Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области
1.ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ПЕРИОСТИТА С ОСТЕОМИЕЛИТОМ (В ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ), КИСТОЙ И ОСТЕОМОЙ ПРОВОДЯТ НА ОСНОВАНИИ 
1. анамнестических данных 
2. клинико-рентгенологических данных 
3. инцизионной биопсии 
4. цитологических данных 

2.ПРИ ПЕРИОСТИТЕ ЧЕЛЮСТИ ПАЦИЕНТ В ОСНОВНОМ ЖАЛУЕТСЯ НА БОЛЬ В 
1. челюсти при смыкании зубов 
2. причинном зубе и при глотании 
3. челюсти и припухлость лица 
4. в нескольких зубах при жевании 

3.ОТЁК ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ 
1. премоляров 
2. первого и второго моляров 
3. третьего моляра 
4. центральных и боковых резцов 

4.ОТЁК ПОДГЛАЗНИЧНОЙ ОБЛАСТИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ 
1. клыка и премоляра 
2. второго и третьего моляров 
3. первого и второго моляров 
4. бокового резца и первого премоляра 

5.ОТЁК ЩЁЧНОЙ И СКУЛОВОЙ ОБЛАСТИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ 
1. клыка и премоляров 
2. резцов и клыка 
3. премоляров 
4. моляров 

6.БОЛЕЗНЕННОЕ ГЛОТАНИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ 
1. премоляров нижней челюсти с язычной стороны 
2. премоляров верхней челюсти с вестибулярной стороны 
3. премоляров верхней челюсти с нёбной стороны  
4. моляров нижней челюсти с язычной стороны 

7.ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ОТЁКА МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА ПРИ ПЕРИОСТИТЕ БОЛЬ В ЗУБЕ 
1. усиливается 
2. не меняет интенсивности 
3. уменьшается 
4. становится более локализованной 

8.ПЛОТНЫЙ БОЛЕЗНЕННЫЙ ИНФИЛЬТРАТ С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТОРОНЫ В ОБЛАСТИ РАЗРУШЕННОГО ЗУБА 3.6 ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 
1. острого периодонтита 
2. острого остеомиелита нижней челюсти 
3. острого гнойного периостита нижней челюсти 
4. обострения хронического остеомиелита нижней челюсти 

9.ПРЕИМУЩЕСТВЕННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ОСТРОГО ГНОЙНОГО ПЕРИОСТИТА ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 
1. нёбная 
2. язычная 
3. вестибулярная 
4. ретромолярная 

10.В КОМПЛЕКС ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПЕРИОСТИТА ВХОДИТ 
1. криотерапия 
2. химиотерапия 
3. электрокоагуляция
4. физиотерапия 

11.ВЕРОЯТНОЙ ОДОНТОГЕННОЙ ПРИЧИНОЙ ФОРМИРОВАНИЯ СУБПЕРИОСТАЛЬНОГО АБСЦЕССА ЯВЛЯЕТСЯ 
1. глубокий кариес 
2. острый гнойный пульпит 
3. хронический фиброзный периодонтит
4. обострившийся гранулирующий периодонтит 

12.ДЛЯ ПЕРИОСТИТА ЧЕЛЮСТЕЙ ХАРАКТЕРНА КЛИНИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА 
1. безболезненная деформация тела нижней челюсти, при пальпации определяются плотные, безболезненные участки 
2. боль в причинном зубе, увеличение регионарных лимфатических узлов, отёк мягких тканей лица, сглаженность переходной складки, гиперемия слизистой оболочки на уровне причинного зуба 
3. наличие секвестров на рентгенограмме и свищей в полости рта 
4. цианотичность кожи на стороне поражения, множественные свищевые ходы 

13.ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ВРАЧА ПРИ ОСТРОМ ГНОЙНОМ ПЕРИОСТИТЕ ЧЕЛЮСТИ СОСТОИТ В 
1. пломбировании канала, назначении физического лечения 
2. вскрытии поднадкостничного абсцесса, дренировании раны 
3. ампутации корня причинного зуба 
4. резекции верхушки корня причинного зуба

14.КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПЕРИОСТИТА ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 
1. гематома лица 
2. гиперемия лица 
3. выбухание подъязычных валиков 
4. отёк переходной складки 

15.ОТТОК ГНОЯ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА С НЁБНОЙ СТОРОНЫ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ 
1. послойным рассечение тканей с последующим ушиванием раны 
2. иссечением участка слизистой оболочки над инфильтратом треугольной формы 
3. линейным разрезом на всю длину инфильтрата 
4. дренированием воспалительного очага резиновым катетером 

16.НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИЧИНОЙ ОСТРОГО ГНОЙНОГО ПЕРИОСТИТА ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЮТСЯ 
1. премоляры 
2. моляры 
3. резцы 
4. клыки 

17.ВЫРАЖЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ ОРГАНИЗМА СОПРОВОЖДАЕТ 
1. острый периодонтит 
2. хронический остеомиелит 
3. острый остеомиелит 
4. хронический периодонтит 

18.В КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ВХОДИТ ТЕРАПИЯ 
1. лучевая 
2. фотодинамическая 
3. антибактериальная 
4. мануальная 

19. В ДЕНЬ ОБРАЩЕНИЯ ПРИ АБСЦЕССЕ ЧЕЛЮСТНО-ЯЗЫЧНОГО ЖЕЛОБКА НЕОБХОДИМО 
1. назначить физиотерапевтическое лечение 
2. начать иглорефлексотерапию 
3. вскрыть гнойный очаг 
4. сделать новокаиновую блокаду 

20.Осложнением флегмоны и абсцесса языка является:
1. менингоэнцефалит
2. рубцовый выворот нижней губы
3. стеноз верхних дыхательных путей
4. тромбоз венозных синусов головного мозга

21.Отдаленным местным осложнением абсцесса крыловидно-нижнечелюстного пространства  является:
1. менингоэнцефалит
2. мышечная контрактура
3. абсцесс головного мозга
4. рубцовый выворот нижней губы
5. тромбоз венозных синусов головного мозга

22.Общие признаки абсцесса челюстно-язычного желобка и флегмоны окологлоточного пространства - это
1. сильные боли при глотании и припухлость подчелюстной области
2. припухлость подчелюстной области и контрактура
3. контрактура и сильные боли при глотании

23.При неблагоприятном течении абсцесса челюстно-язычного желобка инфекция может распространяется 
1. к корню языка
2. в субдуральное пространство
3. в околоушную слюнную железу
4. в крыло-небное венозное сплетение
5. в венозные синусы головного мозга

24.Выполняя разрез при лечении абсцесса челюстно-язычного желобка можно повредить
1. язык
2. язычный нерв
3. скуловую кость
4. лицевую артерию
5. околоушную слюнную железу

25.При неблагоприятном течении абсцессе крыловидно-нижнечелюстного пространства инфекция распространяется в
1. средостение
2. субдуральное пространство 
3. околоушную слюнную железу 
4. крыло-небное венозное сплетение 

26.ЛУЧШИМ ПРОФИЛЕМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ОБЛАДАЮТ НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
1. неселективные ингибиторы циклооксигеназы 1 и 2 
2. высокоселективные ингибиторы циклооксигеназы 2 
3. селективные ингибиторы циклооксигеназы 1 
4. селективные ингибиторы циклооксигеназы 2 

28.ОТ ПРЕМОЛЯРОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЛИМФА ОТТЕКАЕТ В ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ 
1. заглоточные 
2. околоушные 
3. поднижнечелюстные 
4. сосцевидные 

28.УСИЛЕНИЕ ПРОНИЦАЕМОСТИ И ЭКССУДАЦИИ, КЛЕТОЧНОЙ ИНФИЛЬТРАЦИИ В СТЕНКЕ ЛИМФАТИЧЕСКОГО СОСУДА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 
1. лимфаденита 
2. лимфангита 
3. абсцесса 
4. аденофлегмоны 

29.ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТОРОЖЕВОГО ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА СЛЕДУЕТ ВЫПОЛНИТЬ 
1. мультиспиральную компьютерную томографию 
2. конусно-лучевую компьютерную томографию 
3. ядерно-магнитнорезонансную томографию 
4. радиоизотопную лимфографию 

30.КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОКАЗАНО ПРИ 
1. абсцедирующем гнойном лимфадените 
2. аденофлегмоне 
3. остром гнойном лимфадените 
4. остром серозном лимфадените 
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