Примеры тестовых заданий для подготовки к экзамену по дисциплине «Хирургия полости рта»
Выберите один правильный ответ
1. ГИПОСТЕЗИЯ     МЯГКИХ     ТКАНЕЙ    ПОРАЖЕННОГО     УЧАСТКА ЧЕЛЮСТИ  ПРИ ОСТРОМ ОДОНТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ -  СИМПТОМ
1) Брудзинского
2) нагрузки 
3) Венсана
4) вазопареза

2.	ПРИ   РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ   ИССЛЕДОВАНИИ   ЧЕЛЮСТИ   В ОСТРОЙ	СТАДИИ	ОДОНТОГЕННОГО	ОСТЕОМИЕЛИТА ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ
1)	очаги деструкции костной ткани без четких границ
2) только изменения, характеризующие предшествующий одонтогенный патологический процесс 
3) на фоне деструкции костной ткани тени различной величины и формы
4) очаги остеосклероза

3. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ  НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ С
1) абсцессами и флегмонами
2) нагноившейся одонтогенной кистой
3) невралгией тройничного нерва
4) острым (или обострившимся хроническим) периодонтитом

4. КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ ВКЛЮЧАЕТ 
1) хирургическое вмешательство
2) медикаментозную терапию  
3) фитотерапию
4) физические методы

5. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРОМ ОДОНТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ЧЕЛЮСТИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ  В
1) удалении причинного зуба
2) периостотомии в области причинного зуба, дренировании
3) удалении причинного зуба, широкой периостотомии челюсти с одной стороны альвеолярного отростка, дренировании
4) удалении причинного зуба, широкой периостотомии челюсти с двух сторон альвеолярного отростка, дренировании

6. ЦЕЛЬЮ ШИРОКОЙ  ПЕРИОСТОТОМИИ ПРИ ОСТРОМ ОДОНТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) эвакуация гноя
2) создание внутричелюстной декомпрессии
3) профилактика спонтанного перелома челюсти
4) снижение напряжения тканей в области воспалительного процесса

7.ДЕКОМПРЕССИВНАЯ ОСТЕОПЕРФОРАЦИЯ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ ФАЗЫ ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ
1) эвакуации гноя
2) профилактики патологического перелома челюсти
3) проведения внутрикостного лаважа
4) введения лекарственных средств в очаг воспаления

8.	В МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО ОСТРЫМ ОДОНТОГЕННЫМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ ЧЕЛЮСТИ ВХОДИТ ТЕРАПИЯ
1) противовоспалительная
2) десенсибилизирующая
3) гипотензивная
4) дезинтоксикационная

9. ДЛЯ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ ПРИМЕНЯЮТ
1) антибиотики широкого спектра действия, обладающие остеотропным действием 
2) сульфаниламиды
3) нитрофураны
4) глюкокортикоиды

10.ИЗ ФИЗИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ ПРИМЕНЯЮТ
1) гипербарическую оксигенацию
2) электрофорез
3) массаж
4) ультрафиолетовое облучение

11. ПРИ НЕБЛАГОПРИЯТНОМ ТЕЧЕНИИ ОСТРЫЙ ОДОНТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ ЧЕЛЮСТИ МОЖЕТ ОСЛОЖНЯТЬСЯ
1) флегмонами
2) рубцовой контрактурой
3) сепсисом
4) тромбозами

12. ПОСТОЯННАЯ БОЛЬ В ЗУБЕ, УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПРИ НАГРУЗКЕ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1-острого пульпита 
2-острого периодонтита 
3-острого периостита 
4-острого остеомиелита 

13. ПЛОТНЫЙ БОЛЕЗНЕННЫЙ ИНФИЛЬТРАТ С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТОРОНЫ В ОБЛАСТИ РАЗРУШЕННОГО ЗУБА 36 ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
1-острого периодонтита 
2-острого гнойного периостита нижней челюсти 
3-острого остеомиелита нижней челюсти 
4-обострения хронического остеомиелита нижней челюсти 

14.МЕСТНЫЕ ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТА ПРИ ПЕРИКОРОНИТЕ
1-боль в языке
2-боль во втором моляре
3-боль при глотании
[bookmark: _GoBack]4-ограничение открывания рта
5-припухлость слизистой оболочки над зубом мудрости

15.Распространение гнойного воспалительного процесса при остром перикоронарите:
1-Ретромолярный периостит
2-Флегмона поднижнечелюстного треугольника
3-Флегмона в области жевательной мышцы
4-Флегмона околоушно-жевательной области
5-Передний медиастинит

