[bookmark: _GoBack]ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
В тестовых заданиях имеются вопросы только с одним правильным ответом 
ТЕМА: ВВЕДЕНИЕ В МИКОЛОГИЮ. КАНДИДОЗ.

1. TRICHOPHYTON RUBRUM ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗБУДИТЕЛЕМ
1) микроспории
2) разноцветного лишая
3) рубромикоза
4) эпидермофитии
5) кандидоза

2. СANDIDA ALBICANS ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗБУДИТЕЛЕМ
1) кандидоза
2) рубромикоза
3) эритразмы
4) сикоза
5) разноцветного лишая

3. ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА ПРИ КАНДИДОЗЕ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С ИЗМЕНЕНИЯМИ ПРИ
1) вульгарной пузырчатке
2) плоской лейкоплакии
3) многоформной экссудативной эритеме
4) простом герпесе
5) импетиго

4. БЕЛЕСОВАТЫЙ НАЛЕТ, ЛЕГКО СНИМАЮЩИЙСЯ СО СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ШПАТЕЛЕМ, МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О НАЛИЧИИ У ПАЦИЕНТА
1) мягкой лейкоплакии
2) типичной формы красного плоского лишая
3) кандидоза слизистой полости рта
4) красной волчанки
5) простого герпеса

5. ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПРИ РАЗНОЦВЕТНОМ ЛИШАЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) пятно
2) папула
3) пузырек
4) чешуйка
5) бугорок
6. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАНДИДОЗНОЙ ЗАЕДЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) занижение прикуса
2) воздействие разнородных металлов
3) травма
4) переохлаждение
5) инсоляция

7. К СИСТЕМНЫМ АНТИМИКОТИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ
1) преднизолон, метилпреднизолон
2) делагил, плаквенил
3) супрастин, тавегил
4) кетоконазол, итраконазол
5) фукорцин, метиленовая синь

8. ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКИХ ДОЗ АНТИБИОТИКОВ, ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ
1) кандидоза	
2) микроспории
3) трихофитии
4) лейкоплакии
5) буллезного пемфигоида

9. ОНИХОМИКОЗ – ЭТО
1) грибковое поражение ногтевой пластинки
2) грибковое поражение волос
3) грибковое поражение гладкой кожи
4) грибковое поражение слизистых
5) вирусное поражение ногтевой пластинки

10. ПРИ КАНДИДОЗЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЕТСЯ
1) кожа ладоней и подошв
2) волосы
3) кожа крупных складок и  ногтевые валики
4) суставы
5) кожа шеи

11. ЛУЧШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ В ЛЕЧЕНИИ КАНДИДОЗА  СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ НАЗНАЧЕНИИ
1)эмульсии  бензил-бензоата
2) гидрокортизона в виде крема
3) полоскания настоем ромашки
4) солкосерила 
5) раствора буры в глицерине

12. ЙОДНАЯ ПРОБА (ПРОБА БАЛЬЦЕРА) ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
1) красного плоского лишая
2) пузырчатки
3) псориаза
4) отрубевидного лишая
5) руброфитии

13. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1) проба Тцанка, гистология	
2) ПЦР, ИФА,  РМП
3) микроскопия, посев, лампа Вуда
4) биохимический анализ крови, биопсия, анализ мочи
5) РПГА, РИФ, РИБТ

14. В ОТЛИЧИЕ ОТ ТИПИЧНОЙ ФОРМЫ КПЛ ПРИ КАНДИДОЗЕ СЛИЗИСТЫХ БЕЛЕСОВАТЫЙ  НАЛЕТ
1) отсутствует
2) не снимается шпателем
3) снимается шпателем
4) образует кружевной рисунок
5) представлен мелкими папулами

15. ЗЕЛЕНОЕ СВЕЧЕНИЕ ПРИ ОСВЕЩЕНИИ ЛАМПОЙ ВУДА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
1) разноцветном лишае
2) микроспории
3) рубромикозе гладкой кожи
4) эритразме
5) трихофитии

16. ЗАЕДЫ, СВЯЗАННЫЕ С КАНДИДОЗОМ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
1) гландулярным хейлитом
2) сифилитической заедой
3) эксфолиативным хейлитом
4) эрозивно-язвенной формой красной волчанки
5) вульгарной пузырчаткой

17. ДЛЯ НАРУЖНОЙ ТЕРАПИИ КАНДИДОЗА КРУПНЫХ СКЛАДОК ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1) анилиновые красители, примочки с борной кислотой
2) линкомициновая мазь, солкосерил
3) 2% салициловый спирт
4) оксалиновая мазь
5) 2% салициловая мазь 

18. ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА НАЗНАЧАЕТСЯ
1) клотримазол
2) левомиколь
3) ихтиол
4) стрептомицин
5) зовиракс	

19. КАНДИДОЗ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
1) мягкой лейкоплакией
2) импетиго
3) многоформной экссудативной эритемой
4) простым герпесом
5) вульгарной пузырчаткой

20. К ДЕРМАТОМИКОЗАМ ОТНОСИТСЯ
1) эпидермофития, рубромикоз
2) эритразма, эпидермофития
3) красный плоский лишай, микроспория
4) отрубевидный лишай, эритразма
5) кандидоз, отрубевидный лишай

21. PITYROSPORUM ORBICULARE МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ ВОЗБУДИТЕЛЕМ
1) кандидоза
2) разноцветного лишая
3) эритразмы	
4) рубромикоза
5) микроспории

22. В КЛАССИФИКАЦИИ МИКОЗОВ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) кератомикозы, дерматомикозы, кандидоз, глубокие микозы
2) поверхностный лишай, глубокие эпидермофитии, генерализованный кандидоз
3) эпидермофитии, трихоспории, кандидоспории, лейшмониозы
4)дерматокератозы, глубокие лишаи, трихофитии
5) поверхностные, срединные, глубокие микозы

23. ПРИ МИКРОСПОРИИ ПРИ ОСВЕЩЕНИИ ЛАМПОЙ ВУДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СВЕЧЕНИЕ
1) снежно-голубое
2) изумрудно-зеленое
3) красно-желтое	
4) желто-коричневое
5) оранжевое

24. ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАНДИДОЗА ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ
1) переохлаждение
2) прием антибиотиков
3) инсоляция
4) ожоги
5) отморожение

25. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАНДИДОЗНОЙ ЗАЕДЫ  У ПОЖИЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ
1) вторичная адентия
2) патология сердечно-сосудистой системы
3) травма
4) переохлаждение
5) инсоляция

26. КАНДИДОЗ ПОЛОСТИ РТА ПРОЯВЛЯЕТСЯ В ВИДЕ
1) налета белого цвета, легко снимающегося при поскабливании шпателем
2) высыпании белого цвета, не снимающихся при поскабливании шпателем
3) эрозивно-язвенных проявлений
4) рубцовой атрофии
5) сосочковых разрастаний

27. НИСТАТИН ОТНОСИТСЯ К СЛЕДУЮЩЕЙ ГРУППЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДСТВ
1) антимикотики
2) десенсибилизирующие средства
3) сердечные гликозиды
4) антигистаминные
5) противомалярийные препараты

28. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ КАНДИДОЗА КОЖИ ПОРАЖАЕТСЯ
1) кожа под молочными железами и кожа паховой области
2) кожа предплечий
3) волосистой части головы
4) веки
5) красная кайма губ
29. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1) делагил, 2% салициловый спирт, ихтиол
2) 20% бура в глицерине, анилиновые красители, нистатин
3) фенкарол, глюконат кальция, лоринден С
4) метронидазол, 0,25% раствор серебра, раствор Люголя
5) сумамед, тетрациклиновая мазь, бриллиантовая зелень

30. КАНДИДОЗ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
1) красным плоским лишаем 
2) вульгарной пузырчаткой
3) простым герпесом
4) многоформной экссудативной эритемой
5) импетиго

31. ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ
1) аппликации витамина А
2) тетраборат натрия
3) флуцинар
4) левомеколь
5) лоринден С

32. ДЛЯ ТЕРАПИИ КАНДИДОЗА ИСПОЛЬЗУЮТ
1) тетрациклин
2) преднизолон 
3) масляный раствор ретинол пальмитата
4) делагил
5) флуконазол



34. К ГРУППЕ КЕРАТОМИКОЗОВ ОТНОСИТСЯ
1) микроспория
2) рубромикоз
3) разноцветный лишай
4) эпидермофития
5) кандидоз

35. К СИСТЕМНЫМ АНТИМИКОТИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ
1) преднизолон
2) делагил
3) метотрексат
4) низорал
5) фукорцин

36. ЛАМПА  ВУДА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
1) псориаза, красного плоского лишая	
2) дерматофитий, красной волчанки
3) пузырчатки, дерматофитий
4) профессиональной экземы, псориаза
5) красного плоского лишая, красной волчанки

37. КЛОТРИМАЗОЛ И НИСТАТИН МОГУТ С УСПЕХОМ ПРИМЕНЯТЬСЯ В ЛЕЧЕНИИ
1) простого герпеса 
2) хронического фурункулёза
3) кандидоза
4) сифилиса
5) псориаза	

38. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ОТРУБЕВИДНОГО ЛИШАЯ МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ
1) Pityrosporum orbiculare
2) Trichophyton rubrum
3) Microsporum canis
4) Varicella – zoster virus
5) Trichophyton interdigitale

39. ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАНДИДОЗА ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) частые вирусные заболевания
2) переохлаждение
3) прием глюкокортикостероидов
4) ожоги
5)отморожение

40. ТРЕЩИНА ЛИНЕЙНОЙ ФОРМЫ В 3-ЕЙ МЕЖПАЛЬЦЕВОЙ СКЛАДКЕ, ПОКРЫТАЯ БЕЛЕСОВАТЫМ НАЛЕТОМ ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО МОЖЕТ БЫТЬ ПРОЯВЛЕНИЕМ
1) руброфитии
2) микроспории
3) кандидоза 
4) токсидермии
5) контагиозного моллюска 

41. ЗАЩИТНУЮ ФУНКЦИЮ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ
1) лактоферрин, лизоцим, миелопероксидазная система
2) слюнные железы, вкусовые сосочки
3) зубной ряд
4) секрекция гонадотропинов
5) тучные клетки


42. ГРИБЫ РОДА КАНДИДА ЯВЛЯЮТСЯ
1) непатогенными сапрофитами
2) высоко контагиозными антропофилами
3) условно-патогенными, дрожжеподобными микроорганизмами, поражающие людей, животных и птиц
4) высшими грибами
5) низшими грибами 

43. КАНДИДОЗ ДИАГНОСТИРУЮТ НА ОСНОВАНИИ
1) типичной клинической картины	
2) клинической картины, обнаружения при микроскопии мицелия Candida spp. и/или определением их в культуре 
3) положительной йодной пробы
4) синего свечения в лучах лампы Вуда 
5) обнаружения акантолитических клеток

44. НА СПИНКЕ ЯЗЫКА И ЕГО БОКОВЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ БЕЛЕСОВАТЫЙ НАЛЁТ, ЛЕГКО СНИМАЮЩИЙСЯ ШПАТЕЛЕМ. ЯЗЫК ОТЁЧЕН. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ
1) красный плоский лишай 
2) лейкоплакия
3) папулёзный сифилид
4) волосатая лейкоплакия
5) кандидозный глоссит

45. У РЕБЕНКА 2 ЛЕТ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ ОБИЛЬНЫЙ БЕЛОВАТЫЙ, ТВОРОЖИСТЫЙ НАЛЕТ, ЛЕГКО СНИМАЮЩИЙСЯ ШПАТЕЛЕМ. В АНАМНЕЗЕ ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ АНТИБИОТИКОВ. ВАШ ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ
1) красный плоский лишай 
2) токсидермия
3) кандидозный стоматит
4) плоская лейкоплакия
5) веррукозная лейкоплакия

46. ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА КОЖИ НАЗНАЧАЕТСЯ
1) лоринден С	
2) клотримазол
3) флуцинар
4) левомеколь
5) чистый ихтиол
47. НИТИ МИЦЕЛИЯ, СПОРЫ ЯВЛЯЮТСЯ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ЕДИНИЦАМИ
1) грибковых микроорганизмов
2) вирусов
3) клещей
4) стафилококка
5) трепонем

48. ПРИ МИКРОСКОПИИ  СОСКОБА КОЖИ БОЛЬНОГО КАНДИДОЗОМ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ
1) акантолитические клетки
2) псевдомицелий и споры
3) аморфные тельца
4) личинки клещей
5) LE – клетки
49. ЗАНИЖЕННЫЙ ПРИКУС, ВТОРИЧНАЯ АДЕНТИЯ, АДЕНОИДЫ 3 СТЕПЕНИ МОГУТ ЯВЛЯТЬСЯ ФАКТОРАМИ ДЛЯ РАЗВИТИЯ
1) кандидозных заед
2) сифилитической заеды
3) атопической заеды
4) хронической трещины губы
5) гландулярного хейлита
50. К ГРИБКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСЯТСЯ
1) разноцветный лишай, микроспория, кандидоз
2) опоясывающий лишай, простой лишай
3) плоский лишай
4) лейкоплакия, очаговый гиперкератоз
5) псориаз, экзема
51. НИСТАТИН И НИЗОРАЛ  ОТНОСЯТ К
1) противовирусным препаратам
2) противогрибковым препаратам
3) антималярийным препаратам
4) антигистаминным препаратам
5) десенсибилизирующим препаратам
52. ОСНОВНЫМИ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ ПРИ КАНДИДОЗНОЙ ЗАЕДЕ В ОТЛИЧИЕ ОТ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ  И СТРЕПТОКОККОВОЙ ЗАЕДЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) двухстороннее поражение углов рта; творожистый, белесоватый налет; умеренная воспалительная реакция; жжение
2) одностороннее поражение углов рта; эрозия мясо-красного цвета; плотноэластический инфильтрат
3) двухстороннее поражение углов рта; линейная трещина, покрытая желтоватыми серозными корочками
4) очаг округлой формы с множественными эрозиями, покрытыми серозно-геморрагическими корочками
5) двухсторонняя инфильтрация углов рта; застойная гиперемия; шелушение; зуд; трещины

53. ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЕ БАЛЬЦЕРА МОЖНО УВИДЕТЬ
0. сползание эпидермиса в  виде белой пленки
0. наличие фолликулярных шипиков на внутренней поверхности чешуек
0. темно-коричневые пятна в области патологических очагов
0. наличие свежих высыпаний в месте повышенной травматизации
0. свечение очагов яко красным цветом в лучах лампы Вуда
54. ЛАМПА ВУДА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
1) трихофитий, красной волчанки
2) сифилиса, псориаза
3) экземы, пузырчатки
4) хейлита Манганотти, бородавчатого предрака
5) токсидермий, многоформной экссудативной эритемы

55. ПРОТИВОГРИБКОВОЙ АКТИВНОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ
1) эмульсия бензил-бензоата
2) спиртовой раствор йода
3) гидрокортизон
4) солкосерил
5) пантенол

56. ИЗЛИШНЯЯ СУХОСТЬ  ИЛИ ПОТЛИВОСТЬ КОЖИ, ЧАСТОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЩЕЛОЧНЫХ ДЕТЕРГЕНТОВ, НАРУШЕНИЕ 
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ ПРЕДРАСПОЛОГАЮЩИМ ФАКТОРОМ 
ДЛЯ РАЗВИТИЯ
1. псориаза
1. пузырчатки
1. многоформной экссудативной эритемы 
1. пемфигоида
1. эпидермофитий
