  ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

Выберите один правильный ответ

1. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПИОДЕРМИИ ПРИМЕНЯЮТ МАЗИ
1) 2 % неомициновая					
2) 	0,25 % оксолиновая					 
3) клотримазол (канестен)	
4) 	зовиракс
						
[bookmark: _GoBack]2. ВЫБЕРИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПРИ ГЕРПАНГИНЕ В ПЕРВЫЕ 2-3 ДНЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) ферменты
2) антисептики
3) антибиотики
4) противовирусные препараты

3. НАЗНАЧЬТЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ПЕРОРАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ ПРИ ОГС В ПЕРИОД ВЫСЫПАНИЙ
1) тетрациклин
2) виролекс
3) сульфадиметоксин
4) клотримазол

4. ЭПИТЕЛИЗАЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ПРИ ГЕРПАНГИНЕ ПРОИСХОДИТ ЧЕРЕЗ
1) 1-2 дня 
2) 3-4 дня
3) 5-6 дней
4) 10-12 дней

5. НИСТАТИН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МОЛОЧНИЦЫ НАЗНАЧАЮТ ИЗ РАСЧЕТА В СУТОЧНОЙ ДОЗЕ НА 1 КГ МАССЫ ТЕЛА
1) 50 000 ЕД
2) 100 000 ЕД
3) 150 000 ЕД
4) 200 000 ЕД

6. НАСИЛЬСТВЕННОЕ ОТТОРЖЕНИЕ НАЛЕТА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ КАНДИДОЗА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К
1) стабилизации состояния
2) более быстрому выздоровлению
3) развитию генерализованной формы
4) не вызывает изменений

7. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПИОДЕРМИИ ВНУТРЬ НАЗНАЧАЮТ
1) противогрибковые, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
2) сульфаниламиды, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
3) противовирусные, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
4) кортикостероиды, десенсибилизирующие препараты, поливитамины

8.  ПРИ ПИОДЕРМИИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ И КОЖЕ ГУБ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ и языка
4) прозрачные корочки, фиксированные в центре

9.  ТРАВМАТИЧЕСКУЮ ЭРОЗИЮ СЛИЗИСТОЙ НИЖНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ КОНЧИКА ЯЗЫКА У ДЕТЕЙ 1-2 МЕС. ЖИЗНИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЗЫВАЮТ
1) средства гигиены полости рта новорожденных
2) игрушки с острыми гранями
3) преждевременно прорезавшиеся зубы
4) соски, резиновые рожки на бутылочках

10.  ПРИ АТОПИЧЕСКОМ (ЭКЗЕМАТОЗНОМ) ХЕЙЛИТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РЕКОМЕНДОВАТЬ
1) антибактериальную терапию
2) диету с исключением аллергенов
3) антигрибковую терапию
4) противовирусную терапию

11.  ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ОГС ИСПОЛЬЗУЮТ 
1) 1% раствор тримекаина
2) 2% раствор новокаина 
3) 10% раствор лидокаина в спрее
4) 10% взвесь анестезина в масле

12.  ПРИ КАНДИДОЗЕ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ РАСТВОР  ГИДРОКАРБОНАТА НАТРИЯ
1) 1-2%
2) 4-5 %
3) 10-15%
4) 20-30%

13.  СПОСОБСТВУЕТ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИИ И БЫСТРО УЛУЧШАЕТ САМОЧУВСТВИЕ  БОЛЬНОГО МЭЭ
1) курс антибиотиков широкого спектра действия
2) противовирусные препараты во внутрь и местно
3) внутривенное введение тиосульфата натрия
4) растворы натрия салицилата в возрастной дозировке

14.  ПРИ ПИОДЕРМИИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ ГНОЙНЫЕ КОРКИ РАЗМЯГЧАЮТ РАСТВОРОМ ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА
1) 1% 
2) 3%
3) 5%
4) 10%

15.  УСПЕХ ЛЕЧЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ЭРОЗИЙ И ДЕКУБИТАЛЬНЫХ ЯЗВ ОПРЕДЕЛЯЕТ 
1) выбор обезболивающих средств
2) устранение травмирующего слизистую оболочку фактора
3) применение определенных дезинфицирующих средств
4) применение определенных кератопластических средств

16.  ПРИ КАНДИДОЗЕ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА ВЫЯВЛЯЮТ
1) белый творожистый налет
2) фибринозный налет
3) папулы
4) «пятна» Филатова-Коплика

17.  ПРОЯВЛЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА В ПОЛОСТИ РТА
1) папулы округлой или овальной формы
2) гнойные корки на губах
3) афты, сливающиеся эрозии
4) энантемы

18.  ПРИ ХИМИЧЕСКИХ КИСЛОТНЫХ ОЖОГАХ НЕЙТРАЛИЗАЦИЮ ПРОВОДЯТ РАСТВОМ НАТРИЯ ГИДРОКАРБОНАТА
1) 1-2 %
2) 5-10%
3) 10-20%
4) 20-30%
	
19.  СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО ПОЛОЖИТЕЛЕН ПРИ 
1) пузырчатке
2) сифилисе
3) многоформной эритеме
4) пиодермии

20.  ДЛЯ СУХОЙ ФОРМЫ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ХАРАКТЕРНО:
1) застойная гиперемия на красной кайме
2) чешуйки, плотно фиксированные в центре и приподнятые по краям
3) эрозии
4) массивные гнойные корки

21.  ГЕОГРАФИЧЕСКИЙ ЯЗЫК ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ
1) нитевидные сосочки темного цвета резко увеличены в размере
2) неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) обильный белый налет на спинке языка

22.  КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ СЛЕДУЕТ ПРОВЕСТИ ПРИ
1) кандидозе
2) ХРАС е
3) Язвенно-некротическом стоматите неясной теологии
4) ОГС

23.  ДЛЯ АППЛИКАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА ПРИМЕНЯЮТ
1) 1 % раствор новокаина
2) 5 % взвесь анестезина в глицерине 
3) 10 % спрей лидокаина
4) 10 % взвесь анестезина в масле

24.  ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА	(ХРАС) ХАРАКТЕРНЫ
1) множественные пузырьковые высыпания, в том числе на красной кайме губ
2) острый катаральный гингивит
3) единичные эрозии округлой или овальной формы, покрытые фибринозным налетом
4) пузыри на разных участках слизистой оболочки рта

25.  ЭТИОЛОГИЯ ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА (ОГС)
1) грибковая
2) инфекционная
3) вирусная
4) инфекционно-аллергическая

26.  ДЛЯ ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ КАНДИДОЗЕ НЕОБХОДИМО
1) обезболить слизистую оболочку, провести антисептическую обработку и аппликацию маслом шиповника
2) удалить верхний рыхлый слой налета, обработать 1 –2 % раствором гидрокарбоната натрия и затем канестеном или клотримазолом
3) обезболить, провести антисептическую обработку, смазать неомициновой, синтомициновой мазями
4) обезболить, смазать мазью ацикловир

27.  ПРИ АНГУЛЯРНОМ ХЕЙЛИТЕ ГРИБКОВОЙ ЭТИОЛОГИИ В УГЛАХ РТА 
ОБРАЗУЮТСЯ
1) эрозии с гнойным отделяемым
2) “медовые” корки
3) эрозии с влажным белым налетом	
4) лихенизация, трещины, мокнутие


28.  АФТЫ БЕДНАРА ВСТРЕЧАЮТСЯ У ДЕТЕЙ
1) первых месяцев жизни
2) 2-3 лет
3) школьного возраста
4)  подростков

29.  КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ ТРАВМЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  ПОЛОСТИ РТА
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний



30. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛИМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) папула
2) эрозия
3) пузырёк
4) корка

31.  ОГС У ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ПРИ
1) наличии сопутствующих заболеваний
2) утрате пассивного иммунитета
3) аллергизации организма
4) нарушении режима питания

32.  ЧАСТОТА ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном

33.  ЭКССУДАТИВНЫЙ ДИАТЕЗ В АНАМНЕЗЕ ХАРАКТЕРЕН ПРИ 
1) афтах Беднара
2) молочнице
3) инфекционном хейлите
4) атопическом (экзематозном) хейлите

34.  ВОЗРАСТ ДЕТЕЙ, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО БОЛЕЮЩИХ ОГС
1) ясельный
2) дошкольный
3) младший школьный
4) старший школьный

35.  ПРИ АНГУЛЯРНОМ ХЕЙЛИТЕ ГРИБКОВОЙ ЭТИОЛОГИИ В УГЛАХ РТА 
ОБРАЗУЮТСЯ
1) эрозии с гнойным отделяемым
2) «медовые» корки
3) эрозии с влажным белым налетом
4) кровяные массивные корки

36.   ДЛЯ ДЕТЕЙ  ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ	 ХАРАКТЕРНЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) ОГС
2) афты Беднара
3) ХРАС
4) МЭЭ

37.  ОБРАЗОВАНИЕ ПУЗЫРЬКОВ НА КОЖЕ ЛИЦА ХАРАКТЕРНО ПРИ
1) ОГС
2) МЭЭ
3) ХРАС
4) лейкоплакии

38.  ПОВЕРХНОСТНЫЕ ГРИБКОВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ВЫЗЫВАЮТ
1) эпидермофиты
2) актиномицеты
3) трихофиты
4) кандида

39.  ВОЗБУДИТЕЛЕМ МОЛОЧНИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) фузобактерии
2) грибы Сandida
3) актиномицеты
4) спирохеты

40.  АТИПИЧНАЯ ФОРМА МЭЭ НАЗЫВАЕТСЯ СИНДРОМОМ
1) Бехчета
2) Шегрена
3) Розенталя
4) Стивенса-Джонсона

41.  ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МОЛОЧНИЦЫ ПРИМЕНЯЮТ МАЗИ
1) теброфеновую, оксолиновую
2) клотримазол, канестен
3) зовиракс, ацикловир
4) неомициновую, тетрациклиновую

42.   ДЛЯ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ЭРОЗИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ  РТА ХАРАКТЕРНЫ
1) единичные эрозии округлой или овальной формы резко болезненные
2) единичные эрозии неправильных очертаний слабо болезненные или безболезненные
3) пузыри на разных участках слизистой оболочки полости рта 
4) острый катаральный гингивит

43.   ЭТИОЛОГИЯ ПИОДЕРМИИ 
1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная

44.   ЭТИОЛОГИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА (ХРАС)
1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная

45.  ЭТИОЛОГИЯ ГЕРПАНГИНЫ
1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная

46.  ЭТИОЛОГИЯ МОЛОЧНИЦЫ
1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная

47. ЭТИОЛОГИЯ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЫ (МЭЭ)
1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная

48.  ЧАСТОТА ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ МОЛОЧНИЦЕ
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном

49. ЧАСТОТА ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ПИОДЕРМИИ
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном

50. ЧАСТОТА ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ АФТОЗНОМ СТОМАТИТЕ
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном

