[bookmark: _GoBack]ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
В тестовых заданиях имеются задания только с одним правильным ответом
ТЕМА: ХЕЙЛИТЫ. ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА.
Вариант № 1.
1. ФОРМА ФАКУЛЬТАТИВНОГО ПРЕДРАКОВОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ
1) болезнь Боуэна
2) хейлит Манганотти
3) бородавчатый предрак
4) ограниченный предраковый гиперкератоз
5) кожный рог

2. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЯ ПРЕДРАКОВОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА И КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ
1) повышение температуры тела
2) появления в очаге флюктуации
3) выраженный зуд в очаге
4) уплотнение в основании элемента и подлежащих тканях.
5) атрофия

3.ПРИ    ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ ПОРАЖАЕТСЯ 
1) только кожа вокруг рта
2) только красная кайма губ
3) углы рта
4) только слизистая губ
5) губы и кожа вокруг

4.ДЛЯ ЭКССУДАТИВНОЙ ФОРМЫ АКТИНИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ
1) лихенизации
2) трещин
3) экскориации
4) пузырьков
5) чешуек

5. ОБЩИМ ЭЛЕМЕНТОМ ДЛЯ ОСТРОГО ЭКЗЕМАТОЗНОГО ХЕЙЛИТА И ЭКССУДАТИВНОЙ ФОРМЫ АКТИНИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) гнойничок
2) волдырь
3) пузырь
4) пузырек
5) узелок


7.ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ЭКССУДАТИВНОЙ ФОРМЫ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ПРОВОДИТСЯ С
1) гландулярным хейлитом
2) лейкоплакией
3) экссудативной формой актинического хейлита
4) хейлитом Манганотти
5) красным плоским лишаем
8.АТОПИЧЕСКИЙ  ХЕЙЛИТ ПО КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ ИМЕЕТ СХОДСТВО С ЭКЗЕМАТОЗНЫМ ХЕЙЛИТОМ, ТАК КАК
1) возбудителем этих заболеваний  являются грибы рода Candida
2)  первичным элементом при этих нозологиях  является волдырь
3) патологические очаги локализуются на красной кайме губ, углах  рта, окружающей коже и сопровождаются выраженным зудом
4) при этих заболеваниях имеет место повышенная чувствительность к УФ лучам
5) патологические очаг располагается строго в зоне Клейна

9. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ОБЛИГАТНОГО ПРЕДРАКОВОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ
1) лейкоплакия
2) кожный рог
3) кератоакантома
4) постлучевой хейлит
5) хейлит Манганотти

10. Тактика врача при диагностике у больного веррукозной лейкоплакии
1) назначение ферментативных препаратов
2) хирургическое иссечение очагов
3) назначение антибиотиков
4) назначение кортикостероидов
5) полоскания антисептиками.

11. РАЗВИТИЮ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА МОЖЕТ СПОСОБСТВОВАТЬ
1) психо-эмоциональные расстройства
2) гипертония
3) отит
4.) эрозивный стоматит
5)  сифилис


12. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ У БОЛЬНОГО СТРАДАЮЩЕГО БОРОДАВЧАТЫМ ПРЕДРАКОМ ВКЛЮЧАЮТ
1) назначение витаминов группы А
2) назначение сосудистых препаратов
3) хирургическое иссечение в пределах здоровых тканей с последующей гистологией
4) прекращение курения 
5) назначение ферментативных препаратов



13. ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИ ПРИ ЛЕЙКОПЛАКИИ ОБНАРУЖИВАЮТ 
1) присоединение вторичной инфекции.
2) папилломатоз
3) акантолитические клетки
4) появление атрофии
5) гиперкератоз

14. ПРИЗНАКИ НАЧИНАЮЩЕГОСЯ ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЯ
1) появление уплотнения в основании элемента
2) безболезненность
3) отсутствие кровоточивости
4) быстрое заживление элемента
5) атрофия

15. ПОРАЖЕНИЕ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ, УГЛОВ РТА, КОЖИ ВОКРУГ ГУБ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
1) эксфолиативного хейлита
2) гландулярного хейлита
3) актинического хейлита
4) контактного аллергического хейлита
5) метеорологического хейлита

16. ХАРАКТЕРНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ АТОПИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА  В ОТЛИЧИЕ ОТ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ
1) массивных геморрагических корок на красной кайме губ
2) признаков атрофии
3) инфильтрации углов рта, поражения всей поверхности красной каймы губ и кожи вокруг
4) множественных пузырай с серозным содержимым
5) вегетаций



17. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ У БОЛЬНОГО, СТРАДАЮЩЕГО ВЕРРУКОЗНОЙ ФОРМОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ
1) прекращение курения
2) сосудистые препараты
3) криодеструкция очага с последующей гистологией
4) санация полоти рта
5) назначение кортикостероидных препаратов местно


18. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ХЕЙЛИТЕ МАНГАНОТТИ
1) назначение витамина А	
2) назначение цитостатиков
3) назначение ферментных препаратов
4) назначение антибактериальных препаратов
5) назначение антигистаминных препаратов

19. ПРИ ЭКЗЕМАТОЗНОМ ХЕЙЛИТЕ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ
1) делагил
2) сосудистые препараты
3) антибиотики
4) десенсибилизирующие препараты
5) иммуностимуляторы

20.ПРИ АКТИНИЧЕСКОМ ХЕЙЛИТЕ ПРИМЕНЯЮТ ДЕЛАГИЛ, ТАК КАК ОН ОБЛАДАЕТ
1)  антигистаминным действием
2) противовоспалительным действием
3) фотодесенсибилизирующим действием
4) антибактериальным
5) иммуномодулирующим

21.СИНДРОМ МЕЛЬКЕРССОНА - РОЗЕНТАЛЯ – ЭТО СОЧЕТАНИЕ МАКРОХЕЙЛИИ И ПАРЕЗА ЛИЦЕВОГО НЕРВА С
1) гиперкератозом красной каймы губ
2) складчатым языком
3) атрофией красной каймы губ
4)  эрозивно-язвенной формой КПЛ
5)  выпадением ресниц и бровей

22. ПОВЫШЕННАЯ КРОВОТОЧИВОСТЬ, УПЛОТНЕНИЕ ИЛИ ИЗЪЯЗВЛЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА, ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКАМИ
1)  прогрессирующей стадии псориаза
2) системной красной волчанки
3) озлокачествления предраковых заболеваний
4) острого экзематозного хейлита
5) синдрома Гриншпана
23. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ У БОЛЬНОГО С БОЛЕЗНЬЮ БОУЭНА
1) санация полоти рта
2) назначение вит А
3) хирургическое иссечение очагов в пределах здоровых тканей с последующей гистологией
4) физиотерапия
5) назначение кортикостероидных препаратов местно
24. КАТЕГОРИЧЕСКИ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА
1) делать аппликации с ГКС при воспалении
2) тушировать эрозии фукорцином
3) наносить  эпителизирующие препараты
4) постоянно прижигать патологические элементы раздражающими растворами
5) полоскать рот настоем шалфея
25. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ЛЕЙКОПЛАКИИ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА
1) типичная
2) плоская
3) экссудативная
4) буллезная
5) пигментная

26.ГИПЕРПЛАЗИЯ, ГЕТЕРОТОПИЯ И ГИПЕРФУНКЦИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ ХЕЙЛИТЕ
1) актиническом
2) атопическом
3) гландулярном
4) метеорологическом
5) экзематозном

27. К СОБСТВЕННО ХЕЙЛИТАМ ОТНОСЯТ
1) хейлит Манганотти и  экзематозный хейлит
2)  атопический и гландулярный хейлит
3) атопический хейлит и макрохейлит
4) эксфолиативный и актинический
5) плазмоклеточный хейлит и атопический

28. ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ХЕЙЛИТЕ ПОРАЖАЕТСЯ	
1) красная кайма без перехода на углы рта
2) красная кайма губ с переходом на углы рта и кожу вокруг губ
3) красная кайма с переходом на слизистую оболочку
4)  красная кайма губ с переходом на углы рта
5)  красная кайма губ с переходом на углы рта и кожу вокруг губ, и на слизистую оболочку
29. В ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ КОНТАКТНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА ИГРАЕТ РОЛЬ
1) диффецит витамина А
2) длительный прием антибиотиков
3) герпетическая инфекция
4) местная сенсибилизация факультативным аллергеном
5) токсическое воздействие веществ на организм
30. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПЛОСКОЙ ЛЕКОПЛАКИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТАМОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ
1) длительный прием кортикостероидов
2) хронические очаги инфекции
3) дисфункция печени
4) гальванический ток в полости рта
5) переохлаждение

31. ФОТОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ  ИГРАЕТ ВАЖНУЮ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКУЮ РОЛЬ ПРИ
1) псориазе и красном плоском лишае	
2) экземе и  гландулярном хейлите
3) красной волчанке и  актиническом хейлите
4) синдроме Мелькерссона-Розенталя и  отеке Квинке
5) болезни Боуэна и  лейкоплакии

32.ПОРАЖЕНИЕ ТОЛЬКО КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) контактного аллергического хейлита
2) эксфолиативного хейлита
3) атопического хейлита
4)  экзематозного хейлита
5) гландулярного хейлита

33. ДЛЯ БОЛЕЗНИ БОУЭНА ХАРАКТЕРНО
1)  полушаровидное узелковое образование, с плотно сидящими чешуйками на поверхности
2) ограниченный участок, покрытый тонкими, плотно сидящими чешуйками серовато-белого цвета
3) застойно-красное пятнисто-узелковое образование на слизистой полости рта, поверхность, которого покрыта сосочковыми разрастаниям
4) серо-белого цвета, легко снимающийся налет
5) узелковое образование, имеющее воронкообразное углубление, в центре заполненное роговыми массами

34. МЯГКАЯ, ПЛОСКАЯ, ВЕРРУКОЗНАЯ, ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННАЯ – ЭТО ФОРМЫ
1) красного плоского лишая на слизистой рта
2)  красной волчанки красной каймы губ
3) пузырчатки
4) экземы
5) лейкоплакии

35. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ЭКЗЕМАТОЗНОГО ХЕЙЛИТА
1) 10% серно-дегтярная мазь	
2) 5% нафталановая мазь
3) 2% салициловый спирт
4)  мазь Вишневского
5) борные примочки

36. У МУЖЧИНЫ 40 ЛЕТ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ЩЕК ВБЛИЗИ УГЛОВ РТА ИМЕЮТСЯ ОЧАГИ СЕРОВАТО-БЕЛОГО ЦВЕТА, НЕПРАВИЛЬНЫХ ОЧЕРТАНИЙ, С РЕЗКИМИ ГРАНИЦАМИ. ПРИ ПОСКАБЛИВАНИИ СЛИЗИСТОЙ ШПАТЕЛЕМ СЕРОВАТО-БЕЛЫЙ «НАЛЕТ» НЕ УДАЛЯЕТСЯ. БОЛЬНОЙ МНОГО КУРИТ. ПОСТАВЬТЕ ДИАГНОЗ 
1) типичная форма КПЛ
2) типичная форма КВ
3) плоская лейкоплакия
4) вторичный сифилис
5) кандидозный стоматит
37. ОСЛОЖНЕНИЕМ МАКРОХЕЙЛИТА  МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ 
1) хроническая трещина губы
2)  атрофия носа
3) дефекты зубного ряда
4)  гипертрихоз
5) синехии  конъюктивы 

38.ПРИ АКТИНИЧЕСКОМ ХЕЙЛИТЕ МОЖНО НАЗНАЧИТЬ ОДИН ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ, ОБЛАДАЮЩИЙ ФОТОДЕСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИМ СВОЙСТВОМ
1) ретинола пальмита
2) делагил
3) кетопрофен
4) метотрексат
5) цефтриаксон

39. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ РЕЗКО ОГРАНИЧЕННОГО, ПОЛУШАРОВИДНОГО УЗЕЛКА, ПОКРЫТОГО НЕБОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ ПЛОТНОСИДЯЩИХ ЧЕШУЕК, МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ 
1) ограниченный предраковый гиперкератоз
2) болезнь Боуэна
3) бородавчатый предрак
4) абразивный преканкрозный хейлит Манганотти
5) красный плоский лишай
40. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ У БОЛЬНОГО БОЛЕЗНИ БОУЭНА НЕОБХОДИМО
1) динамическое наблюдение
2) назначить аппликации на очаг витамина А
3) хирургическое иссечение очага
4) устранение провоцирующих факторов
5) назначение кортикостероидных мазей

41.ДЛЯ СИНДРОМА МЕЛЬКЕРССОНА-РОЗЕНТАЛЯ ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ ПАРЕЗА ЛИЦЕВОГО НЕРВА, СКЛАДЧАТОГО ЯЗЫКА И
1) выраженного гиперкератоза красной каймы губ
2) макрохейлии
3) наличие чешуйко-корок на красной кайме нижней губы
4) наличие расширенных устьев малых слюнных желез
5) наличие эрозий на красной кайме губ
42. ПРИ РАЗВИТИЙ КОЖНОГО РОГА СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ
1) десенсибилизирующие препараты
2) .кортикостероидные мази
3) удаление
4) витаминотерапию
5) прижигание йодом

43. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ДНА ПОЛОСТИ РТА ОЧАГА ГИПЕРЕМИИ С РЕЗКИМИ ГРАНИЦАМИ, С БАРХАТИСТОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ, БЕЗ ВОСПАЛЕНИЯ ВОКРУГ, МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ
1) ограниченный предраковый гиперкератоз
2) болезнь Боуэна
3) бородавчатый предрак
4) пузырчатку
5) псориаз слизистой оболочки полости рта
44. НАИБОЛЬШЕЙ ПОТЕНЦИАЛЬНОЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ ЛЕЙКОПЛАКИЯ
1) плоская
2) «волосатая» лейкоплакия
3) эрозивная
4) мягкая
5) никотиновая Таппейнера
45.БОРОДАВЧАТЫЙ ПРЕДРАК МОЖНО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С 
1) кератоакантомой
2) многоформной экссудативной эритемой
3) гландулярным хейлитом
4) хейлитом Манганотти
5) кандидозом

46. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ ЭКЗЕМАТОЗНОГО ХЕЙЛИТА ПРЕОБЛАДАЮТ
1) пузыри
2) гнойнички
3) пузырьки
4) волдыри
5) трещины и лихенизация


47. СИНДРОМ МЕЛЬКЕРССОНА-РОЗЕНТАЛЯ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
1) синдромом Стивенса-Джонсона
2) синдромом Гриншпана
3) синдромом Лайелла
4) ограниченным отеком Квинке
5) гландулярным хейлитом

48.НА ПРИЕМ К ВРАЧУ ПРИШЛА ЖЕНЩИНА С ЖАЛОБАМИ НА СУХОСТЬ  И ЧУВСТВО СТЯНУТОСТИ ГУБ. ОБЪЕКТИВНО: КРАСНАЯ КАЙМА ГУБ НЕЯРКО ГИПЕРЕМИРОВАНА И ПОКРЫТА МЕЛКИМИ СЕРОВАТО-БЕЛЫМИ ЧЕШУЙКАМИ. НА НИЖНЕЙ ГУБЕ СПРАВА ИМЕЕТСЯ МАЛЕНЬКАЯ ТРЕЩИНКА. ВАШ ДИАГНОЗ
1) эксфолиативный хейлит экссудативная форма	
2)  экссудативная форма актинический хейлит
3)  хейлит Манганотти
4) метеорологический хейлит
5) острый экзематозный хейлит
49. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ У БОЛЬНОГО ПЛОСКОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ СЛЕДУЕТ
1) устранение провоцирующих факторов и динамическое наблюдение.
2) хирургическое иссечение очагов
3) назначение антибиотиков
4) назначение кортикостероидов
5) полоскания антисептиками

50. К ОБЛИГАТНЫМ ПРЕДРАКАМ ОТНОСЯТСЯ
1) папилломатоз, кожный рог, хейлит Манганотти
2) болезнь Боуэна, кератоакантома, актинический хейлит
3) веррукозная лейкоплакия, очаговый предраковый гиперкератоз
4) постлучевой стоматит, макрохейлит, гландулярный хейлит
5) бородавчатый предрак, болезнь  Боуэна, хейлит  Манганотти
51. АБРАЗИВНЫЙ ПРЕКАНКРОЗНЫЙ ХЕЙЛИТ МАНГАНОТТИ — ЭТО
1) облигатный предрак слизистой оболочки полости рта
2) факультативный предрак слизистой оболочки полости рта
3) облигатный предрак красной каймы губ
4) факультативный предрак красной каймы губ
5) одна из форм красного плоского лишая
52. ПЛОСКАЯ ЛЕЙКОПЛАКИЯ — ЭТО
1) облигатный предрак только слизистой оболочки полости рта
2) облигатный предрак слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ
3) факультативный предрак только слизистой оболочки полости рта
4) факультативный предрак слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ
5) факультативный предрак только красной каймы губ

53. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  ПРИ ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ
1) в углах рта	
2) на коже вокруг губ
3) от зоны Клейна до середины красной каймы губ
4) в зоне Клейна
5) переходит на слизистую оболочку полости рта

54. ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ХЕЙЛИТЕ ПРАВИЛЬНО НАЗНАЧИТЬ
1) делагил и сорбенты
2) цитостатики и глюкокортикостероиды
3) антигистаминные и десенсибилизирующие препараты
4) антибиотики пробиотики
5) биопсию патологического очага

55.  ПРИ АКТИНИЧЕСКОМ И ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТАХ ВЫДЕЛЯЮТ ФОРМЫ
1) вульгарную и пузырную
2) эрозивно-язвенную и бородавчатую
3) экссудативную и сухую
4) гиперкератотическую и буллезную
5) язвенную и некротическую


56. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ РЕЗКО ОГРАНИЧЕННОГО УЧАСТКА ПОЛИГОНАЛЬНЫХ ОЧЕРТАНИЙ, ПОКРЫТОГО ПЛОТНОСИДЯЩИМИ ЧЕШУЙКАМИ СЕРОВАТО-БЕЛОГО ЦВЕТА, МОЖНО ДУМАТЬ О
1) ограниченном предраковом гиперкератозе	
2)  болезни Боуэна
3) бородавчатом предраке
4) абразивном преканкрозном хейлите Манганотти
5) красном плоском лишае

57.ПРОВОЦИРУЮЩИМ ФАКТОРОМ ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) длительное использование губной помады
2) наличие  вируса простого герпеса
3) воздействие на красную кайму факторов внешней среды
4) наличие цитомегаловируса
5) длительное использование кортикостероидных мазей

58. ПРИ  ЛЕЙКОПЛАКИИ,  КРАСНОМ ПОСКОМ ЛИШАЕ И КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ  ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИ ОБНАРУЖИВАЮТ
1) спонгиоз
2) LE -клетки
3) гиперкератоз
4) атрофию
5) акантолиз

59. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ ОДНОЙ ИЛИ НЕСКОЛЬКИХ ЭРОЗИЙ БЕЗ ВОСПАЛЕНИЯ ВОКРУГ, С ГЛАДКОЙ, ПОЛИРОВАННОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ, ЯРКО-КРАСНОГО ЦВЕТА, ИНОГДА ПОКРЫТОЙ КРОВЯНИСТОЙ КОРОЧКОЙ, МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ
1) ограниченный предраковый гиперкератоз
2) болезнь Боуэна	
3) бородавчатый предрак
4) абразивный преканкрозный хейлит Манганотти
5) красный плоский лишай

60.К СИМПТОМАТИЧЕСКИМ ХЕЙЛИТАМ ОТНОСЯТ
1) актинический и эксфолиативный хейлиты
2) атопический и  гландулярный хейлиты
3) экзематозый и атопический хейлиты
4) постлучевой и актинический  хейлиты
5) актинический хейлит

61. БЕЛЕСОВАТЫЕ ВЫСЫПАНИЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА В ВИДЕ ПЛЕНКИ, НЕ  СНИМАЮЩЕЙСЯ ШПАТЕЛЕМ, ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКОМ 
1) экземы 
2) хейлита Манганотти
3) лекоплакии
4) бородавчатого предрака
5) кандидоза

62.НА ПРИЕМ К ВРАЧУ ПРИШЛА ЖЕНЩИНА С ЖАЛОБАМИ НА ВЫСЫПАНИЯ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ, ВОЗНИКШИЕ ПОСЛЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО СТРЕССА. ОБЪЕКТИВНО: НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ БЕЗ ПЕРЕХОДА НА УГЛЫ РТА И КОЖУ ВОКРУГ ГУБ ИМЕЮТСЯ ОБИЛЬНЫЕ СЕРОВАТО-ЖЕЛТЫЕ КОРКИ, РАСПОЛОЖЕННЫЕ ВИДЕ ЛЕНТЫ ОТ УГЛА РТА ДО УГЛА РТА. УТОЧНИТЕ ФОРМУ ХЕЙЛИТА
1) контактный аллергический хейлит
2) эксфолиативный хейлит
3) актинический хейлит
4) гландулярный хейлит
5) экзематозный хейлит

63.  ПЛОСКУЮ ЛЕЙКОПЛАКИЮ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С 
1) типичной формой красного плоского лишая
2) атопическим хейлитом
3) кератоакантомой
4) бородавчатым предраком
5) актиническим хейлитом

64. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННОЙ ФОРМЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ ПРОВОДЯТ С
1) псориазом
2) чесоткой
3) эрозивно-язвенной  формой красного плоского лишая
4) токсидермией
5) экземой

65. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ МЯГКОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ ПРОВОДЯТ С 
1) эрозивно-язвенной формой красного плоского лишая
2) пустулезным псориазом
3) эксфолиативным хейлитом
4) типичной формой красного плоского лишая
5) стоматитом

66. КЛИНИЧЕСКАЯ  ФОРМА ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА
1) атрофическая
2) эрозивно-язвенная
3) типичная
4) экссудативная
5) буллезная
67. ПРИ  ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ НЕ БЫВАЕТ
1) эрозий	
2) корок
3) чешуек
4) чувства стянутости губ
5)  сухости губ

68. ПЛОСКАЯ ЛЕЙКОПЛАКИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) серовато-белым «налетом» в виде рисунка, не снимающегося шпателем при поскабливании
2) серовато-белым «налетом» в виде точек и полос, не снимающегося шпателем при поскабливании
3) наличием серовато-белой, как бы, налепленной пленки, не снимающейся шпателем при поскабливании
4) легко снимающимся серовато-белым налетом
5) сосочковыми разрастаниями в виде эритемы
69. БОЛЕЗНЬ БОУЭНА ЧАЩЕ ВСЕГО ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НА
1) слизистой полости рта
2) красной кайме губ
3) коже волосистой части головы
4) коже кистей и стоп
5) коже туловища

70. К СОБСТВЕННО ХЕЙЛИТАМ ОТНОСЯТ
1) гландулярный и экзематозный хейлиты
2) актинический и метеорологический хейлиты
3) атопический и  эксфолиативный хейлиты
4) макрохейлит и  хейлит Манганотти
5) плазмоклеточный и постлучевой хейлиты
71. УЗЕЛКОВОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, РАЗМЕРОМ С ГОРОШИНУ, ИМЕЮЩЕЕ ВОРОНКООБРАЗНОЕ УГЛУБЛЕНИЕ В ЦЕНТРЕ, ЗАПОЛНЕННОЕ СВОБОДНО УДАЛЯЮЩИМИСЯ РОГОВЫМИ МАССАМИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) абразивного преканкрозного хейлита Манганотти
2) ограниченного предракового гиперкератоза
3) кератоакантомы
4) бородавчатого предрака
5) веррукозной лейкоплакии
72.  НАЛИЧИЕ НА СЛИЗИСТОЙ  ДНА ПОЛОСТИ РТА ЗАСТОЙНО-КРАСНОГО ЦВЕТА, ПЯТНИСТОГО  ОБРАЗОВАНИЯ, ПОКРЫТОГО СОСОЧКОВЫМИ РАЗРАСТАНИЯМИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ КЛИНИКИ
1) ограниченного предракового гиперкератоза
2) папилломы с ороговением
3) болезни Боуэна
4) бляшечной лейкоплакии
5) бородавчатого предрака
73. БОЛЕЗНЬ БОУЭНА СЧИТАЕТСЯ САМОЙ ОПАСНОЙ ФОРМОЙ ОБЛИГАТНОГО ПРЕДРАКА ТАК КАК
1) течение бессимптомное
2) в гистологической картине в шиповатом слое cancer in situ.
3) чаще всего озлакочествляется
4) отсутствуют субъективные ощущения
5) характерна легкая кровоточивость
74.НАЗНАЧЬТЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТУ, СТРАДАЮЩЕМУ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИМ ХЕЙЛИТОМ
1) седативные препараты
2) сосудистые препараты
3) антибиотики
4) защитные, смягчающие помады и мази
5) присыпки с чистым ихтиолом

75. У РЕБЕНКА 5 ЛЕТ ПОСЛЕ ВЫПИТОГО ГОРЯЧЕГО ЧАЯ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ НИЖНЕЙ ГУБЫ ПОЯВИЛИСЬ ВЫРАЖЕННАЯ ЭРИТЕМА И ПУЗЫРЬ С ПЛОТНОЙ ПОКРЫШКОЙ. УТОЧНИТЕ ФОРМУ ХЕЙЛИТА
1) экзематозный хейлит
2) простой контактный хейлит
3) гландулярный хейлит
4) контактный аллергический хейлит
5) актинический хейлит
76.У ЖЕНЩИНЫ, ПОЛЬЗУЮЩЕЙСЯ ГУБНОЙ ПОМАДОЙ ВНЕЗАПНО ПОСЛЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ НОВОГО ВИДА ПОМАДЫ ПОЯВИЛАСЬ ЭРИТЕМА КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ, НА ФОНЕ КОТОРОЙ ОБРАЗОВАЛИСЬ ПУЗЫРЬКИ. БЕСПОКОИТ ЗУД. УТОЧНИТЕ ФОРМУ ХЕЙЛИТА
1) актинический хейлит
2) контактный аллергический хейлит
3) контактный простой хейлит
4) эксфолиативный хейлит
5) экзематозный хейлит
77.НАЗНАЧЬТЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТКЕ С ЭКССУДАТИВНОЙ ФОРМОЙ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА
1) эпителизирующие средства
2) антибиотики
3) ферментативные препараты
4) Букки-терапия (!)
5) фотодесенсибилизирующие препараты
78. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ОБЛИГАТНОГО ПРЕДРАКОВОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ  КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ
1) лейкоплакия
2) кожный рог
3) кератоакантома
4) постлучевой хейлит
5) хейлит Манганотти
79. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ПРОВОЦИРУЮЩИМ ФАКТОРОМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ХЕЙЛИТА МАНГАНОТТИ МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ
1) очаги хронической инфекции	
2) острая и хроническая травма 
3) перегревание
4) наличие  герпетической инфекции
5) переохлаждение
80. ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И КОНСУЛЬТАЦИЯ ПСИХОНЕВРОЛОГА ЧАЩЕ ВСЕГО ТРЕБУЕТСЯ БОЛЬНОМУ, СТРАДАЮЩЕМУ
1) экзематозным хейлитом
2) актиническим хейлитом
3) гландулярным хейлитом
4) эксфолиативным хейлитом
5) метеорологическим  хейлитом
81. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ НА КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ ОДНОЙ ИЛИ НЕСКОЛЬКИХ ЭРОЗИЙ БЕЗ ВОСПАЛЕНИЯ ВОКРУГ, С ГЛАДКОЙ, ПОЛИРОВАННОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ, ЯРКО-КРАСНОГО ЦВЕТА, ИНОГДА ПОКРЫТЫХ КРОВЯНИСТОЙ КОРОЧКОЙ, МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ
1) ограниченный предраковый гиперкератоз
2) болезнь Боуэна
3) бородавчатый предрак
4) абразивный преканкрозный хейлит Манганотти
5) красный плоский лишай
82. НА ПРИЕМ К ВРАЧУ ПРИШЕЛ МУЖЧИНА 45 ЛЕТ С ЖАЛОБАМИ НА ПОСТОЯННОЕ ЧУВСТВО ДИСКОМФОРТА В ОБЛАСТИ ГУБ И СУХОСТЬ. ОБЪЕКТИВНО: НА КРАСНОЙ КАЙМЕ НИЖНЕЙ ГУБЫ И В ЗОНЕ КЛЕЙНА ИМЕЮТСЯ РАСШИРЕННЫЕ УСТЬЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ, ИЗ КОТОРЫХ ПОСТОЯННО ВЫДЕЛЯЕТСЯ СЛЮНА. ВАШ ДИАГНОЗ
1) актинический хейлит
2) плазмоклеточный хейлит
3) постлучевой хейлит
4) гландулярный хейлит
5) гиповитаминозный хейлит
