В стоматологической поликлинике во время профилактического обзора у больного обнаружена веррукозная лейкоплакия боковой поверхности языка размером 1 х 0,8 см. Какая тактика врача-стоматолога должна быть избранной в этом случае? 
A. Направить больного к онкологическому диспансеру для дальнейшего лечения и диспансеризации. 
B. Хирургическое удаление ячейки, диспансеризация. 
C. Консервативная терапия.
D. Присмотр и лечение в случае появления признаков малигнизации. 
E. Криодеструкция 
Во время обзора больного в поликлинике установлен предыдущий диагноз: липома щеки. Где и в каком объеме должно быть проведено лечение?
A. Удаление опухоли в стоматологическом стационаре. 
B. Наблюдение в динамике и стоматологической поликлинике. 
C. Удаление опухоли хирургом много 
D. Комбинированное лечение в онкологическом диспансере. профильной поликлиники. Консервативное лечение в стоматологической поликлинике. 
У больного в течение 3-х годов на слизистой оболочке щеки наблюдалась папиллома. В последнее время, после травмы, появилась болезненность. Во время обзора обнаружено наличие язвы на фоне гиперемированной слизистой оболочки. Какая должна быть тактика хирурга?
A. Исключение малигнизации папилломы. Удаление папилломы 
B. Противовоспалительная терапия, после чего удаление папилломы.
C. Противовоспалительная терапия со следующим наблюдением. 
D. Направить к онкологу. 
E. Послеоперационная лучевая терапия
Хирург-стоматолог в поликлинике сделал соскоб из опухоли языку. Во время цитологического исследования обнаружены характерные признаки плоскоклеточного рака. Как зовется этот этап диагностики и какая тактика врача? 
A. Предыдущая диагностика. Больной направляется к стоматологическому стационару. 
B. Уточненная диагностика. Больной направляется в онкодиспансер. 
C. Первичная диагностика. Больной направляется в онкодиспансер. 
D. Предыдущая диагностика. Больной направляется в онкодиспансер. 
E. Уточненная диагностика. Больной направляется в онкодиспансер. 
Во время обследования больного в поликлинике установлен диагноз - рак языку и хронический бронхит. Где должно проводиться лечение этого больного? 
A. Онкологический диспансер. 
B. Стоматологический стационар. 
C. Хирургическое отделение больницы 
D. Терапевтическое отделение больницы. 
E. . Стоматологическая поликлиника. 
F. Стоматологический стационар. 
Больной поступил к онкологическому диспансеру с предыдущим диагнозом - опухоль верхней челюсти. Какие методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза? 
A. Рентгенография, цитологическое и гистологическое исследование. 
B. Ультразвуковое ограничение. 
C. Биохимический анализ крови. 
D. Електроодонтодиагностика. 
E. Риноскопия, гайморография
Больной поступил в онкодиспансер по поводу злокачественной опухоли верхней челюсти (ИV клиническая группа). Какой вид лечения необходимо применить? 
A. Паллиативное. 
B. Комбинированное. 
C. Химиотерапия. 
D. Лучевая терапия 
E. Хирургическое. 
У хирурга-стоматолога областной поликлиники под диспансерным присмотром находятся больные с опухолями челюстно-лицевого области, которые прошли лечение в онкостоматологическому отделении. Какая должна быть документация на этих больных? 
A. Амбулаторная карточка больного, контрольная карточка диспансерного присмотра. 
B. История болезни стационарного больного. 
C. Выписка из медицинской карточки больного. 
D. Амбулаторная карточка больного, журнал учета больных, которых направленно из стационара. Документация ЛКК. 
В онкодиспансере больному установлен диагноз рак кожи щеки (T1N0M0). К какой клинической группе относится этот больной. 
A. И клиническая группа. 
B. ИИ клиническая группа. 
C. ИИИ клиническая группа. 
D. ИV клиническая группа. 
E. Клиническая группа не присваивается. 
После комбинированного радикального лечения рака кожи шоки ИИ клинической группы больной находится под диспансерным присмотром. Как часто он должен проходить обследование? 
A. Первый год - 1 раз в квартал, второй год 1 раз на полугодие, дальнейшее, - 1 раз в году. 
B. 1 раз на полугодие. 
C. 1 раз в году. 
D. Первый год - 1 раз на полугодие, дальнейшее, - 1 раз в году. 
E. Что кварталу в течение 5 лет. 
К хирургу-стоматологу обратился больной 57 лет из жалоба мою на наличие болезненной язвы на слизистой щеки слева. Язва наблюдается около полугода, имеет тенденцию к увеличению. Объективно: язва округлой форма с плотной основой и подрытыми краями, до 2 см в диаметре, покрытая некротическими тканями, которые легко снимаются. Поверхность язвы кровоточит при дотрагивании, дно напоминает грануляционную ткань. Региональные лимфатические узлы не пальпируются. Установите стадию развития опухоли? 
A. T1N0M0 
B. T2N0M0 
C. T1N1M0 
D. T1N1M1 
E. T0N1M0 
Больная, 41 год, обратилась с жалобами на новообразование в дистальном отделе неба, которое вызывает боль. Опухоль заметила 3 месяца назад. На границе твердого и мягкого неба слева опухолевидное новообразование, которое идет вглубь мягкого неба и в сторону перитонзиллярного пространства. В переднем отделе границы опухоли четки, дальше хорошо не четкие. Слизистая оболочка не изменена. Какое дообследование нужно провести, чтобы поставить окончательный диагноз? 
A. Рентгенографию неба и пункцию опухоли. 
B. Рентгенографию неба. 
C. Рентгенографию придаточных пазух носа. 
D. Пункция опухоли. 
E. Биопсия опухоли. 
Больной Г., в 52 г. госпитализирован в отделение опухолей председателя и шеи ООД с диагнозом: плоскоклеточный рак нижней губы 1 стадии. Какой метод лечения будет у этого больного основным? 
A. Лучевая терапия 
B. Криотерапия. 
C. Химиотерапия. 
D. Лазерокоагуляция 
E. Хирургическое. 
Больному поставленный диагноз рак правой околоушной железы T2 N2. Какой метод лечения нужно назначить больному. 
A. Комбинированный метод. 
B. Удаление лимфоузлов. 
C. Лучевая терапия. 
D. Химиотерапия. 
E. Хирургическое удаление новообразования. 
Что включает понятие «Онкологическая настороженность»? 
A. Все перечислено 
B. Знание симптомов злокачественных опухолей в ранних стадиях и предположения возможности атипичного течения 
C. Знания предраковых и фоновых заболеваний и их лечения 
D. Знание принципов организации онкологической службы и проведения санитарно-образовательной работы 
E. Тщательное обследование каждого больного с целью исключения возможного онкологического заболевания 
Больной 52 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие опухолевидного образования в области красного обрамления нижней губы. При обзоре на красной кайме нижней губы слева обнаружено округлое опухолевидное образование диаметром около 0,5 см с гладкой поверхностью, на тонкой ножке, подвижное, безболезненное, мягкой консистенции. Поставьте диагноз. 
A. Папиллома нижней губы
B. Кожный рог 
C. Лейкоплакия
D. Бородавчатый предрак красного обрамления нижней губы 
E. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти нижней губы 
Больная 57 лет, обратилась с жалобами на наличие новообразования в подчелюстной области справа. Заметила случайно 3 года тому. Растет медленно. Объективно: лицо немного асимметрично за счет припухлости в правой подчелюстной области. Кожа в цвете не изменена. При пальпации определяется образование размером 4х5 см тестовидной консистенции, не спаянное с кожей, подвижное, безболезненное. Поставьте предыдущий диагноз: 
A. Липома в подчелюстной области 
B. Слюнокамяная болезнь 
C. Атерома подчелюстной области 
D. Злокачественная опухоль в подчелюстной области 
E. Лимфангиома 
Во время микроскопического исследования удаленной опухоли щеки обнаружено, что она состоит из зрелой соединительной и жировой ткани. Для какой опухоли характерно такое гистологическое строение? 
A. Мягкой фибромы. 
B. Твердой фибромы. 
C. Ангиофибромы. 
D. Десмоидной фибромы. 
E. Гистиоцитоми. 
У пациента N одиночное бородавчатое образование на верхней губе кулевидной формы, диаметром 1см на ножке. Поверхность неравная, мелкозернистая, серовато-коричневого цвета. Напоминает цветную капусту. Волосяной покров отсутствует. При пальпации мягкое, безболезненное. 
A. Папиллома 
B. Папилломатозный изъян развития эпидермиса 
C. Вульгарная бородавка 
D. Себорейна бородавка 
E. Реактивные папилломатозные образования 
У больного 40 лет, при обзоре на слизистой оболочке левой щеки обнаружено одиночное образование на ножке из белесоватою ворсинчатой поверхностью. Новообразование появился полгода тому, медленно увеличивается. Какое заболевание наиболее достоверно? 
A. Плоскоклеточная папиллома 
B. Фиброма 
C. Сосочковая гиперплазия 
D. Интраэпителиальная карцинома 
E. Еритроплакия 
Какой метод лечения будет предотвращать малигнизации папилломы губы? 
A. Хирургический радикальный 
B. Химиотерапевтический 
C. Криодеструкция 
D. Рентгенотерапия 
E. Облучение гелий-неоновым лазером 
В клинику хирургической стоматологии обратилась женщина 26 лет у которой диагностирована кавернозная гемангиома околоушно-жевательного области размерами 3 х 5 сантиметров. Для лечения запланировано применить методику за Агаповим В. С. Применения каких медикаментозных средств предусматривает данная методика? 
A. 70 мл. 95% этилового спирта + 1,0 новокаина + 29 мл. дистиллированной воды. 
B. Уретану - 0,6; хинину - 1,25; дистиллированной воды - 10 мл. 
C. 5мл. 90% трихлороцтовой кислоты + 1 мл. 2% дикаину 
D. 5 мл. 3% преднизолону мл.
E. 0,5% бензойной кислот + 5 мл. 1% пропанидину. 
Больная обратилась к врачу с жалобами на наличие красного пятна на коже подбородочной области. Из анамнеза известно, что два месяца тому назад была травма подбородка. После рассасывания травматического отека на коже появилась красная точка, которая постепенно увеличивается в размере. Объективно: лицо симметрично, на коже подбородочной области есть неправильной формы винного цвета пятно размером 2?1,5см, которая при нажатии белеет, болевые ощущения при этом отсутствуют. 
A. Капиллярная гемангиома 
B. Пигментный невус 
C. Меланома 
D. Гематома 
E. Телеангиоэктазия. 
Больная, 53 годов, жалуется на наличие новообразования слизистой оболочки в области нижних боковых зубов справа. Отмечает, что раньше уже проводилось оперативное лечение по поводу этого новообразования. В области 46 и 47 зубов на слизистой оболочке определяется новообразование круглой формы, синюшного цвета, связано с периодонтом зубов, не болезненно при пальпации. Определите диагноз больной. 
A. Ангиоматозний эпулис в области 46 и 47 зубов 
B. Фиброматозный эпулис в области 46 и 47 зубов 
C. Гигантоклеточный эпулис в области 46 и 47 зубов 
D. Фиброма слизистой оболочки в области 46 и 47 
E. Папиллома слизистой оболочки в области 46 и 47 
Больная М. обратилась к врачу по поводу опухолевидного новообразования размером 3х4 см, околоушной области справа, темно-красного цвета. При пальпации новообразование мягкой эластичной консистенции, безболезненное, выступает над кожей, при наклоне председателя увеличивается в размерах, симптом наполнения позитивен. Какой диагноз можно поставить больной? 
A. Кавернозная гемангиома околоушной области. 
B. Ветвистая гемангиома околоушной области. 
C. Гемлимфангиома околоушной области. 
D. Киста околоушной слюнной железы. 
E. Капиллярная гемангиома околоушной области. 
Больная М. обратилась к врачу по поводу опухолевидного новообразования размером 3х4 см, околоушной области справа, темно-красного цвета. При пальпации новообразование мягкой эластичной консистенции, безболезненное, выступает над кожей, при наклоне председателя увеличивается в размерах, симптом наполнения позитивен. Какой диагноз можно поставить больной? 
A. Кавернозная гемангиома околоушной области. 
B. Ветвистая гемангиома околоушной области. 
C. Гемлимфангиома околоушной области. 
D. Киста околоушной слюнной железы. 
E. Капиллярная гемангиома околоушной области. 
У больного 20 лет асимметрия лица за счет опухоли верхней губы слева. Кожа над ней синюшного оттенка, позитивный симптом "сжатия" и "наполнения". Какой самый вероятный диагноз? 
A. Кавернозная гемангиома 
B. Ветвистая гемангиома 
C. Капиллярная гемангиома 
D. Лимфангиома 
E. Пигментное пятно 
Больная 65 лет обратилась к стоматологу с жалобами на наличие новообразования в области носогубной складки слева, которое возникло месяц назад. Объективно: на коже носогубной складки слева новообразование серого цвета с ярко выраженным кератозным компонентом размером 3,0х0, 5х0, 3 см. Основа новообразования безболезненна плотно-эластичной консистенции. Какая наиболее достоверная патология, которая предопределяет такую клиническую картину? 
A. Кожный рог носогубной складки слева 
B. Обычная бородавка носогубной складки слева 
C. Обычная бородавка носогубной складки слева 
D. Туберкулезная заразиха 
E. Кератоакантома носогубной складки слева 
Больной 68 лет обратилась к стоматологу с жалобами на наличие новообразования в области лба, которое возникло больше месяца назад. Объективно: на коже лба новообразования в виде полупулевого узла серо-красного цвета размером 0,5х0, 3х0, 2 см. Новообразование блюдцевидной формы с четкими пределами. В центральной части углубления, которое наполнено кератозними массами. Основа новообразования безболезненна плотно-эластичной консистенции. Какой наиболее достоверный диагноз? 
A. Кератоакантома в области лба 
B. Кожный рог в области лба 
C. Обычная бородавка в области лба 
D. Вековой кератоз в области лба 
E. Фиброма в области лба 
К стоматологу обратился больной 67 лет в которого в области виска на пределе с волосистой частью возникло четко ограниченное безболезненное образование темного цвета кругообразной формы диаметром 3 см на широкой основе. Поверхность образования бородавчата. После удаления образования получен гистологический вывод: папилломатоз из с акантотичним эпидермисом, гиперкератозом и образованием инвагинационных роговых кист. Сформулируйте клинический диагноз. 
A. Акантотичная форма себорейного кератоза виска. 
B. Базальноклеточная форма себорейного кератоза виска. 
C. Гиперкератотична форма себорейного кератоза виска.
D. Базалиома виска 
E. Папиллома виска 
Пациент 25 лет жалуется на наличие на коже тела и лица пятен, которые имеют расцветку "кофе с молоком". В области лица деформация кожной сени. При пальпации новообразований сидром "вермишели. Какой нозологии отвечают данные симптомы? 
A. Нейрофиброматоз (болезнь Реклингхаузена-Recklиnhausen)
B. Кистовидна лимфома (синдром Летюляя-Letulle).
C. Болезнь Брилла-Бекетова
D. Пигментная ксеродерма (синдром Рида-Reed Лимфангиома челюстно-лицевого области )
К хирургу обратился больной 25 лет с пухлиновидным образованием в околоушной области слева. Опухоль заметил давно, опухоль не увеличивается. В околоушной области слева пухлиновидное образование округлой формы до 3,0 см в диаметре. Поверхность холмиста, что возвышается над кожей, коричневого цвета. При нажатии цвет ее не изменяется. Поставьте предыдущий диагноз. 
A. Бородавчатый невус 
B. Гемангиома 
C. Лимфангиома
D. Меланома 
E. Фиброма 
У больного на красной кайме нижней губы есть новообразование на ножке. Размером 0,5 х 0,5 см, цвет обычный, во время пальпации -м'яке, безболезненное. Установите предыдущий диагноз. 
A. Папиллома. 
B. Гиперкератоз. 
C. Кожаный рог. 
D. Хейлит. 
E. Хроническая трещина. 
К хирургу-стоматологу обратился больной 57 лет с жалобой на наличие новоутвору на нижней губе. Новоутвир замечено полгода назад, отмечено медленное его увеличение. Объективно: на нижней губе наблюдается одинарное роговое выступление конической формы, спаянное с кожей, до1, 5 см в ширине, при пальпации чувствуются плотные роговые массы. Какой предыдущий диагноз можно установить? 
A. кожный рог 
B. бородавчатий предрак губы 
C. ограниченный гиперкератоз 
D. папиллома губы 
E. абразивный преканцерозний хейлит Манганотти 
У больного 48 лет в области подбородка находится мало болезненная кратерообразная язва размером 2,5Х1, 5Х0, 8 см. Основа язвы - плотная. При пальпации в подбородочной области увеличен безболезненный лимфатический узел размером 1,5Х0, 8 см. образование возникло около 3-6 месяцев. Какой наиболее достоверный диагноз ? 
A. Рак кожи подбородка. 
B. Бешиха подбородка. 
C. Карбункул подбородка. 
D. Туберкулез кожи подбородка. 
E. Фурункул подбородка. 
Больной К., 49 лет, обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие «родимого пятна», которое увеличивается в размерах, его лущения, чувства зуда. Из слов больного, измененная в цвете и размерах участок кожи появился 1 год назад, после травмы его в момент бритья. При объективном обследовании в подглазничной области слева определяется неравномерно пигментированное пятно коричневого цвета размером до 2 см, с мелкими узелками на поверхности;овальной формы, выступающий над кожей, с признаками лущение, безболезненное при пальпации. Регионарные лимфоузлы увеличены, спаянные с кожей, безболезненные. Поставьте предыдущий диагноз. 
A. Меланома 
B. Невус пигментирован 
C. Невус бородавчат 
D. Плоскоклеточный рак 
E. Папилломатозный изъян развития кожи 
Для склерозування гемангиом применяют: 
A. Спирт 70% 
B. Спирт абсолютен 
C. Резорцин 
D. Трипсин 
E. Формалин 
К хирургу обратился больной 32 годов с жалобами на опухолевидное образование на шее слева, которое заметил год назад. Объективно: в средней трети шеи слева, по переднему краю кивального мышцы и заходя под нее есть опухолевидное образование полуовальной формы размерами 4,0х2, 5 см Диагностировано боковая киста шеи. С аномалией которых жаберних (глоточных) карманов связанное развитие этой кисты?
A. Аномалия развития ИИ и ИИИ пары жаберных карманов 
B. Аномалия развития И -го жаберного кармана 
C. Аномалия развития ИИИ -го жаберного кармана 
D. Аномалия развития ИИИ -го жаберного кармана 
E. Аномалия развития ИИ -го жаберного кармана 
Больной к., 20 лет обратился к хирургу-стоматологу с опухолевидным образованием на передней поверхности шеи между подъязычной костью и щитовидным хрящом. Опухоль округлой формы до 1,0 см в диаметре, плотноэластической консистенции. При глотании двигается кверху с подъязычной костью. Врач диагностирует кисту. Для каких кист характерно это смещение? 
A. Срединная киста шеи 
B. Епидермоїдна киста 
C. Боковая киста шеи 
D. Киста околоушной области 
E. Дермоидная киста шеи 
У больного В., 24 годов в области завитка уха на коже есть воронкообразное углубление впереди основы большого завитка ушной раковины слева. При нажатии на образование выделяется слизистое содержимое. При фистулографии контраст идет между хрящами завитка и козелка ушной раковины назад и медиальный доходит до внешнего слухового прохода, где и заканчивается слепо. Какой предыдущий диагноз? 
A. Предушной прирожденный свищ.
B. Атерома ушной раковины 
C. Ретенционная киста околоушной железы 
D. Посттравматическая киста ушной раковины 
E. Боковой неполный внешний норица шеи 
К хирургу обратился больной 27 лет с жалобами на опухолевидное образование на верхней челюсти. Опухоль заметил три месяца тому, опухоль не тревожит. Об'єктивно-на верхней челюсти выше переходной складки в области корешей 22 23 зубов опухолевидное образование округлой формы до 0,7 см в диаметре, с четкими пределами, несколько подвижное, безболезненное. При пункции желтоватая жидкость. Рентгенологически 22, 23 зубы интактные. Поставьте предыдущий диагноз. 
A. Глуболомаксиллярна киста слева 
B. Радикулярна киста верхней челюсти
C. Фолликулярная киста верхней челюсти 
D. Фолликулярная киста верхней челюсти 
E. Фиброма левой щеки 
У больного во время обследования обнаруженная асимметрия лица за счет новообразования в подподбородочной области. Кожа над новообразованием в цвете не изменена, собирается к морщине. После пункции, в пунктате оказывается жидкость соломенно-желтого цвета с примесью холестерина. Установите предыдущий диагноз. 
A. Прирожденная срединная киста. 
B. Липома. 
C. Лимфаденит. 
D. Лимфангит. 
E. Дермоидная киста. 
У больного во время обследования обнаруженная асимметрия лица за счет новообразования в подподбородочной области. Кожа над новообразованием в цвете не изменена, собирается к морщине. После пункции, в пунктате оказывается жидкость соломенно-желтого цвета с примесью холестерина. Установите предыдущий диагноз. 
A. Прирожденная срединная киста. 
B. Липома. 
C. Лимфаденит. 
D. Лимфангит. 
E. Дермоидная киста. 
У больного после предыдущего обследования установлен диагноз: дермоидная киста в области подбородка. Какой метод лечения необходимо избрать в этом случае? 
A. Ексхолеация. 
B. Дренирование со следующим исключением. 
C. Удаление в пределах здоровых тканей. 
D. Склерозирующая терапия. 
E. Криохирургическое лечение. 
У пациента 22 годов в передним отделе средний третьи грудино-ключично-соскоподибного мышцы пальпируется подвижное безболезненное овоидне новообразование, мягкоэластической консистенции, около 2 см в диаметре. Кожа над новообразованием легко берется в складку, в цвете не изменена. В пунктати полученная жидкость с наличием клеток эпителия и лимфоцитов. Какой наиболее достоверный диагноз? 
A. Боковая киста шеи. 
B. Абсцесс боковой поверхности шеи. 
C. Хемодектома. 
D. Хронический неспецифический лимфаденит шеи. 
E. Липома боковой поверхности шеи. 
У юноши 16 лет месяц тому назад в подъязычном области появилось новообразование округлой формы, которое постепенно увеличивается, безболезненное, мягкое, синюшно-желтого цвета, диаметром 1,4 см, слизистая оболочка над новообразованием растянута. Во время пункции -в'язка, прозрачная жидкость. Какому методу лечения следует отдать преимущество? 
A. Операция марсупиализация. 
B. Операция цистотомия. 
C. Операция цистэктомия. 
D. Операция цистсиаладенектомия. 
E. Лечебная пункция. 
При рентгенологическом обследовании на прицельной рентгенограмме в проекции верхушки корня 27 зуба наблюдается деструкция костной ткани круглой формы с четкими ровными краями размером 0,7х0, 7 см. Поставьте диагноз. 
A. Кистогранульома 
B. Киста 
C. Гранульома 
D. Одонтома 
E. Остеома 
Какие из перечисленных доброкачественных опухолей не относятся к одонтогенным? 
A. Остеобластокластома 
B. Адамантинома
C. Одонтома мягкая 
D. Одонтома твердая 
E. Одонтогенная фиброма 
У больного, 35 лет, в правой щечной области появился норица из которого выделяется мизерное количество гнойно-кровяного экссудата. Норица периодически закрывается, но по мере скопления экссудата открывается опять. В полости рта коронка 16 зуба полностью разрушена. По переходной складке в области 16 зуба пальпаторно определяется сполучнотканинний тяж. На рентгенограмме в области шечных корешей 16 зуба определяется разрядка костной ткани округлой формы с четкими контурами. Какой диагноз у больного? 
A. Мигрирующая гранулема в левой щечной области от 16 зуба. 
B. Хронический одонтогенный остеомиелит верхней челюсти от 16 зуба 
C. Хронический периодонтит 16 зуба. 
D. Нагноившаяся радикулярна киста верхней челюсти от 16 зуба. 
E. Хронический лимфаденит правой щечной области от 16 зуба. 
У больного, 35 лет, на коже лица в щечном области из права появился норица из которого выделяется незначительное количество гнийно-кров'янистого экссудата. Норица периодически закрывается, но в меру накопления экссудата открывается опять. При обзоре полости рта : коронка 16 разрушена полностью. По переходной складке в проекции верхушки корня 16 пальпируется определяется сполучнотканинний тяж. На рентгенограмме в области шичних корешей 16 определяется разжижение костной ткани округлой формы с четкими контурами. Какой диагноз у больного? 
A. Одонтогенная подкожная гранулема правого щечного области 
B. Одонтогенный остеомиелит правой верхней челюсти 
C. Радикулярна киста правой верхней челюсти 
D. Актиномикотичний щечный лимфаденит из права 
E. Нагноение радикулярной кисты правой верхней челюсти 
Пациент В., 50 лет обратился к врачу с жалобами на образование на слизистой оболочке нижней губы слева, которое впервые обнаружил 3 месяца тому. Образование постепенно увеличивается в размерах. Развитие заболевания связывает с травмой. Объективно: образование круглой формы в диаметре до 1 см с четкими краями. Слизистая оболочка над образованием имеет синюшный оттенок. При пальпации образования безболезненное, мягкой консистенции, немного выступает над уровнем слизистой оболочки нижней губы. Регионарные лимфоузлы не пальпируются. Поставьте диагноз: 
A. Ретенционная киста нижней губы. 
B. Папиллома нижней губы. 
C. Гемангиома нижней губы. 
D. Фиброма нижней губы. 
E. Лимфангиома нижней губы. 
Больной А., 35 лет обратился к стоматологу по поводу образования в области 11, 12 зубов, какое безболезненное, растет медленно. При обследовании: опухоль имеет уплощенную форму, прилежить к зубам, имеет ножку, расцветку бледно-розовую, размер до 1,5 см, поверхности гладкой, консистенция плотная. Диагноз: епулид в области 11, 12 зубов. Для формы епулиду характерная описанная клиника? 
A. Фиброзный 
B. Ангиоматозний 
C. Гигантоклеточний 
D. Неправдивый епулид. 
В результате хронического воспаления переапикальних тканей по типу гранулематозного периодонтита у больного развилась: 
A. Радикулярна киста. 
B. Кератокиста. 
C. Фолликулярная киста. 
D. Назомаксилярна киста. 
E. Киста резцов канала. 
Для рентгенологической картины радикулярной кисты характерная деструкция костной ткани. 
A. В виде округлого очага деструкции. 
B. В виде тающего сахара. 
C. Деструкция кости с нечетким контуром. 
D. В виде "Пламени свечи" в области верхушки корня зуба. 
E. В виде ободка склероза. 
Пунктат радикулярной кисты без воспалительного процесса имеет вид 
A. Прозрачной опалесцируючої жидкости. 
B. Гноит. 
C. Крови. 
D. Мутной жидкости. 
E. Масс холестеринов.
При каком новообразовании челюстей в пунктати могут быть кристаллы холестерина. 
A. Одонтогенная киста. 
B. Солитарна киста. 
C. Остеобластокластома. 
D. Костная гемангиома. 
E. Одонтома. 
При каком новообразовании челюстей в пунктате могут бут кристаллы холестерина. 
A. Одонтогенная киста. 
B. Солитарна киста. 
C. Остеобластокластома. 
D. Костная гемангиома. 
E. Одонтома. 
При обзоре больного обнаружена деформация альвеолярного отростка верхней челюсти в пределах 22,24 зубов. 23 зуб отсутствует. Переходная складка в пределах этих зубов сглаженная, слизистая оболочка бледно-розового цвета, при пальпации плотной консистенции, не болезненная. На прицельной рентгенограмме 22, 24 зубов отмечается деструкция костной ткани округлой формы с четкими ровными границями. В проекции этой деструкции находится коронка зуба. Поставьте диагноз. 
A. Фолликулярная киста 
B. Глобуломаксилярна киста 
C. Радикулярна киста 
D. Носоальвеолярна киста 
E. Одонтома 
При обзоре больного обнаружена деформация альвеолярного отростка верхней челюсти в пределах 22,24 зубов. 23 зуб отсутствует. Переходная складка в пределах этих зубов сглаженная, слизистая оболочка бледно-розового цвета, при пальпации плотной консистенции, не болезненная. На прицельной рентгенограмме 22, 24 зубов отмечается деструкция костной ткани округлой формы с четкими ровными границями. В проекции этой деструкции находится коронка зуба. Поставьте диагноз. 
A. Фолликулярная киста 
B. Глобуломаксилярна киста 
C. Радикулярна киста 
D. Носоальвеолярна киста 
E. Одонтома 
Остеобластокластому следует дифференцировать из: 
A. Миксомой 
B. Пародонтитом 
C. Ретенционной кистой 
D. Полиморфной аденомой 
E. Остеомиелитом челюсти 
При поведении панорамной рентгенографии челюстей у мужчины 57 лет в области верхушки корня 22 обнаружен очаг просветления костной ткани округлой формы 1 см в диаметре с четкими ровными контурами. Какое из перечисленных заболеваний можно допустить у этого больного? 
A. Радикулярна киста. 
B. Пародонтальна киста. 
C. Хронический гранулирующий периодонтит. 
D. Хронический гранулематозный периодонтит. 
E. Хронический остеомиелит. 
Больная, 35 лет, обратилась с жалобами на наличие безболезненной деформации нижней челюсти и мозговой черепу, которую заметила около 5 лет тому. При обзоре лицо имеет вид "львиной морды". При рентгенологическом исследовании определяется картина диффузного увеличения тела нижней челюсти слева с деструкцией кости в виде множественных участков уплотнения и разрядки, картина в виде "кудрей" или "комков ваты". Определите диагноз больной. 
A. Деформирующий остеоид 
B. Гиперпаратиреоїдна остеодистрофия 
C. Фиброзная дисплазия 
D. Внутрикисткова фиброма 
E. Еозинофильна гранульома 
В результате хронического воспаления периапекальних тканей по типу гранулематозного периодонтита у больного развилась: 
A. Радикулярна киста. 
B. Кератокиста. 
C. Фолликулярная киста. 
В результате нарушения развития эмалевого органа в нижней челюсти может развиваться: 
A. Амелобластома. 
B. Кератокиста. 
C. Радикулярна киста. 
D. Фолликулярная киста. 
E. Остеобластокластома. 
Больной Обратился с жалобами на припухлость в области нижней челюсти зправа. Объективно: вздутие в области 45, 44 зубов, слизистая оболочка над ними не изменена. На рентгенограмме - деструкция кости в виде множественных ячеек разжижения с четкими контурами в области 44, 45 зубов. Поставьте верный диагноз. 
A. Амелобластома. 
B. Твердая фиброма. 
C. Мягкая фиброма. 
D. Ретенционная киста. 
E. Фоликулирна киста. 
У больной 23 годов на основании клинической и рентгенологической картины заболевания, данных цитологического исследования установлен диагноз: амелобластома нижней челюсти слева. Какой метод лечения в данной ситуации является наиболее целесообразным? 
A. Резекция области нижней челюсти. 
B. Энуклеация опухоли. 
C. Удаление зубов в области новообразования и кюретаж нижней челюсти. 
D. Консервативное лечение. 
E. Лучевая терапия. 
Больной обратился с жалобами на наличие опухоли на нижней челюсти слева, которую заметил 2 года тому. При внутриротовом обследовании на теле нижней челюсти слева обнаружена опухоль круглой формы, плотной консистенции с четкими границями, не подвижная, не болезненная. На рентгенограмме нижней челюсти в боковой проекции отмечается интенсивный очаг затемнения с четкими и ровными границями размером 0,2х0, 7 см, а на периферии узкая полоска просветления шириной до 1 мм Какой новоутвир отвечает данному описанию? 
A. Одонтома 
B. Остеома 
C. Остеоид-остеома 
D. Фолликулярная киста 
E. Хондрома 
К дополнительным методам исследования, которые проводят для уточнения диагноза "Злокачественное новообразование челюстно-лицевого области" относится: 
A. Цитологичний 
B. Физикальний 
C. Биохимический 
D. Иммунологический 
E. Ангиографический 
Больной обратился к врачу по поводу отека и гиперемии десен, расшатанности зубов фронтального отдела нижней челюсти, ощущения зуда в зубах и альвеолярном ростке, плохое самочувствие. Местно наблюдается подвижность 43, 42,41, 31, 32, 33 зубов 3-й степени, отек ясень в этом области, из зубоясенних карманов выступают грануляции ярко-красного цвета. Коронки указанных зубов интактные. На ортопантомограмми нижней челюсти определяется резорбция альвеолярного края в области фронтальной группы зубов без четких контуров. В картине крови обнаружено повышение количества еозинофильних гранулоцитов (15%) и умеренный лейкоцитоз. 
A. Еозинофильна гранульома нижней челюсти 
B. Обострение локализованного пародонтиту. 
C. Острый одонтогенный остеомиелит нижней челюсти. 
D. Болезнь Хенда-Шуллера -Крисчена. 
E. Рак нижней челюсти 
Больной 56 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие эрозии красного обрамления нижней губы. Эрозия имеет овальную форму с гладкой поверхностью, насыщенно красного цвета. На поверхности эрозии кровяные корочки, которые снимаются трудно. После снятия корок возникает небольшое кровотечение. Легкая травматизация эрозии в местах, где корки отсутствуют, не вызывает кровотечения. Определите вид предрака нижней губы? 
A. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти. 
B. Бородавчатый предрак красного обрамления губы. 
C. Ограниченный передраковый гиперкератоз красного обрамления губы. 
D. Болезнь Боуэна. 
E. Еритроплазия. 
Больной 55 лет обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие опухоли на правой щеке. При обзоре определяется опухолевидный узел овальной формы 2,5х2 см, сероватого цвета, плотный с воронкообразным вдавливание в центре, заполненным плотной роговой массой. Опухолевый узел на 0,7 см возвышается над окружающей кожей, подвижный. Поставьте диагноз. 
A. Кератоакантома. 
B. Кожный рог 
C. Папиллома. 
D. Болезнь Боуэна 
E. Еритроплазия Кейра 
Больной 50 лет обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие трещины нижней губы. Глубокая трещина в средней части нижней губы делит ее пополам, сопровождается зажигательной реакцией и болезненностью. После консервативного лечения, которое раньше проводится, участок поражения исчезал, а потом опять появлялся на бывшем месте. Около основы трещины и по ее краям пальпируется небольшая инфильтрация тканей. Поставьте диагноз. 
A. Хроническая трещина нижней губы 
B. Ограниченный передраковый гиперкератоз красного обрамления 
C. Эрозийная форма
D. Веррукозна лейкоплакия лейкоплакии 
E. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
Больной 54 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие опухолевидного образования на красного обрамления нижней губы слева. При обзоре обнаружен четко ограниченный участок поражения красного обрамления неправильной формы размерами 1х1, 5 см Очаг поражения не возвышается над уровнем окружающего красного обрамления, сирувато-билого цвета, покрытый тонкими плотно сидячими чешуйками. Поставьте диагноз. 
A. Ограниченный передраковый гиперкератоз нижней губы 
B. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
C. Бородавчатый предрак красного обрамления нижней губы 
D. Болезнь Боуэна 
E. Еритроплазия Кейра 
Больной 53 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие очага поражения на мягком небе. Участок поражения на мягком небе справа 1,5х1 см в виде эрозии без уплотнения в основе, которая легко кровоточит при незначительном травмировании. Субъективные явления отсутствуют. При гистологическом исследовании обнаруженные изменения, характерные для внутриэпителиального спиноцеллюлярного рака, но базальный слой и базальная мембрана сохранены. Поставьте диагноз. 
A. Болезнь Боуэна 
B. Еритроплазия Кейра 
C. Ограниченный передраковый кератоз 
D. Эрозийная форма лейкоплакии 
E. Веррукозна форма лейкоплакии 
Больной 52 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие очага поражения на языке. При обзоре обнаружено пятнисто-узелковое поражение 1х0, 5 см гладкое, бархатистое, гиперемированное, несколько западающее по отношению к окружающей поверхности языка. При гистологическом исследовании обнаруженные изменения, характерные для внутриэпителиального спиноцеллюлярного рака, но базальный слой и базальная мембрана сохранены. Поставьте диагноз. 
A. Еритроплазия Кейра 
B. Болезнь Боуэна 
C. Ограниченный передраковый кератоз
D. Эрозийная форма лейкоплакии 
E. Веррукозна форма лейкоплакии 
Больной 53 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие опухолевидного образования в области нижней губы. На красной кайме нижней губы определяется резко ограниченный очаг уплотнения диаметром около 1 см От его основы отходит конусовидной формы выращивания около 1 см длиной, плотно спаянный с основой, плотной консистенции, грязно-серого цвета. Поставьте диагноз. 
A. Кожный рог 
B. Лейкоплакия 
C. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
D. Бородавчатый предрак красного обрамления губы 
E. Папиллома 
Больной 51 года обратился к врачу-стоматологу с жалобами на боль от термических и химических раздражителей в области слизистой оболочки правой щеки. На протяжении длительного времени на этом месте существовало беловатое пятна, которое постепенно увеличивалось, стала уплотняться с образованием мелких выростов на его фоне. При обзоре на слизистой оболочке правой щеки определяется беловато-розовое пятно неправильной формы размерами 2,5х1, 5 см На фоне этого пятна есть бородавчатые разрастания, трещины, эрозии. Определите вид поражения слизистой оболочки щеки. 
A. Эрозийная форма лейкоплакии 
B. Плоская лейкоплакия 
C. Веррукозна лейкоплакия 
D. Болезнь Боуэна 
E. Еритроплазия Кейра 
Больной 56 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие эрозии красного обрамления нижней губы. Эрозия имеет овальную форму с гладкой поверхностью, насыщенно красного цвета. На поверхности эрозии кровяные корочки, которые снимаются трудно. После снятия корок возникает небольшое кровотечение. Легкая травматизация эрозии в местах, где корки отсутствуют, не вызывает кровотечения. Определите вид предрака нижней губы? 
A. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти. 
B. Бородавчатый предрак красного обрамления губы. 
C. Ограниченный передраковый гиперкератоз. 
D. Кератоз красного обрамления губы. 
E. Еритроплазия. 
F. Болезнь Боуэна
Больной 55 лет обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие опухоли на правой щеке. При обзоре определяется опухолевидный узел овальной формы 2,5х2 см, сероватого цвета, плотный с воронкообразным вдавливанием в центре, заполненным плотной роговой массой. Опухолевый узел на 0,7 см возвышается над окружающей кожей, подвижный. Поставьте диагноз. 
A. Кератоакантома.
B. Кожный рог 
C. Папиллома.
D. Болезнь Боуэна 
E. Еритроплазия Кейра 
Больной 50 лет обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие трещины нижней губы. Глубокая трещина в средней части нижней губы делит ее пополам, сопровождается зажигательной реакцией и болезненностью. После консервативного лечения, которое раньше проводится, участок поражения исчезал, а потом опять появлялся на бывшем месте. Около основы трещины и по ее краям пальпируется небольшая инфильтрация тканей. Поставьте диагноз. 
A. Хроническая трещина нижней губы 
B. Ограниченный передраковый гиперкератоз красного обрамления 
C. Эрозийная форма лейкоплакии 
D. Веррукозна лейкоплакия 
E. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
Больной 54 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие опухолевидного образования на красного обрамления нижней губы слева. При обзоре обнаружен четко ограниченный участок поражения красного обрамления неправильной формы размерами 1х1, 5 см Очаг поражения не возвышается над уровнем окружающего красного обрамления, серувато-белого цвета, покрытый тонкими плотно сидячими чешуйками. Поставьте диагноз. 
A. Ограниченный предраковый гиперкератоз нижней губы 
B. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
C. Бородавчатый предрак красной каймы нижней губы
D. Болезнь Боуэна 
E. Еритроплазия Кейра 
Больной 53 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие очага поражения на мягком небе. Участок поражения на мягком небе справа 1,5х1 см в виде эрозии без уплотнения в основе, которая легко кровоточит при незначительном травмировании. Субъективные явления отсутствуют. При гистологическом исследовании обнаруженные изменения, характерные для внутриэпителиального спиноцеллюлярного рака, но базальный слой и базальная мембрана сохранены. Поставьте диагноз. 
A. Болезнь Боуэна 
B. Еритроплазия Кейра 
C. Ограниченный предраковый кератоз 
D. Эрозийная форма лейкоплакии 
E. Веррукозна форма лейкоплакии 
Больной 52 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие очага поражения на языке. При обзоре обнаружено пятнисто-узелковое поражение 1х0, 5 см гладкое, бархатистое, гиперемированное, что кое-что западает по отношению к окружающей поверхности языка. При гистологическом исследовании обнаруженные изменения, характерные для внутриэпителиального спиноцеллюлярного рака, но базальный слой и базальная мембрана сохранены. Поставьте диагноз. 
A. Еритроплазия Кейра 
B. Болезнь Боуэна 
C. Ограниченный передраковый кератоз
D. Эрозийная форма лейкоплакии 
E. Веррукозна форма лейкоплакии 
Больной 53 годов обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие опухолевидного образования в области нижней губы. На красной кайме нижней губы дело определяется резко ограниченный очаг уплотнения диаметром около 1 см От его основы отходит конусовидной формы выращивания около 1 см длиной, плотно спаянный с основой, плотной консистенции, грязно-серого цвета. Поставьте диагноз. 
A. Кожный рог 
B. Папиллома 
C. Лейкоплакия 
D. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
E. Бородавчатый предрак красного обрамления губы 
Больной 51 года обратился к врачу-стоматологу с жалобами на боль от термических и химических раздражителей в области слизистой оболочки правой щеки. На протяжении длительного времени на этом месте существовало беловатое пятна, которое постепенно увеличивалось, стала уплотняться с образованием мелких выростов на его фоне. При обзоре на слизистой оболочке правой щеки определяется беловато-розовое пятно неправильной формы размерами 2,5х1, 5 см На фоне этого пятна есть бородавчатые разрастания, трещины, эрозии. Определите вид поражения слизистой оболочки щеки. 
A. Эрозийная форма лейкоплакии 
B. Плоская лейкоплакия 
C. Плоская лейкоплакия 
D. Болезнь Боуэна 
E. Еритроплазия Кейра 
Больной 50 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие пятна на красной кайме нижней губы слева. Участок поражения 2х1 см беловато-розового цвета в виде пятна. На фоне этого пятна определяются холмистые, плотноватые образования, которые возвышаются на 2-3 мм над окружающими тканями и бородавчатые разрастания. Характерными признаками заболевания при гистологическом исследовании является выраженный процесс ороговения, гиперплазии и метаплазии эпителия. Определите вид поражения нижней губы. 
A. Веррукозна лейкоплакия 
B. Плоская лейкоплакия
C. Эрозийная форма лейкоплакия
D. Болезнь Боуэна 
E. Еритроплазия Кейра 
Больной 51 года обратился к врачу-стоматологу с жалобами на появление пятна на красной кайме нижней губы слева. Очаг поражения имеет вид тонкой, как бы налепленной пленки с четкими, но неправильными контурами. Поверхность поражения серого цвета, слегка шершавая. Размеры поражения 1,5х1 см При гистологическом исследовании характерным является "чистый" паракератоз. Определите вид поражения нижней губы. 
A. Плоская лейкоплакия 
B. Болезнь Боуэна 
C. Еритроплазия 
D. Эрозийная форма лейкоплакии 
E. Кейра 
F. Веррукозна лейкоплакия 
Больной 55 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие в области красного обрамления нижней губы опухолевидного образования округлой формы диаметром около 1 см При обзоре отмечен, что опухолевидное образование выступает над окружающим красным обрамлением на 5 мм, плотноватой консистенции, серовато-красного цвета. на поверхности образование есть тонкие чешуйки, которые снимаются трудно. Поставьте диагноз.
A. Бородавчатый предрак красного обрамления губы 
B. Ограниченный передраковый гиперкератоз красного обрамления 
C. Болезнь Боуэна 
D. Еритроплазия Кейра 
E. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
Больной 51 года обратился к врачу-стоматологу с жалобами на сухость нижней губы и ее лущения, которые он связывает с действием инсоляции, температурных влияний и ветра. Больной рыбак по профессии. Красное обрамление губы имеет ярко-красный цвет, поверхность ее покрыта сухими серувато-белыми чешуйками. После их удаления они появляются опять. Больной отмечает чувство печиння и боли в области поражения. Поставьте диагноз. 
A. Метеорологический хейлит 
B. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
C. Эрозийная форма лейкоплакии 
D. Хроническая трещина нижней губы 
E. Плоская лейкоплакия 
Больной 55 лет обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие язвы на боковой поверхности языка справа. Появление язвы связывает с травмированием языка острым краем зуба. Язва имеет вид овального, резко очерченного дефекта слизистой оболочки с мягкими краями, мясокрасным дном и венцом гиперемии вокруг нее. В соответствии с расположением язвы проектируется разрушенный зуб. Поставьте диагноз. 
A. Трофическая язва языка 
B. Язва при милиарно-язвенном туберкулезе 
C. Твердый шанкр 
D. Рак языка 
E. Гуммозная язва 
Больной обратился к хирургу-стоматологу по поводу трещины нижней губы которая возникла больше чем месяц тома. Края трещины плотные, инфильтрированые. Изберите план лечения. 
A. Хирургическое лечение. 
B. Только консервативное лечение 
C. Лучевая терапия 
D. Химиотерапия. 
E. Консервативное лечение в течение 2-х недель, а в случае отсутствия успеха хирургическое лечение. 
У больного на красной кайме нижней губы есть новообразование полушаровидной формы, размером 1 х 1 см. С четкими пределами, бородавчатой поверхностью, красного цвета. Во время пальпации - безболезненное. Установите предыдущий диагноз. 
A. Бородавчатый предрак. 
B. Кожаный рог. 
C. Папиллома. 
D. Ограниченный предраковый гиперкератоз. 
E. Хейлит Манганотти. 
У пациента N 60 лет, на красной кайме нижней губы, ее боковой поверхности, есть эрозия овальной формы, размером 0,5см; безболезненная, поверхность покрыта кровяными корками, кровоточит при травмировании. Появилась 2 месяца тому. Лимфоузлы не увеличены. 
A. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
B. Настоящая пузырчатка 
C. Эрозивно-язвенная форма красного плоского лишая 
D. Эрозийная лейкоплакия 
E. ИИ период сифилиса 
У пациента N 60 лет, на красной кайме нижней губы, ее боковой поверхности, есть эрозия овальной формы, размером 0,5см; безболезненная, поверхность покрыта кровяными корками, кровоточит при травмировании. Появилась 2 месяца тому. Лимфоузлы не увеличены. 
A. Абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти 
B. Настоящая пузырчатка 
C. Эрозивно-язвенная форма красного плоского лишая 
D. Эрозийная лейкоплакия 
E. ИИ период сифилиса 
Больной, 66 лет, жалуется на неудовлетворительную фиксацию протеза на нижней челюсти. Около 3 месяцев тому назад на боковой поверхности языка дело появилось язва, которая при обзоре имеет размеры 0,5-1,5 см, поверхностна, неправильной формы, Окружающие ткани гиперемированные и набряклые. Пальпация образования безболезненна, полость рта не санирована. Определите диагноз больного. 
A. Декубитальная язва боковой поверхности языка справа. 
B. Раковая язва боковой поверхности языка справа. 
C. Туберкулезная язва боковой поверхности языка справа. 
D. Сифилитическая язва боковой поверхности языка справа. 
E. Эрозийная форма лейкоплакии боковой поверхности языка справа. 
У больного 38 лет в области красного обрамления нижней губы дело определяется резко ограниченный участок поражения полигональной формы, размером до 0,5 см в диаметре, сероватого цвета. Поверхность очага покрыта тонкими плотно сидячими чешуйками. Признаков воспаления и инфильтрации окружающих тканей нет. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Длительность заболевания 5 -6 месяцев. Установите предсказуемый диагноз. 
A. Ограниченный предраковый гиперкератоз нижней губы. 
B. Абразивный преканцерозный хейлит Манганотти. 
C. Бородавчатый предрак. 
D. Папиллома. 
Больной 67 лет жалуется на наличие в области красного обрамления нижней губы часто рецидивирующей эрозии. Эрозия овальной формы размером 0,8х1, 3 см покрыта тонкими корками, при снятии которых на фоне блестящей поверхности - точечные кровотечения. Отмечаются участки атрофии красного обрамления. Элементов инфильтрации нет. Поднижнечелюстные лимфоузлы не увеличены. Какой диагноз можно допустить? 
A. Абразивный преканцерозный хейлит Манганотти 
B. Эрозивно-язвенная форма лейкоплакии 
C. Кератоакантоз 
D. Болезнь Боуэна 
E. Гландулярный хейлит 
Больной 52 годов обратился с жалобами на чувство жжения в полости рта при еде, особенно острой. При обзоре полости рта : в области мягкого неба слева, ближе к крылообразно-челюстной складке определяется участок поражения пятнисто-узелкового характера. В отдельных участках -сосочковые разрастания. Контуры очага четки. Инфильтрации окружающих и подлежащих тканей не определяется. Очаг поражения не возвышается на окружающей слизистой оболочке. Какой диагноз можно допустить? 
A. Болезнь Боуэна 
B. Папилломатоз неба 
C. Аденома мягкого неба 
D. Красный плоский лишай 
E. Лейкоплакия
Какие патологические состояния не относят к фоновым заболеваниям? 
A. Лейкоплакия 
B. Хронический норица 
C. Хроническая трещина 
D. Хроническая язва 
E. Ожоговые рубцы 
Больной 32 годов обратился с жалобами на наличие инфильтрата шеи который появился на 10 сутки, после еды рыбы. Объективно: на боковой поверхности шеи в области щитообразного хряща - симметричное увеличение плотной консистенции размером 6Х5 см. Пальпаторно оказывается неподвижный слабо болезненный инфильтрат. Год назад проводилось облучение первичного очага по поводу рака нижней губы Т1 N0M0. Какой наиболее вероятный диагноз? 
A. Рак нижней губы Т0 N3M0 
B. Травма костью рыбы, острый лимфаденит шеи. 
C. Рак нижней зубы Т2 N3M0 
D. Острая травма мягких тканей глотки. 
E. Рак нижней зубы Т1 N3M1 
У больного 48 лет в области подбородка находится мало болезненная кратерообразная язва размером 2,5Х1, 5Х0, 8 см. Основа язвы - плотная. При пальпации в подбородочной области увеличен безболезненный лимфатический узел размером 1,5Х0, 8 см. образование возникло около 3-6 месяцев. Какой наиболее достоверный диагноз?
A. Рак кожи подбородка. 
B. Бешиха подбородка. 
C. Карбункул подбородка. 
D. Туберкулез кожи подбородка. 
E. Фурункул подбородка
Больная 48 лет обратилась к врачу с жалобами по поводу язвы боковой поверхности языка, которая появилась около 6 мисс тома. Появление язвы связывает с тем, что язык в этом месте часто травмируется о сломанную коронку 47 зуба, который расположен вне зубной дуги. Объективно: на боковой поверхности языка в средней трети - язва размером 1,5х2, 0х0, 5 см с подрытыми, кратерообразными краями. Правые поднижнечелюстные лимфатические узлы - увеличены малоподвижные. Какой более достоверный диагноз и какие дополнительные методы исследования будут его подкреплять? 
A. Рак языка. Исследование морфологическое. 
B. Декубитальна язва языка. Исследование состояния сердечно-сосудистой системы. 
C. Поражение языка при лейкозе. Исследование крови, костного мозга. 
D. Туберкулезная язва языка. Исследование микроскопическое, серологическое. 
E. Сифилитическая язва языка. Исследование микроскопическое, серологическое. 
Больной обратился в клинику с жалобами на ноющие боли постоянного характера, во фронтальном области нижней челюсти, подвижность интактных зубов. На рентгенограмме нижней челюсти - деструкция костной ткани с нечетким контуром. Подбородочные и поднижнечелюстные лимфоузлы несколько увеличены, подвижные. Какой наиболее достоверный диагноз? 
A. Рак нижней челюсти. 
B. Хронический одонтогенный остеомиелит нижней челюсти. 
C. Амелобластома нижней челюсти. 
D. Локализованная форма пародонтиту. 
E. Радикулярна киста нижней челюсти в стадии нагноения
Больной Обратился с жалобами на припухлость в области нижней челюсти зправа. Объективно: вздутие в области 45, 44 зубов, слизистая оболочка над ними не изменена. На рентгенограмме - деструкция кости в виде множественных ячеек разжижения с четкими контурами в области 44, 45 зубов. Поставьте верный диагноз. 
A. Амелобластома. 
B. Твердая фиброма. 
C. Мягкая фиброма. 
D. Ретенционная киста. 
E. Фолликулярная киста.
У больной 45 лет на коже скуловой области пигментированное образование, которое медленно и неравномерно увеличивается в течение 3 лет. Основа новообразования безболезненна обычной консистенции. Какой наиболее достоверный диагноз? 
A. Меланотическое пятно Гетчинсона
B. Актинический кератоз 
C. Пигментная ксеродерма
D. Болезнь Боуэна 
E. Радиационный дерматоз 
Больной обратился с жалобами на усиление роста опухоли из прирожденного невусу на щеке, который достаточно часто травмировался во время бритья. Обнаружено бородавчатую пигментированную опухоль размером 1,5 ч 1 см. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. Установите предыдущий диагноз. 
A. Меланома. 
B. Базалиома. 
C. Плоскоклеточный рак. 
D. Бородавчатый предрак. 
E. Воспаление невусу. 
У больного в области подбородка есть плотная безболезненная опухоль размером 2,5 х 0,8 см, в центре которой язва, дно которой покрыто активными грануляциями. У подподбородочной области во время пальпации обнаружен увеличенный, безболезненный лимфоузел. Болеет в течение 3-х месяцев. Установите предыдущий диагноз. 
A. Плоскоклеточный рак. 
B. Базальноклеточный рак 
C. Кератоакантома. 
D. Актиномикоз. 
E. Трофическая язва. 
У больного после ожога в течение 10 лет существует рубцовая деформация лица. Два месяца тому назад на рубке в щечном области справа появилась язва. На настоящее время язва достигает размеров 0,8 х 0,5 см. Установите предыдущий диагноз. 
A. Рак кожи. 
B. Лучевая язва. 
C. Хронический остеомиелит. 
D. Трофическая язва кожи лица. 
E. Актиномикоз. 
У больного, в следствие постоянного прикуривания, появилась язва на нижней губе. Лечился консервативно в течение 2-х месяцев, улучшение состояния не имеет. Какое обследование необходимо провести для уточнения диагноза? 
A. Цитологическое исследования. 
B. Высечка. 
C. Пункция образования. 
D. Аспирационная биопсия. 
E. Соскоб из поверхности язвы. 
Во время обследования больного установлено, что опухоль на языке занимает большую его часть, подвижная языку ограничена, оказываются одиночные регионарные лимфатические узлы на стороне поражения. Потом цитологического исследование установлено диагноз: рак языку T2N1M0. Какое лечение необходимо применить у этого больного? 
A. Комбинированный метод. 
B. Лучевая терапия. 
C. Хирургическое удаление новообразования. 
D. Химиотерапия. 
E. Удаление лимфоузлов. 
11. Больной обратился с жалобами на усиление роста опухоли из прирожденного невусу на щеке, который достаточно часто травмировался во время бритья. Обнаружено бородавчатую пигментированную опухоль размером 1,5 Х 1 см. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. Установите наиболее вероятный диагноз. 
A. Меланома. 
B. Базалиома. 
C. Плоскоклеточный рак. 
D. Бородавчатый предрак. 
E. Воспаление невуса. 
У больного в области подбородка есть плотная безболезненная опухоль размером 2,5 х 0,8 см, в центре которой язва, дно которой покрыто активными грануляциями. У подподбородочной области во время пальпации обнаружен увеличенный, безболезненный лимфоузел. Болеет в течение 3-х месяцев. Установите предыдущий диагноз. 
A. Плоскоклеточный рак. 
B. Базальноклеточный рак 
C. Кератоакантома. 
D. Актиномикоз. 
E. Трофическая язва. 
В онкодиспансере больному установлен диагноз рак кожи щеки (T1N1M0). К какой клинической группе относится этот больной. 
A. II клиническая группа. 
B. I клиническая группа.
C. III клиническая группа. 
D. IV клиническая группа
После комбинированного радикального лечения рака кожи шоки ИИ клинической группы больной находится под диспансерным присмотром. Как часто он должен проходить обследование? 
A. Первый год - 1 раз в квартал, второй год 1 раз на полугодие, дальнейшее, - 1 раз в году. 
B. 1 раз на полугодие. 
C. 1 раз в году. 
D. Первый год - 1 раз на полугодие, дальнейшее, - 1 раз в году. 
E. Что кварталу в течение 5 лет. 
У больного после ожога в течение 10 лет существует рубцовая деформация лица. Два месяца тому назад на рубке в щечном области справа появилась язва. На настоящее время язва достигает размеров 0,8 х 0,5 см. Установите предыдущий диагноз. 
A. Рак кожи. 
B. Лучевая язва. 
C. Хронический остеомиелит. 
D. Трофическая язва кожи лица. 
У больного на боковой поверхности языку есть язва, какая переходе на его нижнюю поверхность и ткани дна полости рта. Диагноз - рак языка. Какой тип метастазирования будет развиваться у этого больного? 
A. Лимфогенный. 
B. Гематогенный. 
C. Контактный. 
D. Иммунодефицитный. 
E. Смешанный. 
У больного 63 годового возраста на слизистой переднего отдела дна рта обнаружено неправильной формы кратерообразную язву с плотными валикоподобными краями. Дно покрыто фибринозным налетом и корками, под которыми имеется красная грануляционноподобная ткань, которая легко кровоточит. Для язвы какого генеза характерна такая клиническая картина? 
A. Раковой. 
B. Сифилитической. 
C. Туберкулезной. 
D. Актиномикотичной. 
E. Посттравматической. 
К хирургу-стоматологу обратился больной 57 лет с жалобами на наличие болезненной язвы на слизистой щеки слева. Язва наблюдается около полугода, имеет тенденцию к увеличению. Объективно: язва округлой форма с плотной основой и подрытыми краями, до 2 см в диаметре, покрытая некротическими тканями, которые легко снимаются. Поверхность язвы кровоточит при дотрагивании, дно напоминает грануляционную ткань. Какой метод исследования рекомендовано провести для установления диагноза? 
A. инцизионную биопсию 
B. ексцизионую биопсию 
C. пункционную биопсию 
D. аспирационную биопсию 
E. тепловизорное исследование 
Больной, в 66 г., жалуется на затвердение и ограничение подвижной языка, язву в правом подязыковом области. потерю веса. Открывание рта ограничено до 3 см. Больной пользуется полным съемным протезом на нижнюю и верхнюю челюсти. В области правого челюстно-языкового желоба отмечается твердая язва до 3 см. из вывернутыми очень плотными краями. Она покрыта желто-серым налетом. В левой поднижнечелюстной и верхне-боковой области шеи пальпируются увеличенные малоподвижные лимфатические узлы. Поставьте диагноз. 
A. Рак слизистой оболочки дна полости рта . 
B. Туберкулезная язва дна полости рта. 
C. Декубитальная язва дна полости рта. 
D. Третичный сифилис (гуммозная язва). 
E. Актиномикоз дна полости рта. 
Больной, 33 годов, обратился с жалобами на массивную язву дна полости рта, которая расположена от 45 до 35 зубов между телом нижней челюсти и подъязычным валиком. Язва распространена на нижнюю поверхность языка, который утруждает подвижную языка, язык и прием еды. При обзоре отмечается плотный конгломерат подчелюстных и подподбородочных лимфатических узлов, определяются лимфатические узлы в средне-боковом отделе шеи справа. Определите клинический диагноз больного. 
A. Рак дна полости рта 
B. Декубитальная язва дна полости рта 
C. Туберкулезная язва дна полости рта 
D. Остеомиелит нижней челюсти, диффузная форма 
E. Остеобластокластома нижней челюсти 
Наиболее распространенной морфологической формой рака верхнечелюстной пазухи является: 
A. Цилинтроклеточная. 
B. Базальноклеточная 
C. Плоскоклеточная ороговеваючая 
D. Плоскоклеточная неороговеваючая. 
E. Мукоепидермоидна. 
Больная 48 лет обратилась к врачу с жалобами по поводу язвы боковой поверхности языка, которая появилась около 6 мисс тома. Появление язвы связывает с тем, что язык в этом месте часто травмируется о сломанную коронку 47 зуба, который расположен вне зубной дуги. Объективно: на боковой поверхности языка в средней трети - язва размером 1,5х2, 0х0, 5 см с подрытыми, кратерообразными краями. Правые поднижнечелюстные лимфатические узлы - увеличены малоподвижные. Какой более достоверный диагноз и какие дополнительные методы исследования будут его подкреплять? 
A. Рак языка. Исследование морфологическое. 
B. Декубитальная язва языка. Исследование состояния сердечнососудистой системы. 
C. Поражение языка при лейкозе. Исследование крови, костного мозга. 
D. Туберкулезная язва языка. Исследование микроскопическое, серологическое. 
E. Сифилитическая язва языка. Исследование микроскопическое, серологическое. 
Больной обратился в клинику с жалобами на ноющие боли постоянного характера, во фронтальном области нижней челюсти, подвижность интактных зубов. На рентгенограмме нижней челюсти - деструкция костной ткани с нечетким контуром. Подбородочные и поднижнечелюстные лимфоузлы несколько увеличены, подвижные. Какой наиболее достоверный диагноз? 
A. Рак нижней челюсти. 
B. Хронический одонтогенный остеомиелит нижней челюсти. 
C. Локализованная форма пародонтиту. 
D. Амелобластома нижней челюсти. 
E. Радикулярна киста нижней челюсти в стадии нагноения. 
Больная 58 лет обратилась с жалобами на безболезненную припухлость боковой поверхности языка, которая появилась 7-8 месяцев тому. За последние дни она резко увеличилась. На правой боковой поверхности языка выпуклый желобкоподобный инфильтрат 1,0х1, 5 см, в центре - язва, безболезненный, спаянный со слизистым и подслизистым слоем. Коронковая часть 47 зуба разрушена, травмирует язык. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. Какому заболеванию наиболее достоверно отвечает описанная клиническая картина? 
A. Рак боковой поверхности языка 
B. Актиномикоз языка 
C. Туберкулезная язва языка 
D. Гумоидняа язва языка 
E. Декубитальна язва 
Больной жалуется на подвижную 26,27,28 зубов, периодическая боль чувства тяжести в соответствующей половине верхней челюсти, геморрагические выделения из левой половины носу. Болеет 4 месяца. В течение последнего месяца боль увеличилась, завилась общая слабость. В полости рта подвижная 26,27,28 зубов 2 степени. При пальпации бугра верхней челюсти явления отсутствия костной стенки. На рентгенограмме гомогенное затемнение гайморовой пазухи, с отсутствием четких контуров костных структур в виде талого сахара. Какой наиболее достоверный диагноз? 
A. Рак верхней челюсти слева. 
B. Адамантинома верхней челюсти слева. 
C. Саркома верхней челюсти слева. 
D. Хронический одонтогенный гайморит слева. 
E. Остеобластокластома верхней челюсти слева в стадии нагноения. 
Мужчина 45 лет обратился с жалобами на образование на нижней челюсти. В стационаре выработанная операция. Получено следующее гистологическое описание: строма состоит из соединительной ткани, паренхима из эпителиальных тяжей с цилиндрическими и звездчатыми клетками. Для какого образования характерна такая микроскопическая картина? 
A. Амелобластома нижней челюсти. 
B. Остеодистрофия нижней челюсти. 
C. Фиброзная дисплазия нижней челюсти. 
D. Еозинофильна гранулема. 
E. Остеобластокластома. 
Женщина 50 лет, жалуется на наличие затвердения на нижней губе со стороны полости рта, которая появилась месяц тому назад назад, которая увеличивается в размерах. Об-но: в толще н/губы образование округлой формы, эластичное, безболезненное. Слизистая оболочка в цвете не изменена. Поставить диагноз? 
A. Ретенционная киста нижней губы. 
B. Абсцесс губы 
C. Папиллома губы 
D. Фиброма губы 
E. Липома губы 
К стоматологу-хирургу обратился больной 65 лет с припухлостью в приушной области. После проведения контрастного рентгенисследование на сиалограмме обнаружено, что нормальный рисунок разветвлений протоков резко обрывается на границе с патологическим процессом. Для какого заболевания характерная такая сиалографическая картина? 
A. Злокачественной опухоли. 
B. Хронического интерстициального паротита. 
C. Хронического паренхиматозного паротита. 
D. Смешанной опухоли. 
E. Болезни Шегрена. 
К стоматологу-хирургу обратился больной 36 лет с припухлостью приушной области. После проведения контрастного рентгенисследование на сиалограмме имеется четко ограниченный дефект наполнения ацинусов и протоков железы в соответствии с локализацией и размерами опухоли, нарушения непрерывности протоков не наблюдается. Для какого заболевания характерная такая сиалографическая картина? 
A. Смешанной опухоли. 
B. Болезни Шегрена. 
C. Злокачественной опухоли. 
D. Хронического паренхиматозного паротита. 
E. Хронического интерстициального паротита. 
Больная, 57 лет, обратилась к больнице с жалобами на наличие опухоли в левом приушной области, которая замечена им 3 года тому. За последние полгода опухоль значительно увеличилась. При обзоре в левом приушной области оказывается малоподвижная опухоль, дольчатая, отмечается легкая боль при пальпации. Кожа над ней берется в складку, верхний ее отдел имеет четкие границы, нижний идет в толщу железы. Размеры опухоли 3х2, 5см. Поставите предыдущий диагноз. 
A. Мукоепидермоидная опухоль. 
B. Хронический паротит. 
C. Фиброма. 
D. Аденома 
E. Рак приушной железы. 
Больная, 53 года, жалуется на опухоль в правом приушной области. Опухоль обнаружена полгода назад; за этот период увеличилась вдвое. В правом приушной области новообразования размером 1,5х2см., плотная, бугристая, с кожей неспаянная, безболезненная. Из протока приушной слюнной железы отделяется прозрачная слюна. При пункции ничего не получили. Какому заболеванию наиболее достоверно отвечает описанная клиническая картина? 
A. Плеоморфная аденома приушной слюнной железы. 
B. Хронический лимфаденит околоушно-жевательного области. 
C. Ретенционная киста приушной слюнной железы. 
D. Фиброма околоушно-жевательного области. 
E. Липома околоушно-жевательного области. 
Больной, 28 лет, обратился с жалобами на припухлость в правом подъязычном области, которая ограничивает подвижную языка, усложняет язык. Заметил ее неделю назад. В правом подъязычном области слоеобразное выбухание размером 2х2, 5 см., с четкими границами, в центре прозрачная, растянута слизистая оболочка. Пальпаторно определяется флюктуация. Язык немного поднят кверху. Поставьте диагноз. 
A. Ретенционная киста подъязычной слюнной железы. 
B. Слинокамяная болезнь подчелюстной слюнной железы. 
C. Хронический сиалоаденит подчелюстной слюнной железы. 
D. Острый сиалоаденит подчелюстной слюнной железы. 
E. Ретенционная киста правой подчелюстной слюнной железы. 
Больная, 35 лет, обратилась с жалобами на умеренную припухлость в области правой приушной железы, который заметила случайно, боль не тревожит. В толще правой приушной железы определяется ограниченное образование, 2,4 см в диаметре, спаянное с окружающими тканями, безболезненное, кожа над ним смещается. Выделение слюны из протока железы не нарушено. Определите предыдущий диагноз больной. 
A. Злокачественная опухоль приушной железы справа 
B. Смешанная опухоль приушной железы справа 
C. Киста приушной железы 
D. Хронический паротит 
E. Паротит Герценберга 
Больная, 35 лет, обратилась с жалобами на умеренную припухлость в области правой приушной железы, который заметила случайно, боль не тревожит. В толще правой приушной железы определяется ограниченное образование, 2,4 см в диаметре, спаянное с окружающими тканями, безболезненное, кожа над ним смещается. Выделение слюны из протока железы не нарушено. Определите дополнительные методы исследования состояния больной. 
A. Сиалография, цитологическое исследование пунктату железы 
B. Цитологическое исследования секрета железы 
C. Общеклиническое исследование, цитологическое исследование секрета железы 
D. Резекцийнна биопсия железы, гистологическое исследование материала 
E. Ультразвуковое исследование железы 
