РАЗДЕЛ 1 ОБЩЕЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ЛИЦЕ И В ПОЛОСТИ РТА. ОБЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ МЕСТНОМ ОБЕЗБОЛИВАНИИ.ОСОБЕННОСТИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ И УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ У ЛИЦ С СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ. ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБА
ТЕМА 1.1

«ОБЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ
ПРИ МЕСТНОМ ОБЕЗБОЛИВАНИИ»
1.Причины общих осложнений местной анестезии:

A.Недостаточно собранный анамнез
Б.   Сопутствующие заболевания
B. Аллергические реакции к местным анестетикам
Г.   Психоэмоциональное напряжение пациента
Д.   Все ответы правильные
2.Можно ли продолжить хирургическое вмешательство после выведения
пациента из коллапса при отсутствии экстренных показаний?

А. Да 
Б.   Нет
3.Определите соответствие. Сознание при
A.. Обмороке       а)   Сохраняется
Б.   Коллапсе       б)  Теряется
B.  Шоке
 в)   Иногда теряется
4.Какие вводят препараты, оказывая первую помощь при анафилактиче​ском шоке?

A..Ангигистаминные
Б.  Сердечные гликозиды
B. Глюкокортикоидпыс
Г.  Болеутоляющие
Д.  Адреналин
5.Показана ли госпитализация больного после выведения его из анафилак​тического шока?

А.  Да 
Б.   Нет
6.Какие лекарственные препараты применяют для оказания помощи при
коллапсе?

A.  Таблетка валидола под язык
B.   20 мл 40% р-ра глюкозы и 0,5 мл кордиамина внутривенно
В.   1% р-р димедрола внутримышечно
Г.   Вдыхание паров нашатырного спирта
Д.   100 мг предиизолона или гидрокортизона внутримышечно
Е.   Все ответы правильные
Л .  Определите соответствие.

7.Диагностические симптомы обморока, коллапса, шока:

A.Обморок          а)   Слабый частый пульс
Б.   Коллапс         б)   Слабый редкий пульс
B. Шок                  в)   Потеря сознания
г) Судорожные сокращения мышц
д) Падение АД
е) Расширение зрачка
ж) Сужение зрачка

8. При местном обезболивании пациенту ввели 2 мл 10% р-ра лидокаина, после чего появилась резкая бледность кожных покровов, поверхностное дыхание, напряженный, слабый, частый пульс, головокружение, голов​ная боль, слабость, тошнота, рвота, чувство страха./ Какие лекарствен​ные препараты надо ввести для оказания помощи?

A.Вдыхание паров нашатырного спирта

Б. В/в ввести 20 мл 40% р-ра глюкозы и 2 мл 5% р-ра аскорбиновой кислоты

B.В/в седуксен (реланиум) 10-20 мг., т.е. 2,0-4,0 мл

Г. В/в 0,5 мл 0,05% р-ра строфантина и 1мл кордиамина Д.  В/в 10 мл 10?^ р-ра хлорида кальция Е.   Все ответы правильные

9.Порядок действия врача-стоматолога при оказании помощи больному в обморочном состоянии:

A..Измерить АД и ввести подкожно раствор кофеина
Б.  Создать приток свежего воздуха

B. Придать горизонтальное положение

 Г. Обтереть лицо полотенцем, смоченным  в холодной воде, дать вдохнуть пары нашатырного спирта

10. Может ли развиться анафилактический шок на введенный анестетик че​рез 12 часов после манипуляции?

А..  Да 
Б.   Нет

11.После мандибулярной анестезии 4 мл 2% р-ра новокаина через 3 минуты
у пациента возникла обшая слабость, головная боль, беспокойство,
обильное потоотделение, зуд ладоней, тахикардия, затруднение дыхания,
резкое падение АД. Какое общее осложнение развилось у пациента?

A..Приступ бронхиальной астмы
Б. Интоксикация

B.Анафипактическая реакция
Г. Инфаркт миокарда

Д. Предобморочное состояние

12.Укажите последовательность действия врача при аллергической реак​ции немедленного типа на введение местного анестетика.

  A..  Введение антигистаминных препаратов в/в

   Б.   Придать полугоризонтальное положение больного в кресле, обеспечить ингаляцию кислорода

B.Введение сердечных препаратов и диуретиков
Г. Вызвать бригаду реаниматологов

Д. Внутривенное введение глюкокортикоидного препарата 
Е.   Обколоть место введения анестетика 0,5 мл 0,1% р-ра адреналина на физ​растворе

13.Укажите правильные ответы.  Клинические признаки развившегося коллапса:

A..Потеря больным сознания

Б.  Стойкое падение артериального давления

B. Нарушение сердечной деятельности

Г.  Апноэ и остановка сердечной деятельности 

Д. Судороги

С/

                                                      ТЕМА 1.2

                                                      «ОБЩЕЕОБЕЗБОЛИВАНИЕ.

               ОСНОВЫ РЕАНИМАЦИИ»

14.  Укажите наиболее правильный и полный ответ.

  A.Общая анестезия - совокупность мероприятий, способствующих отключе​нию сознания и предотвращению болевых реакций, сопровождающих хи​рургическое вмешательство

Б. Общая анестезия - временно искусственно вызванное состояние, при ко​тором отсутствуют или уменьшены реакции на оперативное вмешательст​во и другие ноцицептивные раздражения

B. Общая анестезия - вид обезболивания, при котором отключается сознание.

15. К общему обезболиванию можно отнести
А.. Эндотрахеальный наркоз

Б.   Проводниковую анестезию
 В.  Стволовую анестезию 
Г.   Внутривенный наркоз
 Д.  Регионарную анестезию

16.Показаниями к общему обезболиванию являются

A..Непереносимость местных анестетиков

Б. Психоэмоциональное напряжение пациента

B.Психические заболевания, обусловленные органическими нарушениями ЦНС

Г. Длительность вмешательства 
Д.Травматичность вмешательства

17Для ингаляционного наркоза используются  вещества:

A..Оксибутират натрия
Б.   Седуксен

B.  Калипсол
Г.   Фторотан
Д.  Дроперидол
Е.   Закись азота

18. Для внутривенного наркоза применяются вещества:

A.. Фторотан
Б.   Калипсол

B.  Дроперидол
Г.   Сомбревин

19.  Укажите один правильный ответ.

Противопоказанием к проведению общего обезболивания является

A.Психоэмоциональное напряжение пациента
Б. Травматичность вмешательства

B. Выраженный рвотный рефлекс
Г. Полный желудок

20.Определите верность утверждений.

В амбулаторной практике при лечении пациентов с патологией челюст-но-лицевой области применяются:

A. .Внутривенный наркоз
Б.   Масочный наркоз

B. Эндотрахеальный наркоз

А..,Б..,В...'. а- верно, б - неверно

21.Укажите наиболее полный ответ.

Выбор способа интубации трахеи при применении эндотрахеального нар​коза во время операций в челюстно-лицевой области зависит

 A..От места проведения операции (в полости рта или за ее пределами), от анатомических особенностей полости носа и полости рта (искривление носовой перегородки, контрактура жевательных мышц)

Б.   Только от анатомических особенностей полости носа и полости рта

B.В основном от места проведения операции

22.Определите верность утверждений.

A.При амбулаторных стоматологических вмешательствах используется  только  местное или общее обезболивание

Б.Возникает необходимость чаще применять комбинированное обезболива​ние (местная анестезия+премедикация)

B.В современных условиях общее обезболивание практически не применяется

А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

23.Укажите один правильный ответ.

При проведении хирургической санации полости рта наиболее обосно​ванным является применение

A.Эндотрахеального наркоза
 Б.   Масочного наркоза

B.   Местного обезболивания с премедикацией

24.Верны или нет данные утверждения?

A..При амбулаторных стоматологических вмешательствах применение обще​го обезболивания возможно только врачом-анестезиологом

Б.Применение комбинированной анестезии (местного обезболивания + премедикации) возможно только врачом-анестезиологом

B.Для использования внутривенной промедикации врачу-стоматологу необ​ходимо пройти соответствующее усовершенствование

А..,Б..,В...: а-верно, б-неверно

25.Признаки клинической смерти:

A..Отсутствие сознания

Б.  Отсутствие пульса на крупных артериях

B. Отсутствие дыхания
Г.  Вздутый живот

 26.Определите последовательность действий врача при выполнении реани​мационных мероприятий:

A.. Открыть рот и очистить полость рта от инородных тел
Б.   Начать искусственную вентиляцию

B.  Уложить больного на спину на твердую ровную поверхность
Г.   Запрокинуть голову назад

Д.  Выдвинуть нижнюю челюсть вперед

27.Определите верность утверждений.

  A .  Непрямой массаж сердца сочетают с искусственным  дыханием

  Б.   Через каждые два искусственных вдоха осуществляют четыре искусствен​ных систолы

  B.  В момент вдувания воздуха не следует проводить массаж сердца
 А..,Б..,В—• а— верно, б-неверно

                              ТЕМА 1.3

      «ОСОБЕННОСТИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ И УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ УЛИЦ С СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»

28.Стоматологу-хирургу приходится лечить пациентов с сопутствующими заболеваниями. Какая группа заболеваний встречается наиболее часто?

A.Болезни крови

Б.   Заболевания дыхательной системы

B.Сердечно-сосудистые заболевания
Г.   Эндокринные заболевания

Д. Заболевания печени

29.Основными критериями для оказания стоматологической хирургической помощи лицам с сопутствующими заболеваниями в условиях поликлини​ки являются

A..Возраст
Б.  Пол

B. Выбор обезболивания

Г.  Психоэмоциональное состояние пациента 
Д.   Время суток

30 .Проведите предоперационную медикаментозную подготовку лицам по​жилого возраста при удалении зубов по экстренным показаниям.

A.. Морфиноподобные препараты
Б.   Снотворные

B.   Седативные

Г.   Антигистаминные 

Д.   Нейролептики

31.При каких сопутствующих заболеваниях удаление зубов проводится толь​ко в условиях стационара?

A..Тиреотоксикоз
Б.  Аллергическая реакция на сульфаниламиды

B. Хронический гепатит
Г. Гемофилия, тромбопения
Д.  Сахарный диабет в стадии компесации

32.Какие из сопутствующих заболеваний являются относительным проти​вопоказанием к удалению зубов?

A.Хронический гастрит

Б.   Острый септический эндокардит

B.  Хронический панкреатит

Г.  Шизофрения в период обострения

Д.  Постинфарктное состояние (8 месяцев)

33.Лицам с хронической коронарной недостаточностью и ишемической бо​лезнью сердца при анестезии в раствор анестетика добавляют 0,1% рас​твор адреналина.

А.  Да 

Б.   Нет

34.Выберите наиболее приемлемые методы общего обезболивания в услови​ях поликлиники.

A.. Масочный наркоз
Б.   Эндотрахеальный

B.  Внутривенный

Г.   Нейтролептаналгезия

Д.  Комбинированный наркоз

35.Определите метод анестезии пациентам, страдающим гемофилией,при удалении зубов в условиях стационара.

А.. Местное обезболивание .

Б.   Общее

36.Лицам, страдающим гипертонической болезнью 2-3 степени припрове​дении плановых хирургических операций в поликлинике необходима

A..Предоперационная премедикация
Б.  Консультация анестезиолога

B. Консультация, лечение у врача терапевта
Г. Все ответы правильные

37.Больные с легкой степенью тиреотоксикоза нуждаются в специальной подготовке перед плановой хирургической операцией в поликлинике?

А. Да 
Б.   Нет

38.  Больным с нарушением функции печени какой анестетик лучше исполь​зовать?

A.1 % р-р тримекаина
Б.  2% р-р новокаина

B.2% р-р лидокаина

Г.   2% р-р новокаина + 0,1% р-р адреналина

ТЕМА 1.4

«ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ

ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБА»

39.После удаления зуба могут возникать осложнения:

A..  Кровотечение

Б.   Перелом корня зуба

B.   Гематома

Г.   Перелом нижней челюсти

Д.  Альвеолит

Е.   Остеомиелит лунки

Ж. Отлом части альвеолярного отростка

40.Верны или нет следующие утверждения?
Кровотечение из лунки удаленного зуба может быть

А.  Первичным или вторичным

Б.   Обусловлено местными и/или общими причинами
 а - верно, б - неверно

41.Как правило, первичное кровотечение из лунки удаленного зуба возникает из

A.Сосудов травмированной слизистой  оболочки
Б.   Травмированных стенок альвеолы

B.Отломанной межкорневой или межальвеолярной перегородки
Г.   Поврежденной веточки альвеолярной артерии

Д.  Все ответы правильные

42.Местными причинами вторичного луночкового кровотечения являются

A.. Побочное действие анестетика

Б.   Последействие адреналина и/или норадреиалииа в составе анестетика

B.   Развитие воспалительного процесса в лунке
Г.   Полоскания полости рта после удаления зуба
Д.  Все ответы правильныеI
43.Какие патологические состояния относятся к геморрагическим диатезами могут быть причиной длительного кровотечения после операции удале​ния  зуба?

A.Наследственные коагулопатии: гемофилия А и В, болезнь Виллебранта
Б. Артериальная гипертензия

B.Тромбоцитопатии и ангиопатии - тромбоцитопеническая пурпура(бо​лезнь Геноха), геморрагический ангиоматоз (болезнь Рандю-Ослера)

Г. Диабетические ангиопатии

Д. Приобретенные коагулопатии - витамин К-зависимые коагулопатии, коа​гулопатии при диссеминированном внутрисосудистом свертывании крови (ДВС-синдром), коагулопатии при амилоидозе, при патологии печени

44.Определите соответствие местных способов остановки кровотечения по​сле операции удаления зуба в зависимости от его причины.

A. Кровотечение со дна лунки      а)   Кюретаж и ревизия лунки

Б.Кровотечение из костной б) Сдавление кровоточащего участка кости ткани  щипцами

B. Кровотечение из мягких в) Введение в лунку гемостатических препаратов тканей


г)Тампонада  лунки

д)Наложение швов, перевязка сосуда

45.При продолжительном кровотечении из лунки удаленного зуба следует

A.Измерить АД

Б.   Направить пациента на рентгенологическое обследование

B.Определить у пациента состояние свертывающей и противосвертывающей системы крови (коагулограмма)

Г.   Провести тампонаду лунки

Д.   Назначить средства общей гемостатической терапии

46.Средства обшей гемостатической терапии:

A.  Прием внутрь аскорбиновой кислоты
Б.   Дицинон в таблетках, инъекциях

B.  Эпсилон - аминокапроновая кислота

Г.   В/в раствор кальция хлорида или раствор кальция глюконата

Д.  Памба (амбен) в таблетках

Е.   Криопреципитат, антигемофильная плазма, тромбомасса, свежецитратная кровь 

Ж. Все ответы верные

47. Причины луночковой после операционной боли:

A.  Альвеолит

Б." Ограниченный остеомиелит лунки зуба

B.  Неврит луночного нерва
Г.   Острые края альвеолы
Д.  Все ответы правильные

48.Верны или нет следующие утверждения?

A.Причиной альвеолита является нарушение формирования  сгустка в лунке
удаленного зуба или его распад

Б.   Это приводит к воспалению стенок  лунки, десны, надкостницы

B.Нарушается заживление лунки
А.., Б.., В...: а - верно, б - неверно

49.При альвеолите возникают симптомы:

A.Постоянная боль в лунке зуба на 2-3 день после его удаления
Б.   Реакция соседних зубов на перкуссию

B.Лунка заполнена распадающимся сгустком, пальпация области лунки рез​ко болезненная

Г.   Покраснение и припухание прилежащей к лунке десны и слизистой обо​лочки альвеолярного отростка 

Д.   Нарушение чувствительности нижней губы

50.При лечении альвеолита проводят

A.Механическую и медикаментозную обработку лунки
Б .Разрез десны

B.Новокаиновую или тримекаиновую блокаду

Г.Физиолечение: локальное УФО, облучение лунки гелий-неоновым лазером

Д.Введение в лунку йодоформной турунды

Е.Все ответы правильные

51.Укажите соответствующее лечение при остемиелите лунки в зависимости от стадии воспаления:

A.Острая
           а)   Механическая и медикаментозная обработка лунки
Б.   Подострая       б)   Новокаиновая или тримекаиновая блокада

B.Хроническая      в)   Разрез слизистой оболочки и надкостницы

                                 г)Общая антибактериальная и  противовоспалительная  терапия

                                 д)Стимуляторы неспецифической     резистентности орга​низма

                                 е)Физическое лечение

                                ж)Секвестрэктомия

52.В основу классификации форм периодонтита по И.Г. Лукомскому положено принцип

A.  Клинический

Б.   Физиологический

B.  Клинико-морфологический
Г.   Морфо-физиологический
Д.  Клинико-физиологический

53.Для острого гнойного периодонтита характерны перифокальные морфо​логические изменения в кости:

A .Тромбоз сосудов костного мозга
Б.   Некроз кости челюсти

B.   Расширение костномозговых пространств, резорбция костных балок
Г.   Изменений в костной ткани нет

54.При остром серозном периодонтите в периапикальной костной ткани кровеносные сосуды

A. Тромбированы
Б.   Расширены

B.Эмболированы гнойно-микробными ассоциациями

55.При остром гнойном периодонтите в надкостнице, покрывающей альвео​лярный отросток, отмечаются следующие морфологические изменения:

A  .Отек и гиперемия
Б.   Отек

B.  Расплавление эндоста

56.При остром верхушечном периодонтите подвижность зуба является след​ствием

A. Некроза костных балок лунки

Б.  Отека и инфильтрации периодонта

B. Гибели пульпы  
Г.  Отека пародонта
57.У больного с острым гнойным периодонтитом морфологически перифокальная реакция в периосте обусловлена

A.  Нейтрофильной инфильтрацией
Б.   Отеком ткани

B.   Гнойным расплавлением
Г.   Без патологии

58.Характер боли при остром серозном периодонтите -

A.  Постоянная, ноющая
Б.   Острая пульсирующая

B.  Приступообразная

 59.  При остром гнойном периодонтите боль локализуется в

A.   Половине челюсти
Б.    Участке челюсти

B   «Причинном зубе»
Г.   «Причинном» и соседних зубах

60.  При остром гнойном периодонтите больной жалуется на

A.  Припухлость мягких тканей

B.  Усиление болей от теплового воздействия
В.  Сильную боль, от холодного воздействия
Г.   Усиление боли в горизонтальном положении тела

61.  При остром периодонтите боль при жевании

A. В нескольких зубах
Б. Только в «причинном» зубе

B.  Боли в зубах нет
Г. Зуб определить нельзя
Д.  Все ответы неправильные

62.  Изменения слизистой оболочки в области причинного зуба при остром се​розном периодонтите:

A. Инфильтрат и покраснение
Б.  Отек и покраснение

B.Инфильтрат и цианоз
Г. Изменений нет

63.  Какие симптомы не характерны для острого периодонтита?

А Увеличение и болезненность лимфатических узлов

Б.   Затрудненное открывание рта

В.  Отек и гиперемия десны в проекции корня «причинного» зуба

Г.   Боль при глотании

Д.  Повышение температуры тела

64.  Изменения, выявляемые на рентгенограмме при остром периодонтите:

A. Разрежение костной ткани с четкими контурами
Б.  Нет изменений

B. Расширение периодонтальной щели
Г.   Разрежение костной ткани с нечеткими контурами

65.Больной жалуется на постоянную боль в 16 зубе, появившуюся впервые три дня назад. Боль усиливается при накусывании. Открывание рта сво​бодное, слизистая оболочка около этого зуба бледно-розовая, безболезнен​ная. В 16 зубе глубокая кариозная полость, зондирование ее безболезнен​но, перкуссия зуба болезненная. Установите предварительный диагноз:

A. Пульпит

Б.  Острый серозный периодонтит

B.Острый гнойный периодонтит
Г.   Хронический периодонтит

66.Причины острого воспаления в периодонте:

A.Острый и обострившийся хронический пульпит
Б.   Травма зуба

B.Проталкивание инфекции за верхушку зуба при эндодонтических манипу​ляциях

Г.   Нарушение сроков нахождения мышьяковистой пасты в зубе 

Д.  Все ответы правильные

ТЕМА 2.2

«ХРОНИЧЕСКИЙ ПЕРИОДОНТИТ.

ЭТИОЛОГИЯ. ПАТОГЕНЕЗ. КЛИНИКА. ДИАГНОСТИКА»

67.Формы хронического периодонтита:

A.Фиброзный

Б. Ангиоматозный

B.Гранулирующий
Г. Гранулематозный

68.При хроническом гранулематозном периодонтите на рентгенограмме

A.Очаг деструкции кости у верхушки корня имеет нечеткие контуры
Б. Очаг деструкции кости у верхушки корня имеет чегкие контуры

B.Периодонтальная щель у верхушки корня расширена, имеет четкие контуры

69.Морфологически простая гранулема состоит из

A.Эпителиальной ткани
Б. Грануляционной ткани

B.Эпителиальной и грануляционной ткани

70.При какой форме хронического периодонтита образуются узоры в ком​пактной пластинке альвеолярного отростка?

A.Фиброзной

Б.   Гранулематозной

B.Гранулирующей

РАЗДЕЛ 2

ПЕРИОДОНТИТ. ПЕРИОСТИТ И ОСТЕОМИЕЛИТ ЧЕЛЮСТЕЙ. БОЛЕЗНИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ  ЗУБОВ.

ТЕМА 2.1

«ПЕРИОДОНТИТЫ. КЛАССИФИКАЦИЯ. ОСТРЫЙ ПЕРИОДОНТИТ: ЭТИОЛОГИЯ,

ПАТОГЕНЕЗ, КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ»

71.При какой форме хронического периодонтита отмечается склероз периапикальной костной ткани?

A.Фиброзной

Б.   Гранулирующей

B.Гранулематозной

72.При какой форме хронического периодонтита образуется эпителиальная гранулема?

A.Фиброзном

Б.  Гранулематозном

B.Гранулирующем

73.Какая форма хронического периодонтита приводит к образованию сви​щевых ходов?

A.Фиброзная

Б.   Гранулематозная

B.Гранулирующая

74.Хронический фиброзный периодонтит сопровождается болью

A.При жевании

Б. От горячей пищи

B.При горизонтальном положении тела
Г.При обострении воспаления

75.У пациента имеется свищевой ход на коже у внутреннего угла глаза. Ка​кой из зубов верхней челюсти с хроническим периодонтитом мог бы быть «причинным»?

A.Клык

Б. Боковой резец

B.Центральный резец
Г. Первый премоляр

76.Какая форма хронического периодонтита приводит к образованию подслизистой гранулемы?

A.Гранулематозная
Б.   Фиброзная

B.Гранулирующая

77.У пациента в подкожной клетчатке щеки округлое плотное, безболезнен​ное образование, от него к зубной альвеоле идет плотный тяж. Это-

A.Увеличенный лимфоузел
Б.  Подкожный абсцесс

B.Подкожная киста

Г. Подкожная гранулема

78.Какой метод дополнительного исследования является решающим при дифференциальной диагностике хронических форм периодонтита?

A Рентгенография
Б.   ЭОД

B.УЗИ
   79 На  рентгенограмме в околоверхушечной области определяется округлый очаг деструкции кости с неровными контурами. К какой форме хронического периодонтита подходит описанная картина?

Л.  Фиброзной

Б.  Гранулирующей

В.  Гранулематозной

80.Исходы хронического периодонтита:

A.Образование фолликулярной кисты
Б.   Образование радикулярной кисты

B.Хроническая интоксикация

85.Какая необходима подготовка к операции резекции верхушки корня?

A.Пломбирование кариозной полости и восстановление формы коронки зуба
Б.   Медикаментозная обработка и пломбирование кариозной полости

B.Медикаментозная обработка и пломбирование канала корня зуб эвгинол-тимоловой пастой

Г.   Медикаментозная обработка и пломбирование канала корня зуба цементом
86.Как и где следует сделать разрез слизистой оболочки и надкостницы при резекции верхушки корня бокового резца верхней челюсти?

A.Дугообразный в области твердого неба соответственно верхушке 12 зуба
Б. Дугообразный с вестибулярной поверхности альвлеолярного отростка со​ответственно 12 зубу

B.Дугообразный с вестибулярной поверхности альвеолярного отростка соот​ветственно 11, 12, 13 зубам

Г. Трапециевидный, через десневой край соответственно 11, 12, 13 зубам при наличии глубокого очага разрежения в области дистальной поверхности 12 зуба.

87.Для резекции верхушки корня верхнего клыка делают полуовальный разрез слизистой оболочки и надкостницы альвеолярного отростка в об​ласти резецируемого и двух соседних зубов. Верно ли это утверждение?

А   Верно 
Б.   Неверно

88 При какой форме хронического периодонтита  возникают трудности при удалении зуба?

A Гранулематозном
Б.Гранулирующем

BФиброзном с гиперцементозом

89.Каким пломбировочным материалом заполняют полость в корне зуба приретроградном пломбировании при операции резекции верхушки корня?

A.Фосфат-цемент
Б.  Амальгама

B.Ципк-эвгоноловая паста

90.Определите правильность действий врача.
Больному произведена операция резекции верхушки корня верхнего клы​ка, при этом

A.Сделан линейный разрез с вестибулярной поверхности альвеолярного от​ростка

Б.   Резецирована 1/2 корня

B.Рана ушита кетгутом
А..,Б..,В...: а - верно, б – неверно

91.Определите порядок действия хирурга при резекции верхушки корня 22 зуба.

A.Фиссурным бором  резецирована 1/3 корня зуба
Б.  Отслоен слизисто-надкостничный лоскут

B.Удалена резецированная часть корня и грануляционная ткань

Г. Сделан полуовальный разрез до кости основанием к своду преддверия рта на протяжении 21, 22, 23 зубов 

Д.  Удалена кость в области верхушки корня бокового резца 

Е.   На слизистую оболочку наложены швы 

Ж. Наложена давящая повязка 

3  Выполнено местное обезболивание

92.Дайте оценку правильности действий врача.

Во время резекции верхушки корня  второго премоляра  верхней челюсти произошла перфорация верхнечелюстной пазухи:

A..Хирург обработал рану антисептиками

 Б.   Завершил операцию резекции корня, ушил рану слизистой оболочки на​глухо

B.Рекомендовал больному не сморкаться
Г. Рекомендовал больному не курить

Д. Спать на здоровой стороне

Е.  Назначил медикаментозное противовоспалительное лечение

Ж. Назначил внутриротовые антисептические ванночки А..,Б..,В....Ж...: а - верно, б - неверно

93.  Последовательность этапов операции реплантации зуба:

A.Сошлифовать бугры зуба (вывести из прикуса)
Б.   Провести обезболивание

B.Удалить зуб

Г.   Резецировать корни на 1/3

Д. Запломбировать каналы цементом или пластмассой

Е.  Зуб поместить в раствор антибиотиков

Ж. Удалить патологический очаг в кости

3.   Ввести зуб в лунку и фиксировать шиной, каппой

94.  Противопоказания к операции резекции верхушки корня:

А.  Пародонтит

Б.   Отсутствие передней стенки альвеолы

В." Искривление верхушки корня (невозможно пломбирование корня  до вер​хушки)
 Г.   Подвижность зуба

ТЕМА 2.3

«ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА»

ТЕМА 2.4 «ОСТРЫЙ ОДОНТОГЕННЫЙ ПЕРИОСТИТ ЧЕЛЮСТИ»

      95.  Какое из заболеваний чаше других является причиной развития острого гнойного периостита челюсти?

A.Острый периодонтит

Б.   Нагноившаяся радикуляриая киста
Г.   Обший гнойный пульпит

Д. Альвеолит

96.Воспаление периодонта какого зуба чаще всего осложняется периоститом челюсти?

A.Центральный резец
Б.   Первый моляр

B.Второй премоляр
Г.   Третий моляр

Д. Клык

97.Укажите правильный ответ. При какой локализации периостита челю​сти возникает затрудненное открывание рта?

A.С вестибулярной и язычной сторон нижней челюсти в области моляров
Б. С вестибулярной стороны нижней челюсти в области премоляров

B.С вестибулярной и небной сторон верхней челюсти в области премоляров
Г. С язычной стороны нижней челюсти в области премоляров

Д. С вестибулярной стороны верхней челюсти в области моляров

98. Болен 3 дня, когда после охлаждения появилась боль в разрушенном ка​риесом 46 зубе. Применял тепловые полоскания, анальгетики. Боль в зу​бе уменьшилась, но появилась боль в челюсти и припухлость лица. При осмотре имеется отек щеки справа. Поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненны. Открывание рта свободное. Слизистая обо​лочка альвеолярной части челюсти с вестибулярной стороны в области зубов 47, 46, 45, 44 отечна, гиперемирована. При пальпации переходной складки определяется болезненный инфильтрат в области этих зубов. В 46 зубе кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба, перкуссия бо​лезненна. Установите диагноз?

A.Острый гнойный периостит челюсти
Б.   Острая стадия остеомиелита челюсти

B.Абсцесс нижнего отдела щечной области
Г.  Острый лимфаденит поднижнечелюстной области
Д. Острый гнойный периодонтит 46 зуба

99. Два месяца назад лечил 14 зуб, лечение не закончил. Периодически воз​никала боль при накусывании на этот зуб. Четыре дня назад появилась припухлость на твердом небе. При наружном осмотре изменений нет. От​крывание рта свободное. На твердом небе соответственно 13,14,15 зубам имеется округлое, болезненное выбухание. Слизистая оболочка над ним красного цвета, определяется флюктуация. Установите диагноз?

A.Обострение хронического периодонтита 14 зуба

Б.   Острый гнойный периостит небного отдела верхней челюсти

B.Острый остеомиелит верхней челюсти

Г.   Острое воспаление верхнечелюстной пазухи

Д.  Обострение хронического остеомиелита верхней челюсти

Выберите несколько правильных ответов

 100. Периостит челюсти может возникнуть

А.  При обострении хронического периодонтита и переохлаждении больного

К.   После перенесенного гриппа и нагноении одонтогенной кисты 
В.   После пломбирования канала корня зуба и физического переутомления 
Г.   При лечении общего гнойного пульпита и нервного напряжения

 101.Пути распространения инфекции из периодонта в надкостницу:

А.  По каналам остеонов

Б.   По расширенным костномозговым пространствам в стенке лунки 
В.  По лимфатическим и кровеносным сосудам стенки лунки 
Г.   По сосудисто-нервному пучку зуба 
Д.  Через узуру в стенки лунки

102. Укажите, какие морфологические изменения возникают в кости при пе​риостите челюсти?

A.Отек костного мозга

Б.   Инфильтрация костного мозга

B.Остеокластическая резорбция костных балок
Г.   Тромбоз кровеносных сосудов

Д.  Некроз костной ткани

103.При остром гнойном периостите челюсти микроскопически обнаружива​ется гнойная инфильтрация

A.Эндоста
Б.   Периоста

B.Костного мозга
Г.   Костных балок

  104.Жалобы больного с периоститом челюсти:

А.  Постоянная боль в челюсти

Б.  Приступообразная боль в нескольких зубах

В.   Приступообразная боль в причинном зубе

Г.   Постоянная боль в нескольких зубах

Д.   Постоянная боль в причинном зубе22
  105.При какой локализации периостита челюсти бывает отек околочелюст​ных тканей?

A.Область нижних резцов с вестибулярной стороны
Б. Область нижних премоляров с вестибулярной стороны

B.Область верхних премоляров с вестибулярной стороны
Г. Область верхних премоляров с небной стороны
Д. Область нижних моляров с вестибулярной стороны

106.При какой локализации периостита возникает болезненное глотание?

A.С вестибулярной стороны нижней челюсти в области моляров
Б.   С язычной стороны нижней челюсти в области моляров
B.С вестибулярной стороны верхней челюсти в области моляров
Г.   С небной стороны верхней челюсти в области моляров
Д. С язычной стороны нижней челюсти в области премоляров и моляров

Укажите один наиболее правильный ответ

107.При периостите челюсти больной жалуется на

A.Боль в челюсти при смыкании зубов
Б.   Боль в челюсти, припухлость тканей лица

B.Боль в нескольких зубах при жевании, припухлость лица
Г.   Боль в причинном зубе, затруднение открывания рта

 108. Лечебная тактика врача при остром гнойном периостите челюсти:

A.Вскрытие поднадкостничного абсцесса, дренирование раны, удаление причинного зуба

Б.Вскрытие поднадкостничного абсцесса, назначение антибиотиков, рото​вых  ванн, УВЧ

B.Удаление причинного зуба, назначение сульфаниламидных и антигистаминных препаратов, ротовых  ванн

Г. Вскрытие поднадкостничного абсцесса, дренирование раны, удаление причинного зуба, назначение сульфаниламидных и антигистаминных пре​паратов, роговых ванн

Определите верность утверждений; а — верно, б — неверно

109.При периостите челюсти в прилежащей кости возникают реактивные воспалительные и дистрофические изменения?

110 При периостите верхней челюсти в области клыка возникает отек мяг​ких тканей подглазничной области, нижнего века, крыла носа, угла рта?

111.При периостите челюсти прежде всего надо вскрыть поднадкостничный абсцесс?

112. При периостите челюсти зуб, вызывающий заболевание, всегда подлежит удалению?

113. При периостите челюстей прежде всего назначают тепловые ротовые ванночки и антибиотики?

114.У больного острый периостит челюсти. При этом возникает

A.Инфильтрация надкостницы
Б.   Отек костного мозга

B.Некроз костной ткани

115.Определите верность утверждений.

У больного острый периостит челюсти. При обследовании обнаружена

A.Инфильтрация тканей лица

Б. Отек и гиперемия слизистой оболочки альвеолярного отростка с вестибу​лярной стороны на протяжении нескольких зубов

B.Слегка болезненная перкуссия причинного зуба
А..,Б..,В—: а- верно, б - неверно

116Определите верность утверждений.

При периостите челюсти происходит резорбция кости и, как следствие этого -

А.  Расширение мозговых полостей, питательных каналов 
Б.   Образование дефектов кортикального слоя челюсти 
В.   Некроз отдельных костных балок А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

117 Определите верность утверждений.

При лечении острого гнойного периостита  врач

A.Сделал разрез по переходной складке в месте наибольшего выбухания  длиной 0,5 см

Б.   Удалил причинный зуб

B.Назначил сульфадиметоксин, супрастин
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

Укажите, согласны или нет с данным утверждением? а — да; б - нет.

118. А.  Нарушается ли общее состояние больного с периоститом челюсти?

Б. Возникает ли при периостите челюсти болезненность при жевании со стороны нескольких зубов?

В. Возникает ли при периостите челюсти инфильтрация околочелюст​ных мягких тканей лица?

Г. Возникает ли при периостите челюсти болезненность при перкуссии зубов, стоящих рядом с причинным?

Д. Вызывает ли периостит челюсти изменения в кости, которое выявля​ется рентгенологически?

119.0цените тактику врача. При остром гнойном периостите челюсти врач вскрыл полость «причинного» зуба, расширил канал корня, назначил те​пловые антисептические ванночки.

 А.  Верно 

  Б.   Неверно

Впишите недостающее слово на месте прочерка

120. При периостите челюстей образуется абсцесс. Определите верность утверждений. В острой стадии остеомиелита

A.Имеются множественные очаги гнойной инфильтрации и гнойного рас​плавления костного мозга и костных балок

Б.  Сосуды кости расширены, возникает стаз, тромбоз и гнойное расплавле​ние тромбов

B.Находящаяся здесь кость гибнет

Г.   Вокруг погибшей кости образуется грануляционная ткань А..,Б.,.В..,Г...: а - верно, б - неверно

121.При периостите челюсти выражен околочелюстных тканей.

122.При периостите челюсти прежде всего проводят  лечение.
123.Острый гнойный периостит челюсти может осложниться околочелюстных тканей.

124.   Острый гнойный периостит небного отдела  верхней челюсти может осложниться остеомиелитом.

125. Установите соответствие локализации периостита с нарушением функции.

    А-  В области моляров нижней челюсти    а)   Открывание рта болезненное, ограниченное с вестибулярной стороны     
                                                  
  Б.   Область  моляров нижней челюсти с

б)  Болезненное глотание  язычной                                                                                                                                                                          стороны небной стороны

В.  Область моляров верхней челюсти с

небной стороны. 
              в)   Нарушение речи, голос тихий,             осипший 
    Г.   В области резцов и клыка верхней че​люсти с небной стороны

ТЕМА 2.5

«ОДОНТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ. КЛАССИФИКАЦИЯ,

ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ, ПАТАНАТОМИЯ»

126.Укажите правильный ответ.   Одонтогенный остеомиелит - это

A.Воспалительный процесс в костном мозге челюсти

Б.   Воспалительный процесс в челюсти и окружающих ее мягких тканях

B.Инфекционный, гнойно-некротический воспалительный процесс в челюсти

127.Термин «паностит» более точно отражает сущность патологического про​цесса при одонтогенном остеомиелите.

A.Да
Б.   Нет

B.Этот термин не имеет отношения к остеомиелиту челюстей

128. Определите верность утверждений.

Инфекционно-аллергическая  теория патогенеза одонтогенного остеомие​лита челюстей (Г.А. Васильев, Я.М. Снежко) основана

A.На факторе сенсибилизации организма при неоднократном обострении
хронических  периапикальных  воспалительных очагов

Б.   На снижении факторов неспецифической защиты организма

B. При одном из последующих обострений приводит к развитию воспали​тельного процесса в кости по типу феномена Артюса-Сахарова, сопровож​дающегося некрозом костной ткани челюсти

А.., Б.., В...: а - верно, б – неверно
129.Укажите полный правильный ответ.

В основе инфекционно-эмболической теории возникновения одонтоген​ного остеомиелита лежат следующие положения:

A.Перенос инфекции в концевые капилляры челюсти, тромбирование их последующим некрозом костной ткани

Б.Микробы вначале попадают в микроциркуляториое русло надкостницы челюсти, потом происходит инфицирование кости

B.Перенос инфекции и оседание в капиллярах пульпы зуба или периодонта,
после чего инфекция попадаег в костную ткань

130.Укажите полный правильный ответ.

Нейро-трофическая  теория  возникновения одонтогенного остеомиелита характеризуется

A.На фоне изменения реактивности организма неоднократное обострение
хронического одонтогенного периодонтита снижает трофику костной тка​ни челюсти

Б. Изменением трофики надкостницы десны, слизистой оболочки альвеоляр​ного отростка челюсти

B.Снижение неспецифической защиты организма с наличием одонтогенного острого воспаления в надкостнице

131.Влияет ли местный иммунитет на развитие острого остеомиелита?

А. Да 

Б.   Нет

132.В основе микроциркуляторных расстройств при одонтогенном остеомие​лите лежат феномены аллергии -

A.Сосудистые реакции, обусловленные соединением антигена с антителами, в которые вовлекаются базофилы, или тучные клетки

Б.  Цитотоксичсские реакции как взаимодействие антиген-антитело на мем​бранах клеток и тканей

B.Реакция антиген-антитело с участием комплемента
Г. Реакция замедленной гиперчувствительности
Д. Все ответы верные

133.На основании клинико-морфологических признаков выделяют следую​щие стадии заболевания одонтогенного остеомиелита челюстей:

A.Острая

Б. Подострая

B.Хроническая

Г. Первично-хроническая

Д. Хроническая, обострившаяся

А..,Б..,В..,Г..,Д...: а-верно, б-неверно

134 В какой стадии одонтогенного остеомиелита образуются очаги гнойной
инфильтрации и гнойное расплавление тканей костного мозга?

AОстрой

Б. Подострой

B.Хронической с преобладанием деструктивных процессов

Г. Хронической с преобладанием продуктивных, гиперплаегических процессов

135.Определите верность утверждений.
В острой стадии остеомиелита

A.Имеются множественные очаги гнойной инфильтрации и гнойного рас​плавления костного мозга и костных балок

Б.  Сосуды кости расширены, возникает стаз, тромбоз и гнойное расплавле​ние тромбов

B.Находящаяся здесь кость гибнет

Г.  Вокруг погибшей кости образуется грануляционная ткань А..,Б.,.В..,Г...: а - верно, б - неверно

136.Секвестральная «коробка» - это

A.Грануляционная ткань по периферии секвестра

Б.   Новообразования костной ткани в окружности остсомиелитического очага

B.Полости в кости, где находятся секвестры

137.Источниками инфекции в развитии остеомиелита челюсти могут быть

A.Перикоронит и ретромолярный периостит
Б.  Нагноившаяся киста челюсти

B.Обострение хронического генерализованного пародонтита

Г. Нагноившаяся гематома, образовавшаяся при местном обезболивании 
Д.  Обострение хронического периодонтита

138.Патологоанатомическая картина в острой стадии одонтогенного остеомиелита челюстей характеризуется

A.Остеокластическим рассасыванием кости
Б.  Гнойной инфильтрацией костного мозга

B.Тромбозом сосудов и некрозом костной ткани
Г. Лейкоцитарной инфильтрацией периодонта
Д. Гнойной инфильтрацией периоста

139.Возможно ли полное рассасывание секвестра?

А. Да 
Б.   Нет
140.Укажите наиболее полный правильный ответ.

В острой стадии остеомиелита челюсти возникает боль

A.Постоянная в причинном зубе и челюсти

Б.   Приступообразная в причинном зубе и челюсти

B.Постоянная в причинном зубе, соседних зубах и челюсти

Г.   Приступообразная в причинном зубе, соседних зубах и челюсти

141.Дайте наиболее правильный ответ.

При остром одонтогенном остеомиелите челюсти больной жалуется на

A.Повышение температуры тела, озноб, потерю трудоспособности, аппети​та, боль в челюсти, боль и подвижность нескольких, зубов, неприятный за​пах изо рта, припухлость мягких тканей, прилегающих к очагу поражения

Б. Повышение температуры тела, озноб, потерю трудоспособности, аппети​та, боль и подвижность причинного зуба, припухлость десны в области причинного зуба

B.Повышение температуры тела, озноб, потерю трудоспособности, аппети​та, боль и подвижность причинного зуба, воспалительный инфильтрат попереходной складке в области очага поражения

Г. Повышение температуры тела, озноб, потерю трудоспособности, аппети​та, боль и подвижность причинного зуба, увеличение и болезненность лимфатических узлов на стороне поражения

 142. Характер температуры тела больного с острой стадией остеомиелита челюсти 

A.Субфебрильная
Б.   Ремитирующая

B.Гектическая

143. При какой локализации острого остеомиелита нижней челюсти возника​ет затрудненное открывание рта и боль при глотании?

A.В области резцов и клыка

Б.  В области премоляров

B.В области моляров

144.Для острой стадии остеомиелита челюсти характерна боль при перкуссии

A..Причинного зуба
Б.  Соседних зубов

 В. Причинного и соседних зубов

 145. В острой стадии остеомиелита челюсти возникает подвижность

А. Причинного зуба

Б.  Соседних зубов

B.Причиного и соседних зубов
146.В острой стадии остеомиелита возникает инфильтрация надкостницы свестибулярной и оральной сторон альвеолярного отростка.

А.  Верно 

Б.   Неверно

147.Где должен локализоваться очаг поражения, чтобы у больного с острым остеомиелитом возник «симптом Венсана»?

A.В области тела нижней челюсти соответственно молярам
Б.   В области угла нижней челюсти

B. В области альвеолярного отростка
Г.   В области суставного отростка

Д. В подбородочной обл. нижней челюсти

148.Укажите наиболее полный ответ. Признаки одонтогенного остеомиелита челюстей в острой стадии:

A.Наличие свищевых ходов по переходной складке в очаге поражения, гипе​ремия и болезненность мягких тканей

Б. Воспалительный инфильтрат в области переходной складки

B.Гиперемия и болезненность мягких тканей, инфильтрация надкостницы попереходной складке

Г.Воспалительная инфильтрация надкостницы и мягких тканей, прилежаших к очагу поражения челюсти с вестибулярной и оральной поверхности

149.Изменения в крови больного с острой стадией остеомиелита челюсти

A.Лейкоцитоз
Б.   Нейтрофилоз

B.Нейтропения
Г.Эозинопения
Д. Эозинофилез

150.При тяжелом течении острой стадии остеомиелита челюсти происходит сдвиг лейкоцитарной формулы влево. При этом

A.Увеличивается количество сегментоядерных форм лейкоцитов, уменьша​ется количество палочкоядерных

Б. Увеличивается количество сегментоядерных и палочкоядерных форм лей​коцитов, появляются метамиелоциты и миелоциты

B.Уменьшается количество сегментоядерных и палочкоядерных форм лей​коцитов, появляются метамиелоциты и миелоциты

Г. Уменьшается количество сегментоядерных форм лейкоцитов, увеличива​ется количество палочкоядерных форм, появляются метамиелоциты и миелоциты

151.Изменения в моче, возникающие в острой стадии остеомиелита челюсти:

A.Альбуминурия
Б.   Гематурия

B.Бактериурия
Г.Цилиндрурия
Д.  Билирубинурия

152.В острой стадии остеомиелита челюсти на рентгенограмме выявляются

A.Очаги некроза костной ткани

Б.  Хронические одонтогенные очаги

B Очаги некроза костной ткани и хронические одонтогенные очаги

153.К чему ведет распространение гноя из кости в околочелюстные мягкие ткани в острой стадии остеомиелита?

A.Утяжеляет течение заболевания

Б.   Облегчает течение заболевания

B.Не влияет на течение заболевания

154.Установите соответствие симптомов и заболеваний.

A.Острый периодонтит      а)   Околочелюстные мягкие ткани не изменены
Б.   Острый      периостит                   б)   Огек околочелюстных мягких 
                   тканей челюсти


 B.Острый остеомиелит                в)  Инфильтрация околочелюстных мягких тканей  

Г.   Околочелюстной
абсцесс 
                                                                        г) Причинный зуб подвижен, реагирует на перкуссию челюсти, соседние зубы
 неподвижны, на перкуссию не реагируют

Д)   Причинный и соседние зубы 
подвижны, реагируют на перкуссию

ТЕМА 2.7 «ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОМИЕЛИТА В ОСТРОЙ СТАДИИ»

155. Причинный зуб при остром остеомиелите

A..Сохраняют обязательно

Б.  Шинируют

B.Депульпируют

Г.Удаляют по показаниям 

Д.   Удаляют обязательно

156.Определите место лечения больного с остеомиелитом  лунки 38 зуба.

A.Поликлиника
Б.   Стационар

B.Решить вопрос нельзя без дополнительных сведений

157.При лечении острого остеомиелита челюсти после двусторонней периостотомии общее состояние больного

A.Улучшается
Б. Ухудшается

B.Не изменяется

158.При остром остеомиелите подвижные интактные зубы подлежат

A.Шинированию
Б.  Удалению

B.Депульпированию

159-Дезинтоксикационная терапия при остром остеомиелите способствует

A.Восстановлению трофических нарушений в костной ткани

Б.   Снижению сенсибилизации организма и повышению защитных сил

B.Уменьшению очага поражения в профилактике осложнений

ТЕМА 2.6    «ОДОНТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ ЧЕЛЮСТЕЙ, ОСТРАЯ СТАДИЯ»

160.Когда можно назначать аутогемотерапию при остром остеомиелите?

A.На 2 сутки

Б.  Па 7-10 сутки

B.15 период выздоровления

161.Каким инструментом проводят остеоперфорацню при хирургическом  ле​чении острого остеомиелита?

A.Элеватором

B.Дрильбором

В. Шаровидным бором
 Г. Долотом

162. Какие дезинтоксикационные растворы вводят при лечении острого ос​теомиелита?

AГемодез

Б. Реополиглюкин

B.Эпсилон-аминокапроновая кислота
Г.  Гидролизин

Д. 0.5% раствор глюкозы 
Е.  Физраствор

163.Какие антибиотики целесообразно назначать в острой стадии остеомие​лита?

A.Тетрациклинового ряда
Б. Эритромицин

B.Линкомицин
Г.Ампициллин
Д.  Клиндамицин

164.Больному с остеомиелитом челюсти в острой стадии необходимо провести

A.Шинирование подвижных зубов

Б.Вскрытие оклочелюстных гнойных очагов
В. Удаление причинного зуба

Г.Удаление всех подвижных зубов 
Д. Удаление секвестра

165.Больному на 5-е сутки острого одонтогенного остеомиелита нижней че​люсти

A.Назначили УВЧ-терапию

Б. Произвели разрез по переходной складке с оральной и вестибулярной по​верхности альвеолярного отростка

B.Удалили секвестрА..,Б..,В...: а - верно, б – неверно
166.Удаление причинного зуба в острой стадии остеомиелита

А.Приводит к созданию оттока гноя из очага воспаления

Б.   При этом полностью купируется острый процесс

В.  Это является профилактикой образования секвестра А..,Б..,В--: а- верно, б- неверно

167.Определите порядок действий при лечении больного с острым остеомиелитом тела челюсти

A.Вскрытие околочелюстных гнойных очагов

Б. Дренирование раны

B.Проведение обезболивания

Г. Удаление причинного зуба

Д.Антибактериальная, десенсибилизирующая, дезинтоксикационная терапия

 Е.   Госпитализация

168.Процесс в острой стадии остеомиелита при правильном и своевременном  лечении

А.  Всегда заканчивается  выздоровлением

Б.   Обязательно переходит в хроническую стадию с образованием секвестра А..,Б...: а - верно, б - неверно

169.Больному с острой стадией остеомиелита нижней челюсти в поликлинике

A.Были удалены подвижные 34, 35, 36 зубы

Б. Проведена новокаиновая блокада с антибиотиком в околочелюстных мяг​ких тканях

B.Вскрыты оклочелюстные гнойные очаги

Г. Проведена остеоперфорания

Д.  Назначена медикаментозная терапия А, Б, В, Г, Д...: а- верно, б – неверно

ТЕМА 2.8

«ОДОНТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ ЧЕЛЮСТЕЙ.

ХРОНИЧЕСКАЯ СТАДИЯ»

170.Дайте наиболее полный ответ.

Какие патоморфологические процессы характерны для хронической ста​дии одонтогенного остеомиелита челюстей?

A.Образование  грануляционного   вала  вокруг некротизированной   кости,формирование секвестральной капсулы, образование секвестров кости

Б.Образование грануляционного вала и новой костной ткани в очаге поражения

B.Некроз костной ткани в очаге поражения и образование грануляционного вала

171.Дополните.

В хронической стадии остеомиелита происходит образование



^
капсулы. Отделившаяся от здоровой кости некротизированная кость называется
.

172.Отделение секвестра от здоровой ткани происходит под  действием

A.Лейкоцитов

Б.  Протеолитических ферментов и гранудяционной ткани

B.Патогенной микрофлоры в очаге поражения

173.При наружном осмотре больного с хроническим одонтогенным остеомие​литом челюсти клинически выявляется

A.Утолщение кости в очаге поражения с одной стороны челюсти

Б. Утолщение кости в очаге поражения с двух сторон челюсти, образование свищей на коже

B.Отек и инфильтрация мягких тканей соответственно очагу поражения
Г. Отек мягких тканей и болезненность их при пальпации

174. Какой из клинических признаков при хроническом одонтогенном остео​миелите челюсти является наиболее характерным?

A.Наличие свищевых ходов в очаге поражения
Б. Боль при пальпации пораженной челюсти

B.Резкая гиперемия кожи на стороне пораженной челюсти

175.Средние сроки отделения секвестра при остеомиелите альвеолярного от​ростка челюсти —

A. 12 месяцев
Б.   10 месяцев

B.3месяца
Г. 1 месяц
Д-  6 месяцев

 176.У больного с хроническим остеомиелитом челюсти возникло обострение процесса. Причина обострения:

A.Не проводилась антибиотикотерапия

Б.   Не проводилась десенсибилизирующая терапия

B.Закрылись свищевые ходы

 Г.Не удалены зубы, связанные с остеомиелитическим очагом

177. В хронической стадии остеомиелита челюсти общая иммунологическая реактивность больного

A.Нормальная
Б.   Понижена

B.Повышена

|178. Возможные осложнения остемиелита челюсти:

A.Перелом нижней челюсти

Б.   Воспаление верхнечелюстной пазухи

B.Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава

Г.Рубцовая контрактура жевательной мышцы

Д.   Все ответы правильные

179.У больного с остеомиелитом челюсти на месте ран после вскрытия гной​ных очагов в полости рта начали формироваться свищи с гнойным отде​ляемым. Укажите стадию остеомиелитического процесса.

A.Острая

Б.   Подострая

B.Хроническая

180.С переходом острой стадии остеомиелита челюсти в подострую

A.Улучшается обшее состояние больного

Б.   Снижается температура тела

B.Уменьшаются изменения показателей крови и мочи

Г.  Стихают воспалительные явления в околочелюстных мягких  тканях

Д.Укрепляются и становятся безболезненными зубы, находящиеся в очаге  воспаления  в кости

А..., Б..., В.... Г..., Д...: а- верно, б- неверно

181. Укажите один правильный ответ.

Какой из признаков является показанием для секвестрэктомии?

A.Подвижность секвестра

Б.  Нa рентгенограмме разрежение костной ткани в очаге поражения

B.Обнажение костной ткани челюсти в очаге поражения

Г.   Прекращение выделения гноя из свищевых ходов в очаге поражения

182. Укажите один правильный ответ.

Какое лечение хронической стадии одонтогенного остеомиелита челюсти не показано?

A. Назначение массированных доз антибиотиков

Б.   Замена медикаментозного лечения на физиотерапевтическое

B. Усиление защитных факторов организма

 Г.   Назначение поливитаминной терапии

 183. Мероприятия по подготовке к операции секвестрэктомии:

A.Клинический анализ крови

Б.Рентгенограмма челюсти

B.ЭОД зубов в очаге поражения

Г. Пломбирование зубов с пораженной пульпой

Д.Определить подвижность секвестра

Е.Удалить подвижные зубы

184.Укажите один правильный ответ.

Во время операции секвестрэктомии хирург должен

A.Удалить секвестр и патологическую грануляционную ткань из секвестральной полости, произвести ревизию свищей

Б.Удалить секвестр, нормальную и патологическую грануляционную ткань из секвестральной полости, произвести ревизию свищей

B.Удалить секвестр, произвести ревизию свищей

185.Больному с острой стадией остеомиелита альвеолярного отростка челю​сти произведено комплексное хирургическое  медикаментозное лечение. Считаете ли Вы возможным излечение больного без перехода заболева​ния в хроническую стадию?

А. Да 
Б.   Нет

ТЕМА 2.9 «ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО ПЕРИОДОНТИТА, ОСТРОГО ПЕРИОСТИТА И ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ В ОСТРОЙ СТАДИИ»

186. При остром периостите в отличие от острого периодонтита имеется:

A.Повышение температуры тела

Б.   Припухлость мягких тканей лица

B.Инфильтрация надкостницы

Г.   Болезненное накусывание на несколько зубов 
Д.  Реакция регионарных лимфатических узлов

187.Острый периостит и острый остеомиелит имеют общие симптомы:

A.Болезненная перкуссия ряда зубов
Б.   Подвижность ряда зубов

B.Гнойное расплавление надкостницы

Г.Пульпа причинного зуба некротизирована 
Д.   Все ответы неверны

188. В анамнезе острого периостита имеются симптомы острого периодонтита или обострения хронического периодонтита.

А.  Верно 
Б.   Неверно

 189.При остром остеомиелите в полости рта имеются все симптомы периостита.

А.  Верно 
Б.   Неверно

190.Укажите несколько правильных ответов.

Острая стадия остеомиелита челюсти клинически отличается от острого периостита, следующими симптомами:

A. Подвижностью и реакцией на перкуссию ряда зубок

Б. Воспалительной реакцией надкостницы с вестибулярной и оральной по​верхности челюсти

B.Повышением температуры тела

Г.   Регионарным лимфаденитом

191.Определите верность утверждения.

Острая стадия остеомиелита всегда переходит в хроническую стадию.

A.Верно
Б.   Неверно

192. Фокус воспаления локализуется:

А. При периодонтите - в периодонте зуба

Б.   При остром периостите - в мягких тканях лица

 B.При остеомиелите — в костной ткани челюсти
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

193. Деструкция костной ткани, выявляемая рентгенологически происходит при

A. Остром периодонтите

Б.   Периостите

B.Остром  остеомиелите

А..,Б...В...: а-верно, б-неверно

 194. При каком заболевании имеется подвижность причинного и соседних с ним   зубов?

A.Периодонтите
Б.   Периостите

B.Остеомиелите

Г.   При всех заболеваниях

195.Инфильтрат в надкостнице с вестибулярной или оральной поверхности альвеолярного отростка  возникает при

A.Остеомиелите
Б.   Периостите

B.Периодонтите

Г. При всех заболеваниях 

Д.  Все ответы неверные

196.Гиперемия, отек слизистой оболочки, инфильтрация надкостницы с вес​тибулярной и оральной поверхности альвеолярного отростка на протя​жении нескольких зубов возникает при

A Периодонтите
Б.   Периостите

B. Остеомиелите

Г  При всех заболеваниях 

Д.  Все ответы неверные

197 При каком заболевании возникает симптом Венсана?

A.При остром периодонтите нижнего моляра
Б. При остром периостите в области нижних моляров
В При остром остеомиелите в области нижних моляров
Г.Во всех случаях 

Д.   Все ответы неверные

198.Укажите правильные ответы.
Отек околочелюстных тканей характерен для

А. Острого периодонтита

Б.   Острого периостита челюсти

B.Острого остеомиелита челюсти
Г.   Все ответы верные

199.При какой локализации процесса у больного с острым периоститом че​люсти возникает ограничение открывания рта?

A.В области моляров нижней челюсти с вестибулярной или оральной стороны
Б.   В области прсмоляров нижней челюсти с вестибулярной стороны

B.В области моляров верхней челюсти с вестибулярной стороны
Г.В области прсмоляров верхней челюсти с вестибулярной стороны
Д.  В области прсмоляров нижней челюсти с оральной стороны
ТЕМА 2.10

«БОЛЕЗНИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ»

200Причины смешения зуба в зубном ряду.

A.В результате нарушения последовательности прорезывания зубов
Б.   В результате нарушения сроков прорезывания зубов

B.В результате воспалительного процесса в челюсти

201.Укажите наиболее полный ответ.
Полуретенированный зуб - это

А.   Неправильно расположенный зуб в зубном ряду

Б.  Неполное прорезывание зуба через костную ткань или слизистую оболочку

В.  Непрорезавшийся зуб через костную ткань и слизистую оболочку

202.Укажите полный ответ.     
Какие зубы нижней челюсти чаше подвергаются ретенции и смешению?

A.Второй премоляр, первый резец
Б.   Второй резец, первый моляр

B.Третий моляр, клык
Г.   Третий моляр

203.Укажите полный правильный ответ.

Какие зубы на верхней челюсти чаще подвергаются ретенции и смешению?}

A.Первый прсмоляр. третий моляр
Б.   Клык, второй моляр

B.Клык, боковой резец

Г.   Третий моляр, клык, боковой резец

204.Укажите наиболее полный ответ.
Перикоронит-это воспалительный процесс

A.Периодопта зуба мудрости

Б.Мягких тканей вокруг коронки зуба мудрости при его неполном прорезывании

B.Периоста в области зуба мудрости при его неполном прорезывании
Г.   Тканей крыловидно-челюстной складки

205.Укажите один правильный ответ.

Может ли острый перикоронит перейти в хронический?

A.Не может, т.к. это только острое воспалительное заболевание

B.11е может, т.к. проведенное лечение купирует процесс
В.Может, если не удалить зуб в острую стадию воспаления
I".   Может, если не устранена причина воспаления

206.Укажите наиболее полный ответ.

Жалобы, предъявляемые пациентом с острым перикоронитом:

A.Боль,при жевании в височно-иижнечелюстыом суставе при открывании рта

Б.  Боль при глотании, ограниченное и болезненное открывание рта

B.Онемение нижней губы и припухлость щеки

Г.   Плохое общее самочувствие и боль в нижней челюсти

 207. Помощь больному с острым перикоронитом оказывается

А.  В поликлинике

Б.   В стационаре, из-за трудности оперативного доступа

208. Наиболее часто встречающееся осложнение острого перикоронита —

A.Позадимолярный периостит
Б.   Пульпит соседних зубов

B.Ретроградный периодонтит соседнего зуба
Г.   Остеомиелит нижней челюсти

209. Наиболее эффективное местное лечение острого перикоронита -

А.  Удаление зуба антагониста

Б.   Ротовые антисептические ванночки

В.   Перикоронаротомия - рассечение капюшона

Г.   Вазелиновые повязки на ночь

   210. Показаниями к удалению нижнего зуба мудрости при его затрудненном прорезывании являются

A.Неправильное положение зуба и нехватка места в альвеолярном  отростке

Б.   Рецидивы воспалительного процесса

B.Отсутствие контакта с зубом – антагонистом

211.Укажите наиболее полный ответ.

Показания для удаления ретенированного нижнего зуба мудрости в усло​виях стационара:

A.Таких показаний нет

Б   Зуб расположен ближе к нижнему краю основания нижней челюсти

B.Зуб расположен в ветви нижней челюсти
Г.  По желанию больного

Д. Зуб имеет наклон коронки ко второму моляру

212.В каких случаях применяют штыковидный элеватор (элеватор Леклюза) при удалении нижнего зуба мудрости?

A.Неприменяется, из-за возможных осложнений
Б.   Только при удалении корней данного зуба

B.Только при удалении зуба с сохраненной коронковой частью и устойчи​вым первом и втором молярах

213.Как надо работать бором на кости при удалении полуретенированного,
дистопированного нижнего третьего моляра?

A.С максимальной скоростью (сокращая время оперативного вмешательства)
Б. На низких оборотах, с охлаждением растворами антисептиков

B.Турбинной установкой

РАЗДЕЛ 3

АБСЦЕССЫ И ФЛЕГМОНЫ ЛИЦА И ШЕИ. МЕДИАСТИНИТ. СЕПСИС. ТРОМБОФЛЕБИТ. 4/

ТЕМА. 3.1

«ОБЩИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

АБСЦЕССОВ И ФЛЕГМОН»

214.Дополните.

Ограниченный гнойный воспалительный процесс в клетчатке называет​ся, --------------------------------------,гнойно-некротический процесс разлитого  характера называется
.

215.Укажите фокус воспаления при флегмонах.

A.Межмышечная клетчатка
Д.   Надкостница

B.Кожа

Г.   Подкожная клетчатка

Д.   Клетчатка по ходу сосудисто-нервного пучка

216.Глубокими клетчаточными пространствами в челюстно-лицевой облас​ти, прилежащими к верхней челюсти, считают

A.Подвисочное
Б.  Скуловое

B Щечное

Г.   Подглазничное

Д.   Крыловидно-небное

217.Дополните.

При сформировавшемся гнойном очаге в мягких тканях клинически оп​ределяется------------------------.
218. Поверхностными клетчаточными пространствами, прилежащими к ниж​ней челюсти, принято считать

A.Поднижнечелюстное

B Окологлоточное
В.   Подъязычное

Г.   Околоушио-жевательное

Д.   Крыловидно-нижнечелюстное

Е.  Подподбородочное
219 Заболевание, которые могут быть причиной воспалительного процесса в клетчаточных пространствах челюстно-лицевой области:

A.Нагноение радикулярной кисты
Б.   Остеомиелит челюсти

B.Одонтома

Г. Перикоронит, ретромолярный периостит 
Д.Обострение хронического периодонтита
 Е.  Альвеолит

220.Воспалительный инфильтрат

A.Является стадией в патогенезе флегмоны

Б.При своевременном лечении может претерпевать обратное развитие

B.Во всех случаях наступает его гнойное расплавление
А..,Б..,В...: а — верно, б - неверно

221.При абсцессе подглазничной области применяется бимануальная пальпация.

А. Да 
Б.   Нет

222.Определите соответствие.

Нарушается ли общее состояние больного?
А.  При абсцессе      

Б.  При флегмоне                                                                                                             а)   Да
б)   Нет

в)   В зависимости от типа воспалительной реакции

223.При диагностике одонтогенной флегмоны выявляется симптом флюк​туации

A.Всегда
Б.   Редко

B.Взависимости от локализации процесса
Г.   Только в ранние сроки процесса

224.При поверхностном абсцессе:

A.Инфильтрат ограниченный
Б.   Кожа в цвеге не изменена

B.При пальпации собирается в складку
Г.   Резко болезненная

Д.Всегда выражен симптом флюктуации А..,Б.„В..,Г..,Д...: а-верно, б-неверно

225.Определите соответствие.

Клинические признаки острого воспалительного процесса в клетчатке зависят от характера патоморфологических изменений в тканях.

A.Отек
                                                 а)Припухлость плотная, болезненная
Б.   Инфильтрат    
              б)   Флюктуация

B.Гнойное расплавление                                 в)  Кожа в складку собирается

                                                                               г)Припухлость мягкая безболезненная

                                                                               д)Кожа в складку не собираегся

226. Установите последовательность патологических изменений в патогенезе гнойного воспаления клетчатки.
	А. Отек
	а)

	Б.   Инфильтрат
	

	В. Гнойное расплав-
	б)

	ление
	»)

	
	г)


Инфильтрация тканей клетками воспалительно​го ряда

Разрастание плотной фиброзной ткани Пролиферация грануляционной ткани/тканей Выход транссудата в окружающие ткани

д)Повышение проницаемости сосудистой стенки

е)Реакция фагоцитоза и формирование демаркаци​
онной линии

ж)
Альтерация

ТЕМА 3.2

       «ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С АБСЦЕССАМИ И ФЛЕГМОНАМИ»

227.Дополните.

Флегмоны лечат в условиях


абсцесс можно вскрыть в условиях

228.Дополните

При вскрытии абсцесса и флегмоны челюстно-лицевой области врач дол​жен учитывать -------------- особенности данной области,чтобы не повредить------------------------и ---------------------.

229.Основным принципом лечения абсцессов и флегмон является

A.Новокаиновая блокада с антибиотиками

Б. Послойное вскрытие гнойного очага с введением дренажа

B.Удаление причинного зуба
Г.   Проведение физиотерапии

Д.  Дезинтоксиканионная терапия

230.Дополните.

Для устранения общих изменений в организме больного с флегмонами(восстановление гомеостаза) назначают-------------------------- терапию.

231. Проведите первичную хирургическую обработку гнойной раны и опреде​лите назначение каждого инструмента.

A.Скальпель              а)Для введения в рану дренажа (резиновой
Б.  Гладилка                                                                                                                 (полоски)

B.Шприц Жанэ
                                                                 б)  Для остановки кровотечения

Г.   Кровоостанавливающий
в)   Для послойного рассечения тканей

зажим
г)   Для антисептической обработки раны

232.Больному с флегмоной поднижнечелюстного треугольника

A.Под местным обезболиванием вскрыт гнойный очаг наружным доступом
Б.   Получен гной, введен резиновый дренаж

B.Дренаж был удален на вторые сутки

Г.   Назначена дезинтоксикационная инфузионная терапия

Д.  Причинный зуб на нижней челюсти ввиду воспалительной контрактуры

не был удалён

А...Б..,В..,Г..,Д...: а- верно, б- неверно

233.При лечении гнойной раны после вскрытия флегмоны, в третей фазе ра​невого процесса, назначают

A.Физиотерапевтические процедуры
Б.  Гипербарическую оксигенацию

B.Миогимнастику

Г.Иммуностимулирующую терапию. 
Д.  Наложение вторичных швов 
Е.   Воздействие на причинный зуб

234.Определите порядок действия хирурга при лечении больного с флегмоной.

A.Введение дренажей и наложение повязки

 Б. Взятие материала из очага для определения характера и чувствительности микрофлоры к антибиотикам

B.Проведение обезболивания

Г.   Иссечение некротизированных тканей 
Д.  Антисептическая обработка гнойной раны 
Е. Послойный разрез тканей 
Ж.Ревизия соседних клетчаточных пространств

235.Дополните.

При активно гранулирующем процессе в ране по поводу перенесенной  флегмоны на сутки послеоперационного

течения проводится обработка раны с наложением швов.

236.Больному был поставлен диагноз: «Абсцесс клыковой ямки».

A.Врач под инфильтрационной анестезией удалил причинный 14 зуб
Б. Сделал линейный разрез по переходной складке длиной 1см

B.  Тупым путем проник в клыковую ямку

Г.   Поставил дренаж из перчаточной резины длиной 2 см

Д .Назначил внутрь антибиотики и ежедневные антисептические ротовые  ванночки

А...Б..,В..,Г..,Д...: а - верно, б – неверно
ТЕМА 3.3

«АБСЦЕСС И ФЛЕГМОНА ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО И ПОДПОДБОРОДОЧНОГО ТРЕУГОЛЬНИКОВ»

Выберите несколько правильных ответов.

237. Границы поднижнечелюстного треугольника:

A.Челюстно-подъязычная мышца

Б. Двубрюшная мышца

B.Поверхностная мышца шеи

Г.  Собственная фасция шеи

Д. Внутренняя поверхность основания тела нижней челюсти

 238. В поднижнечелюстном треугольнике находятся

A.Поднижнечелюстная слюнная железа

Б. Лимфатические узлы

B.Язычный нерв

Г. Подъязычный нерв

 Д. Лицевая артерия

239.Пол нижнечелюстной   треугольник  сообщается  с  клетчаточными   про​странствами

A.Подъязычной областью

Б. Подподбородочным треугольником

B.Щечной областью

Г. Позадичелюстной областью

Д. Крыловидно-нижнечелюстным пространством

240.Источники инфекции, вызывающие абсцесс и флегмону поднижнечелю​стного треугольника:

A.Обострение хронического периодонтита моляра нижней челюсти

Б.   Абсцесс челюстно-язычного желобка

B.Гнойный периостит в области тела нижней челюсти
Г.   Киста в области ветви нижней челюсти

Д.  Затрудненное прорезывание нижнего третьего моляра

241.Флегмона поднижнечелюстного треугольника может развиться при рас​пространении инфекции из клетчаточных пространств

A.Челюстно-язычного желобка

Б.   Подподбородочного треугольника

B.Крыловидно-нижнечелюстного пространства

Г.   Окологлоточного пространства

242. При распространении воспалительного процесса из поднижнечелюстного треугольника в крыловидно-нижнечелюстное пространство возникает

A.Боль при глотании

Б. Затрудненное открывание рта

B.Затрудненное дыхание

Г. Невнятная речь

243.Жалобы больного с флегмоной поднижнечелюстного треугольника: 
A.Затрудненное открывание рта
Б.   Боль в области нижней челюсти

B Боль при глотании

Г.   Болезненная припухлость в поднижнечелюстной области

244.У больной флегмона поднижнечелюстного треугольника. От вскрытия флегмоны отказалась. На следующий день общее состояние резко ухуд​шилось, появилась боль при глотании, ограниченное открывание рта. На какие клетчаточные пространства распространился воспалительный   процесс?

A.Крыловидно-нижнечелюстнос пространство
Б.   Окологлоточное пространство

B.Подъязычную область

Г.   Подподбородочный треугольник

245.Границы под подбородочного треугольника:

A.Чслюстно-подъязычная мышца
Б.   Собственная фасция шеи

B.Двубрюшная мышца

Г.Подбородочно-подъязычная мышца 
Д.  Тело подъязычной кости

246.Какие анатомические образования находятся в подподбородочном тре​угольнике?

A.Лимфатические узлы
Б.   Подъязычная кость

B.Подбородочный нерв
Г.   Рыхлая клетчатка

247.Подподбородочный треугольник сообщается с клетчаточными простран​ствами:

A.Подъязычной области

Б. Поднижнечелюстного треугольника

B.Корня языка

Г. Передней области шеи

248.Источники инфекции, вызывающие абсцесс и флегмону подподбородочной области:

A.Обострение хронического периодонтита резцов и клыка нижней челюсти
Б.Распространение инфекции из поднижнечелюстного треугольника

B.Распространение инфекции из клетчатки корня языка

Г.Распространение инфекции из челюстно-язычного желобка

249. У больного с флегмоной подподбородочного треугольника клинически определяется

A.Затрудненное открывание рта

Б.   Болезненная припухлость подподбородочной области

B.Болезненное глотание

Г.Сглаженность верхней шейной складки 
Д.  Болезненное жевание

250.В поднижнечелюстном треугольнике находятся

A.Поднижнечслюстмая слюнная железа

Б.   Лимфатические узлы

B.Язычная артерия

Г.   Подъязычный нерв

А..., Б..., В..., Г...: а- верно, б - неверно

251.Клетчатка поднижнечелюстного треугольника сообщается с клетчаткой:

A.Подъязычной области

Б.  Подподбородочного треугольника

B.Околоушно-жевагелшой области

Г.   Щечной области

А.,., Б..., В..., Г...: а - верно, б - неверно

252.При вскрытии флегмоны поднижнечелюстного треугольника рассекают
послойно

A.Кожу

Б.   Подкожную клетчатку

B.Поверхностную мышцу шеи
Г.  Двубрюшную мышцу

А..., Б..., В..., Г...: а-верно, б-неверно

253.Клетчатка подподбородочного треугольника сообщается с клетчаткой

A.Подъязычной области

Б.   Поднижнечелюстного треугольника

B.Корня языка

Г.   Переднего отдела шеи

А..., Б..., В..., Г...: а- верно, б-неверно

254.При флегмоне поднижнечелюстного треугольника возникает затруднен​ное открывание рта.

А.  Всегда 

Б.   Не всегда

255.При флегмоне поднижнечелюстного треугольника возникает болезнен​ность при глотании.

А.  Всегда 

Б.  Не всегда

256.При  флегмоне  поднижнечелюстного треугольника   имеется   отечность слизистой оболочки подъязычной складки.

А.  Верно

 Б.   Неверно

257.По эстетическим причинам флегмону подподбородочного треугольника  вскрывают разрезом от края нижней челюсти к подъязычной кости.

А. Верно 

Б.   Неверно

258. При флегмоне подполбородочного треугольника имеется отек подъязыч​ных складок. 

А. Верно

 Б.   Неверно

259.У больного флегмона подподбордочного треугольника. Для   гнойника врач рассек

A.Кожу параллельно верхней шейной складке
Б.  Подкожную клетчатку

B.Фасцию

Г. Раздвинул ткани тупым путем, после выделения гноя наложил сухую по​вязку А..., Б..., В..., Г...: а - верно, б - неверно

Впишите недостающее слово на месте прочерка.

260. Поднижнечелюстной треугольник сообщается с подъязычной областью по клетчатке окружающей  железы.

261. При  не соблюдении  правил  вскрытия  флегмоны  поднижнечелюстного треугольника можно поранить артерию, вену.

262.При несоблюдении правил вскрытия флегмоны поднижнечелюстного треугольника можно поранить веточку нерва.

Выберите один правильный ответ.

263.При вскрытии флегмоны поднижнечелюстного треугольника разрез ко​жи делают параллельно краю нижней челюсти и ниже его на

A.0,5см
Б. 1 см

B.2 см
Г. 3 см

264.У больного плотная, болезненная припухлость, занимающая весь под​нижнечелюстной треугольник, кожа нал ней красного цвета, в складку не собирается. Указанные признаки характерны для

A.Острого лимфаденита

Б.   Обострения слюнно-каменной болезни

B.Флегмоны поднижнечелюстного треугольника

265.Установите соответствие симптомов с локализацией флегмоны.

A.Крыловидно-нижнечелюстное
а)   Глотание   болезненно,   открывание
пространство
рта ограничено

Б.   Поднижнечелюстной
б)   Глотание безболезненно, открыва-
треугольник
                  ние рта ограничено

B.Околоушно-жевагельная
в) Глотание безболезненно, открывание
область
                                                         рта свободное

Укажите , верно или неверно утверждение

ТЕМА 3.4

«АБСЦЕССЫ И ФЛЕГМОНЫ ОКОЛОГЛОТОЧНОГО ПРОСТРАНСТВА»

266.Определите соответствие.

Границы окологлоточного пространства:

A.Наружная
а)   Подъязычно-язычная мышца, межкрыловидная фасции

Б. Передняя  фасция отростка предпозвоночной фасции

B.Внутренняя        б)  Мышечная оболочка глотки

в) Медиальная   крыловидная  мышца,   глоточная  часть околоушной слюнной железы

267.Источники инфицирования окологлоточного пространства:

A.Одонтогенная инфекция из соседних анатомических пространств
Б. Травма боковой стенки глотки

B.Инфекционно-воепалитсльные процессы в небных миндалинах

Г.Периодонтит больших коренных зубов верхней и нижней челюстей Д.   Все ответы верные

268.Инфицирование окологлоточного пространства возможно из

A.Позадичелюстной области

Б.   Подъязычной области

B.Крыловидно-нижнечелюстного  пространства

Г.   Поднижнсчелюстной области

269.Воспалительный процесс из окологлоточного пространства распростра​няется в

A.Подъязычное пространство

Б. Переднее средостение

B.Позадичелюстное пространство

Г. Подвисочную область

270.Укажите правильный полный ответ.

Жалобы, характерные для флегмоны окологлоточного пространства:

A.Невозможность открывания рта, затрудненное дыхание

Б. Резкая боль при глотании, ограничение открывания рта, затрудненное дыхание

B.Сильные боли при глотании, открывание рта свободное, затрудненное дыхание

271.Определите соответствие.

При распространении процесса из окологлоточного в соседние клетча-точные пространства возникают симптомы:

A.Клетчатка сосудисто-                         а)   Кашель, загрудинная боль

го пучка шеи
    б)  Головокружение, головная боль

Б.   Полость черепа                    в)  Болезненная припухлость кзади от ветви челюсти

BПозадичелюстная


область
г) Болезненная припухлость в области грудино-

Г.   Переднее средостение
ключично-сосцевидной мышцы

272.Укажите правильные ответы.

Ограничение открывания рта возникает за счет воспалительной кон​трактуры

A.Медиальной крыловидной мышцы
Б. Латеральной крыловидной мышцы

B.Височной мышцы

Г. Задних брюшков двубрюшной мышцы

273.Укажите правильный ответ.

Характерные изменения в полости рта при флегмоне окологлоточного пространства -

A.Значительный отек корня языка

Б.   Инфильтрация тканей твердого неба

B.Припухлость передней дужки и мягкого неба, смешение язычка  здоро​вую сторону

274. Ревизия   каких  смежных   клетчаточных   пространств  необходима   при вскрытии флегмоны окологлоточного пространства?

A. Подъязычного

Б.  Поднижнечелюстного

B.Крыловидно-нижнсчелюстного
Г.  Все ответы верные

Д.  Все ответы неверные

275. Укажите правильные ответы.

Возможные осложнения при флегмоне окологлоточного пространства:

A.Распространение инфекции в средостение

Б.  Вовлечение в воспалительный процесс околоушных слюнных желез

B.Внутричерепные осложнения

Г. Прорыв гнойного экссудата в полости рта

ТЕМА 3.5

«АБСЦЕССЫ И ФЛЕГМОНЫ

КРЫЛОВИДНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО ПРОСТРАНСТВА»

276.Границы крыловидно-нижнечелюстного пространства:

A.Внутренняя поверхность тела нижней челюсти
Б.   Латеральная крыловидная мышца

B.Внутренняя поверхность ветви нижней челюсти
Г.   Медиальная крыловидная мышца

Д.  Щечная мышца и крыловидно-нижнечелюстной шов

277.Укажите правильные ответы. Крыловидно-нижнечелюстное пространство включает анатомические об​разования:

A.Рыхлую клетчатку
Б.   Небную миндалину

B.Нижнечелюстной сосудистый пучок
Г.   Язычный нерв

Д.   Щечный нерв

278.Укажите правильные ответы.

Наиболее частые причины инфицирования крыловидно-нижнечелюстно​го пространства:

A.Распространение процесса из соседних клетчаточных пространств
Б.   Воспалительный процесс в периодонте нижних моляров

B.Инфицирование при мандибулярной анестезии
Г. Воспаление околоушной слюнной железы

Д.  Артрит височно-нижнечелюстного сустава

279.Укажите правильный ответ.

Жалобы при флегмоне крыловидно-нижнечелюстного пространства:

A.Боль при глотании, ограничение открывания рта

Б.  Ограничение открывания рта, боли в горле с иррадиацией в ухо, усили​вающиеся при глотании

B.Боль при глотании, нарушение речи, незначительное ограничение откры​вания рта

280.Укажите правильный ответ.

Внешний осмотр при флегмоне крыловидно-нижнечелюстного простран​ства выявляет

A.Умеренную припухлость в околоушно-жевательной области, увеличенные
поднижнечелюстные лимфоузлы

Б.   Отсутствие изменений

B.Болезненный инфильтрат в заднем отделе поднижнечелюстного треугольника
Г.   Болезненный инфильтрат в позадичелюстной области

281Укажите правильный ответ.

При флегмоне крыловидно-нижнечелюстного простран​ства обнаруживаются следующие изменения в полости рта:

А.Гиперемия слизистой оболочки в области крыловидио-нижнечелюстной складки

Б.Выраженная инфильтрация крыловидно-нижнечелюстной складки с рез​кой болезненностью при пальпации 

В.Отечность и гиперемия слизистой оболочки области зева

Г. Инфильтрация подъязычной области 

Д.Отечность и гиперемия передней дужки зева
282.Укажите правильные ответы.
Крыловидно-нижнечелюстное пространство сообщается  клетчаточными пространствами областей:

A.Позадичелюстной
Б.   Средостеньем

B.Окологлоточным пространством
Г.   Височной

Д.   Подвисочной

Е.   Поднижнечелюстной

Ж. Щечной

283.Укажите правильный ответ.

Всегда ли необходимо отсечение медиальной крыловидной мышцы при вскрытии флегмоны крыловидно-нижнечелюстного пространства?

A.На усмотрение оперирующего хирурга
Б.При отсутствии гнойного отделяемого

B.Необходимо делать всегда

Г.   Только в сочетании с внутриротовым разрезом

284.Определите соответствие. 
При флегмоне крыловидно-нижнечелюстного пространства аспростра​нение гнойного процесса в другие области проявляется припухлостью в области:

А.Позадичелюстной                                                            а)Выше скуловой дуги 
Б.Окологлоточной                                                                б)Мягкого неба

В.Щечной                                                             в)Между сосцевидным отростком и задним 
                                                                                                    кра​ем ветви челюсти

Г.Височной                                      г)Кпереди от переднего края жевательной мышцы 
Д.Поднижнечелюстной                                  д)Ниже основания тела нижней челюсти

285.При вскрытии абсцесса крыловидно-нижнечелюстного пространства оп​ределите порядок действия врача:

A.Тупым путем (кохер, пеан) разведите края  раны
Б.   Дренируйте рану

B.Проведите кохер (пеан) в направлении кзади и кнаружи
Г. Проведите обезболивание

Д. Рассеките слизистую оболочку по ходу крыловидно-нижнечелюстной складки
ТЕМА 3.6
«АБСЦЕСС И ФЛЕГМОНА
ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ»
286.Передней границей околоушно-жевательной области является

A.Передний край жевательной мышцы
Б.  Задний край жевательной мышцы

B.Передний край ветви нижней челюсти
Г.   Скуло-альвеолярный шов

287.Футляр жевательной мышцы формирует

A.Наружный листок собственной фасции
Б.  Платизма

B.Глубокий листок собственной фасции
Г. Околоушно-жсвательная фасция

Д.  Все ответы неверны

288.Клетчатка оклоушно-жевательнои области сообщается с клетчаткой
крыловидно-нижнечелюстного пространства.

А. Да 

Б.   Нет

289.0колоушно-жевательная область сообщается с щечной областью.

А. Да 

Б.   Нет

290.При флегмоне околоушно-жевательной области

A.Гнойный процесс выходит за пределы жевательной мышцы

Б. В процесс вовлекается клетчатка между поверхностной и глубокой частью жевательной мышцы

B.В процесс вовлекается позадичелюстная область

Г. Вовлекается в процесс задне-нижний отдел жевательной мышцы

291.При флегмоне околоушно-жевательной области отмечается боль при гло​тании.

А. Нет 

Б.  Да

292.При абсцессе нижнего отдела жевательной мышцы отмечается покрасне​ние кожных покровов околоушно-жевательной области.

А. Да

Б.   Нет

293.При флегмоне околоушно-жевательной области отек распространяется в височную, щечную, подглазничную, скуловую и поднижнечелюстиую об​ласти.

А. Да 

Б.   Нет

294.Длительное течение воспалительного процесса в области жевательной мышцы приводит к

A.Вторичному кортикальному остеомиелиту
Б.   Некрозу околоушной слюнной железы

B.Воспалению лицевого нерва

Г.   Гнойному расплавлению сосудисто-нервного пучка шеи

295.При хирургическом лечении флегмоны околоушно-жевательной области следует ли отделить от кости жевательную мышцу?

А.  Да 
Б.   Нет

296.Определите верность действий. Больному был удален 15 зуб по поводуобострения хронического периодонтита. Через три дня появилась при​пухлость лица. При повторном обращении к врачу

A.Был поставлен диагноз: флегмона околоушно-жевательной области справа
Б.   Больной был госпитализирован в стационар, в отделение челгостно-лице-

вой хирургии

B.Произведено вскрытие флегмоны наружным разрезом
А..,Б..,В—• а- верно, б- неверно

297.Дополните.

В околоушно-жевательной области расположена
мышца, ко​торая   имеет 
  и  
   части.   Ее  фасция  образует


этой мышцы. В области ветви нижней челюсти околоушно-жевательная фасция прочно срастается с-----
.

298.Определите верность утверждения.

В первые дни при развитии флегмоны жевательной мышцы флюктуация не определяется.

А.  Верно 
Б.  Неверно

299. Выберите несколько правильных ответов.

Флегмона околоушно-жевательной области может осложниться распро​странением инфекции в

A.Щечную область
Б.  Скуловую область

B.Окологлоточное пространство
Г.   Заглоточное пространство

Д.  Подвисочную ямку 
Е.   Височную область

ТЕМА 3.7

«АБСЦЕСС И ФЛЕГМОНА ПОЗАДИЧЕЛЮСТНОЙ ОБЛАСТИ»

300. Верхней границей позадичелюстной ямки является

A.Край нижней челюсти
Б.  Скуловая дуга

B.Нижняя стенка наружного слухового прохода

Г. Сосцевидный отросток пирамиды височной кости

301.В позадичелюстной области находятся

A.Часть внутренней сонной артерии
Б.  Звездчатый узел

B.Задне-нижний отдел околоушной слюнной железы
Г. Ветвь блуждающего нерва

302.Позади челюстная область сообщается со следующими областями:

A.Окологлоточной, крыловидно-нижнечлеюстной
Б.   Окологлоточной, околоушно-жеватсльной

B.Подвисочной, крыловидно-нижнечелюстной
Г.   Околоушно-жсвательной, подвисочной

303.Инфицирование позадичелюстной области происходит

A.От нижних зубов мудрости

Б.  При распространении процесса из окологлоточного и крыловидно-нижне​челюстного пространства

B.От верхних зубов мудрости

Г.  При распространении воспалительного процесса из подвисочной и крыло-небной ямки

304.При флегмоне в позадичелюстной области нарушаются функции

A.Жевания
Б.   Речи

B.Слуха

Г.   Дыхания 

Д. Глотания

305.Внешний осмотр и пальпация при флегмоне позадичелюстной области позволяют определить

A.Инфильтрат позади ветви нижней челюсти
Б. Неприятные ощущения в слуховом проходе

B.Разлитую припухлость в околоушно-жевательной области, переходящую
на мочку уха

Г. Инфильтрат над сосцевидным отростком

306. Определите соответствие.

У больного флегмона позадичелюстной области; при распространении инфекции в соседние клетчаточные пространства появится боль и при​пухлость в

A.Поднижнечелюстной области                    а) Медиальнес крыловидно-нижнс-
Б.   Крыловидно-нижнечелюстной области б)  Латеральпее крыловидно- нижне- челюстной складки
B.Окологлоточоном пространстве   в)   Под основанием нижней челюсти


Г.   Околоушно-жсвательной области      

г)   Кпереди от заднего края ветви нижней челюсти "

307.Гнойный процесс в позадичелюстной области развивается вторично, из областей, непосредственно прилегающих к челюстным костям. В связи с этим, верно ли утверждение: «Гнойные процессы из позадичелюстной об​ласти не считать одонтогенными?»

Л.  Верно 
Б.   Неверно

308.При вскрытии флегмоны позадичелюстной области используют следующие виды разрезов:

A.Разрез длиной 5-6 см параллельно основанию нижней челюсти
Б. Разрез длиной 4-5 см, огибающий угол нижней челюсти

B.Разрез длиной 3-4 см параллельно переднему краю кивательной мышцы
Г. Разрез длиной 4-5 см в области нижнего свода преддверия рта, переходя​
щий на край ветви нижней челюсти

309.Верно ли утверждение?

В позадичелюстной ямке расположены участок околоушной слюнной же​лезы и ствол лицевого нерва, поэтому во избежание их травмы рану по​сле вскрытия флегмоны не дренируют.

А. Верно 
Б.   Неверно
ТЕМА 3.8 «АБСЦЕССЫ ЧЕЛЮСТНО-ЯЗЫЧНОГО ЖЕЛОБКА»

Укажите правильные ответы

310.Границы челюстно-язычного желобка 
A.Слизистая оболочка подъязычной области
Б. Челюстно-подъязычная мышца

B.Подбородочно-язычная мышца
Г. Боковая поверхность языка

Д. Внутренняя поверхность тела нижней челюсти

311.В челюстно-язычном желобке расположены

A.Лимфатический узел
Б.   Лицевой нерв

B.Язычный нерв

Г.   Поднижнечелюстной проток 

Д.  Язычная вена    

312.Челюстно-язычный желобок сообщается с

A.Околоушно-жевательной областью
Б.   Поднижнечслюстным треугольником

B.Крыловидно-нижиечелюстным пространством
Г.   Окологлоточным пространством

Д.  Щечной областью

313.Причиной абсцесса челюстно-язычного желобка может быть

A.Обострение хронического периодонтита больших коренных зубов нижней челюсти

Б.  Лимфаденит поднижнечелюстной области

B.Перикоронит в области нижних зубов мудрости
Г.  Обострение слюннокаменной болезни

314.Больной с абсцессом челюстно-язычного желобка жалуется на

A.Боль при глотании

Б.   Затрудненное дыхание

B.Ограниченное открывание рта

Г.   Боль в подподбордочной области

315.Клинические изменения, наиболее характерные для абсцесса челюстно язычного желобка:

A.Разлитая припухлость в поднижнечелюстной области
Б.   Открывание рта в пределах 1,5-1 -см

B.Открывание рта свободное

Г.   Инфильтрат в заднем отделе подъязычной области 

Д. Инфильтрат в переднем отделе подъязычной области
316.Хирургическое вмешательство при абсцессе челюстно-язычного желобка производят

A.По боковой поверхности языка

Б. По внутренней поверхности альвеолярного отростка в области больших коренных зубов

B.По внутренней поверхности альвеолярного отростка в области малых ко​ренных зубов

Г. По подъязычной складке

317.При вскрытии абсцесса челюстно-язычного желобка следует рассечь

А.  Слизистую оболочку подъязычной области
Б.   Слизистую оболочку и подслизистый слой подъязычной области 
В.  Слизистую оболочку по подъязычной складке, челюстно-подъязычную мышцу

318.Вскрытие абсцесса челюстно-язычного желобка производят

А.  В поликлинике
 Б.  В стационаре

319.При распространении воспалительного процесса из челюстно-язычного желобка в соседние клетчаточные пространства появляются другие сим​птомы. Определите соответствие симптомов и локализации воспаления в клетчаточных пространствах.

А.Окологлоточное пространство             а)Инфильтрат ниже основания нижней челюсти 
Б.Крыловидно-нижнечелюстное

пространство                                         б)Инфильтрат в поднижнечелюстной, подпод-                                            бородочной и подъязычной областях
В.Поднижнечелюстной треугольник                в)Глубокий  инфильтрат  под углом  нижней челюсти

Г.Дно полости рта                                                              г)Воспалительный   инфильтрат
     крыловидно-ижнечелюстной складки

ТЕМА 3.9 «АБСЦЕССЫ И ФЛЕГМОНЫ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ ОБЛАСТИ»

Укажите правильные ответы.

320.Границы подъязычной области:

A.Подбородочно-подъязычная мышца
Б.   Двубрюшная мышца (переднее брюшко)

B.Челюстно-подъязычная мышца
Г.   Слизистая оболочка подъязычной области
Д.  Подбородочно-язычная мышца
Е.   Внутренняя поверхность тела нижней челюсти

321.В подъязычной области располагаются

A.Подъязычная слюнная железа
Б.   Язычный нерв

B.Верхний полюс поднижнечелюстной слюнной железы
Г.   Язычная артерия
Д.  Поднижнечелюстной проток

322.Подъязычная область сообщается

A.С щечной областью
Б.С поднижнечелюстной областью

B.С окологлоточным пространством
Г.С крыловидно-нижнечелюстным пространством
Д.С подподбородочной областью
Е.С позадичелюстной областью

323.Причиной абсцесса или флегмоны подъязычной области может быть

A.Обострение хронического периодонтита нижних моляров
Б.   Сиаладенит подъязычных слюнных желез

B.Обострение хронического периодонтита нижних премоляров

Г.   Воспалительные заболевания периодонта фронтальных зубов нижней че​люсти 

Д.  Лимфаденит поднижнечелюстной области

 Е.  Обострение слюннокаменной болезни поднижнечелюстной слюнной железы

324.Жалобы больного с флегмоной подъязычной области:

A.На ограниченное открывание рта
Б.   На болезненное глотание

B.На невнятную речь

Г.   На боль в подподбородочной области 

Д.  На боль в поднижнечелюстной области

325. Клинические признаки флегмоны подъязычной области:

A.Припухлость в подподбородочной области
Б.Разлитой инфильтрат подъязычной области

B.Гиперемия слизистой оболочки подъязычной области
Г.Отек и гиперемия слизистой оболочки преддверия рта
Д.Инфильтрация подъязычных складок

Е.Инфильтрация тела языка.

326. Укажите правильные ответы.

При флегмоне подъязычной области разрез следует произвести

A.В подъязычной области

Б.  В подъязычной и поднижнечелюстной областях

B.В подъязычной и подподбородочной областях

327.При абсцессе переднего отдела подъязычной области разрез производят

A.Параллельно внутренней поверхности альвеолярного отростка нижней че​люсти соответственно инфильтрату

Б. По средней линии подъязычной области

B.В области основания языка

328.При вскрытии абсцесса подъязычной области следует рассечь

А.  Слизистую оболочку подъязычной области

Б.   Слизистую и подслизистый слой подъязычной области

В.   Слизистую, подслизистый слой и челюстно-подъязычную мышцу

329.Определите соответствие симптомов распространения  воспалительного
процесса из подъязычной области в соседние клетчаточные пространства:

А.Боль и припухлость кпереди от подъязычной кости

Б.Боль и плотная припухлость ниже основания нижней челюсти

В.Гиперемия, отек и инфильтрация крыловид​но-челюстной складки

Г.Припухлость мягкого неба и смещение в здо​ровую сторону

ТЕМА 3.10

«АБСЦЕСС ТЕЛА ЯЗЫКА.

АБСЦЕСС И ФЛЕГМОНА КОРНЯ ЯЗЫКА»

330.Укажите правильные ответы.
Воспалительные процессы языка бывают:

A.Одонтогенными
Б.   Риногенными

B.Посттравматическими
Г.   Тонзилогенными

Д. Стоматогенными

331.Укажите один правильный ответ.

Одонтогенные воспалительные процессы языка локализуются чаше все​го в области

A.Кончика языка
Б. Спинки языка

B.Боковой поверхности языка
Г. Корня языка

332.Укажите один правильный ответ.

Абсцессы языка располагаются преимущественно в области

A.Мышечных пучков органа

Б.   В межмышечных промежутках

B.Под слизистой оболочкой

333. Укажите правильные ответы.

Для абсцессов языка характерно

A.Ограничение открывания рта
Б. Нарушение речеобразования

B.Болезненность при глотании и пережевывании пищи
Г. Резко выраженная деформация лица

334. Укажите один правильный ответ. При абсцессах языка отмечается

A Ксеростомия

Б.   Истинная гиперсаливация

B.Ложная гиперсаливация
Г.   Саливация без изменений
Д. Слюна с примесью гноя

I
335.Укажите правильные ответы.

Абсцессы корня языка следует дифференцировать с воспалительными процессами в

A.Окологлоточном пространстве
Б.   Крыловидно-нижнечелюстном

B.Подъязычном

Г.   Области небной миндалины

Д.  Воспалением тканей дна полости рта

Е.   Слюннокаменной болезнью

Ж. Поднижнечелюстным лимфаденитом

3.   Со всеми перечисленными заболеваниями

336.Укажите правильные ответы.

Для абсцесса корня языка характерна болезненность при пальпации в области

A.Переднего отдела спинки языка
Б.   Заднего отдела спинки языка

B.В подподбородочном треугольнике

337.Абсцес корня языка вскрывают со стороны

A.Полости рта

Б.   Подподбородочной области

B.Подчелюстной области

Г.   Через треугольник Пирогова

338.Абсцессы корня языка располагаются между

A.Челюстно-подьязычной и подбородочно-подъязычной мышцами
Б. Шило-язычной и подбородочно-язычной мышцами

B.Подбородочно-язычной и подъязычно-язычной мышцами
Г.   Во всех указанных областях

339. Определите порядок действия.

При вскрытии абсцесса в области спинки языка врач проводит

A.Промывание раны растворами антисептиков
Б.   Проводниковую анестезию

B.Скальпелем рассекает слизистую оболочку и далее тупо вскрывает гной​ный очаг

Г. Дренирует очаг резиновой полоской

340. Какие мышцы пересекаются при вскрытии абсцесса корня языка со сто​роны кожных покровов?

A.Подкожная

Б.   Челюстно-подъязычиая

B.Подбородочно-подъязычная
Г.   Подъязычно-язычная

ТЕМА 3.11 «ФЛЕГМОНА   ДНА   ПОЛОСТИ   РТА»

341. Укажите правильный ответ.

Флегмоной дна полости рта называют разлитое гнойное воспаление, при котором поражается

A.Полнижнечелюстные и подподбородочная области

Б.   Полнижнечелюстные, подподбородочная и подъязычная области

B.Подподбородочные и подъязычная области

342.Дополните высказывание отсутствующей информацией. Границы дна полости рта;

A.Верхняя - слизистая оболочка полости рта

Б.   Нижняя - кожа праной и левой поднижнечелюетных и подподбородной областей

B.Задняя -
.

Г.   Передне-наружная -
.

343.Верны или нет данные утверждения?

При флегмоне дна полости рта больные жалуются на

A. Интенсивные боли

Б.   Затрудненное глотание и дыхание

 B.Онемение кожи подбородка
А..,Б..,В—: а - верно, б - неверно

344.Укажите несколько правильных ответов.

При осмотре пациента с флегмоной дна полости рта определяется следующее:

A.Плотный инфильтрат в обеих поднижнечелюетных областях и подподбородочном треугольнике

Б.   Ограничение открывания рта

B.Чувство тяжести в подглазничной области и при наклоне головы
Г.   Увеличение языка за счет перифокальной реакции

345.Укажите несколько правильных ответов.
Комплексное лечение флегмон дна полости рта предполагает

A.Широкое вскрытие воспалительного очага
Б.   Антибактериальная терапия

B.Блокада в области воспалительного очага
Г.   Физиотерапевтические процедуры

Д. Дезинтоксикационная терапия

346.Выберите несколько правильных ответов.
Инфекиионно-воспалительный процесс при флегмоне дна полости рта
может распространиться в

A.Окологлоточное пространство
Б.   Позадичелюстное пространство

B.Клетчатку крылонебной ямки
Г.   Сосудисто-нервный пучок шеи
Д.  Ретробульбарную клетчатку

I
  347. Укажите правильный ответ.

Выбор оперативного доступа при вскрытии флегмоны дна полости рта зависит от

A.Локализации процесса

Б.   Тяжести состояния пациента

B.Времени развития процесса

348.Укажите наиболее полный ответ.

Вскрытие флегмоны дна полости рта целесообразно провести

A.Разрезом в полости рта с ревизией возможных путей распространения процесса

Б.   Наружный разрез с ревизией путей распространения процесса

B.Наружный разрез с созданием контрапертуры с полостью рта  ревизией соседних пространств

349.Укажите правильные ответы
Возбудителями флегмоны дна полости рта могут быть

A.Стафилококк
Б.   Гемолитический стрептококк

B.Лучистый грибок
Г.   Смешанная флора

350.Определите соответствие симптомов распространения воспалительного про​цесса в другие клетчаточные пространства при флегмоне дна полости рта.

A.Сосудистый
                                  а)   Припухлость  по  переднему   краю грудино-
пучок шеи
                                 ключично-сосцевидной мышцы

Б.  Окологлоточное
б)   Боль и припухлость кзади от ветви нижней че-

пространство
люсти

B.Позадичелюстное
в)   Припухлость передней дужки и мягкого неба
пространство                  
г)   Боль и припухлость ниже угла челюсти

ТЕМА 3.12   «ГНИЛОСТНО-НЕКРОТИЧЕСКИЕ   ФЛЕГМОНЫ ЛИЦА И ШЕИ»

351.Укажите правильный ответ.

К гнилостно-некротическим флегмонам дна полости рта можно отнести

A.Разлитую флегмону, при которой поражаются обе поднижнечелюстные,подъязычные и подподбородочная область

Б.  Стремительно развивающуюся флегмону дна полости рта

B.Флегмону дна полости рта, вызванную смешанной и анаэробной флорой

352.Укажите правильный ответ.
Ангиной Людвига называют

A.Гнилостно-некротическую флегмону дна полости рта

Б.   Гнилостно-гангрекозную флегмону подъязычной области и корня языка

B.Ганфенозиую флегмону поднижнечелюстных и подподбородочной областей

353. Укажите верные ответы.

Развитию гнилостно-некротических флегмон дна полости рта способствуют

A.Анатомо-физиологические особенности этой области
Б.   Смешанная флора полости рта

B.Несвоевременное устранение причины процесса
Г.   Снижение реактивности организма больного

А..,Б..,В..,Г...: а- верно, б - неверно

354. Укажите верный ответ.

Основным возбудителем гнилостно-некротической флегмоны дна полос​ти рта является

A.Золотистый стафилококк

Б.   Гемолитический стрептококк

B.Анаэробная микрофлора

355.Укажите верный ответ.

Неодонтогенной причиной гнилостно-некротической флегмоны лица и шеи может быть

A.Воспалительный процесс в области верхнечелюстного синуса

Б.   Воспалительный процесс в области околоушной слюнной железы

B.Воспалительный процесс в области небных миндалин

356.При ангине Людвига

А.  Выражены признаки обшей интоксикации 
Б.   Преобладание альтерации над явлениями экссудации А..,Б...: а - верно, б - неверно

357.Укажите несколько правильных ответов.

Результаты лабораторных исследований при гнилостно-некротической флегмоне указывают на

A.Выраженную иммунодепрессию
Б.   Лейкопению

B.Лимфопению

Г.   Тромбоцитопению

358. Укажите один наиболее правильный ответ.
Основным лечебным мероприятием при гнилостно-некротических флегмонах является

A.Вскрытие флегмоны «воротниковым» разрезом, ноиокаиновые блокады
Б.   Вскрытие флегмоны, назначение физиотерапевтических процедур

B.Вскрытие флегмоны широким разрезом с иссечением некротизированных тканей, антибиотикотерапия, оксигенотерапия

Г.   Вскрытие флегмоны, назначение антибиотиков широкого спектра действия

359.Прогноз при гнилостно-некротических флегмонах зависит от

A.Своевременного широкого вскрытия очага с удалением некротизирован​ных тканей

Б.   Комплексной антибактериальной, дезинтоксикационной терапии

B.Сроков наложения  вторичных швов
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

360. Укажите один правильный ответ.

Назначение гипербарической оксигенации при лечении больных гнило​стно-некротической флегмоной обусловлено наличием анаэробной фло​ры и показано

A.После широкого вскрытия очага воспаления и ревизии смежных клетчаточных пространств

Б.   До операции для уменьшения некроза тканей в очаге воспаления

B.После наложения вторичных швов, для улучшения формирования послеоперационного рубца
ТЕМА 3.13

«ФЛЕГМОНЫ ЩЕЧНОЙ И СКУЛОВОЙ ОБЛАСТЕЙ»

361.Определите верность утверждений:

A.Границы скуловой области соответствуют расположению скуловой кости
Б.   В этой области имеется подкожная жировая клетчатка

B.В этой области имеются лимфатические узлы
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

362.Границами щечной области являются

A.Сверху - нижняя граница скуловой кости
Б.   Снизу - нижний край нижней челюсти

B.Спереди - подглазничная, губная и подбородочная области
Г.   Сзади - передний край жевательной мышцы

А..,Б..,В..,Г...: а~ верно, б- неверно

363.Укажите правильный ответ.

Основной причиной возникновения гнойного воспалительного процесса в скуловой области является

A.Одонтогенный очаг инфекции

Б.   Распространение воспалительного гнойного процесса из соседних облас​тей, в первую очередь - подглазничной и щечной

B.Травма

364.Укажите правильные ответы.

Причины возникновения флегмоны щечной области следующие:

A.Обострение хронического периодонтита моляров верхней челюсти
Б.   Гнойный периостит челюстей

B.Обострение хронического периодонтита премоляров нижней челюсти

Г.   Распространение воспалительного гнойного процесса из подглазничной,околоушно-женательной, подвисочной областей 
Д.  Все ответы верные

365.Укажите правильные ответы.

У больного с флегмоной скуловой области воспалительный гнойный процесс может распространиться

A.В щечную область
Б.   В височную область

B.В околоушно-жсвательную область
Г.  В глазницу

Д. В подглазничную область
Е.  В подвисочную область

366.Укажите правильные ответы.

При флегмоне скуловой области отек распространяется на области

A.Подглазничную
Б.   Височную

BЩечную

Г.   Околоушно-жевательную

367.Дополните утверждение отсутствующей информацией.
При флегмоне щечной области будет отек тканей

A.Верхнего и нижнего век
Б.   Верхней и нижней губ

B.Околоушно-жеватсльной области

Г.   
.

Д.
-

368.Определите соответствие вопроса и ответа.

Наиболее характерными топическими (местными) симптомами при диаг​ностике являются для

А. Флегмоны скуловой                     а)   «Причинный» зуб

области
б)   Воспалительный инфильтрат с флюктуацией

Б.  Флегмоны    щечной
в центре

     области
 в)   Болезненность при жевании, затрудненное 
                                                                                                  открывание рта                       
                                                                           г)   Затрудненное глотание

369.У больного с флегмоной щечной области при распространении воспали​тельного процесса в соседние клетчаточные пространства появится боль и припухлость:

A.В околоушно-жеватсльной                             а)   Ниже угла нижней челюсти
области
                                                    б)   Ниже скуловой дуги

Б. В подвисочной и височной                            в)   В области верхней губы и нижнего века   области       
          г)   Выше скуловой дуги

B.В крыловидно-нижнечелю-                          д)   В поднижнечелюстной области

стном просгранстве
          е)   Кпереди от переднего края жевательной

Г.В подглазничной области   мышцы

370. Укажите возможные оперативные доступы при вскрытии флегмон

А.  Скуловой области                    а)   Внеротовой с учетом хода ветвей лицевого нерва
Б.   Щечной области
б)   По верхнему и/или нижнему своду преддверия рта

                                                             в)   Внутриротовой по линии смыкания зубов 
                                                           с учетом расположения околоушного слюнного протока

ТЕМА 3.14

«АБСЦЕСС И ФЛЕГМОНА ПОДГЛАЗНИЧНОЙ ОБЛАСТИ И ГЛАЗНИЦЫ»

371.Укажите соответствие.Границы подглазничной области:

A.Верхняя
 а)   Скуло-верхнечелюстной шов
Б.   Нижняя
б)   Боковая граница носа

B.Внутренняя      в)   Альвеолярный отросток  верхней челюсти
Г. Наружная
 г)   Подглазничный край

372.Укажите соответствие.
Границы глазницы:

A.Верхняя
                                               а)Наружная стенка носовой полости
Б.  Нижняя
                                                б)Передняя черепная ямка

B.Медиальная
                                                в)Височная ямка

Г. Латеральная (наружная)
            г)Верхняя стенка верхнечелюстной пазухи

373.Укажите соответствие.Глазница сообщается через

А.  Верхнюю глазничную щель
а)
Средней черепной ямкой

Б.   Нижнюю глазничную щель
б)
Верхнечелюстной пазухой

                                                           в)Крыловидно-небной и подвисочной  ямками

                          г)Передней черепной ямкой

374.Укажите анатомические образования, находящиеся в ретробульбарной области.

A.Сосудисто-нервный пучок
Б.   Мышцы глазного яблока

B.Глазничные вены
Г.   Рыхлая клетчатка

Д.   Венозное крыловидное сплетение

375.Причиной абсцессов и флегмон глазницы являются.

A.Периостит
Б.   Периодонтит

B.Пульпит
Г.   Гайморит

Д. Тромбофлебит

376. При флегмоне подглазничной области открывание рта свободное, безбо​лезненное.

А.  Верно 
Б.   Неверно

377. Клинические симптомы флегмоны глазницы:

A.Хемоз

Б.Снижение зрения

B.Болезненное и ограниченное открывание рта
Г.Ограничение подвижности глазного яблока
Д.Диплопия

Е.   Экзофтальм

378.Укажите симптомы, отсутствующие при флегмоне подглазничной облас​ти и имеющиеся при флегмоне глазницы.

A    Экзофтальм
Б.   Диплопия

B.   Хемоз

Г.   Ограничение подвижности глазного яблока 

Д.  Отек и инфильтрат подглазничной области

 Е.   Отек нижнего века

 Ж. Снижение зрения

379.Укажите правильные ответы.

Оперативный доступ при флегмоне подглазничной области -

A.По верхнему своду преддверия полости рта
Б.   По нижненаружному краю глазницы

B.Параллельно нижнему краю глазницы
Г.   По носгубной борозде
 Д.  В скуловой области с учетом расположения ветвей лицевого нерва

380.Укажите правильные ответы

Оперативный доступ при флегмоне глазницы -

A.Разрез по нижненаружному краю глазницы
Б.   Разрез по верхненаружному краю глазницы

B.Со стороны верхнечелюстной пазухи

Г.   Отступ на 2 см от нижнего края глазницы

381. Укажите правильные ответы.

Возможные осложнения флегмоны глазницы:

A.Гнойный менингит

Б  Атрофия зрительного нерва и слепота

B.Тромбоз пещеристого синуса
Г. Абсцесс головного мозга

ТЕМА 3.15 «АБСЦЕССЫ И ФЛЕГМОНЫ ПОДВИСОЧНОЙ И КРЫЛОВИДНОЙ ЯМОК"

382. Дополните.

Границы подвисочной ямки:

Верхняя — большое крыло клиновидной кости Внутренняя — крыловидный отросток клиновидной кости

Передняя —
.

Наружная —
.

383.Укажите правильные ответы.

Причиной воспалительного процесса в подвисочной ямке является:

A.Острый периодонтит в области верхних моляров

Б.   Инфицирование гематомы после тубералыюй анестезии

B.Хронический остеомиелит лунки 26 зуба

Г.   Острый периостит в области верхних моляров 
Д.  Флегмона височной области

384.Наиболее характерными признаками абсцесса подвисочной ямки являются

A.Отсутствие изменений при внешнем осмотре
Б.  Припухлость в подглазничной области

B.Болезненность при надавливании в подглазничной области
Г. Ограниченное открывание рта

385.При флегмоне подвисочной и крыловидно-небной ямок клинически на​блюдается

A.Припухлость в нижнем отделе височной и верхнем отделе околоушно-жевательной области

Б.   Боль при пальпации в области иннервации подглазничного нерва

B.Воспалительная контрактура жевательных мышц
Г.   Припухлость в щечной и височной областях

Д. Боль при надавливании по нижнему краю скуловой кости

386.Дополните.

При флегмоне подвисочной и крыловидно-небной ямок, боль в области
верхней челюсти иррадиирует в
,
.

387.Внутри ротовой разрез при абсцессе подвисочной ямки проводят

A.У переднего края ветви нижней челюсти

Б.   Медиальнее крыловидно-нижнечелюстной складки

B.По переходной складке от 14 до 16 зубов

Г. По переходной складке в области третьего моляра Д. По верхнему своду преддверия рта в области моляров

388.Наружный разрез у больного с флегмоной подвисочной и крылонебной ямок производят

A.По ходу скуловой дуги

B.По нижнему краю ветви нижней челюсти
В.  По заднему краю ветви нижней челюсти
Г.   По переднему краю височной мышцы

389.При флегмоне подвисочной и крыловидно-небной ямок появляется отек век.

А. Верно 

Б.   Неверно

390.При флегмоне подвисочной ямки определяется симптом флюктуации

А. Выше скуловой дуги

 Б.   Ниже скуловой дуги

А.., Б...: а — верно, б - неверно

391.Характерными признаками при внутрнротовом осмотре у больного с абс​цессом подвисочной ямки являются

A.Болезненная перкуссия причинного зуба на стороне поражения

B.Припухлость верхнего свода преддверия рта в области моляров

В. Болезненная пальпация в направлении к бугру верхней челюсти

Г. Гиперемия слизистой оболочки твердого и мягкого неба

Д. Невозможность смыкания зубов на стороне поражения

ТЕМА 3.16 «АБСЦЕССЫ И ФЛЕГМОНЫ ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ»

392. Дополните.

A.Границы височной области:

Б.   Наружная -


B.Внутренняя —


Г.   Нижняя - подвисочный гребень

Д.  Передняя - скуловая и лобная кости

393.К клетчатке височной области прилежит жировое тело щеки.

А. Верно 

Б.   Неверно

394. Укажите правильные ответы.

Абсцесс и флегмона височной области возникает при распространении воспалительного процесса из

A.Подвисочной ямки

Б.   Крыловидио-нижнечелюстной области

B.Окологлоточного пространства
Г.   Позадичелюстной области

Д.  Околоушно-жевательной области

395.Жалобы больного с флегмоной височной области:

A.Ограниченное открывание рта
Б.  Боль при глотании
B.Припухлость в височной области
Г. Все ответы правильные

396.При  распространении  воспалительного  процесса в  височную область клинически определяется

A.Нарастающее ограничение открывания рта

Б.  Плотный болезненный инфильтрат над скуловой дугой

B.Боли при движении глазного яблока
Г.  Отек лобной и теменной областей
Д.  Вынужденное положение головы

397.При флегмоне височной области поверхностной локализации

А. Кожа спаяна с инфильтратом 
Б.   В складку не собирается а - верно, б — неверно

398.При абсцессе височной области, локализующемся между пучками мыш​цы, определяется ли флюктуация?

А. Определяется 
Б.   Не определяется

399.Флегмону височной области вскрывают

A.Разрезом по ходу ветвей поверхностной височной артерии
Б.   Дугообразным разрезом по ходу  височной линии

B.Разрезом над скуловой дугой

Г. Разрезом по верхнему своду преддверия рта соотвегственно молярам 
Д. Несколькими разрезами по ходу волокон височной мышцы

400.Определите верность утверждений.

Флегмона височной области может осложниться

A.Кортикальным остеомиелитом височной кости
Б.   Менингитом, менингоэнцефалитом

B.Абсцессом мозга
Г.   Гайморитом

А.., Б.., В.'., Г...: а - верно, б - неверно

401.Определите соответствие клинических признаков.

А.  Флегмона   подви-                    а)   Контрактура жевательных мышц

сочной ямки
б)   Припухлость выше и ниже скуловой дуги

Б.  Флегмона  височ-                      в) Припухлостьнад скуловой дугой

ной области
г)   Припухлость в щечной и подглазничной областях

                                                              д)Отек и гиперемия слизистой оболочки верхнего
                                                                      преддверия рта на уровне моляров

ТЕМА 3.17

«ОСЛОЖНЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ. СЕПСИС.

МЕДИАСТИНИТ»

402.Верно ли утверждение? Сепсис - всегда вторичное заболевание.

A.Верно
Б.   Неверно

403Для генерализации инфекции необходимо наличие в очаге определенногоколичества микробных тел, так называемого критического уровня бакте​риального обсеменения. Укажите его.

Л.   102 микробов на 1 грамм ткани
 Б.   I05 микробов на 1 грамм ткани

B.106 микробов на 1 грамм ткани
Г.   I08 микробов на 1 грамм ткани

404. Септицемия - это

A.  Пиогенная общая инфекция без метастазов
Б.   Пиогенная общая инфекция с метастазами

B.Появление вторичных метастатических очагов

Г.   Прогресс гнойного воспаления с вовлечением обширных анатомических областей

405.Гнойно-резорбтивная лихорадка - начальная фаза сепсиса.

А. Верно 

Б.   Неверно

406.Этиологией возникновения септического шока принято считать нарушения центрального и периферического кровообращения на фоне септицемии.

А.  Верно 

Б.   Неверно

407.Определите правильность утверждений.

У больного хрониосепсис, большое количество корней разрушенных зубов.

A.При этом периодически на протяжении года повышается температура тела
Б. Появляются гнойные очаги в различных областях тела

B.В одонтогенмом очаге обнаружено 10 микробных тел
Г. После удаления всех корней симптомы сепсиса прошли

А..., Б..., В..., Г...: а - верно, б - неверно

408.Выберите правильные ответы.

При медиастините заднего средостения поражаются органы:

A.  Пищевод

Б.   Грудной лимфатический проток

B.  Дуга аорты
Г.   Полунепарная вена

Д.  Околосердечная сумка

409.Определите соответствие симптомов диагнозу заболевания.
Флегмона дна полости рта осложнилась медиастинитом. При этом у больного стали отмечаться следующие клинические симптомы:

A.Дыхание частое, поверхностное
Б.   Ремитирующая температура

B.   Птоз

Г.   Боль за грудиной

А..., Б..., В..., Г...: а- верно, б - неверно

410.Приведите соответствие клиники с симптомами медиастинита:

A.Втяжение тканей а области яремной впа-            а)   Симптом Герке
дины при вдохе
                                                              б)   Симптом Попова

Б.   Боль при запрокидывании головы назад           в)   Симптом Равич-Щербо

B. Кашель и загрудинная боль при поколачи-        г)   Симптом Иванова 
по пяточным костям

Г.   Усиление загрудинных болей при попытке
 смещения сосудисто-нервного пучка шеи

411.Определите правильность обследования и лечения.

Больному в челюстно-лицевом стационаре был поставлен диагноз: перед​ний одонтогенный медиастинит.

A.Больной был переведен в отделение общей терапии

Б.   При рентгенографии грудной клетки выявлено расширение тени средосте​ния, признаки перикардита

B.Назначена консервативная терапия по общепринятым правилам с целью
купирования воспалительного процесса

А..., Б..., В...: а-верно, б-неверно

ТЕМА 3.18

«ТРОМБОФЛЕБИТ ЛИЦЕВЫХ ВЕН. ТРОМБОЗ

КАВЕРНОЗНОГО СИНУСА ТВЕРДОЙ МОЗГОВОЙ

ОБОЛОЧКИ»

412.Укажите правильный ответ.

Тромбофлебит — воспаление вены с ее тромбозом, развивающийся в об​ласти лица, является осложнением

А. Только острой одонтогенной инфекции

Б.   Острой одонтогенной и неодонтогенной инфекции

413.Тромбофлебит поверхностных вен лица характеризуется следующими клиническими признаками:

A.Ухудшение общего состояния больного
Б.   Судороги

B.Сильная боль в пораженной области

Г.   Болезненный инфильтрат по ходу тромбированной вены и коллатераль​ный отек  в области лба, подглазничной и щечной областях

414.При тромбофлебите глубоких вен  лица (крыловидного венозного сплете​ния) возникает

A.Головная боль
Б.  Отек век

B.Отек лба

Г.  Ограничение открывания рта

Д.  Болезненность при пальпации в области бугра верхней челюсти

415.У пациентов с тромбофлебитом лицевых вен и подозрением на тромбоз  кавернозного синуса твердой мозговой оболочки следует проводить лабораторные исследования:

A.Клинические анализы крови, мочи
Б.  Коагулограмму

B.Оценку фагоцитоза, оценку Т-системм иммунитета (клеточного) и В-системы иммунитета (гуморального)

Г.   Оценку кислотно-щелочного состояния, метаболизма
 Д.   Цитологию слюны

416.При тромбофлебите лицевых вен показано

А.  Удаление причинного зуба, вскрытие флегмоны или гнойно-некротиче​ского очага при фурункуле или карбункуле

Б.   Для профилактики синустромбоза: все вышеперечисленное плюс перевяз​ка угловой или лицевой вены А...Б...: а - верно, б - неверно

417.Антикоагулянтная терапия при тромбофлебите

A.Направлена на профилактику образования тромба
Б.   Приводит к  рассасыванию образовавшегося тромба

B.Оказывает противовоспалительное действие
А..,Б..,В...: а — верно, б — неверно

418.Определите верность утверждений.

А. Воспаление кавернозного синуса твердой мозговой оболочки - это внут​ричерепное наиболее тяжелое осложнение тромбофлебита вен лица

Б.   При воспалении кавернозного синуса твердой мозговой оболочки могут быть различные степени поражения - от флебита до тромбоза с гнойным расплавлением стенок синуса А..,Б...: а — верно, б- неверно

419.Тромбофлебит вен лица наиболее часто возникает по ходу вен

A.Носолобной

Б. Поверхностно-височной

B.Лицевой

Г. Наружной носовой

Д. Угловой

Е. Верхнечелюстной
420.Среди предпосылок и причин тромбофлебита лицевых вен и кавернозно​го синуса твердой мозговой оболочки выделяют

A.Связь вен лица, полости носа, крыловидного венозного сплетения с вена​ми глазницы и кавернозным синусом посредством многочисленных ана​стомозов

Б. Отсутствие в анастомозах клапанов, что создает возможность обратного тока крови

B.Растройство гемодинамики и нарушение свертываемости крови в услови​ях поражения стенки сосуда

Г.   Механическое повреждение хронических гнойных очагов на лице 
Д.   Все ответы правильные 
Е.   Вес ответы неправильные

421.Ранними симптомами тромбоза кавернозного синуса являются отек и цианоз

A.Передней  поверхности шеи
Б.   Лица

B.Слизистой оболочки губ
Г.   Конъюнктивы

422.При тромбофлебите вен лица и внутричерепных осложнениях для кон​сультации и лечения привлекают следующих специалистов:

A.Невролога
Б.   Психиатра

B.   Окулиста
Г.   ЛОР-врача
Д. Терапевта

Е.   Нейрохирурга

423.Общие и местные клинические признаки тромбоза кавернозного синуса
твердой мозговой оболочки:

A.Сильная головная боль, особенно в лобной области, боль в области глаз

Б. Общее состояние тяжелое, температура тела интермитирующая, достигает 40 градусов

B.Отек  лба, век, тканей глазницы, экзофтальм, хемоз, расширение зрачка,офтальмоплегия с двух сторон

Г. Выраженный отек век, лба, тканей глазницы, экзофтальм, хемоз, расшире​ние зрачка, офтальмоплегия на пораженной стороне

424.Определите верность утверждений.

Лечение больных с тромбофлебитом  лицевых вен и тромбозом каверноз​ного синуса твердой мозговой оболочки необходимо проводить следую​щим образом:

A.. В условиях поликлиники
Б.   В условиях стационара

B.  Оно должно включать все методы консервативного общего и местного ле​чения

Г.  Включать все методы консервативного общего, местного и хирургическо​го лечения А..,Б..,В..,Г...: а - верно, б – неверно
425.Способы  применения  антибактериальных средств при тромбофлебите
лицевых  вен и тромбозе кавернозного синуса:

A.. Местно

Б.   Энтерально
B.  В/мышечно
Г.   В/венно

Д.  В/артериально

426.Определите верность утверждений.

Лечение больных с тромбофлебитом лицевых вен и тромбозом каверноз​ного синуса, имеющих общие сопутствующие заболевания, проводится:

A..В хирургическом стоматологическом стационаре
Б.  В отделении интенсивной терапии и реанимации

B. С целью купирования воспалительного процесса и регуляции деятельно​сти дыхательной, сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной систем
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

РАЗДЕЛ 4

ЛИМФАДЕНИТ. ГАЙМОРИТ.АКТИНОМИКОЗ, ТУБЕРКУЛЕЗ, СИФИЛИС
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ..ФУРУНКУЛ, КАРБУНКУЛ. ЗАБОЛЕВАНИЕ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ.

ТЕМА 4.1

«ЛИМФАДЕНИТЫ. КЛАССИФИКАЦИЯ, ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ»

 Выберите правильные ответы.

427.Анатомические образования, составляющие лимфатический узел:

A.. Капсула

Б.  Паренхима

B. Трабекулы
Г.  Клапаны
Д. Синусы

428.Синусы лимфатического узла:

A.. Краевой
Б.  Воротный

B.  Корковый

Г.  Интермедиарный 
Д.  Пристеночный

429.Лимфаденит околоушно-жевательной области развивается при воспали​тельных процессах в области

A. Ушной раковины

Б.   Верхней губы

B.  Верхнего и нижнего века
Г.   Лба

Д.  Наружного слухового прохода

430.Лимфаденит щечной области развивается при воспалительных процес​сах в области

A.Моляров и премоляров верхней челюсти

Б.   Первого и второго моляра нижней челюсти

B. Кожи и слизистой оболочки носа

Г.   Альвеолярного отростка верхней челюсти
 Д.  Альвеолярного отростка нижней челюсти 
431Лимфаденит поднижнечелюстной области развивается при воспалитель​ных процессах в области

A.Премоляров и моляров нижней челюсти
Б.  Твердого и мягкого неба

B. Слизистой оболочки и кожи носа
Г.  Премоляров и моляров верхней челюсти

432Причиной воспаления лимфатических узлов челюстно-лицевой области является

A. Воспаление в области рото- и носоглотки
К.  Воспаление придаточных пазух носа

B.  Гнойничковое поражение кожи лица
Г.   Гнойная рана слизистой оболочки полости рта

433 Установите последовательность развития воспалительного процесса при остром лимфадените.

A. Серозный
Б.   Гнойный

B.  Аденофлегмона
Г.   Периаденит

434.Острый серозный лимфаденит характеризуется
A.Гиперемией, отеком, мелкоочаговой клеточной инфильтрацией тканей
лимфатического узла

Б.  Расширением синусов

B.  Скоплением лейкоцитов, макрофагов, лимфоцитов в синусах
Г.  Увеличением лимфатических фолликулов

435.Острый гнойный лимфаденит характеризуется
A.  Гнойной инфильтрацией тканей лимфатического узла
Б.   Очагами некроза лимфоилно-ретикулярной ткани

B.  Образованием мелких полостей, заполненных гнойными массами
Г.   Гнойный экссудат в промежуточных и краевых синусах

436.Хронический гиперпластический лимфаденит характеризуется
A    Гиперплазией лимфоидных элементов

Б.   Замещением лимфоидной ткани соединительной

B.   Сужением синусов за счет разрастания грануляционной ткани
Г.   Скоплением фиброзно-геморрагического экссудата в синусах

437. Среди лицевых лимфатических узлов шеи различают
A.  Подглазничный
Б.   Щечный

B.    Молярный-

Г.  Нижнечелюстной
438.Среди глубоких лимфатических узлов шеи различают

A.  Передние яремные

Б.   Яремно-двубрюшные

B.  Яремно-лопаточно-подъязычные
Г.   Надгортанные
Д.  Надключичные

439. Лимфаденит может быть

A.  Одонтогенный
Б.   Стоматогенный

B.  Тонзилогенный
Г.   Дерматогенный

440. Основные функции лимфатических узлов:

A.  Синтез тромбоцитов

Б.   Сбор и транспортировка лимфы

B.  Нейтрализация микробов и токсинов
Г.   Образование лимфы

Выберите один правильный ответ.

441.При абсцессе верхней губы развивается воспаление в лимфатических узлах

A.  Молярных

B.  Околоушных

В.   Поднижнечелюстных 
Г.   Подбородочных

442.Лимфа от нижних резцов и клыка впадает в лимфатические узлы

A.   Лицевые
'
Б.   Поднижнечелюстные,

B    Подбородочные
Г.   Заглоточные

443.Что происходит с синусами лимфатического узла при остром   воспалении?

A.Расширение интермедиарных синусов
Б.   Сужение краевых синусов

B.Сужение интермедиарных синусов

444.Определите верность утверждений.

А. В краевом синусе лимфатического узла открываются приносящие сосуды
 Б.   Из воротного синуса исходят выносящие сосуды А..,Б...: а - верно, б - неверно

445.Околоушные лимфатические узлы подразделяются на

А.   Поверхностные 
Б.   Глубокие

А.., Б...: а - верно, б – неверно

446.Подподбородочные лимфатические узлы подразделяются на

A. Передние
Б.  Средние

B.  Задние

А..,Б..,В—: а - верно, б - неверно

447.Лимфатические узлы шеи подразделяются на
А. Передние

Б.   Латеральные

А.., Б...: а — верно, б - неверно

448.Под нижнечелюстные лимфатические узлы расположены

A.  В переднем отделе поднижнечелюстного треугольника
Б.   С медиальной стороны лицевой артерий

B   .Кнутри от лицевой вены

Г.   Между лицевой артерией и лицевой веной А..., Б..., В..., Г...: а- верно, б - неверно

449.Лицевые лимфатические узлы расположены

A.  В шечной области у переднего края жевательной мышцы
Б.   На уровне первого или второго моляров нижней челюсти

B    С внутренней стороны околоушного протока

Г.   В середине основания нижней челюсти, у края ее или над ним А...Б..,В..,Г...: а- верно, б- неверно

450. Причинами острого воспаления лимфатических узлов челюстно-лицевой области являются

A.Острый или обострившийся хронический периодонтит
Б.   Нагноившаяся корневая киста

B. Невралгия тройничного нерва
Г.   Перикоронит

Д. Альвеолит

А...,Б...,В...,Г...,Д...: а- верно, б- неверно

451. По клиническому течению и морфологическим признакам лимфаденит бывает

A.Острый серозный
Б.   Острый гнойный

B.  Подострый

Г.   Хронический гиперпластический 

Д.  Хронический обострившийся

А...,Б...,В...,Г...,Д...: а- верно, б- неверно

Дополните.

452. Паренхима лимфатического узла образована  тканью.

453. Мозговое вещество паренхимы состоит из тяжей
.

454. Лимфатический узел является  фильтром.

455. В лимфатическом узле задерживаются и обезвреживаются микробы и

456.Образующиеся  в лимфатическом  узле Т-клетки  формируют реакции

иммунитета.

457.Установите соответствие оттока лимфы в лимфатические узлы от тканей
челюстно-лицевой области.

A.Кожа лба, щеки, верхняя губа
а)
Подподбородочные
Б.   Нижняя губа, нижние резцы и клыки
б)
Поднижнечслюстные

B.Альвеолярный отросток и тело нижней че-
в)
Лицевые
люсти, кожа и слизистая оболочка носа
г)
Околоушные

Г.   Премоляры и моляры верхней челюсти

ТЕМА 4.2
«ОСТРЫЕ ЛИМФАДЕНИТЫ:

КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА»

Укажите правильные ответы.

458.Развитию острого лимфаденита предшествуют

A.Выраженная припухлость и болезненность тканей в области лимфатиче​ского узла

Б.   Ухудшение самочувствия и общего состояния больного после ОРВИ

B.Длительный прием антибиотиков без назначения врача
Г.   Воспалительный процесс в челюстно-лицевой области

459.Для острого одонтогенного лимфаденита характерно

A.Острый или обострившийся периодонтит и двустороннее поражение лим​фоузлов

Б.   Отсутствие воспаления в челюстно-лицевой области и поражение лимфо​узлов с одной стороны

B.Наличие очага одонтогенной инфекции и реакция лимфоузлов в области регионарного лимфооттока

Г.   Все ответы верны

460.Укажите неправильные утверждения.

A.Острый лимфаденит во всех случаях протекает по схеме классического воспаления: альтерация, экссудация, пролиферация

Б.   При остром  лимфадените применяют дополнительные методы обследова​ния: УЗИ, внутри- и внеротовая рентгенография, компьютерная томография

B.Абсцедирование лимфоузла происходит из-за отсутствия хорошего крово​снабжения

Г.   Пункция лимфоузла может привести к его абсцедированию 
Д.  Периаденит характеризуется гнойным расплавлением прилежащих к  лим​фоузлу тканей 
Е. Ухудшение подвижности лимфоузла свидетельствует о распространении воспалительного инфильтрата за пределы лимфоузла
461.Укажите верность утверждений.
При остром серозном лимфадените:

A.Больной жалуется на слегка болезненное, плотное, подвижное образование в области регионарных лимфоузлов

Б.  Болезненные симптомы нарастают медленно

B.Возникает инфильтрация окружающих мягких тканей
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

462.Укажите правильное утверждение.

Для острого гнойного лимфаденита характерно

A.Наличие плотного, болезненного, малоподвижного лимфоузла, при субфебрильной температуре тела

Б.   Наличие разлитой, плотной, резко болезненной припухлости с флюктуа​цией в центре при средней степени тяжести состояния больного

B.Наличие нескольких подвижных слабо болезненных лимфоузлов без нару​шения общего состояния больного

463.Укажите правильные ответы.

Аденофлегмона отличается от одонтогенной флегмоны

A.Быстрым развитием процесса

Б.   Медленным развитием процесса

В.Удовлетворительным состоянием больного
Г.   Тяжелым состоянием больного

464.Дополните.

Разрез, как один из элементов лечения, проводят при


лимфадените для создания оттока  экссудата.

465. Определите порядок действия врача при вскрытии абсцедировавшего
лимфоузла.

A.Обработка операционного поля
Б.   Обезболивание

B.Эвакуация гнойного содержимого
Г.  Дренирование раны

Д.   Обработка раны антисептиками

Е.   Удаление остатков разрушенного лимфоузла

Ж. Гемостаз

3.   Послойное рассечение тканей и вскрытие гнойного очага

И. Наложение повязки с гипертоническим раствором

466.Основными в лечении острого серозного лимфаденита являются:

A.Антибактериальная терапия

Б.Устранение причины воспаления лимфоузла

B.Проведение блокады узла и физических методов лечения
Г.Вскрытие лимфоузла или пункция для эвакуации гноя

Д.Введение антибиотиков в лимфоузел

Е.Все перечисленные выше действия

467.Определите верность утверждений.

Инфильтрация 0,5% раствором новокаина подкожно-жировой клетчатки при остром серозном  лимфадените

A.Снижает активность воспалительного процесса

B.Обеспечивает выраженное бактерицидное действие
А.., Б...: а— верно, б-неверно

ТЕМА 4.3
«ХРОНИЧЕСКИЕ ЛИМФАДЕНИТЫ:


КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ»

468. Определите верность утверждений.

Хронический лимфаденит челюстно-лицевой области может быть следствием

A.Хронического периодонтита

Б.   Хронического тонзилита, отита, гайморита

B.Остобластокластомы, одонтомы, остеомы

Г.   СПИДа, туберкулеза, сифилиса, актиномикоза А..,Б..,В..,Г...: а - верно, б - неверно

469.Определите форму лимфаденита.

У больного несколько лет хронический периодонтит 46 зуба и лимфаде​нит в поднижнечелюстной области справа, лечение не проводилось. Око​ло недели назад заболел 46 зуб, через три дня узел увеличился, появилась боль, кожа над ним покраснела.

A.Острый серозный лимфаденит
Б.   Острый гнойный лимфаденит

B.Хронический гиперпластический лимфаденит

Г.   Хронический обострившийся гнойный лимфаденит

470.Определите правильные ответы.

Хронический одонтогенный лимфаденит необходимо дифференцировать с

Л. Доброкачественной опухолью лимфатического узла

Б.   Злокачественной опухолью лимфатического узла

В.  Метастазом злокачественной опухоли

Г.   Атеромой

Д.  Бронхиогенной и дермоидной кистой

Е.   Подкожной одонтогенной гранулемой

Ж. Туберкулезной гранулемой

3.   Актиномикозной гранулемой

И. Радикулярной кистой челюсти

471.Укажите правильные утверждения.

A.Диагноз СПИД нельзя ставить только по увеличению лимфатических узлов и измененениям в полости рта - без серологического исследования

Б. При СПИДе возникают длительно и атипично текущие воспалительные процессы с рецидивами и генерализацией поражения тканей, наличие и появление новых очагов предраковых заболеваний (лейкоплакия, невусы...), поражение лимфатических узлов

B.При СПИДе лимфатические узлы в челюстно-лицевой области выполняют роль входных ворот инфекции

а - верно, б — неверно

472.Укажите правильные ответы.

У больного в верхне-боковом отделе шеи имеется ограниченное безболез​ненное слабоподвижное образование с бугристой поверхностью и размером 2x3см. Для диагностики показано проведение следующих исследований:

A.Общий клинический анализ крови

Б.   Пункция узла и морфологическое исследование

B.Неинвазивное исследование (УЗИ)

Г.   Динамическое клиническое и инструментальное наблюдение

473.Определите верность утверждений.

При хроническом обострившемся лимфадените

A.Вскрывают гнойный очаг

Б.   Устраняют источник инфицирования

B.Проводят в/венное введение антибиотиков
Г.   Проводят лечение гнойной раны

А..,Б..,В..,Г...: а - верно, б - неверно

474. Определите последовательность действий врача при пункции лимфоузла.

A.Нанесение на предметные стекла пунктата для морфологического иссле​дования

Б.   Пункция лимфатического узла инъекционной иглой

B.Забор пунктата путем аспирации шприцом

Г.   Анестезия кожи в области пункции тонкой иглой 

Д.   Предоперационная обработка операционного поля 

Е.   Наложение асептической повязки

Ж. Подготовка предметных стекол

 475. Определите порядок действий врача при вскрытии абсцедировавшего лимфоузла.

A.Обработка операционного поля
Б.  Обезболивание

B.Эвакуация гнойного содержимого
Г.   Дренирование раны

Д.  Обработка раны антисептическими растворами

Е.   Некротомия

Ж. Гемостаз

3.   Вскрытие разрезом гнойного очага

И.  Наложение повязки с гипертоническим раствором
476.Определите верность утверждений.

Для хронического гиперпластического лимфаденита характерно:

A.Наличие увеличенного лимфоузла в течение длительного времени

  Б.   Периодическое возникновение свищевых ходов с обильным, творожисто​го вида, гнойным отделяемым

 B.Положительная кожно-аллергическая проба с актинолизатом
А..,Б..,В... а - верно, б - неверно

477.Определите соответствие симптомов характеру поражения:

А. Метастатическое по                  а)  Периодическое  увеличение  и  

ражение лимфоузла                 уменьшение
лимфатического узла

Б.   Хронический  гипер-          б)   Размер лимфоузла постоянно пластический    лимфаденит                 увеличивается
                                              в)   Наличие первичной опухоли                                                     г)Наличие источника инфицирования узла

                                                         д)Наличие атипических клеток при цитологи​ческом исследовании 
                                                        е)Наличие нейтрофильных лейкоцитов при ци​тологическом исследовании

ТЕМА 4.4 «ОДОНТОГЕННЫЙ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ СИНУСИТ»

478.0донтогенным гайморитом называется воспаление

A.Лобной пазухи
Б.   Основной пазухи

B.Верхнечелюстного синуса
479.По происхождению верхнечелюстной синусит бывает

A.Риногенным
Б.  Одонтогенным

B.Смешанным

480.Для острого одонтогенного гайморита характерны следующие морфоло​гические изменения слизистой оболочки:

A.Полнокровие сосудов
Б.  Отек

B.  Лейкоцитарная инфильтрация
Г.   Пролиферативные, полипозные

481.Больные с острым гайморитом жалуются на

A.Сильные боли в лобной области

Б.   На боли в области верхней челюсти

B.Ухудшение самочувствия
Г.  Заложенность носа

Д.   Гнойные выделения из носа

482.При одонтогенном гайморите поражаются

A.Одна гайморовая пазуха
Б.  Обе в/ч пазухи

B.Все синусы полости носа

483.Верхнечелюстная пазуха сообщается с полостью носа через соустье, рас​положенное в носовом ходу

AВерхнем
Б.   Среднем

B.Нижнем

484.При остром гайморите в верхнечелюстной пазухе содержится экссудат

A.Серозный
Б.   Гнойный

B.Геморрагический

485.Для создания оттока из верхнечелюстной пазухи при остром гайморите проводится

A.Радикальная гайморотомия

Б.   Анемизация слизистой оболочки полости носа

B.Пункция в/ч пазухи со стороны полости носа
Г.   Пункция в/ч пазухи со стороны полости рта

  Д.   Удаление причинного зуба и создание сообщения через лунку по жизнен​ным показаниям

486. Радикальная гайморотомия отличается от нерадикальной

A.Широким операционным доступом

Б.   Наложением широкого сообщения в/ч пазухи с полостью носа

B.Удалением всей слизистой оболочки пазухи

Г.   Удалением измененной слизистой оболочки пазухи

 Д.   Пластикой сообщения пазухи с полостью рта

487.Возникновению острого одонтогенного гайморита предшествуют

A.Выделения из полости носа
Б.   Головные боли

B.Воспалительные явления в области одного из зубов верхней челюсти на стороне воспаления

Г.   Пункция пазухи ЛОР-врачом

488.Гайморотомия проводится при

A.Остром гайморите

Б.   Травматическом гайморите

B.Хроническом полипозном гайморите

  Г.   Частых рецидивах воспаления и неэффективности консервативного лече​ния, вне периода обострения

489.Пункция верхнечелюстной пазухи проводится для

A.Эвакуации гноя из пазухи
Б.   Эвакуации крови из пазухи

B.Удаления полипов

Г.   Введения медикаментов

490.Возникновению одонтогенного гайморита способствуют

A.Близкое расположение одонтогенных гнойных очагов к в/ч пазухе

Б.   Распространение околоверхушечного гранулирующего процесса на альве​олярную бухту гайморовой пазухи

B.Снижение резистентности организма

Г.   Проталкивание корня в пазуху при удалении зуба

491.На рентгенограмме при остром одонтогенном гайморите определяется

A.Затемнение обеих верхнечелюстных пазух
Б.   Затемнение воспаленной пазухи

B.Затемнение  придаточных пазух носа
Г.   Уровень жидкости в пораженной пазухе

492. Острый одонтогеннмй гайморит следует дифференцировать с

A.Периоститом верхней челюсти
Б.   Остеомиелитом верхней челюсти

B.Лимфаденитом
Г.   Периодонтитом
Д.   Ринитом
Е.   Абсцессами и флегмонами прилежащими к верхней челюсти

493. Определите порядок  действия.

При остром одонтогенном гайморите врач

A.Промывает в/ч пазуху р-ром антисептиков

Б.   Проводит анемизацию слизистой оболочки полости носа

В.Проводит местное обезболивание
Г.  Удаляег причинный зуб

Д.  Назначает противовоспалительную медикаментозную терапию

ТЕМА 4.5
«ПЕРФОРАЦИЯ И СВИЩ

ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ»

494. Укажите правильный ответ.

  Перфорация дна верхнечелюстной пазухи при удалении зубов верхней че​люсти возникает чаще всего в области

A.Моляров

Б.   Премоляров

B.Резцов

Г.   Всех зубов верхней челюсти 

Д.  Не зависит от зуба

495. Перфорация дна верхнечелюстной пазухи возникает вследствие

A.Грубой техники удаления зубов

Б.   Низкого расположения дна пазухи и прилежания его к верхушкам корней

B.Деструкция кости дна пазухи вследствие гранулирующего и гранулема-
тозного периодонтита

Г.   Несвоевременного лечения гайморита 
Д.  Все ответы верные

496.Тактика врача при перфорации верхнечелюстной пазухи зависит от

А.  Наличия острого гнойного процесса в челюсти и пазухе

Б.   Вида патологического процесса в верхнечелюстной пазухе

 В.   От образования в лунке кровяного сгустка

 Г.   Глубины лунки удаленного зуба

497.Тактика врача при проталкивании корня в верхнечелюстную пазуху:

A.Удалить корень через перфорацию дна пазухи

Б.   Вскрыть верхнечелюстную пазуху и удалить корень

B.«Вымыть» корень струей раствора антисептика из пазухи

Г.   При отсутствии гнойного процесса в пазухе устранить перфорацию 

Д.  Подготовить больного к операции радикальной гайморотомии

498. При удалении зуба верхней челюсти произошла перфорация дна верхне​челюстной пазухи. Тактика врача:

A.Туго затампонировать всю лунку
Б.   Рыхло затампонировать всю лунку

B.Поверхностно ввести йодоформную турунду в лунку

Г. Добиться образования сгустка в лунке и прикрыть его йодоформной турундой

Д.   Ушить лунку

Е. Закрыть сообщение с верхнечелюстной пазухой щечно-десневым лоску​том с вестибулярной поверхности альвеолярного отростка или небным лоскутом

Ж. Все ответы правильные

Укажите правильный ответ
499. При удалении зуба произошла перфорация верхнечелюстной пазухи при отсутствии острого воспаления в ией. Тактика врача
A.Добиться образования сгустка в лунке

Б.   Вести заживление лунки под тампоном с лекарственным  веществом

B.Ежедневно промывать верхнечелюстную пазуху через лунку до полного гранулирования

Г.  Произвести гайморотомию, закрыть перфорацию оперативным путем 
Д. Закрыть сообщение лунки с пазухой оперативным путем

500.Определите верность утверждений.

При пластике свища верхнечелюстной пазухи используется

А. Языкообразный лоскут с вестибулярной поверхности  альвеолзрного отростка
 Б.   Трапециевидный лоскут с твердого неба А..,Б...: а —верно, б- неверно

501.Трапециевидная форма щечно-десневого слизисто-надкостничного лос​кута при пластике свища верхнечелюстной пазухи обеспечивает

A.Хорошую трофику тканей лоскута
Б.   Хорошую обтурацию свища

B.Ушивание лоскута без натяжения
Г.   Все ответы правильные

Д.  Все ответы неправильные

502. Верно ли утверждение?

Перфорация верхнечелюстной пазухи во время удаления зуба является следствием неправильной оценки врачом клинической ситуации.

А. Верно 
Б.  Неверно

503.Определите верность утверждений.

Больному с острым гнойным одонтогенным гайморитом врач поликлиники

А. Удалил причинный зуб

Б.   Через лунку вскрыл верхнечелюстную пазуху для создания    оттока гноя ипромывания пазухи

А..,Б...: а - верно, б - неверно

504.Больному с хроническим одонтогенным гайморитом и сообщением по​лости рта с пазухой через лунку удаленного зуба хирургическое лечение проводится в

A.ЛОР-стационаре

Б. Стоматологическом стационаре

B.ЛОР-отделении поликлиники

Г. Стоматологической поликлинике

505.Укажите один правильный ответ.

Пластмассовая защитная пластинка на верхнюю челюсть при гайморо-томии и пластике свища изготавливается для

A.Защиты раны

Б.   Изоляции пазухи ог ротовой полости

B.Восстановления фонетики
Г.   Тугой обтурации свища
50б.Языкообразный лоскут на небе для закрытия свиша верхнечелюстной пазухи формируется основанием к мягкому небу

A.Для удобства перемещения на область свиша

Б.   В связи с большей податливостью тканей подслизистого слоя  этой области

BДля улучшения трофики лоскута за счет сосудисто-нервного пучка неба
Г.  Все ответы верны

507.Пластическое закрытие перфорации верхнечелюстной  пазухи, возник​шей при удалении зуба по поводу острого периодонтита проводится

A.Одномоментно

Б.   По стихании воспаления

B.Не зависит от острого воспаления

508. Клиническими  признаками  перфорации дна  верхнечелюстной  пазухи при удалении зуба являются

A.Кровотечение из лунки
Б.   Кровотечение из носа

B.Выделение крови из лупки с пузырьками воздуха

Г.   Глубокое погружение инструмента в пазуху при ревизии лунки 

Д.  Все ответы правильные

509.Определите соответствие. Показания к методике закрытия перфорации или свиша верхнечелюстной пазухи:
AСвищ верхнечелюстной па- а) Заполнить лунку кровью, закрыть вход
зухи, хронический гаймо-
в нее йодоформным тампоном и под-
рит, корень в пазухе
шить его к краям раны или соседним

Б.   Свищ верхнечелюстной па-
зубам
зухи, рубцы вестибулярно
 б) Выкроить  трапециевидный   слизисто-

B.Лунка глубокая, пазуха ин-
надкостничный лоскут, вестибулярно
тактна                                              закрыть им    перфорированную лунку

Г.Лунка не глубокая, дно     в) Иссечь свищевой ход, закрыть сообше-
верхнечелюстной      пазухи
ние с верхнечелюстной пазухой лоску-

низко
том с неба

                                                        г") Радикальная гайморотомия, удаление                                корня из пазухи, пластическое закры​тие 
свища после его иссечения

510. Определите порядок действия.

Этапы операции пластического закрытия перфорационного отверстия верхнечелюстной пазухи в области 16 зуба лоскутом с вестибулярной по​верхности альвеолярного отростка:

А.  Наложите швы на рану слизистой оболочки в области 16 зуба  
Б.   Проведите местное обезболивание 

В.   Кюретажной ложкой проведите ревизию костной раны 

Г.   Выкроите трапециевидный слизисто-надкостничный лоскут соответствен​но 15, 16,17 зубам основанием к своду преддверия рта 

Д.  Пересеките надкостницу у основания лоскута 

Е.   Мобилизуйте лоскут и закройте им  вход в лунку 16 зуба 

Ж. Наложите давящую повязку
ТЕМА 4.6

«СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ. АКТИНОМИКОЗ»

511.Дайте наиболее правильный ответ.
Возбудителем актиномикоза являются

A.Аэробные актиномицеты
Б.   Анаэробные актиномицеты

B.Микромоноспоры

512.К какому типу инфекционных заболеваний относится  актиномикоз?

А.  Эндогенного типа 
Б.   Экзогенного типа

513.Актиномицеты, проникая в ткани челюстно-лицевой области, формиру​ют воспалительный очаг

А.  В хорошо васкуляризиронанных тканях 
Б.   В тканях с плохой васкуляризацией

514.В ответ на внедрение актиномицетов в пораженных тканях формируется

A.Воспалительный инфильтрат
Б.   Специфическая гранулема

B.Гнойно-некротический очаг

515.Для паталогоанатомической картины актиномикоза характерно:

А.  Формирование моноочага воспаления специфической гранулемы 
Б.   Формирование вторичных и третичных специфических гранулем

516.Для паталогоанатомической картины специфической гранулемы харак​терно наличие ксантомных клеток, полинуклеаров, лимфоцитов, гигант​ских многоядерных клеток.

А. Верно
 Б.   Неверно

517. Укажите правильный полный ответ.

Клинические формы актиномикоза челюстно-лицевой области:

A.Кожная, слизистая, одонтогенная актиномикозная гранулема, подкожно-межмышечная, актиномикоз лимфатических узлов, актиномикоз периоста челюстей, актиномикоз челюстей, актиномикоз органов полости рта

Б.Кожная, подкожная, слизистая, одонтогенная актиномикотическая грану​лема, подкожно-межмышечная, актиномикоз лимфатических узлов, акти​номикоз периоста челюстей, актиномикоз челюстей, актиномикоз органов полости рта

B.Кожная, подкожная, слизистая, подслизистая, одонтогенная актиномикоз​ная гранулема, подкожно-межмышечная, актиномикоз лимфатических уз​лов, актиномикоз периоста челюстей, актиномикоз челюстей, актиномикоз
органов полости рта

518.Укажите один правильный ответ.
Актиномикоз наиболее часто протекает как

A.Хронический прогрессирующий воспалительный процесс с гипоергичсской реакцией

Б. Острый прогрессирующий и хронический гиперпластический процесс с гиперергической реакцией

B.Острый и хронический с обострениями воспалительный процесс с нормергической воспалительной реакцией

519.Какие ткани челюстно-лицевой области поражаются при подкожно-меж​мышечной форме актиномикоза?

А. Подкожная и межфасциальная клетчатка с распространением на кожу, мышцы и челюстные кости

Б. Подкожная, межмышечная и межфасциальная клетчатка с распростране​нием на кожу, мышцы, и челюстные кости

520.Определите верность утверждения.

При поражении актиномикозом лимфатической системы челюстно-лице​вой области процесс протекает в виде актиномикозного лимфангоита, абсцедирующего лимфаденита, аденофлегмоны, хронического гиперпла​стического лимфаденита. 

А.  Верно

 Б.   Неверно

521.Определите верность утверждения.

При подкожной форме актиномикоза процесс характеризуется коротким и бурным течением с выраженным болевым синдромом, общей и местной реакцией организма больного.

А.  Верно 

Б.   Неверно

522.Методика проведения кожно-аллергической пробы:

А. На  внутренней поверхности предплечья справа и слева внутрикожно вво​дят 0,3 мл актинолизата. Для контроля рядом вводят по 0,3 мл стерильно​го мясопептонного бульона

Б. На внутренней поверхности предплечья справа и слева подкожно вводят 0,3 мл актиномикотической вакцины. Для контроля рядом вводят по 0,3 мл стерильного мясопептонного бульона

523.Определите верность утверждений.
Кожно-аллергическая проба чаще всего дает

A.При нормергическом течении актиномикоза - положительную реакцию
Б.   При гипоергическом течении актиномикоза - отрицательную реакцию

B.При гиперергическом течении актиномикоза - резкоположительную реакцию
А..,Б..,В...: а- верно, б - неверно

524.Укажите правильные ответы.

Для подтверждения диагноза актиномикоза следует провести

A.Цитологическое исследование нативного препарата гноя и окрашенного
мазка на наличие друз актиномицета

Б.  Выделение патогенной культуры путем посева

B.Кожно-аллергическую реакцию с актинолизатом
Г.   Общий клинический анализ крови

525.Актиномикоз следует дифференцировать с

A..Абсцессом, флегмоной, периоститом, лимфаденитом
Б.   Остеомиелитом

B.Саркомой, раком  челюсти

Г.Туберкулезом, 

ТЕМА 4.7

«СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ   -ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ. ЛЕЧЕНИЕ АКТИНОМИКОЗА»

526.Укажите один правильный ответ.

При хирургическом  лечении актиномикоза в острой стадии следует про​водить

A.Иссечение актиномикотических очагов

Б.   Вскрытие актиномикотических очагов и их кюретаж

B.Вскрытие актиномикотических очагов и их дренирование

527.Укажите один правильный ответ.

При хирургическом лечении актиномикоза в хронической стадии следует проводить

A.Иссечение актиномикотических очагов

Б.   Вскрытие актиномикотических очагов и их кюретаж

B.Вскрытие актиномикотических очагов и их дренирование

528.Для специфической иммунотерапии актиномикоза проводятся курсы 
ме​дикаментозной терапии

A.Антибиотиками

Б.   Сульфаниламидными препаратами

B.Антибиотиками и сульфаниламидными препаратами комбинированно
Г.   Все ответы не верны

Д.  Все ответы верны

529.При медикаментозной терапии актиномикоза антибиотики и сульфани​л-
амидные препараты применяются для

А. Специфической терапии

Б.   Лечения вторичной инфекции

Г.   Не применяются

530.Специфическую иммунотерапию актиномикоза проводят по методу Г.С. Сутеева:

A.Актинолизат вводят подкожно по 3 мл 2 раза в неделю, на курс — 20 
инъ​екций

Б. Актинолизат вводят внутримышечно по 3 мл ежедневно на курс - 20 
инъ​екций

B.Актинолизат вводят внутримышечно по 3 мл 2 раза в неделю, на курс- 20
инъекций

531.При актиномикозе, характеризующемся нормергической реакцией орга​низма, лечение проводят по схеме:

А. Курс актинолизатотерапии одновременно с общеукрепляющей и стимули​рующей терапией

Б. Десенсибилизирующая, общеукрепляющая, стимулирующая терапия и курс актинолизатотерапии проводятся последовательно

532.При актиномикозе, характеризующемся гипоергической реакцией орга​низма, лечение проводят по схеме:

A.Десенсибилизирующая, общеукрепляющая, стимулирующая терапия и курс актинолизата проводятся последовательно

Б. Курс актинолизата параллельно с общеукрепляющей и стимулирующей терапией

B.Лечение сопутствующих заболеваний, общеукрепляющая, иммунокорри-
гирующая терапия и курс актинолизата

533.При актиномикозе, характеризующемся гиперергической реакцией организма, лечение проводят по схеме:

A.Курс актинолизата параллельно с общеукрепляющей и стимулирующей
терапией

Б. Десенсибилизирующая, общеукрепляющая, стимулирующая терапия и курс актинолизата проводятся последовательно

B.Последовательно проводится курс актинолизата, десенсибилизирующая,
общеукрепляющая, стимулирующая терапия

534.Определите верность утверждения.

При лечении актиномикоза челюстно-лицевой области специфическую иммунотерапию (курс актинолизата) проводят только однократно. 
А. Верно 
Б.   Неверно

535.При актиномикозе челюстно-лицевой области причинный зуб подлежит обязательному удалению.

А.  Верно

 Б.   Неверно

536. При актиномикозе челюстно-лицевой области после клинического вы​здоровления обязательно проводится профилактический курс специфи​ческой терапии.

А.  Верно 

Б.   Неверно

ТЕМА 4.8

«ТУБЕРКУЛЕЗ, СИФИЛИС

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ»

537.Определите верность утверждений.

При первичном поражении туберкулезной инфекцией челюстно-лицевой области

A.Туберкулезная палочка внедряется через слизистую оболочку полости рта,
носа, зуб, миндалины, пораженную кожу

Б.   На месте внедрения туберкулезной палочки развивается туберкулезная гранулема — туберкулезный бугорок

B.При этом никогда не поражаются  регионарные лифатические узлы
А..., Б..., В...: а - верно, б — неверно

538.Существуют ли отличия  в клинике первичного туберкулезного лимфаде​
нита от вторичного поражения лимфатических узлов?

А. Да 
Б.   Нет

539.Вторичный туберкулез кожи следует дифференцировать с

A.Распадающейся раковой опухолью
Б.   Кожной формой актиномикоза

B.Подкожной формой актиномикоза
Г.   Одонтогенной флегмоной

Д.  Открытым переломом нижней челюсти

540.При первичном туберкулезе тканей челюстно-лицевой области чаще все​
го поражаются

A.Слюнные железы

Б.   Лимфатические узлы

B.Подкожная клетчатка
Г.   Челюстные кости

Д. Кожа и слизистая оболочка рта

541.Туберкулез челюстных костей надо дифференцировать с

A.Актиномикозом

Б.   Злокачественным новообразованием

B.Одонтогенной подкожной гранулемой
Г.   Вторичным сифилисом

Д.  Хроническим гиперпластическим лимфаденитом

542.Определите верность утверждений.

A.При первичном туберкулезе челюстных костей течение бессимптомное,
длительное

Б.   Затем появляется периостальная реакция и инфильтрат, спаянный с около​челюстными мягкими тканями

B.На неизмененной по цвету коже появляются множественные свищи с
гнойным отделяемым

А..,Б..,В---' а - верно, б – неверно

543. Укажите один ответ.
Местное лечение туберкулеза челюстно-лицевой области возможно начинать
A.Непосредственно после установления диагноза
Б.   На фоне эффективной общей терапии

B.После окончания общего курса лечения

544.Определите верность утверждений.
A.Возбудитель сифилиса - бледная трепонема

Б.   Заражение происходит половым и неполовым путем

     B.Сифилис не бывает врожденным
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

        545 .Какие серологические реакции являются типоспецифическими для диаг​ностики сифилиса?
А. РИФ,РИБТ 

Б. Вассермана 

Г. Пирке

    546. На красной кайме нижней губы язва блюдцеобразной формы с приподня​тыми краями, имеющая ровную блестящую поверхность, безболезненная. Данная клиническая картина характерна для
A.Трофической язвы
Б.  Метеорологической язвы

B.Вторичного сифилиса
Г. Туберкулеза

Д. Первичного сифилиса 

Е.  Актиномикоза

547.Как клинически проявляется в тканях полости рта третичный сифилис?
A.Твердый шанкр
Б. Розеола, пустула

B.  Гумма
Г.  Папула
    548.Перечислите заболевания, с которыми необходимо дифференцировать третичный сифилис.
A.Актиномикоз
Б.   Амелобластома
B.   Туберкулез

Г.    Злокачественная опухоль

549. Укажите один ответ.
Язва кратерообразной формы с ровными краями, плотным дном, покры​тым грануляциями, при пальпации безболезненная характерна для
A.   Распадающейся раковой опухоли
Б.   Третичного периода сифилиса

B.   Декубитальная язва, образовавшаяся в результате травмы

500. Определите верность утверждений. Гумма

А.  Проявление вторичного сифилиса

Б.   Локализуется в слизистой оболочке, надкостнице и костной ткани челюстей А..,Б...: а- верно, б - неверно

551.Определите верность утверждений.

Для язвенной формы первичной сифиломы на губе в отличие от распа​дающейся раковой опухоли характерно

A.Кратер ообразная форма
Б.   Гладкое ровное дно

B.Инфильтрированное основание
Г.   Кровоточивость

А..,Б..,В..,Г...: а - верно, б - неверно

552.Местное лечение сифилиса полости рта и челюстей заключается  в

A.Обработке антисептическими растворами изъязвлений и свищевых ходов
Б.   Прижигании  грануляций  раствором  хромовой  кислоты

B.Иссечении изъязвлений, свищевых ходов, разрастаний (грануляционной
ткани)
553.При сифилитическом периодонтите

А.  Подвижные зубы удаляют 

Б.   Проводят консервативное лечение А..,Б...: а - верно, б - неверно
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                                                  ТЕМА 4.9
«ФФУРУНКУЛ И КАРБУНКУЛ ЛИЦА.
РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ»
554.Укажите правильные ответы.
Возникновению фурункула может предшествовать
A.Загрязнение кожи лица
Б. Повреждение кожи лица

B.Выдавливание угрей

Г.   Заболевание кожи (экзема, сикоз)

Д.  Осложнение флегмоны околочелюстных тканей

555. Определите верность утверждений.
   A.Фурункул лица возникает вследствие инфицирования волосяного фолли​кула или сальной железы

Б.   При этом образуется пустула

B.Происходит некроз фолликула

Г. В окружающих тканях — воспалительный инфильтрат и отек 
Д. Заболевание является хроническим

А..., Б..., В..., Г...,Д...: а- верно, б- неверно

556. Укажите правильные ответы.

При фурункуле первично фокус воспаления возникает

A.В волосяном фоликуле
Б.   В подкожной клетчатке

B.В сальной железе

Г.   В лимфатических сосудах

557.Общее состояние больного при карбункуле

A.Удовлетворительное
Б.   Средней тяжести

B Тяжелое

558.Клиническая картина при карбункуле лица характеризуется

A.Инфильтратом

Б.   Флюктуацией в центре инфильтрата

B.Наличием нескольких пустул в центре инфильтрата
Г.   Разлитым отеком

Д.   Резкой болью

Е.   Увеличением регионарных лимфатических узлов

Ж. Гиперемией кожи над инфильтратом

559.Установите соответствие отека с локализацией карбункула.

A.Верхняя губа
     а)   Нижняя губа, поднижнечелюстной и подподборо-
Б.   Нижняя губа
дочный треугольник

B.Подбородок
    б)   Подглазничная,   скуловая,   околоушно-жеватель-
Г.   Щека
    ная область, нижнее веко

                                   в)Подбородок, гюдподбородочная область

                                 г)Щечная, подглазничная области, крыло и основа​ние носа

560.Общие методы лечения карбункула лица:

A.Антибиотикотерапия

Б.Сульфаниламидные препараты

B.Десенсибилизирующая терапия
Г.Дезинтоксикационная терапия
Д.Противогангренозная сыворотка
Е.Гипербарическая оксигенация

561.Применяемые методы лечения фурункула лица:

A.Ультрафиолетовое облучение

Б.Иссечение тканей очага воспаления

B.Новокаиновая блокада

Г.Повязка с гипертоническим раствором

Д.Мазевые повязки

Е.Линейный разрез через инфильтрат

562. Лечение фурункула и карбункула лица следует проводить в условиях

А.  Поликлиники 
Б.   Стационара
563. Фурункул щеки может осложниться тромбофлебитом
A.Лицевой вены

Б.   Поверхностной височной вены

B.Носолобной вены
Г.   Угловой вены
564.Укажите правильные ответы.
Рожистое воспаление ~ это  инфекционное заболевание, характеризую​щееся острым серозным или серозно-геморрагическим воспалением
A.  Кожи
Б.   Подкожной клетчатки

B.Слизистой оболочки
Г.   Подслизистой клетчатки
565.Возбудителем рожи является
A.Эпидермальный стафилококк
Б.   Гемолитический стрептококк
B.Бактероиды, клостридии
Г.   Кишечная и синегнойная палочки

566.Воспаление при роже первично развивается в
A.Эпидермисе

Б.   Подкожной клетчатке
B.Сосочковом слое дермы
Г.   Сетчатом слое дермы
567.Клинические формы рожистого воспаления:
A.Эритематозная

Б.   Эритематозно-буллезная
B.Эритематозно-геморрагическая
Г.   Буялезко-гсморрагическая

Д.  Некротическая

568.При рожистом воспалении температура тела
A.Субфебрильная
Б.  Нормальная

B.Высокая
569.При рожистом воспалении общее состояние больного
A.Нарушается значительно
Б. Не нарушается

B.Нарушается незначительно
570.Рожистое воспаление лица чаще всего поражает кожу
A.Верхней и нижней губ
Б.   Носа

B.Щек
Г.   Подбородка

571.Рожистое воспаление надо дифференцировать от

Л. Туберкулеза

Б.   Актиномикоза

В.  Сифилиса

Г.   Флебита лицевой вены

Д.  Абсцесса и флегмоны

572.Лечение рожистого  воспаления  лица проводят в

A.Стоматологическом стационаре
Б.  Инфекционном стационаре

B.Поликлинике

573.При лечении рожистого воспаления следует назначить

A.Антибактериальную терапию

Б.   Противовоспалительную терапию

B.Десенсибилизирующую терапию

Г.   Повязки с гипертоническим раствором 

Д.  Новокаиновые блокады по Вишневскому

574.Пораженный участок кожи при эритсматозной форме рожистого воспаления

A.Ярко-красный, приподнят над здоровой кожей

Б.   Границы резко очерчены, с неровными контурами

B.Цианотичный, пастозный с неровными контурами

575.Физическое лечение рожи -

A.Гальванизация
Б.   УФОУВЧ

                                           ТЕМА 4.10
.

«МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ»

576.Определите соответствие.

Дополнительные методы обследования слюнных желез и их определения:   А.Сиалометрия                                                а)Рентгенография слюнных желез с                 искусственым контрастированием протоков 
 Б. Зондирование протоков.             б)Микроскопическое исследование мазков 
секрета       

 В. Цитология секрета.                                      в)Внутрипротоковое исследование      

                                        проходимо​сти выводного протока                 Г.Сиалография                                               г) Определение количества секрета в 
единицу времени

577.Укажите правильные ответы.

Для заболевания слюнных желез характерно

A.Сухость полости рта

Б.   Припухлость в области слюнных желез при приеме пиши

B.Ночные боли в области моляров верхней и нижней челюстей

Г.   Припухлость в поднижнечепюстной и околоушно-жевательной области, болезненная или безболезненная

578.Укажите правильные ответы.

При исследовании протоков слюнных желез используют

A.Зонды

Б.  Катетеры

B.Контрастные растворы
Г. Зажимы типа «Москит»

579.Определите верность утверждений.
Зондирование протока позволяет установить

A.Направление хода протока железы

Б.   Наличие сужения или полного заращения его

B.Наличие и характер новообразования

Г.  Присутствие в протоке конкремента и место его расположения А..,Б..,В-»Г»" а - верно, б - неверно

580.Определите соответствие вопроса и ответа.

При исследовании секреторной функции слюнной железы за 20 минут в норме должно выделяться

A.Из поднижнечелюстной железы             а)  Не определяется
Б.  Из околоушной железы
б)  1-4 мл

B.Из подъязычной железы
в)   1—3 мл

581.Определите соответствие утверждений.

Для выявления конкрементов при рентгенографическом исследовании пользуются проекциями:

Л. Передней
а)  Поднижнечелюстная слюнная железа

Б.   Боковой
б)   Околоушная слюнная железа

В.  Дно полости рта                     в)   Подъязычная слюнная железа

582.Дополните.

Для сиалографии чаше используют контрастные вещества: масляный
раствор
, водорастворимый раствор
.

583.Определите верность утверждений.

Рентгенография слюнных желез с искусственным контрастированием по​зволяет

Л. Судить о состоянии протоков и паренхимы желез 

Б.   Выявить конкремент в протоке 

В.  Исследовать секреторную функцию железы 

Г.   Диагностировать новообразование А..,Б..,В..,Г—: а- верно, б — неверно

584. Определите соответствие утверждений.

Изображение слюнных желез на сиалограмме определяется в областях

A.Паренхима околоушной железы        а)
Дно полости рта

Б.   Околоушный проток
б)
Околоушная и позадичелюстная

B.Паренхима  поднижиечелюстной
области

железы
в)
Ниже угла и края нижней челюсти

Г.   Поднижиечелюстной проток
г)
Щечная область

585.Определите верность утверждений. На сиалограмме в норме

A.Протоки слюнной железы имеют ровные, четкие контуры
Б.   Заполнение паренхимы равномерное, контуры ее ровные

B.Ширина протоков от 1 порядка до 4 постепенно увеличивается
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

ТЕМА 4.11 «РЕАКТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ. СИАЛОЗЫ. БОЛЕЗНЬ МИКУЛИЧ СИНДРОМ ШЕГРЕНА»

586.Укажите правильный ответ.

Синонимом реактивно-дистрофического процесса в слюнных железах яв​ляется

A.Сиалаленит
Б.  Сиалоз

B.Опухоль

587.Определите верность утверждений.

Дистрофический процесс в слюнной железе (сиалоз, сиаладеноз) является следствием

A.   Общей эндокринной патологии

Б.   Аутоиммунного процесса- коллагеноза (заболевания соединительной ткани)

B.Заболевания нервной системы
Г.   Инфицирования железы

А..,Б..,В.-,Г...: а - верно, б - неверно

588.Ксеростомия является ведущим симптомом при

A.Болезни Шегрена
Б.   Болезни Микулича

B.Калькулезном сиаладените

589.Определите верность утверждений.

Постоянное ощущение сухости в полости рта, боль во время еды, чувство жжения во рту, особенно при приеме острой пищи, множественный кари​ес наблюдается

A.В начальной стадии ксеростомии

Б.   В клинически выраженной стадии ксеростомии

B.В поздней стадии ксеростомии
А...,Б..., В...: а- верно, б - неверно

590.Ксеростомия является следствием

А.  Гиперсаливации Б.   Гипосаливации

591. Укажите соответствие.

A.Сочетанное увеличение слезных и всех слюн-      
ных желез

Б.   Сочетанная недостаточность желез внешней

секреции: слезных, слюнных, потовых, сальных и др.

B.Увеличение секреции слюнных желез, связан-
ное с различными заболеваниями


а)Болезнь Шегрена 
б)Сиалорея (гиперсаливация) в)Болезнь Микулича

592.Укажите соответствие.

А.  Массивная    мелкоклеточная    инфильтрация,          а)   Синдром Шегрена

разрастающаяся   интерстициальная   соедини-                                                                                                     

тельная ткань 

Б.  Нарушение целостности базапыюй мембраны

клетйк паренхимы железы, лимфоэпителиаль-               б)   Болезнь Микулича

ное поражение железы

593.Дайте правильный ответ.

На сиалограмме необычно большие размеры слюнных желез, протоки очень узкие с ровными, четкими контурами, структура протоков и тень паренхимы без изменений характерны для

А. Болезни Микулича 

Б.   Синдрома Шегрена

594.Определите верность утверждения.

Сухость слизистых оболочек полости рта, глаз, светобоязнь, чувство пес​ка в глазах, увеличение околоушных желез, реже поднижнечелюстных клиническая картина болезни Шегрена.

А.  Верно

 Б.   Неверно

595.Определите верность утверждений.

Лечение болезни Микулича и синдрома Шегрена проводится

A.Совместно с гастроэнтерологом

B.Совместно с ревматологом
В.  Совместно с эндокринологом
Г.  Самостоятельно стоматологом

Д. Включая десенсибилизирующую, иммунокорригирующую и заместитель​ную терапию А..,Б..,В..,Г..,Д...: а- верно, б-неверно

596.Определите верность утверждения.

На сиалограмме при синдроме Шегрена характерным является нечет​кость контуров протоков и паренхимы.

А. Верно

 Б.   Неверно

597.Укажите правильные ответы.
При синдроме Шегрена отмечается

A.Увеличение СОЭ

 Б.   Гипергаммаглобулинемия

B.Положительный ревматоидный фактор

ТЕМА 4.12

CfULh
«ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ. КЛАССИФИКАЦИЯ»

598. Укажите правильные ответы.

Острое течение сиаладенита наблюдается при

A.Болезни Микулича
Б.  Бактериальном сиаладените

B.Гриппозном сиаладените
Г.   Эпидемическом паротите
Д.  Контактном сиаладените
Е.  Лимфогенном сиаладените
Ж. При инородном теле в протоках железы

599.Заражение вирусом эпидемического паротита происходит

А.  Через поврежденные слизистые оболочки полости рта

Б.   Контактный при пользовании предметами, с которыми соприкасались  больные 
В.  Воздушно-капельным путем 
Г.   Лимфогениым путем 
Д.  Гематогенным путем

600.Укажите правильный ответ.
Инкубационный период при эпидемическом паротите составляет

A.1-3 дня
Б.   7-10 дней

B.14-21 день
Г.   40-60 дней

601.Укажите правильный ответ.
Обязательна ли изоляция больных с эпидемическим паротитом и на ка​кой срок?

A.На усмотрение лечащего врача
Б.   Нет

B. Обязательна на 1 месяц
Г.   Обязательна на 3 дня
Д. Обязательна на 10 дней

602.Укажите правильные ответы.

Путь инфицирования при постинфекционных и послеоперационных сиаладенитах:

A. Риногенный
Б.   Стоматогенный

B. Гематогенный
Г.   Лимфогенный
Д.  Воздушно-капельный
Е.  Контактный

603.Укажите соответствие.

Определите ранние и поздние осложнения острого бактериального сиаладенита.

А.  Ранние осложнения
                    а)   Тромбоз яремных вен

Б.  Поздние осложнения                                  б) Абсцессы и флегмоны клетчаточных

                                                              про​странств головы и шеи

                                                                                в)Тромбоз синусов мозговой оболочки

                                                                  г)Образование слюнных свищей

                                                                                    д)Околоушной гипергидроз

604.Укажите правильные ответы.

Воспалительные заболевания, вызывающие контактный сиаладенит:

A.Флегмона подъязычной области

Б.   Флегмона околоушно-жевательной области

B.Абсцесс подвисочной ямки
Г.   Тромбофлебит лицевых  вен

Д.  Флегмона поднижнечелюстной области

605.Укажите правильный ответ. Паротит Герценберга это -

A.Контактный сиаладенит

Б.   Бактериальный сиаладенит

B.Сиаладенит, вызванный вирусом герпеса
Г.   Лимфогенный сиаладенит

606.При эпидемическом паротите болезненная припухлость чаше возникает
в слюнных железах

A .Околоушных

Б.   Поднижнечелюстных

B. Подъязычных

Г.   Малых слюнных железах

607.Определите верность утверждений.
Острый сиаладенит:

A.Клинически протекает в легкой, средней тяжести или тяжелой форме

Б.   При   этом   соответственно   патоморфологически   развивается   серозное, гнойное, или некротическое воспаление

B.При всех формах выделение секрета из протоков не нарушается
А.., Б.., В...: а - верно, б - неверно

608.Определите верность утверждений.

Для гриппозного сиаладенита характерно следующее:

A.Плотная болезненная припухлость железы

Б.   В окружающих тканях при гнойном и некротическом процессе перифо-кальный инфильтрат и отек

B.Слюноотделение нарушается только при некрозе железы
А...,Б...,В...: а - верно, б - неверно

609.Определите верность утверждений.

При попадании инородного тела в выводной проток слюнной железы

A.Появляется симптом ретенции

Б.   Затем может развиться острый гнойный сиаладенит

B.Который может привести к образованию слюнного камня
А..., Б...,В—: а - верно, б - неверно

610.Укажите правильные ответы.

В комплексном лечении острого сиаладенита применяют

A.Димексид

Б.   Новокаиновую блокаду

B.Контрикал

Г. Хирургическое вмешательство
 Д. Физиотерапию
ТЕМА 4.13

«ХРОНИЧЕСКИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ»

611.Укажите правильные ответы.

Хронический сиаладенит может протекать в форме

A. Паренхиматозного
Б.   Эпидемического

B.  Интерстициального

Г.   Протокового (сиалодохита)

612.Причинами хронического сиаладенита являются

A.Нейро-гуморальные расстройства
Б.   Регенция слюны

B.  Эндокринные заболевания
Г.   Аутоиммунные заболевания

Д.  Врожденные аномалии строения желез

613.Определите соответствие морфологических изменений в патогенезе раз​
личных форм сиаладенита.

A.Интерстициальный              а)Дистрофические изменения эпителиаль-
Б.   Паренхиматозный
ной ткани ацинусов

B.Протоковый                           б)Мегаплазия цилиндрического эпителия в
(сиалодохит)
                                           бокаловидные клетки

                                                       в)Явления склерозирования стромы железы

614.Основными симптомами хронического сиаладенита являются

A.Увеличение слюнной железы
Б.  Нарушение функции железы

B.Асимметрия лица
Г.   Незаметное начало

Д.  Периодическое обострение процесса 
Е.  Длительное течение процесса

615.Проведите соответствие между формами хронического сиаладенита и ме​стными признаками внеротового обследования в период ремиссии забо​левания.

А.Интерстициаль-
ный сиаладенит      а)Припухлость железы плотная, бугристая, безбо​
                                                                лезненная, или она отсутствует

Б. Паренхиматозный сиаладенит          б)Припухлость постоянная,      

                                                                   безболезненная, мягкая
В. Сиалодохит       в)Припухлость плотная, болезненная, спаянная с
                                                                      гиперемированной кожей

                                                         г)Припухлость плотноэластическая, безболезнен​ная, или она отсутствует, но имеется уплотнениепо ходу протока
616.Определите соответствие дифференциально диагностических признаков изменений секрета при различных формах хронического силаденита в период ремиссии заболевания.
А.Интерстициальный                                           а)Секрет вязкий, мутный, содержит
   сиаладенит                                                      слизистые конгломераты (комочки) 
Б.паренхиматозный                                                   б)Секрет прозрачный, вязкий 
           сиаладенит                   
В.Сиалодохит (протоковый сиаладенит)                  в)Секрет выделяется обильный, 
                                               иногда фонта​нирует, содержит фибринозные нити
в) Из выводного протока отделяемое отсутствует
617.Определите верность утверждений.

При хроническом сиаладените цитологическое исследование секрета же​лезы позволяет установить

A.Степень дегенеративных изменений клеток протоков, паренхимы и интср-
стициальной ткани

Б.   Количество клеток

B.Окончательный диагноз
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

618. Укажите соответствующие дифференциальные признаки форм хрониче​ского сиаладенита по сиалограмме.

  А.Интерстициальный                  а)Неравномерное расширение протоков сиаладенит                                    железы, че​редование участков сужения с   участками расши​рения, контуры протоков остаются четкими

   Б.паренхиматозный                    б)Снижение плотности  

         сиаладенит                             паренхимы, сужение прото​ков, при этом
                                                        контуры их остаются ровными ичеткими

                                                             в)
В области паренхимы железы имеются      

                                                    округлые полости с ровными и четкими  контурами

619.Определите соответствие сочетания различных форм хронического сиа​ладенита с общими заболеваниями.

A.Интерстициальный
а)   Почечнокаменная болезнь
Б.   Паренхиматозный
б)  Аутоиммунные заболевания

620.Определите верность утверждений.

При лечении больных хроническим сиаладенитом необходимо

A.Повышать иммунную защиту организма

Б.  Улучшить секрецию и трофику тканей железы

  B.В поздней стадии удалить железу
  А..,Б..,В...: а- верно, б – неверно

ТЕМА 4.14

«СЛЮННОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ»

621.Наиболее вероятные причины калькулезного сиаладенита:

A.Попадание инородного тела в протоки железы
Б.   Нарушение кальциевого обмена

B.Авитаминоз «А»

Г.   Травма в области слюнной железы

Д. Хроническое воспаление слюнной железы

622.Форма камня   выводного протока чаще бывает

А.  Круглая

Б.   Продолговатая

623.Определите соответствие симптомов калькулезного сиаладенита в зави​симости от стадии воспаления. При слюннокаменной болезни больной  жалуется на

A.Припухлость и колющую боль в облас-      а)   В поздней стадии при хро-
ти железы во время еды, которая быст-
ническом воспалении

ро проходит
       б)  В начальной стадии сиала-

Б.   Припухлость слюнной железы, болез-
деиита - без клинических

ценность, которая постепенно нараста-
признаков воспаления

ет - усиливается, во время еды
       в)   В стадии клинически выра-

B.Припухлость в области железы безбо-
женного обострения хрони-
лезненная, железа плотная, подвижная            ческого сиаладенита

624.При обследовании больного с подозрением на слюннокаменную болезнь камень можно определить

A.При бимануальной пальпации железы
Б.   При пальпации протока

B.При рентгенологическом обследовании
Г.  При сиалографии

Д.  При наличии гнойного отделяемого из протока 

Е.   При зондировании протока

625.При калькулезном сиаладените с клинически выраженным острым вос​палением определяется

A.Увеличенная, болезненная железа
Б.   Кожа над железой гиперемирована

B.Инфильтрат и гиперемия слизистой в проекции протока
Г.  Гнойное отделяемое из протока

Д.  Отсутствие выделения секрета из протока

626.У больного в поздней стадии хронического калькулезного сиаладенита  при обследовании отмечается

A.Увеличенная, болезненная слюнная железа

Б.   Увеличенная, плотная, безболезненная железа

B.Слизистая оболочка в проекции протока гиперемирована
Г.   Из протока выделяется слизисто-гнойный секрет

Д.  Слизистая оболочка в проекции протока в цвете не изменена

627.При обследовании больного с подозрением на слюннокаменную болезнь   следует

A.Выяснить в анамнезе признаки ретенции секрета
Б.   Произвести пальпацию по ходу протока

B.   Биомануальная пальпация железы

Г.   Рентгенологическое обследование слюнной железы 
Д.  Биопсию железы 

Е.   Сиалография

628.Установите соответствие.

На сиалограмме при слюннокамениой болезни в различных стадиях вос​паления определяется

A.Расширение протоков с неровными кон-      а)   Начальная стадия
турами
             б)   Клинически выраженная

Д.  Дефект паренхимы железы                             в)   Поздняя.

B.Равномерное расширение протоков поза​
ди камня

629.При обострении слюннокамениой болезни следует произвести

A.Введение в протоки железы раствора антибиотика
Б.   Новокаиновую блокаду в области железы
B.Мазевые повязки в области железы
Г.   Удаление железы

Д. Удаление камня

630.Методы лечения слюннокамениой болезни в поздней стадии процесса:

A.Удаление железы
Б.  Лазер-терапия

B.Удаление камня

Г.   Инстиляция лекарственных препаратов в протоки железы .

ТЕМА 4.15     «ФИЗИОТЕРАПИЯ И РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ»

631. Механизмы действия физических факторов при воспалительных заболе​ваниях челюстно-лицевой области:

A.  Стимулирование иммуно-биологических факторов
Б.   Снижение явлений сенсибилизации

B.  Антибактериальное действие
Г.   Ускорить смену фаз воспаления

632.Противопоказания общего характера при назначении физиотерапевтиче​ских процедур у больных с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области:   
A.Сердечно-сосудистые заболевания в стадии декомпенсации
Б.   Онкологические заболевания

B.  Общие инфекционные заболевания

Г.   Сердечно-сосудистые заболевания в стадии компенсации 
Д.  Непереносимость физических факторов 
Е.   Заболевания крови

633.Определите верность утверждений.

Гипотермия - в комплексном лечении воспалительных заболеваний в че​люстно-лицевой области, показана

A  .В начальной стадии воспалительного процесса
Б.   В стадии гнойного расплавления тканей

B.  Проводится дробно, короткими периодами воздействия (15-20 мин) с пе​рерывом 1-2 часаА..,Б..,В.,.: а - верно, б - неверно

634.Определите верность утверждений.

A.Электрическое поле (ЭП) УВЧ - обладает выраженным противовоспали​тельным действием

Б.   Энергия ЭП УВЧ преобразуется в тканях в тепловую и химическую энер​гию

B.При этом повышается трофическая и регулирующая функция нервной системы

А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

635.Укажите один ответ.

При лечении острого гнойного периостита челюсти после вскрытия под-надкостничного абсцесса целесообразнее проводить

A.УВЧ-терапию
Б.   Электрофорез

B.Ультразвуковую терапию

636.В стадии экссудации и инфильтрации воспалительного процесса назначают

A.Ультразвуковую терапию
Б.   Магнитотерапию

B.УВЧ-терапию
Г. УФ-облучение
Д. ИК-облучение

637.Укажите правильные ответы.

При хроническом течении остеомиелита челюстей целесообразнее назначить

A.Гальванизацию
Б. ИК-лучи

B. Ультразвуковую терапию

Г.   Электрофорез кальция и фосфора 

Д.  Парафино-, грязелечение

638.Укажите правильные ответы.

В начальной стадии фурункула и карбункула назначают

A.УВЧ-терапию
Б.   Гипотермию

B. Дарсонвализацию
Г.   УФ-облученис

Д.   Флюктуоризацию

639.Укажите основные направления реабилитации больных с воспалитель​ными процессами челюстно-лицевой области.

A.Медицинская реабилитация

Б.   Коммерческо-страховая реабилитация

B.Социально-трудовая реабилитация

640.Укажите верность утверждений.

Реабилитация больных при воспалительных заболеваниях включает

A.Восстановление всех функций челюстно-лицевой области
Б.   Сохранение профессии

B.Профилактику воспалительных заболеваний
А..,Б..,В--" а— верно, б - неверно

641.Укажите основные принципы реабилитации больных с воспалительные​
ми заболеваниями челюстно-лицевой области.

A.Раннее начало реабилитационных мероприятий
Б.   Этапность лечения

B.Комплексность и преемственность лечения

Г.   Индивидуализация реабилитационных мероприятий 

Д. Диагностика и лечение соматических заболеваний

ТЕМА 4.16   «ИНФУЗИОННАЯ И ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ»

642.Укажите мероприятия, которые входят в понятие интенсивной терапии при гнойно-воспалительных заболеваниях тканей лица и челюстей.

A.Хирургическое лечение

Б.   Антибактериальная терапия

В. Дезинтоксикационная терапия
Г.   Иммуиотропная терапия

Д. Экстракорпоральные методы детоксикации (гемо-, лимфосорбция) 
Е.  Лечебная физкультура
643.В какой из фаз гнойного воспалительного процесса тканей лица и челю​стей проводятся следующие мероприятия:

А.  Фаза     воспаления                                       а)   Механическое и физико -химическое (гидратации)                                                                          воздействие на рану

Б.   Фаза   регенерации                                 б)   Биохимическая санация раны активным   

(дегидратации)                                                 отсасыванием экссудата и местный диализ


в)   Применение средств стимуляции репаративной регенерации в ране

644.При каком типе течения воспалительного процесса в челюстно-лицевой области системное назначение антимикробных препаратов следует про​водить с особой осторожностью?

A.Нормергическом
Б.   Гиперергическом

B.Гипоергическом

645.Патогенетическая терапия одонтогенных абсцессов и флегмон и их ос​ложнений включает воздействие на

A.  Микрофлору  раны
Б.   Терморегуляцию

B.  Центральную нервную систему
Г.   Гемодинамику

Д.  Иммунную систему организма

646.Определите верность утверждений.

Комплексное лечение больного с одонтогенной флегмоной при тяжелом, угрожающем жизни больного состоянии направлено на

A.. Нормализацию функции дыхательной и сердечно-сосудистой системы
Б.   Нормализацию гомеостаза

B.  Широкое вскрытие гнойного очага

 Г. Устранение одонтогенной причины заболевания А..,Б..,В..,Г...: а - верно, б - неверно

647. Определите верное утверждение.

Интенсивная терапия при острых гнойных заболеваниях, угрожающих жизни больного, это —

A..Комплексное многокомпонентное лечение, состоящее из хирургических и
консервативных методов

Б.   Лекарственная терапия, включающая дезинтоксикационное воздействие на организм

B.Местная и общая противовоспалительная и антибактериальная терапия
А..,Б..,В...: а - верно, б - неверно

648.Определите соответствие метода лечения характеру нарушений.

A. Мембраностабилизаторы (эс-      а)   При высоком титре иммунных тел в
сенциале, легален, карсил)
             крови и лимфе

Б.  Гемо- и лимфодиализ                   б)   При нарушении функции печени

B.  Методы нормализации функ-      в)  При нарушении функции почек, кожи
ции выделительных органов

649.В комплексном лечении медиастинита применяется

A.ГБО-терапия

Б.Иммуностимулирующая терапия

B.Антибактериальная терапия
Г.Дезинтоксикационная терапия

Д.Хирургическое лечение - вскрытие и дренирование гнойного очага

Е.Местный и общий диализ

650.Укажите, какие препараты включают в инфузиониую терапию при гной​но-воспалительных процессах тканей лица и челюстей в реактивную фа​зу воспаления.

A.Наркотические анальгетики (1-2% раствор промедола)

Б.   Ненаркотические анальгетики (50 %раствор анальгина, баралгин)

B.  Нейролептики (дроперидол 0.25%—2 мл)
Г.   Сердечные гликозиды

Д.   5%-раствор глюкозы (из расчета 15-25 мг/кг массы тела)

Е.   Полиглюкин, реополиглюкин (400 мл капельно)

Ж. Гепарин (20-40 тыс. ЕД)

3.   Седуксен или реланиум - 10-20 мг

И. Антибиотики с учетом чувствительности микрофлоры

651.Укажите, какие препараты включают в инфузиониую терапию при гной​
но-воспалительных процессах тканей лица и челюстей в фазу регенерации.

A..Внутривенное капельное введение полиглюкина, гемодеза, рсополиглюки-
на (400-500 мл в сутки)

Б.  Солевые, аминокислотные, белковые растворы для пapeнтерального питания 

B. 5%-раствор глюкозы 1000-1500 мл с адекватным количеством инсулина
Г.   Раствор электролита из расчета 25-35 мл/кг массы тела

Д.   Поливитамины

Е.   Ингибиторы протеолиза (трасилол, контрикал) 

Ж.. Сульфадиметоксин по 1г 1раз в сутки

3.   Биогенные стимуляторы (алоэ, экстракт   элеутерококка, женьшень) 

И. . Метилурацил 

296.ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ РАНЕНЫМ
В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВУЮ ОБЛАСТЬ:

1) борьба с шоком

2) устранение асфиксии

3) остановка кровотечения

4) иммобилизация поврежденной конечности

297.ВИДЫ АСФИКСИИ:

1) глоточная

2) легочная

3) обтурациониая

4) травматическая

5) клапанная

6) стенотическая

7) плевральная

8) дислокационнная

9) аспирационная

298. СТЕНОТИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) закрытия просвета дыхательной трубки инородным телом

2) перекрытия  входа в гортань лоскутом мягких тканей

3) разрыва при ранении парной язычно-подбородочной мышцы

4) сдавлении дыхательной трубки гематомой, отеком, подкожной эмфиземой

299.АСФИКСИЯ ОТ ЗАКУПОРКИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ТРУБКИ ИНОРОДНЫМ   

1)клапанная

2) стенотическая

3) обтурациониая

4) аспирационная

5) дислокационная

300.АСФИКСИЯ ОТ СДАВЛЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ТРУБКИ:

1) клапанная

2) стенотическая

3) обтурациониая

4) аспирационная

5) дислокационная

301.АСФИКСИЯ ОТ НАРУШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ
ПУТЕЙ СМЕЩЕННЫМИ ПОВРЕЖДЕННЫМИ ОРГАНАМИ:

1) клапанная
2) стенотическая

3) обтурационная

4) аспирационная

5)дислокационная

302.АСФИКСИЯ ОТ НАРУШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ВДЫХАНИЕМ ЖИДКОГО РАНЕВОГО СОДЕРЖИМОГО ИЛИ РВОТНЫХ МАСС:

 1) клапанная
5) стенотическая

6) обтурационная

7) аспирационная

5)дислокационная

ЗОЗ. АСФИКСИЯ 0Т ЧАСТИЧНОГО И ПЕРИОДИЧНОГО ЗАКРЫТИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПОВРЕЖДЕННЫМИ ТКАНЯМИ С ЗАТРУДНЕНИЕМ ВДОХА ИЛИ ВЫДОХА;

1) клапанная
2) стенотическая

3) обтурационная

4) аспирационная

5) дислокационная

304.ПРОФИЛАКТИКА АСПИРАЦИОННОЙ АСФИКСИИ У РАНЕНЫХ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВУЮ  ОБЛАСТЬ НА ПОЛЕ  БОЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1) трахеотомии


2) введении воздуховода

3) удалении инородного тела

4) восстановлении анатомического положения органа

5) очистке полости рта,.придания положения раненому, обеспечивающего свободное дыхание

305.ВИД АСФИКСИИ У РАНЕНЫХ С ОТРЫВОМ ПОДБОРОДОЧНОГО ОТДЕЛА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1) клапанная
2) стенотическая

3) обтурационная

4) аспирационная

5) дислокационная

306.РАСТВОР ДЛЯ ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА:

1) альбумин

2) 40 %-ная глюкоза

3) р-р Рингера

4) р-р марганцовокислого калия

307.МЕТОДЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ  КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ  PAНЕНИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ:

1) прошивание сосуда

2) наложение давящей повязки

3) наложение зажима на сосуд

4)пальцевое прижатие сосуда

308.МЕТОДЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ  КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ  РАНЕНИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ:

1) прошивание сосуда

2) ревизия раны

3) прижатие общей сонной артерии

4) наложение зажима на сосуд

309.МЕТОДЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ РАНЕНИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ:

1) прошивание сосуда

2) ревизия раны

3) наложение зажима на сосуд

4) тугая тампонада

310.МЕТОДЫ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ РАНЕНИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ:

1) наложение давящей повязки

2) трахеостома

3) перевязка артерий и вен в ране

4) тугая тампонада

311.МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ АСПИРАЦИОННОЙ ПНЕВМОНИИ:

1) санация трахеобронхиального дерева

2) горизонтальное положение пострадавшего

3) полусидячее положение пострадавшего

4) дыхательная гимнастика

312.ПОЗДНИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ РАНЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) шок

2) асфиксия

3) травматический остеомиелит

313.ПОЗДНИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ РАНЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) бронхопульмональные осложнения

2) шок

3) асфиксия

314.ПОЗДНИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ РАНЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) свищи слюнных желез

2) шок

3) асфиксия

315.ПОЗДНИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ РАНЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) ОРВЗ
2) асфиксия
3) психические нарушения
316.0ШИБКИ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  ПОСТРАДАВШИМ С ТРАВМОЙ ЛИЦА:

1) несвоевременная диагностика и запоздалая специализированная помощь

2) тугая прашевидная повязка

3) отсутствие прашенидной повязки

317.ОШИБКИ ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ МЕТОДАХ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ЧЕЛЮСТЕЙ:

1) предварительное бимаксилляриое шинирование челюстей

2) отсутствие прочной фиксации, вторичное смещение отломков

3) назначение ГБО терапии в послеоперационном периоде

318.ЦЕЛЬ КАБИНЕТОВ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ТРАВМЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ:

1) назначение дополнительных методов лечения
2) обучение мероприятиям, способствующим восстановлению утраченных функций

3) продление временной нетрудоспособности
319.ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ПОРАЖЕНИИ РЕЗУЛЬТАТЫ

ПРОНИКАЮЩЕЙ РАДИАЦИИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ ПОСЛЕ СКРЫТОГО ПЕРИОДА

1) 3-4день
2) 5-7день
3) 7-10 день 

4) 11-15 день

320.ТИПЫ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1)1 тип           2) II тип             3)111 тип

а) отрыв верхней челюсти

б) отрыв альвеолярного отростка  верхней челюсти

в) отрыв костей лица от черепа

321.К ВРЕМЕННЫМ ВИДАМ ФИКСАЦИИ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТНОСЯТСЯ:

1) мягкая бинтовая повязка
2) мягкая прашевидная повязка с эластической тягой

3) жесткая стандартная праща

4) шина-ложка

 5) назубная шипа с внеротовыми стержнями (Я..М. Збаржа)

322.СПОСОБЫ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1) шипа-ложка

2) назубная шина (Я.М Збаржа)

3) жесткая стандартная праща

4) мягкая пращевидная повязка с эластичной тягой

323.ПЕРЕЛОМ ТЕЛА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ НАЛИЧИИ ВСЕХ ЗУБОВ БЫВАЕТ:

1) закрытый

2) открытый

3) смешанный

324.ПРЯМОЙ ПЕРЕЛОМ - ЭТО:

1) перелом тела челюсти

2) перелом с прямой линией излома

3) перелом с противоположной стороны травмы

4) перелом в месте приложения силы

325.СИММЕТРИЧНЫЙ ПЕРЕЛОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ - ЭТО:

1) 2 перелома рядом расположенные симметрично

2) переломы с симметричными линиями излома кости

3) переломы с одинаковыми отделами (частями) нижней челюсти с обеих сторон

326.СИМПТОМ НАГРУЗКИ - ЭТО ДЛЯ:

1) определения тонуса мышц

2) определения состояния пародонта

3) определения перелома кости

4) определения вывиха зубов

327.СИМПТОМ ПОДВИЖНОСТИ ОТЛОМКОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  ПРОВЕРЯЕТСЯ:

1) надавливанием на один отломок

2) при накусывании

3) давлением на подбородок

4) разьединением обеих отломков

328.МЕСТА НАИМЕНЬШЕГО СОПРОТИВЛЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1) средняя  линия

2) область подбородочного отверстия

3) угол челюсти

4) шейка суставного отростка

5) нижний край челюсти

6) альвеолярный отросток

7) венечный отросток

329.К ВРЕМЕННЫМ  ВИДАМ  ФИКСАЦИИ ПЕРЕЛОМОВ   НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТНОСЯТСЯ:

1) шина с наклонной плоскостью

2) прашевидная повязка

3) межзубное и межчелюстное связывание лигатурной проволокой

4) внеротовые аппараты

5) стандартная транспортная повязка

330.ПЕРЕЛОМЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВСЕГДА:

1) открытые

2) закрытые

3) не всегда открытые

331.СИМПТОМ «ОЧКО»» НЕ  НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ:

1) переломе костей носа
2) переломе верхней челюсти по Лс-Фор III
3) переломе верхней челюсти по Лс-Фор II
4) переломе верхней челюсти но Лс-Фор I
5) переломе основания черепа

332.ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) головная боль
2) носовое кровотечение

3) патологическая подвижность нижней челюсти

4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей

5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков

ЗЗЗ.ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) головная боль
2) носовое кровотечение
3) патологическая подвижность нижней челюсти
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков
334.ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1) боль, сухость во рту, гематома
2) нарушение прикуса, боль, припухлость

3) резкая светобоязнь, боль, снижение слуха

335.ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1) электроодонтомегрия
2) биопсия

3) рентгенография

4) радиоизотопное

5) цитологическое

336.УДЛИНЕПИЕ И УПЛОЩЕНИЕ СРЕДНЕЙ ЗОНЫ ЛИЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПЕРЕЛОМЕ:

1) нижней челюсти
2) суббазальный  верхней челюсти

3) суборбитальном верхней челюсти

4) альвеолярного отростка верхней челюсти

337.СИНОНИМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ФОР I: 
I) суббазальпый

2)суборбитальный

3)отрыв альвеолярного отростка
338.СИНОНИМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ФОР II:

1) суббазальный

2) суборбитальный

3) отрыв альвеолярного отростка

339.СИНОНИМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ФОР Ш:

1) суббазальный

2) суборбитальный

3) отрыв альвеолярного отростка

340.ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ:

1) отрыве альвеолярного отростка

2) суббазальном переломе верхней челюсти

3) суборбитальном переломе верхней челюсти

341.ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА  ЯВЛЯЕТСЯ:

1) ликворея

2) кровотечение из носа

3) патологическая подвижность нижней челюсти

4) патологическая подвижность верхней челюсти

5) кровотечение из наружного слухового прохода

342.ЛИКВОРРЕЯ - КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ:

1) перелома верхней челюсти по Ле-Фор II
2) актиномикоз лица

3) перелома основания черепа

4) киста гайморовой пазухи

343.ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ ПРИ ДВУХСТОРОННЕМ ПЕРЕЛОМЕ МЫЩЕЛКОВОГО ОТРОСТКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1) открытый прикус

2) кровотечение из носа

3)  разрывы слизистой оболочки альвеолярного отростка

4) изменение прикуса со стороны перелома

5) изменение прикуса с противоположной стороны

344.ТРАНСПОРТНАЯ ФИКСАЦИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ - ЭТО:

1) шины Тигерштедта

2) аппарат Рудько

3) аппарат Збаржа

4) повязка Померанцевой-Урбанской

345.СКРЕПЛЕНИЕ ОТЛОМКОВ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ЧЕЛЮСТЕЙ ПО АЙВИ -ЭТО: 

1) проволочные шины

2) ленточные шины
3) лигатурная связь
4) ортопедический метод фиксации
346.ПРЯМОЙ ОСТЕОСИНТЕЗ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ - ЭТО:

1) использование шин
2) аппараты различной модификации

3) костный шов

4) прашевидная повязка

347.ДЛЯ ФИКСАЦИИ ФРАГМЕНТОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ВНЕРОТОВЫЕ АППАРАТЫ:

1) спина Киршнера
2) аппарат Рудько

3) костный шов

348.ВИДЫ ПРОВОЛОЧНЫХ ШИН:

1) межчелюстное лигатурное связывание

2) гладкая шина-скоба

3) фиксация по Айви

4) шина с распорочным изгибом

5) шина с зацепными петлями

349.ДЛЯ СКРЕПЛЕНИЯ ОТЛОМКОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИМЕНЯЮТСЯ ВИДЫ ОСТЕОСИИТЕЗА:

1) двучелюстная шина
2) внеротовые аппараты
3) накостные пластинки
4) внутрикостные стержни
5) костная пластинка
6) костные швы
350.ОСОБЕННОСТИ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАН ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ:

1) первая хирургическая обработка должна быть ранней и окончательной

2) первая хирургическая обработка должна быть ранней

3) первая хирургическая обработка должна проводиться частями на этапах  эвакуации

4) первая хирургическая обработка сводится к удалению инородных тел

351.ОСОБЕННОСТИ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАН ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ:

1) поиск инородных тел
2) удаляются инородные тела, но поиск их не проводится

3) удаление нежизнеспособных тканей по всему раневому каналу

4) иссечение травмированных тканей

352.ОСОБЕНИОСТИ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАН ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ: 
I)  послойное ушивание раны

2) симптом «двух шпателей»  

3) симптом Венсана

353.НЕЗАВИСИМО ОТ ВРЕМЕНИ ТРАВМЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ШВЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ:

1) на щеки

2) на веки

3) на подбородок

354.НЕЗАВИСИМО ОТ ВРЕМЕНИ ТРАВМЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ШВЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ:

1) на крыло носа

2) на щеку

3) на подбородок

355.НЕЗАВИСИМО ОТ ВРЕМЕНИ ТРАВМЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ШВЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ:

1) на губу

2) на щеку

3) на подбородок

356.МИНИПЛАСТИНЫ ДЛЯ ОСТЕОСИНТЕЗА ПЕРЕЛОМОВ ЧЕЛЮСТЕЙ ИЗГОТАВЛИВАЮТСЯ ИЗ:

1)стали
2)бронзы
3)титана

4)алюминия
357.ПОЗДНЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ЧЕЛЮСТЕЙ
1) периостит

2) фурункулёз

3) рожистое воспаление

4) травматический остеомиелит

358.ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ НОСА:

1) деформация носа, гематома

2) подкожная эмфизема, кровотечение

3) затруднение носового дыхания, гематома

4) патологическая подвижность костей носа, деформация

359.ДОСТУП  ДЛЯ  РЕПОЗИЦИИ СКУЛОВОЙ  КОСТИ  КРЮЧКОМ  ЛИМБЕРГА:

1) внеротовой

2) внутриротовой

360.ПОСЛЕ ФИКСАЦИИ СКУЛОВОЙ КОСТИ ЙОДОФОМНЫМ ТАМПОНОМ КОНЕЦ ЕГО ВЫВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ ОТВЕРСТИЕ: 

  1) в скуловой кости

2) по переходной складке
3)   в области 6yгpa верхней челюсти
4) в области нижнего носового хода
361 .ПОСЛЕ РЕПОЗИЦИИ ФИКСАЦИЯ СКУЛОВОЙ КОСТИ ПРИ ЕЁ ПЕРЕЛОМЕ СО СМЕЩЕНИЕМ В ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНУЮ ПАЗУХУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) наружными швами
2) пластмассовым вкладышем

3) йодоформным тампоном

362.ПРИЧИНОЙ ПОЗДНИХ ВТОРИЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПРИ ТРАВМЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышенное артериальное давление

2) гнойное расплавление тромба или стенки сосуда

3) травматический остеомиелит

363. ПРИЧИНОЙ ПОЗДНИХ ВТОРИЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПРИ ТРАВМЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышенное артериальное давление
2) травматический остеомиелит

3) разрушение стенки сосуда инородным телом или осколком кости

364.ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1) позднее обращение к врачу
2) малое количество эубов во рту для фиксации шин

3) отсутствие зубов во рту

365.ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ НОСА СОПРОВОЖДАЮТСЯ:

1) нарушением носового дыхания
2) нарушением прикуса

3) нарушением трения

4) нарушением слуха

366ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ НОСА СОПРОВОЖДАЮТСЯ:

1) нарушением прикуса
2) нарушением зрения

3) симптомом очков

4) нарушением слуха

367.ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ НОСА СОПРОВОЖДАЮТСЯ:

1) обильным кровотечением

2) нарушением прикуса

3) нарушением слуха

4) нарушением трения

368. OCНОВНЫМ СИМПTOMOM  ПЕРЕЛОМА СКУЛОВОЙ  КОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) симптом «нагрузки»
2) симптом «двух  шпателей»
3) симптом  Венсана
369.КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ ПЕРЕЛОМА СКУЛОВОЙ  КОСТИ СТАВИТСЯ НА ОСНОВАНИИ:

1) пальпации

2) перкуссии

3) электроодонтодиаграммы зубов верхней челюсти

370.ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМА СКУЛОВОЙ КОСТИ БЕЗ ПОВРЕЖДЕНИЯ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) в поликлинике

2) в стационаре

371.ПРИ ПЕРЕЛОМЕ СКУЛОВОЙ КОСТИ СЛЕДУЕТ ПРОВЕСТИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ:

1) ортопантомограмма

2) обзор лицевого скелета

3) обзор лицевого скелета в носоподбородочной проекции

372.ИНСТРУМЕНТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ ВНЕРОТОВОГО ВПРАВЛЕНИЯ СКУЛОВОЙ  КОСТИ:

1) элеватор Карапетяна

2) элеватор Волкова

3) крючок Лимберга

373.ИНСТРУМЕНТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ  ВНУТРИРОТОВОГО ВПРАВЛЕНИЯ СКУЛОВОЙ КОСТИ:

4) элеватор Карапетяна

5) элеватор Волкова

6) крючок Лимберга

374.ПОСЛЕ  РЕПОЗИЦИИ  КОСТЕЙ  НОСА ФИКСАЦИЮ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ:

1) тампоном, пропитанным йодоформом

2) наружными швами

3) коллоидной повязкой

4) пластмассовым вкладышем

375.ПРИЧИНОЙ ВТОРИЧНОГО НАГНОЕНИЯ РАНЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) раннее снятие швов

2) гематома

3) неудовлетворительная иммобилизация костных фрагментов

4) кровотечение в ране

376.ОСНОВНЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ В РАЗВИТИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гиперсаливация

2) частичная адентия

3) массивные зубные отложения

4) хроническая травма слизистой оболочки

5) заболевания желудочно-кишечного тракта
377.ОСНОВНЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ В РАЗВИТИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ  ОПУХОЛЕЙ  СЛИЗИСТОЙ  ОБОЛОЧКИ    ПОЛОСТИ    РТА     ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Гиперсаливация
2) частичная адентия

3) предраковые заболевания

4) массивные губные отложения

5) хроническая травма слизистой оболочки

378. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЗЛОКАЧЕСТВЕННУЮ ОПУХОЛЬ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ  БОЛЬНОГО НЕОБХОДИМО НАПРАВИТЬ К:

1)  районному онкологу

2) специалисту-радиологу

3) участковому терапевту

4) хирургу общего профиля

5) специалисту-стоматологу

379.К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫМ ДЛЯ УТОЧНEНИЯ ДИАГНОЗА «ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВАНИЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ», ОТНОСИТСЯ:

1) физикальный

2) биохимический

3) цитологический

4) иммунологический

5) aнгиографический

380.К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫМ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВАНИЕ. ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ», ОТНОСИТСЯ:

1) физикальный
2) биохимический

3) гистологический

4) ангиографический

5) иммунологический

381.К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫМ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВАНИЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ», ОТНОСИТСЯ:

1) физикальный
2) биохимический

3) иммунологический

4) рентгенологический

5) ангиографический
382.К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫМ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВАНИЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ», ОТНОСИТСЯ:

1) компьютерная томография

2) физикальный

3) биохимический

4) иммунологический

383.ПОД ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ НАСТОРОЖЕННОСТЬЮ ПОНИМАЮТ:

1) знание ранних симптомов злокачественных новообразований

2) препаратов для лечения

3) профессиональных вредностей

4) допустимых доз лучевой терапии

384.ПОД ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ НАСТОРОЖЕННОСТЬЮ ПОНИМАЮТ:

1) предраковых заболеваний

2) препаратов для лечения

3) профессиональных вредностей

4) допустимых доз лучевой терапии

385.ПОД ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ НАСТОРОЖЕННОСТЬЮ ПОНИМАЮТ:

1) препаратов для лечения

2) профессиональных вредностей

3) организации онкологической помощи

4) допустимых доз лучевой терапии

386.ПОД ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ НАСТОРОЖЕННОСТЬЮ ПОНИМАЮТ:

1) препаратов для лечения

2) тщательного обследования каждого больного

3) профессиональных вредностей

4) допустимых доз лучевой терапии

387.СТАДИЮ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ОБРАЗОВАНИЯ УСТАНАВЛИВАЮТ НА ОСНОВАНИИ  КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ:

1) жалоб больного

2) размеров опухоли

3) жалоб больного, размеров опухоли

4) размеров опухоли, наличия близлежащих метастазов

5) размеров опухоли, наличия отдаленных и близлежащих метастазов

388.3АКЛЮЧИТЕЛБНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОМ  ЗАБОЛЕВАНИИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ   ОБЛАСТИ   СТАВИТСЯ  ПО:

1) европейской классификации онкологических заболеваний

2) международной классификации онкологических заболеваний

3) российской классификации онкологических заболеваний

4) американской классификации онкологических заболеваний

389.К ХИРУРЕИЧЕСКИМ  МЕТОДАМ   ЛЕЧЕНИЯ   ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ  ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ  ОБЛАСТИ   ОТНОСЯТ:

1) химиотерапию
2) лучевую терапию

3) иссечение опухоли

4) комбинированное лечение

5) симптоматическую терапию

390.В РЕЗУЛЬТАТЕ   ВОСПАЛЕНИЯ  В  ПЕРИАПЕКАЛЬНЫХ    ТКАНЯХ

ЧЕЛЮСТНЫХ  КОСТЕЙ   РАЗВИВАЕТСЯ:
1) цементома
2) радикулярная киста

3) фолликулярная киста

4) амелобластома

5) гемангиома

391. РАДИКУЛЯРНАЯ  КИСТА ОТНОСИТСЯ:

1) к ретенционным   кистам
2) к врожденным   кистам

3) к одонтогенным   кистам

4) к кистам   резцового канала

392.РАЗВИВАЕТСЯ  РАДИКУЛЯРНАЯ КИСТА ПРИ:

1) кариесе зубов

2) пульпите зубов

3) пародонтозе

4) из эпителия хронического гранулематозного периодонтита

5) из эпителия  зубодесневого кармана  десны

393.0СНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ КИСТЫ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) боль
2) симптом Венсана

3) нарушение глотания

4) плотное обызвествленное образование

5) безболезненная деформация в виде вздутия

394.ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ КИСТЫ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) боль

2) симптом Венсана

3) нарушение глотания

4) плотное обызвестленное образование

5) образование дефекта компактной пластинки челюсти

395.ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ХАРАКТЕРНА ДЕСТРУКЦИЯ  КОСТНОЙ ТКАНИ:

1) в виде «тающего сахара»
2) с нечеткими границами в области образования

3) в виде нескольких полостей с четкими контурами

4) с четкими контурами в области верхушек одного или нескольких зубов

396.ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ЗУБОСОДЕРЖАЩЕЙ КИСТЫ ХАРАКТЕРНА ДЕСТРУКЦИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ:

1) в виде «тающего сахара»

2) с четкими контурами и тенью зуба в полости

3) с нечеткими границами в области образования

4) в виде нескольких полостей с четкими контурами

5) с четкими контурами в области верхушек одного или нескольких зубов

397.В РЕЗУЛЬТАТЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ПЕРИАПЕКАЛЬНЫХ ТКАНЯХ С УЧАСТИЕМ ОСТАТКОВ ЭМБРИОНАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ РАЗВИВАЕТСЯ:

1) кератокиста

2) киста резцового канала

3) радикулярная киста

4) фолликулярная киста

5) дермоидная киста

6) назоальвеолярная киста

398.0СНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПЮЯВЛЕНИЕМ РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) нарушение глотания

2) нарушение речи

3) плотное обызвествленное образование

4) безболезненная деформация в виде выпячивания кортикальной пластинки

5) резко болезненный плотный инфильтрат на альвеолярном отростке

399.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ:

1) имеется вид округлой или овальной формы, дефект кости с ровными контурами у корня зуба

2) в полости кисты ретинированный зуб

3) однородная плотная тень вокруг корня зуба

4) плотное образование с четкими краями, не связанное с зубом

400.ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ХАРАКТЕРНА   ДЕСТРУКЦИЯ КОСТНОЙ   ТКАНИ:

1) в виде нескольких полостей с четкими границами

2) с четкими контурами округлой или овальной формы в области верхушек одного или нескольких зубов

3) в виде «тающего сахара»

4) с нечеткими границами в области образования

401.ПУНКТАТ РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ВНЕ ВОСПАЛЕНИЯ ИМЕЕТ ВИД:

1) холестеотомных масс
2) прозрачной несколько опалесцирующей жидкости с кристаллами холестерина

3) прозрачной тягучей жидкости

4) вид крови

402.ПРИ ПУНКЦИИ КИСТЫ ПОЛУЧИЛИ:

1) жидкость, которая содержит 95 % воды и белковое вещество

2) серозную жидкость желтого цвета с большим количеством  холестерина

3) красно-бурая жидкость без холестерина

4) гнойный экссудат

5) прозрачная тягучая жидкость

403.ЧЕМ  ОТЛИЧАЕТСЯ  ФОЛЛИКУЛЯРНАЯ   КИСТА  ОТ  РАДИКУЛЯРНОЙ: 
1) жалобами больного

2) эпителиальной оболочкой кисты

3) рентгенологической картиной

4) формирование кистозного образования

404.ФОЛЛИКУЛЯРНАЯ КИСТА РАЗВИВАЕТСЯ:

1) в результате нарушения развития эмалевого органа

2) из фолликула зуба вследствие его аномалии

3) из избытка эмбриональной ткани развивающегося зуба

4) из эпителия околокорневой гранулемы

5) в результате хронического воспаления челюстных костей

405. ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ХАРАКТЕРНА   ДЕСТРУКЦИЯ   КОСТНОЙ ТКАНИ:

1) в виде «матового стекла»
2) в виде участка кости повышенной плотности с четкими границами

3) в виде нескольких полостей различного размера

4) с четкими границами и тенью зуба в полости

5) с нечеткими границами в области нескольких зубов

406.ФОЛЛИКУЛЯРНУЮ КИСТУ НЕОБХОДИМО  ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С:

1)цементомой

2)одонтомой
3) остеомой

4) радикулярной кистой

5) адамангиномой

407.ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ НЕБОЛЬШОГО РАЗМЕРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) частичная резекция челюсти

2) цистэктомия

3) половинная резекция челюсти

4) криодеструкция

5) Химиотерапия

6) склерозирование

408.ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ БОЛЬШОГО РАЗМЕРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) цистотомия
2) лучевая терапия

409.ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ ЦИСТЭКТОМИИ ВКЛЮЧАЕТ ПЛОМБИРОВАНИЕ:

1) «причинного» зуба

2) всех зубов челюсти

3) зубов антагонистов

4) всех зубов, корки которых обращены в полость кисты

410.ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ «ПРИЧИННОМУ» ЗУБУ ПРОИЗВОДЯТ:

1) гемисекцию

2) электрофорез

3) реплантацию

4) резекцию верхушки корня после пломбирования канала

5) пломбирование канала

411 ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЕ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ НЕБОЛЬШОГО РАЗМЕРА ЯВАЛЯЕТСЯ:

1) цистэктомия

2) криодеструкция

3) склерозирование

4) частичная резекция челюсти

5) половинная резекция челюсти

412.ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ БОЛЬШОГО РАЗМЕРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) цистотомия

2) цистэктомия

3) криодеструкция

4) частичная резекция челюсти

5) половинная резекция челюсти

413.ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ЦИСТЭКТОМИИ РАДИКУЛЯРНЫХ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) прорастание кисты в полость носа

2) прорастание кисты в верхнечелюстную пазуху

3) небольшие размеры (до 3-х зубов в полости)

4) большие размеры (более 3-х зубов в полости)

5) деструкция наружной кортикальной пластинки челюсти

414.ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ЦИСТЭКТОМИИ РАДИКУЛЯРНЫХ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) прорастание кисты в полость носа

2) одиночная киста с одним корнем в полости

3) прорастание кисты в верхнечелюстную пазуху

4) большие размеры (более 3-х зубов в полости)

5) деструкция наружной кортикальной пластинки челюсти

415.ОПЕРАЦИЯ  ЦИСТОТОМИЯ-ЭТО:

1) полное вылущивание оболочки кисты
2) покрытие кисты, дать отток содержимого кисты

3) иссечение передней части оболочки кисты, создать полость, сообщающуюся с полостью рта с предварительным пломбированием «причинного» зуба

4) только удаление «причинного» зуба

416.ОПЕРАЦИЯ ЦИСТЭКТОМИЯ - ЭТО:

1) резекция половины челюсти

2) слизисто-надкостничный разрез и дренирование полости кисты

3) удаление «причинного» зуба

4) пломбирование «причинного» зуба и рядом стоящих зубов, резекция верхушки корня «причинного» зуба и полное вылущивание кисты

417.ПРИЧИНОЙ   РЕЦИДИВА  РАДИКУЛЯРНОЙ    КИСТЫ   ЧЕЛЮСТИ   ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гематома

2) одонтогенная инфекция

3) длительность существования кисты

4) послеоперационное воспаление раны

5) не полностью удаленная оболочка кисты

418.ПРИ ОПЕРАЦИИ  ЦИСТОТОМИИ   РОСТ  КОСТИ   ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ:

1) ввернутой в полость кисты надкостницы

2) оппозиционного роста

3) костной ткани дна кистозиой полости

4) костной ткани боковых отделов кистозной полости

419.КИСТОЗНЫМ   ОБРАЗОВАНИЕМ  НЕОДОНТОГЕННОИ   ПРИРОДЫ   ЯВЛЯЕТСЯ:

1)  радикулярная киста

 2)  фолликулярная киста 

3)  киста носонебного канала

4)   субпериостальная киста

5)    первичная киста

420.КИСТОЗНЫМ   ОБРАЗОВАНИЕМ   НЕОДОНТОГЕННОЙ   ПРИРОДЫ   ЯВЛЯЕТСЯ:

1) радикулярная киста
2) фолликулярная киста

3) первичная киста

4) носогубная киста

421.ЭПУЛИС - ОПУХОЛЕВИДНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ РАСПОЛОЖЕННОЕ:

1) в области губ и щек
2) в небной области

3) в подъязычной области
4) на альвеолярном отростке челюсти

5) в области тела челюсти

422.КЛАССИФИКАЦИЯ ЭПУЛИСА:

1) острая, хроническая форма

2) плотная, кистозная форма

3) центральная, периферическая форма

4) гигантоклеточная, фиброзная, ангиоматозная форма

5) мягкая, твердая форма

423.КЛИНИЧЕСКАЯ   КАРТИНА   ЭПУЛИСА   ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) плотным безболезненным и нфильтратом в области нескольких зубов

2) ограниченным участком ороговения десны

3) рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны

4) плотным безболезненным образованием на широкой ножке

5) двумя-тремя эрозиями десны без тенденции кровоточивости и эпителизации

424.0СНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ЭПУЛИСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) иссечение новообразования в пределах здоровой ткани

2) склерозирование

3) резекция челюсти

4) химиотерапия

5) криодеструкция

425. ЛЕЧЕНИЕ ЭПУЛИСА:

1) коагуляция эпулиса

2) антибиотикотерапия

3) вскрытие

4) удаление образования вместе с его основанием (ножкой)

426.АДАМАНТИНОМА   ОТНОСИТСЯ   К   ГРУППЕ:

1) воспалительных заболеваний
2) опухолевидных образований

3) доброкачественных одонтогенных опухолей

4) злокачественных одонтогенных опухолей

5) предраковым заболеваниям

427.В РЕЗУЛЬТАТЕ НАРУШЕНИЯ ЭМАЛЕВОГО ОРГАНА В ЧЕЛЮСТНЫХ   КОСТЯХ РАЗВИВАЕТСЯ:

1) фолликулярная киста

2) радикулярная киста

3) адамантинома

4) одонтома

5) цементома

428.КАКИЕ АДАМАНТИНОМЫ ВСТРЕЧАЮТСЯ В КЛИНИКЕ:

1) плотная и кистозная

2) плотная и губчатая

3) гигантоклеточная, ангиоматозная
4) кавернозная, ветвистая
429.КЛАССИФИКАЦИЯ   АДАМАНТИНОМ:

1) плотная, губчатая форма
2) кавернозная, ветвистая форма

3) солидная, кисточная форма

4) фиброзная, ангиоматочная форма

430.КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА АДАМАНТИНОМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1)  рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны

2) безболезненной деформацией челюсти в виде вздутия

3) болезненным дефектом костной ткани челюсти

4) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов

431.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА АДАМАНТИНОМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) резорбцией кортикальной пластинки челюсти на всем протяжении с четкими границами, разделенной костными перегородками

2) диффузной деструкцией губчатого вещества челюсти на всем протяжении

3) костными изменениями типа «тающего сахара»

4) костными изменениями типа «матового сахара»

5) деструкцией кости в виде множественных очагов различного размера

432.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ АДАМАНТИНОМЕ ИМЕЕТ:

1) несколько полостей или множество мягких кистозных полостей

2) одиночная полость кости

3) образование секвестра и капсулы вокруг на пораженном участке тела челюсти

4) изменения не выражены

433.ОК0НЧАТЕЛЫНЫЙ ДИАГНО3 АДАМАНТИН0МЫ СТАВИТСЯ НА ОСНОВЕ ДАННЫХ:

1) анализов крови

2) анализов мочи

3) опроса

4) биопсии

5) цитологии

6) клинико-рептгенологичеекого исследования

434.АДАМАНТИНОМУ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С:

1) хондромой
2) одонтомой

3) цеметомой

4) радикулярной кистой

5) остеомиелитом

6) пародонтитом

435.0СПОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ АДАМАНТИНОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ: 

   1)  цистотомия

2) цистэктомия

3) резекция челюсти в пределах здоровой ткани

4) химиотерапия

5) рентгенотерапия

6) выскабливание оболочки новообразования
436.ЛЕЧЕНИЕ АДАМАНТИНОМЫ:

1) физиотерапевтическое

2) лучевая терапия

3) медикаментозное

4) хирургическое

437.0ДОНТОМА ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ:

1) воспалительных заболеваний

2) опухолеподобных образований

3) пороков развития зубных тканей

4) злокачественных одонтогенных опухолей

5) доброкачественных одонтогенных опухолей

438.0ДОНТОМА ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ:

1) злокачественных одонтогенных опухолей

2) воспалительных заболеваний

3) опухолевидных образований

4) пороков развития зубных тканей

5) смешанных опухолей

439.НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОДОНТОМА ЛОАКАЛИЗУЕТСЯ В ОБЛАСТИ:

1) резцов нижней челюсти

2) нижних премоляров

3) нижних моляров

4) резцов верхней челюсти

5) верхних моляров
440.КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОДОНТОМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) контрактура челюстей

2) свищи на коже

3) бессимптомным течением

4) периодическими воспалительными реакциями в виде периостита

5) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов

441.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОДОНТОМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) ограниченной гомогенной тенью по интенсивности аналогичной тканям зуба

2) очаг деструкции губчатого вещества на всем протяжении челюсти

3) резорбцией кортикальной пластинки на всем протяжении

4) отсутствием костных изменений в области одонтомы

442.0СНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОДОНТОМЫ:

1) хирургический

2) физиотерапевтический

3) медикаментозный

4)ученая  терапия

5) склерозирование

6) комбинированный

443.ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ. ПОСТРОЕННАЯ ИЗ ТКАНИ СХ0ДНОЙ С TKAНЯМИ    ЗУБА:

1) остеома

2) остеобластокластома

3) хондрома

4) адамантинома

5) цементома

6) одонтома

444.ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ СОЕДИНИТЕЛЬНО-ТКАННАЯ ОПУХОЛЬ, ПОСТРОЕННАЯ  ИЗ ТКАНИ. СХОДНОЙ С ЦЕМЕНТОМ    ЗУБА:

1) адамантинома

2) остеобластокластома

3) остеома

4) одонтома

5) цементома

445.PEHТГЕЛОГИЧЕСКИЕ   ДАННЫЕ. ХАРАКТЕРНЫЕ   ДЛЯ  ЦЕМЕНТОМЫ:

1) неправильной формы однородная плотная тень у корня зуба

2) очаг  разрежения костной ткани у верхушки корня зуба

3) в околоверхушечной области определяется округлый очаг с ровными границами

4) нарушение структуры костной ткани

446.КАКОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ЦЕМЕНТОМЕ-

1) хирургический
2) консервативный

3) физиотерапевтический

447.РЕТЕНЦИОННАЯ  КИСТА ОБРАЗУЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ:

1) разрастания сальных желез
2) травмы больших слюнных желез

3) закупорки выводных протоков малых слюнных желез

448ЛЕЧЕПИЕ  РЕТЕНЦИОННОЙ  КИСТЫ:

1) частичная резекция большой слюнной железы
2) перевязка выводного протока слюнной железы

3) вьшушивание кисты

4) пункция

449.АНГИОМЫ    РАЗЛИЧАЮТ:                                                                                                  I) ограниченные

450.МЕТОДАМИ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМАНГИОМ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) рентгенотерапия

2) противовоспалительная терапия

3) пункция

4) склерозирование

5) термокоагуляция

6) химиотерапия

451.К ОДОНТОГЕННЫМ ОПУХОЛЯМ ОТНОСИТСЯ:

1) эозинофильная гранулема

2) аневризмальная киста

3) миелома

4) амелобластома

452.К ОДОНТОГЕННЫМ  ОПУХОЛЯМ   ОТНОСИТСЯ:

1) одонтома

2) миелома

3) аневризмальная киста

4) эозинофильная гранулема

453.К ОДОНТОГЕННЫМ ОПУХОЛЯМ ОТНОСИТСЯ:

1) миелома

2) эозинофильная гранулема

3) аневризмальная киста

4) цементома

454.К ОПУХОЛЕПОДОБНЫМ   ПОРАЖЕНИЯМ   СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ   ОТНОСИТСЯ:

1) плеоморфная аденома

2) цистаденома

3) мукоэпидермоидная киста

4) сиалоз

455.К ОПУХОЛЕПОДОБНЫМ ПОРАЖЕНИЯМ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ОТНОСИТСЯ:

1) онкоцитоз

2) базальноклеточная аденома

3) каналикулярная аденома

4) плеоморфная аденома

456.0СНОВЫЫМИ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ В ВОЗНИКНОВЕНИИ ПРЕДРАКА   ЯВЛЯЮТСЯ:

1) вторичная адентия

2) острые воспалительные процессы мягких тканей лица

457.К ПРЕДРАКОВЫМ ЗАВОЕВАНИЯМ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ  РТА ОТНОСИТСЯ:                                                                                                                                                             1) рожистое воспаление

2) термический и химические ожоги

3) бородавчатый предрак, ограниченный предраковый гиперкератоз, хейлит Манганотти

4) болезнь Боуэна, пигментная ксеродерма, актинический кератоз, предраковый меланоз

5) зритроплакия, лейкоплакия, красная волчанка, плоский лишай, подслизистый фиброз

458 К ПРЕДРАКОВЫМ   ЗАБОЛЕВАНИЯМ   КРАСНОЙ   КАЙМЫ  ГУБ   ОТНОСЯТСЯ:

1) рожистое воспаление
2) термический и химический ожоги

3) бородавчатый предрак, ограниченный предраковый гиперкератоз, хейлит Манганотти

4) болезнь Боузна. пигментная ксеродерома актинический кератоз, предраковый меланоз

5) зритроплакия. лейкоплакия, красная волчанка, плоский лишай, подслизистый фиброз

459.ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ ПУТЬ  МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ САРКОМ:

1) лимфогенный
2) гематогенный

460.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ САРКОМЕ ЧЕЛЮСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) истончением кортикального слоя кости, множеством кистозных просветлений

2) деструкцией костной ткани с очагами просветления с нечеткими контурами

3) диффузным увеличением кости, чередованием участков

4) разволокнением кортикального слоя, пятнистоочаговым «ватным» рисунком, преобладанием костеобразования

5) периоссальными наслоениями (спикулами), отслойкой надкостницы, краевой деструкцией кости

461.ДЛЯ  УТОЧНEНИЯ  ДИАГНОЗА  РАКА  ЯЗЫКА   ДОПОЛНИТЕЛЬНО     ПРОВОДИТСЯ:

1) томография
2) ангиография

3) ляпароскопия

4) иридодиагностика

5) цитологическое исследование

462. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА РАКА ЯЗЫКА ДОПОЛНИТЕЛЬНО ПРОВОДИТСЯ:

1) биопсия

2) томография

3) ангиография

4) лапароскопия

5) иридодиагностика

463.0ДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН РАЗВИТИЯ РАКА НИЖНЕЙ ГУБЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) ретенционная киста

2) облигатный предрак

3) факультативный предрак

464.К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫМ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВАНИЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ», ОТНОСИТСЯ:

1) физикальный

2) биохимический

3) иммунологический

4) рентгенологический

5) ангиографический

465.К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВАНИЕ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ», ОТНОСИТСЯ:

1) компьютерная томография

2) физикальный

3) биохимический

4) иммунологический

466.3АКЛЮЧИТЕЛБНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОМ

ЗАБОЛЕВАНИИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ СТАВИТСЯ ПО:

1) европейской классификации онкологических заболеваний

2) международной классификации онкологических заболеваний

3) американской классификации онкологических заболеваний

4) американской классификации онкологических заболеваний

467.ФУТЛЯРНО-ФАСЦИАЛЬНОЕ ИССЕЧЕНИЕ КЛЕТЧАТКИ ШЕИ ПРИМЕНЯЕТСЯ:

1) при множественных метастазах шейной области
2) при спаянных метастазах шейной области

3) при множественных метастазах подчелюстной области

4) при единичных метастазах подчелюстной области

468.0ПЕРАЦИЯ   КРАЙЛА ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ:

1) поверхностных метастазах шейной области

2)одиночных метастазах шейной области                                                                                                                                                            
469.0ПЕРАЦИЯ  КРАЙЛЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ  ПРИ:

1) как расширенная биопсия
2) при множественных мстастазах подчелюстной области

3) при единичных метастазах шейной области

4) при единичных метастазах позадичелюстной области

470.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ  КАРТИНА  РАКА  НИЖНЕЙ  ЧЕЛЮСТИ  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) истончением кортикального слоя кости

2) в виде «тающего сахара»

3) в виде периоссальных наслоений (спикулы)

4) деструкцией костной ткани с очагами разряжения и уплотнения

471.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА РАКА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) истончением кортикального слоя кости
2) деструкцией костной ткани с очагами разряжения и уплотнения

3) отсутствием четких контуров новообразования

4) в виде периоссальных наслоений (сникулы)

472.ПРИ РАКЕ СЛИЗИСТОЙ ОВОЛОЧКИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСА ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО:

1) деформация носа, затрудненное носовое дыхание
2) кровянистые выделения из носа, затрудненное носовое дыхание

3) деформация  верхней челюсти

4) деформация нижнего края орбиты

473НАИБОЛЕЕ   ЧАСТАЯ  ЛОКАЛИЗАЦИЯ АДЕНОКИСТОЗНОЙ   КАРЦИНОМЫ:

1) подчелюстная слюнная железа

2) железы неба

3) околоушная слюнная железа

4) подъязычная слюнная железа

474.ОТДАЛЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ ПРИ АДЕНОКИСТОЗНОЙ   КАРЦИНОМЕ:

1) лимфогенный в легкие
2) гематогенный в легкие

3) лимфогенный в позвоночник
4) Тема юг енный в позвоночник

475.КАКАЯ ОПУХОЛЬ OTНОСИТСЯ К ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ ОПУХОЛЯМ КОЖИ ЛИЦА:

1) липома
2) саркома

3) плоскоклеточный рак

4) фиброма

476.ИЗ ОПУХОЛЕЙ  ЛИЦА ЧАЩЕ   МЕТАСТАЗИРУЕТ:

1) базалиома

2) плоскоклеточный рак

3) атерома

477. КАКОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ БОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА РАКА КОЖИ ЛИЦА:

1) общий анализ крови

2) рентгенография

3) биопсия

4) пункция

478.ИЗ КАКОЙ  ТКАНИ ПРОИСХОДИТ   РАЗВИТИЕ   РАКА  НИЖНЕЙ   ГУБЫ:

1) костная

2) жировая

3) нервная

4) эпителиальная

479.В КАКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКАЮТ МЕТАСТАЗЫ ПРИ РАКЕ НИЖНЕЙ ГУБЫ:

1) подмышечные

2) паховые

3) подбородочные и подчелюстные

4) шейные

480.КАКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОКАЗАНО ПРИ  РАКЕ  ДНА  ПОЛОСТИ РТА. С МЕТАСТАЗАМИ  В  ОТДАЛЁННЫЕ  ОРГАНЫ:

1) лучевое

2) хирургическое

3) криодеструкция

4) комбинированное (лучевое и хирургическое)

5) паллиативное, симптоматическое

481 ПРИ ЛЕЧЕНИИ РАКА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  БЕЗ НАЛИЧИЯ МЕТАСТАЗОВ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЕТСЯ:

1) криодеструкции

2) химиотерапии

3) хирургическому  лечению

4) лучевой терапии

5) предоперационной лучевой терапии с последующей электроэксцизией верхней челюсти

482.МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ САРКОМЫ ЧЕЛЮСТИ ПРОИСХОДИТ ОБЫЧНО ЛИМФОГЕННЫМ ПУТЁМ:

1) верно

2) неверно

483.ИСТОЧНИКОМ  РОСТА САРКОМЫ ЧЕЛЮСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ ТКАНЬ: 

1)да 

2) нет

484. С  КАКИМИ   ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  НЕОБХОДИМО  ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ  РАК  ГУБЫ:

1) актиномикоз
2) туберкулез

3) сифилис

4) кератоакантома

5) сибирская язва

485.ПРЕДРАСПОЛОГАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ РАКА ГУБЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) гиперсаливация слизистых желез зy6
2) длительно существующие трещины слизистой губы

3) эрозии

4) использование косметической помады

5) повреждения

6) лейкоплакия

7) гиперкератоз

8) родимые пятна

9) различного рода раздражения
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	252. А-а; Б-а; В-а; Г-б
	261.
	лицевую, лицевую

	242.
	А, Б
	253. А-б; Б-а; В-б; Г^а
	262.
	лицевого

	243.
	Б, Г
	254. Б
	263.
	В

	244.
	А, Б, В
	255. Б
	264.
	В

	245.
	А, Б, В, Д
	256. а
	265.
	А-а; Б-в; В-б

	246.
	Л, Г
	257. б
	
	

	247.
	в, г
	258. б

Тема 3.4.
	
	

	266.
	А-в; Б-а; В-б
	270. Б
	274.
	Г

	267.
	Д
	271. А-г; Б-б; В-в; Г-а
	275.
	А, Б, В, Г

	268.
	А, Б, В
	272. А, В
	
	

	269.
	А, Б, В, Г
	273. В

Тема 3.5.
	
	

	276.
	Б, В, Г, Д
	280. В
	284.
	А-в; Б-б; В-г; Г-а;

	277.
	А, В, Г, Д
	281. А,Б,В,Д
	
	Д-Д

	278.
	А, Б, В
	282. А, В, Г, Д, Е, Ж
	285.
	Г, Д, А, В, Б

	279.
	А
	283. В
	
	


286. А
287. Г
288. А
289. А
290. А, Б, Г
291. А
300. В
301. В
302. А, Б
303. Б .

Тема 3.6.
292. Б
293. А
294. А
295. А
296. А-б; Б-а; В-а
Тема 3.7.
304. А, В
305. А, Б

306. А-в; Б-б; В-а; Г-г
307. Б


297. жевательная, по​верхностную и глубокую, футляр, надкостницей
298. а
299. А,Б,Д,Е
308. В
309. Б
Тема 3.8.
310. А, Б, Г,Д
зи. в,г,д
312. Б, В, Г
313. А, В, Г


314. А, В
315. Б, Г
316. Б
317. А

318.
А

319,
А-в; Б-г, В-а; Г-б
Тема 4.4.
	478.  В
	484. А, Б
	490.  А, Б, В, Г

	479. А, Б
	485.  Б, В, Д
	491.  Б, Г

	480.  А, Б, В
	486.  А, Б
	492.  А, Б, Г, Д, Е

	481.  Б,В,Г,Д
	487. В
	493. Б, В, Г, А, Д

	482. А
	488.  Б, В, Г
	

	483. Б
	489.  А, Б, Г

Тема 4.5.
	

	494. А
	500. А,Б-б
	506.  Г

	495. А, Б, В
	501. Г
	507. Б

	496. А, Б, В, Г
	502.  б
	508.  Б, В, Г

	497.  Г,Д
	503. А-а; Б-б
	509. А-г; Б-в; В-а; Г-б

	498.  В, Г, Д, Е
	504.  Б
	510. Б, В, Г, Д, Е, А, Ж

	499. А, Б, Д
	505.  А

Тема 4.6.
	

	511.  Б
	516.  а
	521.  б

	512. Б
	517.  В
	522.  А

	513. А
	518.  В
	523. А,Б,В-а

	514.  Б
	519.  Б
	524. А, Б, В

	515.  Б
	520.  а

Тема 4.7.
	525. А, Б, В, Г

	526.  В
	530.  В
	534.  б

	527.  Б
	531. А
	535.  а

	528.  Г
	532.  В
	536.  а

	529.  Б
	533.  Б

Тема 4.8.
	

	537. А-а; Б-а; В-б
	543.  Б
	549.  Б

	538.  Б
	544. А-а; Б-а; В-б
	550. А-б; Б-а

	539.  А, Б, В
	545.  А
	551.  А,Б-а; В,Г-б

	540.  Б,Г,Д
	546.  Д
	552. А, Б

	541. А, Б, В, Г
	547.  В
	553. А-б; Б-а

	542. А-а; Б-а; В-б
	548. А, В, Г

Тема 4.9.
	

	554.  А, Б, В, Г
	562.  Б
	570.  Б, В

	555. А,Б,В,Г-а, Д-б
	563.  А, Г
	571. Б,Г,Д

	556.  А, В
	564. А, В
	572.  Б

	557.  Б, В
	565.  Б
	573.  А, Б, В

	558.  А, В, Г, Д, Е, Ж
	566.  В
	574.  А, Б

	559.  А-г; Б-в; В-а; Г-б
	567.  А, Б, В, Г
	575.  Б

	560. А, Б, В, Г, Е
	568.  В
	

	561.  А, В, Г,Д, Е
	569. А
	


Тема 3.16.
	392. височная фасция.
	395.
	А, В
	399. А, Б, В, Д

	височная кость
	396.
	А, Б, Г
	400. АДВ-а, Г-б

	393. а
	397.
	А,Б-а
	401. А-аДг,д; Б-а,в

	394. А, Б, В, Д
	398.
	Б
Тема 3.17.
	

	402. а
	406.
	а
	410. А-в; Б-а; В-б; Г-г

	403. Б
	407.
	А-а; Б-а; В-б; Г-а
	411. А-б;Б-а;В-б

	404. А
	408.
	А, Б, Г
	

	405. а
	409.
	А-а; Б-б; В-б; Г-а 
Тема 3.18.
	

	412. Б
	417.
	А-а; Б,В-б
	422. А, В, Г, Е

	413. А, В, Г
	418.
	А,Б-а
	423. А, Б, В

	414. А, Б, Г,Д
	419.
	В,Д
	424. А,В-б; Б,Г-а

	415. А, Б, В, Г
	420.
	Д
	425. В, Г, Д

	416. А, Б-а
	421.
	Б, В, Г
	426. А-б; Б,В-а


427. А, Б, В, Д
428. А, Б, Г, Д
429. А, Б, Г, Д
430. А, Б, Г
431. А, В, Г
432. А, Б, В, Г
433. А, Б, Г, В 
434..А,Б,В,Г
435. А, Б, В, Г
436. А, Б, В
437. Б, В, Г
458. Б, Г
459. В
460. Б, Д
461. А,Б-а; В-б
468. А,Б,Г-а; В-б
469. Г
470. А,Б,В,Г,ДЕ,Ж,3
471. А,Б-а,В-б


Раздел 4
 Тема 4.1
438. А, Б, В, Д
439. А, Б, В, Г
440. Б, В
441. Б
442. В
443. А
444. А,Б-а
445. А,Б-а
446. А,В-а; Б-б
447. А,Б-а
448. А-а; Б-а; В-б; Г-а
Тема 4.2.
462. А
463. Б, В
464. гнойном, гнойного
465. А,Б,3,В,ДЕ,Ж,Г,И
Тема 4.3.
472. А, Б, В
473. А,Б,Г-а, В-б
474. Ж, Д, Г, Б, В, А, Е
475. А,Б,3,В,ДЕ,Ж,Г,И


449. А-а; Б-а; В-б; Г-а
450. А-а; Б-а; В-б; Г-а; Д-а
451. А-а; Б-а; В-б; Г-а; Д-а
452. ретикулярной
453. лимфоцитов
454. биологическим
455. токсины
456. клеточного
457. А-г; Б-а; В-б; Г-в
466. А, Б, В
467. А-а; Б-б
476. А-а; Б,В-б
477. А-б,в,д; Б-а,г,е
Тема 4.4.
	478.  В
	484. А, Б
	490.  А, Б, В, Г

	479. А, Б
	485.  Б, В, Д
	491.  Б, Г

	480.  А, Б, В
	486.  А, Б
	492.  А, Б, Г, Д, Е

	481.  Б,В,Г,Д
	487. В
	493. Б, В, Г, А, Д

	482. А
	488.  Б, В, Г
	

	483. Б
	489.  А, Б, Г

Тема 4.5.
	

	494. А
	500. А,Б-б
	506.  Г

	495. А, Б, В
	501. Г
	507. Б

	496. А, Б, В, Г
	502.  б
	508.  Б, В, Г

	497.  Г,Д
	503. А-а; Б-б
	509. А-г; Б-в; В-а; Г-б

	498.  В, Г, Д, Е
	504.  Б
	510. Б, В, Г, Д, Е, А, Ж

	499. А, Б, Д
	505.  А

Тема 4.6.
	

	511.  Б
	516.  а
	521.  б

	512. Б
	517.  В
	522.  А

	513. А
	518.  В
	523. А,Б,В-а

	514.  Б
	519.  Б
	524. А, Б, В

	515.  Б
	520.  а

Тема 4.7.
	525. А, Б, В, Г

	526.  В
	530.  В
	534.  б

	527.  Б
	531. А
	535.  а

	528.  Г
	532.  В
	536.  а

	529.  Б
	533.  Б

Тема 4.8.
	

	537. А-а; Б-а; В-б
	543.  Б
	549.  Б

	538.  Б
	544. А-а; Б-а; В-б
	550. А-б; Б-а

	539.  А, Б, В
	545.  А
	551.  А,Б-а; В,Г-б

	540.  Б,Г,Д
	546.  Д
	552. А, Б

	541. А, Б, В, Г
	547.  В
	553. А-б; Б-а

	542. А-а; Б-а; В-б
	548. А, В, Г

Тема 4.9.
	

	554.  А, Б, В, Г
	562.  Б
	570.  Б, В

	555. А,Б,В,Г-а, Д-б
	563.  А, Г
	571. Б,Г,Д

	556.  А, В
	564. А, В
	572.  Б

	557.  Б, В
	565.  Б
	573.  А, Б, В

	558.  А, В, Г, Д, Е, Ж
	566.  В
	574.  А, Б

	559.  А-г; Б-в; В-а; Г-б
	567.  А, Б, В, Г
	575.  Б

	560. А, Б, В, Г, Е

	568.  В
	

	561.  А, В, Г,Д, Е
	569. А
	


297. 3,5,7,8,9                       

298. 4  
299.3

300.2
301.1
302.4

303.1

304.5

305.5

306.4

307.2

308.3

309.4

310.3

311.3

312.3

313.1

314.1

315.3

316.1
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