щель "исчезает"

в) периодонтальная щель равномерно расширена

г) периодонтальная щель резко расширена у верхушки

Правильный ответ - б
73. Тактика врача при вколоченном вывихе временного сформированного зуба

а) удаление зуба

б) хирургическая репозиция и шинирование сроком на 2-4 недели

в) щадящий режим питания, противовоспалительная терапия, наблюдение

г) вытяжение зуба с помощью аппарата, при гибели пульпы эндодонтическое лечение

Правильный ответ - б
74. Тактика врача при вколоченном вывихе постоянного зуба

а) удаление зуба

б) хирургическая репозиция и шинирование сроком на 2-4 недели

в) щадящий режим питания, противовоспалительная терапия, наблюдение

г) вытяжение зуба с помощью аппарата, при гибели пульпы - эндодонтическое лечение

Правильный ответ - г
75. Клинические признаки неполного вывиха со смещением в окклюзионном направлении

а) подвижности зуба нет, видимая часть коронки укорочена

б) видимая часть коронки увеличена, подвижность зуба 2-3 степени

в) видимая часть коронки без изменений, подвижность зуба a. степени.

Правильный ответ - б
76. Чувствительность пульпы по данным ЭОД при неполном вывихе зуба

а) нормальная

б) повышена

в) резко снижена

Правильный ответ - в
77. Рентгенологические признаки неполного вывиха со смещением в окклюзионном направлении

а) "исчезновение" периодонтальной щели у верхушки зуба

б) равномерное расширение периодонтальной щели

в) периодонтальная щель резко расширена у верхушки и умеренно расширена в боковых отделах

Правильный ответ - в
78. Электровозбудимость пульпы при боковом вывихе по данным ЭОД

а) нормальная

б) повышена

в) резко снижена

Правильный ответ - в
79. Рентгенологические признаки бокового вывиха

а)  расширение периодонтальной щели у верхушки зуба

б) расширение периодонтальной щели на одной боковой поверхности и "исчезновение" на другой при смещении в сторону соседнего зуба

в) равномерное расширение периодонтальной щели

г) изменений в периодонте нет

д) периодонтальная щель увеличена у верхушки зуба

Правильный ответ - б
80. Тактика врача при неполном вывихе временного зуба в стадии рассасывания корня
а) шинирование после репозиции

б) эндодонтическое лечение

в) удаление зуба

Правильный ответ - в
81. При переломе коронки в пределах эмали требуется

а) сошлифовать острые края дефекта

б) покрытие зуба защитной ортодонтической коронкой

в) восстановление дефекта композиционным материалом

Правильный ответ- а

82. При переломе коронки несформированного постоянного зуба в области дентина и эмали показано

а) реминерализующая терапия

б) покрыть зуб ортодонтической коронкой

в) восстановление коронки композиционным материалом

Правильный ответ - б
83. При переломе коронки постоянного несформированного зуба в области шейки рекомендовано

а) высокая ампутация пульпы

б) экстирпация пульпы

в) удаление корня зуба

Правильный ответ - а

84. При переломе постоянного сформированного зуба в области шейки показана

а) высокая ампутация пульпы

б) экстирпация пульпы

в) удаление корня зуба

Правильный ответ - б
85. При переломе коронки постоянного несформированного зуба с обнажением пульпы в первые 6-12 часов

а) биологический метод лечения пульпита с одновременной защитой зуба ортодонтической коронкой

б) закрытие линии перелома фтор-цементом

в) витальная ампутация

г) высокая ампутация

Правильный ответ - а
86. При переломе коронки с обнажением пульпы несформированного зуба в течение первых 48 часов

а) провести биологический метод лечения

б) провести витальную ампутацию пульпы зуба

в) провести экстирпацию пульпы зуба

Правильный ответ - б
87. При переломе коронки с обнажением пульпы сформированного зуба показана

а) высокая ампутация пульпы

б) экстирпация пульпы

в) удаление корня зуба

Правильный ответ - б
88. При переломе корня в средней части при сохранении жизнеспособной пульпы показано

а) шинирование, динамическое наблюдение

б) удаление верхней части корня

в) стягивание отломков с помощью штифтов

г) удаление зуба

д) динамическое наблюдение за состоянием пульпы

Правильный ответ -  а

89. Неотложная помощь ребенку с острым гнойным периоститом заключается

а) в срочной госпитализации

б) в дезинтоксикационной терапии

в) в хирургической помощи

Правильный ответ - в
90. При остром гнойном периостите причинный  временный однокорневой зуб удаляется

а) всегда

б) по показаниям

Правильный ответ – а
91. Причиной развития периостита является 

а) ушиб мягких тканей лица

б) фиброма альвеолярного отростка

в) обострение хронического гайморита

г) обострение хронического периодонтита

д) перелом мыщелкового отростка нижней челюсти

Правильный ответ - г
92. При периостите гнойный процесс локализуется

а) под кожей

б) под мышцей

в) под надкостницей

г) под наружной кортикальной пластинкой челюсти

д) под слизистой оболочкой альвеолярного отростка

Правильный ответ - в
93. Типичным клиническим признаком периостита является

а) асимметрия лица

б) подвижность всех зубов

в) затрудненное открывание рта

г) выбухание подъязычных валиков

д) гиперемия и отек переходной складки

Правильный ответ --д
94. Периостит челюстей необходимо дифференцировать

а) с воспалительной рефлекторной контрактурой челюсти

б) с переломом зуба

в) с острым сиалодохитом

г) с хроническим гайморитом

д) с обострением хронического периодонтита

Правильный ответ - д
95. В день обращения при периостите челюсти необходимо

а) вскрыть гнойный очаг

б) начать иглорефлексотерапию

в) сделать новокаиновую блокаду

г) назначить физиотерапевтическое лечение

д) ввести внутримышечно дыхательные аналептики

Правильный ответ - а

96. Типичный оперативный доступ при лечении периостита заключается в разрезе

а) окаймляющем угол нижней челюсти

б) в подподбородочной области по средней линии

в) слизистой оболочки по крыло-челюстной складке

г) слизистой и надкостницы по переходной складке

д) в поднижнечелюстной области вдоль края нижней челюсти

Правильный ответ - г
97. Причиной развития острого одонтогенного остеомиелита челюстей является

а) острый паротит

б) перелом челюсти

в) острый лимфаденит

г) снижение реактивности организма

Правильный ответ - г
98. Клиническая картина острого одонтогенного остеомиелита челюстей заключается

а) в подвижности всех зубов челюсти

б) в болях в зубах, недомогании, свищевых ходах на коже

в) в ознобе, повышении температуры, симптоме Венсана, подвижности зубов

г) в острой пульсирующей боли в зубе, головной боли, положительном симптоме нагрузки

Правильный ответ – в
99. Тяжесть течения воспалительных процессов у детей определяет

а) большая распространенность кариеса

б) морфологическое и функциональное несовершенство органов и тканей

в) трудность диагностики

г) локализация процессов

д) ранний возраст ребенка

Правильный ответ - б
100. Причинами аденофлегмон челюстно-лицевой области в детском возрасте является

а) заболевания ЛОР-органов

б) зубы, пораженные кариесом и его осложнениями

в) травма челюстно-лицевой области

г) острый герпетический стоматит

д) кандидоз органов полости рта

Правильный ответ – а,г
101. Частым лимфаденитам в детском возрасте способствует

а) большая распространенность кариеса

б) морфологическое и функциональное несовершенство органов и тканей

в) трудности диагностики

г) частые повреждения тканей челюстно-лицевой области

д) частота инфекционных болезней и заболеваний ЛОР-органов

Правильный ответ - б
102. Наиболее вероятной причиной поднижнечелюстного лимфаденита у ребенка 2-3-х лет является

а) инфекционная причина

б) одонтогенная причина

в) травматическая причина

г) дерматогенная причина

д) тонзилогенная причина

Правильный ответ -  а

103. Наиболее вероятной причиной поднижнечелюстного лимфаденита у ребенка 5-9 лет является

а) инфекционная причина

б) одонтогенная причина

в) травматическая причина

г) дерматогенная причина

д) тонзилогенная причина

Правильный ответ – г
104. Для флегмоны орбиты характерно

а) экзофтальм, гнойные выделения из носа

б) ринит, конъюнктивит, снижение остроты зрения

в) слезотечение. Экзофтальм

г) экзофтальм, боль при пальпации глазного яблока, хемоз

д) хемоз, боль при пальпации за бугром верхней челюсти

Правильный ответ- г
105. Укажите оптимальное нахождение конца инъекционной иглы при проведении проводниковой анестезии у нижнечелюстного отверстия у детей

а) обязательно продвигать коней иглы в нижнечелюстное отверстие

б) требуется точность подведения иглы к устью отверстия

в) можно ввести  обезболивающий раствор в окружающие отверстие ткани

г) можно ввести обезболивающий раствор на 2 см кпереди от отверстия

д) этот метод обезболивания не применяется

Правильный ответ - в
106. Тактика по отношению к проведению туберальной анестезии при удалении временных жевательных зубов

а) обязательно проводить 

б) не требуется

в) сочетать с инфильтрационной

г) является методом выбора

д) не имеет значительных преимуществ перед инфильтрационной

Правильный ответ - д
107. Лучшим анестетиком для проведения периостотомии при гнойном периостите является у детей в возрасте от 3 до 5 лет

а) тримекаин 1%

б) новокаин 2% с добавлением адреналина

в) новокаин 2% без добавления адреналина

г) лидокаин 2% с добавлением адреналина

Правильный ответ - а
108. Максимально допустимая доза 2% новокаина для ребенка 5 лет

а) 1 мл

б) 2 мл

в) 5 мл

г) 10 мл

д) 20 мл

Правильный ответ - в
109. С нарушением техники мандибулярной анестезии следует связать

а) лицевой неврит

б) альвеолит в зоне  удаленного зуба

в) воспалительную контрактуру крыловидных мышц

г) крыловидно-нижнечелюстную гематому

д) ни один из перечисленных

Правильный ответ – в
110. Наиболее рациональным способом обезболивания при вскрытии абсцессов и флегмон челюстно-лицевой области у детей является

а) местная проводниковая анестезия

б) местная инфильтрационная анестезия с премедикацией

в) интубационный наркоз

г) масочный наркоз

д) внутривенный наркоз

Правильный ответ - г
111. Противопоказанием к использованию наркоза для санации полости рта у детей в поликлинике может явиться

а) возраст до 3-х лет

б) наличие острого респираторного заболевания

в) аллергия к местным анестетикам

г) болезнь Дауна

д) не названо

Правильный ответ - б
112. При удалении моляров верхней челюсти у детей целесообразна

а) проводниковая анестезия

б) инфильтрационная анестезия

в) общее обезболивание

г) аппликационная анестезия

д) акупунктура

Правильный ответ - б 

113. К привычно-костным повреждениям и заболеваниям ВНЧС относится

а) привычный вывих

б) остеоартрит

в) деформирующий юношеский артроз

г) синдром болевой дисфункции ВНЧС

Правильный ответ - б
114. При вторичном деформирующем остеоартрозе ВНЧС с одной стороны средняя линия подбородка смещена в сторону

а) пораженного сустава

б) противоположную поражению

Правильный ответ - а
115. К функциональным заболеваниям ВНЧС относится

а) неоартроз

б) деформирующий юношеский артроз

в) остеоартрит

г) аплазия мыщелкового отростка нижней челюсти

Правильный ответ - б
116. Функциональные заболевания ВНЧС чаще встречаются в возрастной группе

а) 8-11 лет

б) 12-15 лет

в) 3-7 лет

Правильный ответ - б
117. Смещение нижней челюсти при открывании рта ребенком с привычным вывихом левого ВНЧС происходит

а) влево

б) вправо

Правильный ответ - б
118. Симптом "хруста" при движениях нижней челюсти бывает при 

а) вторичном деформирующем остеоартрозе ВНЧС

б) привычном вывихе суставной головки

в) хроническом артрите

Правильный ответ - в
119. Симптом "щелчка" при движениях нижней челюсти возможен при
а) вторичном деформирующем остеоартрозе ВНЧС

б) привычном вывихе суставной головки

в) хроническом артрите ВНЧС
г) все перечисленные
Правильный ответ – г
120. Основным методом лечения детей с вторичным деформирующим остеоартрозом ВНЧС является

а) физиотерапия в сочетании с лечебной физкультурой

б) ограничение функции сустава в сочетании с противовоспалительной терапией

в) хирургическое в сочетании с ортодонтическим

г) шинирование в сочетании с физиотерапией

Правильный ответ - в
121. При вторичном двустороннем остеоартрозе ВНЧС с обеих сторон ребенку 5 лет показана

а) остеотомия ветвей нижней челюсти с последующим вытяжением по Лимбергу

б) остеотомия ветвей нижней челюсти с одномоментной костной пластикой

Правильный ответ - б
122. Наиболее достоверным симптомом хронического неспецифического паротита является

а) наличие припухлости околоушно-жевательной области

б) сухость во рту

в) наличие в анамнезе эпидемического паротита

г) мутная с примесями слюна

д) все перечисленное

Правильный ответ - г
123. Чаще воспаляется  

а) подъязычная слюнная железа

б) поднижнечелюстная слюнная железа

в) околоушная слюнная железа

г) малые слюнные железы в толще мягкого неба

д) малые слюнные железы в толще щеки

Правильный ответ - в
124. Показанием к проведению слюногонной диеты в детском возрасте служит

а) острый воспалительный процесс с выраженным отеком

б) гнойное отделяемое из протока при затрудненном слюноотделении

в) достаточный слюноотток при мутной слюне

г) стадия ремиссии

д) у детей не используется

Правильный ответ - в
125. Для лечения хронического сиалоденита ограниченно применяют

а) новокаиновые блокады

б) вскрытие воспалительного инфильтрата железы

в) спиртовые компрессы

г) компрессы с димексидом

д) иммунотерапию

Правильный ответ - б
126. При эпидемическом паротите в первую очередь следует

а) изолировать больного

б) немедленно ввести противопаротитную сыворотку

в) госпитализировать больного

Правильный ответ - а

127. Сиалоденит - это 

а) боль в области слюнной железы

б) дистрофия слюнной железы

в) склероз слюнной железы

г) воспаление слюнной железы

д) воспаление протоков слюнной железы

Правильный ответ – г
128. При диагностике новообразований у детей ведущим методом является

а) рентгенологический

б) макроскопия послеоперационного материала

в) цитологический

г) морфологический (гистологический)

Правильный ответ - г
129. Высокая степень дифференцировки клеточных элементов характерна для новообразований

а) доброкачественных

б) злокачественных

Правильный ответ - а
130. Выберите метод лечения ретенционной кисты нижней губы

а) цистотомия

б) цистэктомия

в) электрокоагуляция

г) криодеструкция

д) иссечение в пределах здоровых тканей

Правильный ответ - д
131. С большей вероятностью воспаляются

а) фиброма

б) гемангиома

в) лимфогиома

Правильный ответ - в
132. К одонтогенным опухолям относятся

а) миксома челюсти

б) эозинофильная гранулема

в) амелобластома

Правильный ответ - в
133. Клиническими признаками, сходными с обострением хронического остеомиелита, характеризуется

а) остеогенная саркома

б) саркома Юинга

в) фиброзная дисплазия

Правильный ответ - б
134. Перечислите заболевания, с которыми следует дифференцировать редикулярную кисту нижней челюсти

а) саркома

б) хронический остеомиелит 

в) зубосодержащая киста

Правильный ответ – в
135. При остром остеомиелите челюсти и остром периодонтите имеются сходные патологоанатомические изменения костной ткани

а) тромбоз кровеносных сосудов

б) инфильтрация костномозговых пространств нейтрофилами и лакунарная резорбция костных балок

в) образование костных секвестров в хронической стадии

г) отек и инфильтрация костных каналов нейтрофилами и тромбоз кровеносных сосудов

д) некроз костного вещества

Правильный ответ - б
136. Вторичный остеомиелит твердого неба чаще возникает как осложнение

а) абсцесса твердого неба

б) несвоевременного удаления причинного зуба

в) нерадикального вскрытия абсцесса твердого неба

Правильный ответ - в
137. Для острого остеомиелита челюсти характерна боль

а) постоянная в челюсти и нескольких соседних зубах

б) ночная, приступообразная только в зубах

в) в участке челюсти и причинном зубе

г) в зубах только во время приема горячей пищи

Правильный ответ - а

138. Наиболее достоверным дифференциально-диагностическим признаком хронического гиперпластического остеомиелита и опухоли челюстных костей служит

а) наличие в анамнезе одонтогенного воспаления в исследуемой области

б) результат пробной противовоспалительной терапии

в) рентгенологическая характеристика

г) данные патоморфологии

д) не назван

Правильный ответ - г
139. Первые рентгенологические признаки деструкции челюстей у детей при остеомиелите выявляются

а) на 4-5 сутки

б) на 6-8 сутки

в) на 10-12 сутки

г) через 3 недели

д) через 4 недели

Правильный ответ - в
140. Обязательным компонентом  лечения хронического остеомиелита челюстей является

а) антибиотикотерапия

б) общеукрепляющая и стимулирующая иммунитет терапия

в) специфическая терапия

г) хирургическое лечение

д) не назван.

Правильный ответ - г
141. Какой исход остеомиелита челюстных костей является особенностью детского возраста

а) адентия

б) образование дефекта кости

в) задержка роста челюстей

г) патологический перелом челюсти

Правильный ответ - в
142. Исходами хронического остеомиелита, перенесенного в детском возрасте, являются

а) выздоровление

б) микрогения

в) дефект челюсти

г) адентия

д) возможно любое из перечисленных

Правильный ответ - д
143. В диагностике актиномикотического хронического остеомиелита наибольшее значение имеет

а) клиническая картина

б) иммунограмма

в) кожная проба

г) анализ крови клинический

д) бактериоскопия

Правильный ответ - д
144. При гематогенном остеомиелите у детей чаще поражается

а) тело нижней челюсти

б) мыщелковый отосток нижней челюсти

в) альвеолярный отросток нижней челюсти

г) альвеолярный отросток верхней челюсти

д) нет закономерности

Правильный ответ - б
145. Длительность реабилитационного периода для больных гематогенным остеомиелитом

а) до момента клинического выздоровления

б) стойкая ремиссия в течение года

в) до периода формирования временного прикуса

г) до окончания роста челюстных костей

д) не назван

Правильный ответ - г
146. Тяжесть течения гематогенного остеомиелита определяет

а) септический фон заболевания

б) возраст ребенка

в) преимущественное поражение верхней челюсти

г) деструктивный характер процесса

д) деструктивные, деструктивно-продуктивная и гиперпластическая формы хронического остеомиелита

Правильный ответ - а

147. Омертвевший участок кости при гематогенном остеомиелите челюсти у детей оптимально удаляют

а) через 3 недели после начала лечения

б) через 5-8 недель после начала лечения

в) перед полным отделением его от здоровой кости

г) после полного отделения его от здоровой кости

д) после прекращения гноетечения из свищевых ходов

Правильный ответ - г
148. У ребенка с хроническим гематогенным остеомиелитом челюсти во время операции удалены кусочки некротизированной кости. Однако воспалительные явления продолжались с прежней интенсивностью ввиду
а) недостаточно тщательно проведенной операции

б) несвоевременно выполненной операции

в) ослабления защитных сил организма

г) недостаточностью антибактериальной терапии

Правильный ответ - б
149. Гематогенный остеомиелит чаще встречается в возрасте

а) от рождения до 6 мес.

б) от рождения до 1 года

в) от рождения до 3-х лет

г) от 3-х до 5 лет

д) от3-х до 7 лет

Правильный ответ - в
150. Наиболее часто возбудителем гематогенного остеомиелита у новорожденных и детей младшего возраста является

а) стафилококк

б)  стафилококк и стрептококк

в) стрептококк

г) менингококк

д) синегнойная палочка

Правильный ответ - а

151. Устранение рубцовых деформаций мягких тканей лица у детей показано

а) через 1-2 мес. после заживления раны

б) через 7-8 мес. после заживления раны

в) не ранее 18-летнего возраста 

Правильный ответ - б
152. Сроки первичной хирургической обработки ран мягких тканей лица с наложением глухого шва

а) 24 часа

б) до 36 часов

в) до 48 часов

г) до 72 часов

д) до 96 часов

Правильный ответ - в
153. Сроки первичной отсроченной хирургической обработки ран мягких тканей лица с наложением глухого шва

а) 24 часа

б) до 36 часов

в) до 48 часов

г) до 72 часов

д) до 5 суток

Правильный ответ - г
154. При временной остановке кровотечения из лицевой артерии местом пальцевого прижатия является точка в области

а) ветви нижней челюсти  впереди козелка уха соответствующей стороны

б) основания нижней челюсти соответственно подбородочному отверстию

в) у 7-го шейного позвонка

г) у края нижней челюсти впереди жевательной мышцы

Правильный ответ - г         

155. Шины, фиксирующие фрагменты нижней челюсти при переломах у детей рекомендуется снимать не ранее, чем через

а) 1 неделю

б) 2 недели

в) 3 недели

г) 4 недели

Правильный ответ - г
156. Диспансерное наблюдение ребенка с переломом мыщелкового отростка нижней челюсти продолжается до

а) выявления рентгенологических признаков костной мозоли в области перелома

б) формирования постоянного прикуса

в) 1-2-х лет после травмы

г) 16-18-летнего возраста

Правильный ответ - г
157. Средняя продолжительность листа нетрудоспособности по уходу за ребенком в связи с острым гнойным периоститом

а) 1 сутки

б) до 7 суток

в) до 10 суток

г) до 14 суток

д) не требуется

Правильный ответ - б
158. В возрасте до 7 лет причиной одонтогенной инфекции чаще является 

а) постоянный моляр

б) временные резцы

в) временные клыки

г) первый временный моляр

д) второй временный моляр

Правильный ответ - г
159. Острый периодонтит и острый периостит у детей дифференцируют на основании

а) перкуторной боли в причинном зубе

б) перкуторной боли в соседних с причинным зубом зубах

в) воспалительным изменениям с одной стороны альвеолы

г) отечности мягких тканей лица

д) наличия сглаженности переходной складки

Правильный ответ - д
160. Для острого периостита характерна боль

а) в причинном зубе

б) в половине челюсти

в) в участке челюсти

г) в причинном и нескольких соседних зубах

д) соответственно направлению ветвей тройничного нерва

Правильный ответ - в
161. Острый периостит отличается от острого периодонтита у ребенка

а) затрудненным открыванием рта

б)  болезненной перкуссией причинного зуба
в) воспалением десны

г) повышением температуры тела

д) наличием сглаженности переходной складки

Правильный ответ - д
162. Периостит от периодонтита отличает воспаление

а) костного мозга и десны

б) костного мозга

в) десны

г) периодонта

д) мягких тканей лица

Правильный ответ - в
