
1  тема 

1Ороговение поверхностного слоя эпителия в норме: 

1) Гиперкератоз 

2) Гипокератоз 

3)  *Ортокератоз 

4) Паракератоз 

 

2Ороговевающий эпителий в некоторых зонах СОПР имеет слоёв: 

1) 6 

2) *4 

3) 3 

4) 5 

 

3Возрастные изменения СОПР начинают происходить: 

1) *С 45 лет 

2) С 55 лет 

3) С 65лет  

4) С 75 лет 

  

4 При старении процесс ороговения сменяется процессом: 

1) *Паракератоза 

2) Дискератоза 

3) Гиперкератоза 

4) Спонгеоза 

  

5 В строении губы различают: 

1) 4 отдела 

2) 5 отделов 

3) *3 отдела 

4) 2 отдела 

 

6 Твердое нёбо разделяют на: 

1) *4 зоны 

2) 6 зон 

3) 5 зон 

4) 3 зоны 

 

7 Выводной проток подчелюстной слюной железы называется: 

1) *Вартонов 

2) стенонов 

3) Бартолинов 

4) Ривинусов 

  

8 Функции базальной мембраны СОПР: 

1) Трофическая и рефлексогенная 

2) Механическая и рефлексогенная 

3) *Механическая и морфогенетическая 

4) Механическая и сенсорная 

 

9 Желобовидные сосочки языка располагаются: 

1) *Между средней и задней третью спинки языка 

2) На кончике языка 



3) На боковой поверхности языка 

4) Равномерно распределены по спинке языка 

  

10 Защитная функция СОПР осуществляется за счет: 

1) *Десквамации эпителия 

2) Макрофагов и клеток Лангерганса 

3) Избирательной проницаемости СОПР 

4) Наличия специализированных рецепторов 

  

2  тема 

1 При подозрении на ВИЧ-инфекцию решающим исследованием для постановки диагноза 

является: 

1) Гистологическое 

2) Биохимическое 

3) *Серологическое 

4) Аллерголовическое 

 

2 При дифференциальной диагностике травматической язвы и язвенной формы рака 

решающим исследованием является: 

1) *Результат цитологического исследования 

2) Сбор анамнеза 

3) Осмотр полости рта 

4) Рентгенологическое исследование 

  

3 К основным методам обследования НЕ относится: 

1) *Рентгенологическое исследование 

2) Пальпация лимфоузлов 

3) Сбор анамнеза 

4) Осмотр полости рта 

  

4 Дегенеративные изменения клеток шиповатого 

слоя эпителия, сопровождающиеся расплавлением 

межклеточных связей, называют: 

1) Паракератоз 

2) *Акантолиз 

3) Акантоз 

4) Спонгиоз 

  

5 Линейный дефект слизистой оболочки полости 

рта — это: 

1) Язва 

2) Афта 

3) эрозия 

4) *Трещина 

  

6 К первичным элементам поражения СОПР НЕ относится: 

1) Бугорок 

2) Пузырь 

3) Пятно 

4) *Эрозия 

  

7 К вторичным элементам поражения СОПР НЕ относится: 



1) *Пустула 

2) Язва 

3) Чешуйка 

4) Афта 

  

8 Бесполостной выступающий над поверхностью слизистой элемент, инфильтрат которого 

находится в сосочковом слое собственной пластинки это: 

1) *Папула 

2) Афта 

3) Пятно 

4) Вегетация  

  

9 Элемент поражения, заживающий с образованием рубца: 

1) Узел  

2) *Язва 

3) Эрозия 

4) Афта 

  

10 Образование петехий и экхимозов связано с: 

1) Акантозом 

2) *Кровоизлиянием 

3) Ороговением 

4) Пигментацией 

  

3  тема 

1 Хронические механические травмирующие 

факторы: 

1) *Некачественные ортопедические конструкции 

2) Длительное курение 

3) Ранение острым предметом 

4) Случайное прикусывание 

  

2 Цитологическая картина травмы, эрозии 

(язвы) включает в себя: 

1) атипичные клетки эпителия 

2) *элементы воспаления 

3) клетки Лангханса 

4) акантолитические клетки 

  

3 После устранения травмирующего фактора 

выраженную склонность к заживлению имеет 

язва: 

1) Лучевая 

2) туберкулезная 

3) *Травматическа 

4) Ракова 

  

4 Кариозные полости (по Блеку), представляющие 

наибольшую опасность для попадания 

мышьяковистой пасты на десну: 

1) *2 

2) 3 



3) 4 

4) 1 

  

5 Термический ожог слизистой оболочки полости 

рта относится к травме: 

1) Лучевой  

2) *Физической 

3) Химической 

4) Механической 

  

6 Образование пузыря при термическом ожоге 

происходит вследствие: 

1) Спонгиоза 

2) Паракератоза 

3) Вакуольной дистрофии 

4) *Акантолиза 

  

7 При повреждении покрышки пузыря образуется: 

1) Язва 

2) Экскориация 

3) *Эрозия 

4) Афта 

  

8 Наиболее эффективный препарат для нормализации 

обменных процессов в эпителии: 

1) рибофлавин 

2) пипольфен 

3) аскорутин 

4) *масляный раствор витамина А 

  

9 Патологические изменения в эпителии в очаге лейкоплакии: 

1) Акантолиз 

2) *паракератоз 

3) Спонгиоз 

4) Дискератоз 

  

10 Причина лейкоплакии: 

1) Стресс 

2) Длительный прием кортикостероидов 

3) *Хроническая травма СОПР 

4) Переохлаждение 

  

4  тема 

1 Папула диаметром около 1 см, белесоватого 

цвета, безболезненная, возвышающаяся над поверхностью 

слизистой оболочки, с плотным инфильтратом 

в основании характерна для: 

1) Лейкоплакии 

2) Плоского лишая 

3) Красной волчанки 

4) *Сифилиса 

  



2 На спинке языка язва округлой блюдцеобразной формы, с ровными приподнятыми 

краями и хрящеподобным инфильтратом в основании. Дно дефекта покрыто сальным 

налетом. Каков наиболее вероятный диагноз? 

1) Лейкоз 

2) Афта Сеттона 

3) Туберкулез 

4) *Сифилис 

  

3 Дифференциальная диагностика третичного 

сифилиса проводится с: 

1) Раковой язвой 

2) Многоформной экссудативной эритемой 

3) *Туберкулезной язвой 

4) Травматической язвой 

  

4 Какая микрофлора будет выявлена при микроскопии отделяемого при миллиарно-

язвенном туберкулезе? 

1) Микобактерия Ганзена 

2) *Палочка Коха 

3) Палочка Лефлера 

4) Бледная трепонема 

  

5 Что из нижеперечисленного характерно для первичного сифилиса? 

1) Рецидивирующий характер поражения 

2) Наличие полиморфного высыпания на коже 

3) *Регионарный склераденит 

4) Болезненность очага поражения 

  

6 Какой метод диагностики применяют при подозрении на вторичный сифилис? 

1) Микробиологический 

2) Цитологический 

3) Гистологический 

4) *Серологический 

  

7 В задней трети твердого неба – глубокая кратерообразная язва, выполненная 

грануляциями, на дне которой определяется костный секвестр. Края язвы плотные. 

Регионарные лимфоузлы не изменены. Каков наиболее вероятный диагноз? 

1) Декубитальная язва 

2) *Третичный сифилис 

3) Первичный сифилис  

4) Раковая язва 

  

8 Наиболее часто встречается в полости рта 

1) Милиарно-язвенный туберкулёз 

2) Колликвативный туберкулёз 

3) Первичный туберкулёз губ и СОПР 

4) *Туберкулезная волчанка 

  

9 При туберкулёзе первичный элемент поражения СОПР: 

1) *Бугорок 

2) Трещина 

3) Чешуйка 



4) Пузырь 

  

10 Как называется симптом при туберкулезе, когда при надавливании на бугорок зондом 

он погружается легко в глубину ткани? 

1) *Симптом Поспелова 

2) Симптом Никольского 

3) Симптом «Яблочного желе» 

4) Симптом вазопареза 

  

5  тема  

1 Травматическую эрозию слизистой оболочки нижней поверхности кончика языка у 

детей 1-2 мес. жизни чаще всего вызывают: 

1) *преждевременно прорезавшиеся зубы 

2) средства гигиены полости рта новорожденных 

3) игрушки с острыми гранями 

4) соски, резиновые рожки на бутылочках 

  

2 Кератопластические средства: 

1) *актовегин, солкосерил 

2) теброфеновая мазь 

3) зовиракс 

4) оксикорт 

  

3 Лекарственные средства, вызывающие химические ожоги слизистой оболочки полости 

рта: 

1) винилин 

2) *формалин 

3) лизоцим 

4) каротолин 

  

4 Успех лечения травматических эрозий и декубитальных язв определяет: 

1) применение дезинфицирующих средств 

2) применение антибактеральных препаратов 

3) *устранение травмирующего слизистую оболочку фактора 

4) выбор обезболивающих средств 

  

5 Проявления врожденного сифилиса в полости рта: 

1) афты, сливающиеся эрозии 

2) энантемы 

3) *папулы округлой или овальной формы 

4) гнойные корки на губах 

  

6 Нейтрализацию химических кислотных ожогов проводят раствором натрия 

гидрокарбоната: 

1) 10-20% 

2) *1-2% 

3) 0,5% 

4) 5-10% 

  

7 Клинический анализ крови следует провести при: 

1) кандидозе 

2) ХРАС 



3) ОГС 

4) *язвенно-некротическом стоматите неясной этиологии  

  

8 Для аппликационного обезболивания слизистой оболочки рта применяют: 

1) 0,5% взвесь анестезина в глицерине 

2) 0,1% раствор новокаина 

3) *10% взвесь анестезина в масле 

4) 2% р-р новокаина 

  

9 Лекарственные средства, вызывающие химические ожоги: 

1) метиленовый синий 

2) *резорцин-формалиновая смесь 

3) винилин 

4) йодинол 

  

10 Клинические проявления при травме слизистой оболочки полости рта: 

1) *эрозии неправильных очертаний 

2) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка 

3) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом 

4) пустулы, толстые соломенно-желтые корки 

  

11 Первичным элементом поражения слизистой оболочки полости рта является: 

1) *пятно 

2) язва 

3) эрозия 

4) корка 

  

12 Характерные изменения при травме слизистой оболочки полости рта: 

1) *единичные эрозии неправильных очертаний слабо болезненные или 

безболезненные 

2) пузыри на разных участках слизистой оболочки полости рта 

3) острый катаральный гингивит 

4) белый творожистый налет на слизистой оболочке полости рта 

  

13 Что из нижеперечисленного характерно для первичного сифилиса? 

1) Наличие полиморфного высыпания на коже 

2) *Регионарный склераденит 

3) Болезненность очага поражения 

4) Рецидивирующий характер поражения 

 

14 Какая микрофлора будет выявлена при микроскопии отделяемого при миллиарно-

язвенном туберкулезе? 

1) Палочка Лефлера 

2) Бледная трепонема 

3) Микобактерия Ганзена 

4) *Палочка Коха 

  

15 К вторичным элементам поражения СОПР НЕ относится: 

1) Афта 

2) *Пустула 

3) Язва 

4) Чешуйка 



  

16 Патологические изменения в эпителии в очаге лейкоплакии: 

1) Спонгиоз 

2) Дискератоз 

3) Акантолиз 

4) *паракератоз 

  

17 Причина лейкоплакии: 

1) Стресс 

2) Длительный прием кортикостероидов 

3) *Курение 

4) Переохлаждение 

  

18 На спинке языка язва округлой блюдцеобразной формы, с ровными приподнятыми 

краями и хрящеподобным инфильтратом в основании. Дно дефекта покрыто сальным 

налетом. Каков наиболее вероятный диагноз? 

1) *Сифилис 

2) Лейкоз 

3) Афта Сеттона 

4) Туберкулез 

  

19 Элемент поражения, заживающий с образованием рубца: 

1) *Бугор 

2) Эрозия 

3) Афта 

4) Узел  

  

20 Хронические механические травмирующие 

факторы: 

1) *Острые края разрушенного зуба  

2) Длительное курение 

3) Ранение острым предметом 

4) Случайное прикусывание 

  

6  тема 

1 При дифференциальной диагностике травматической 

язвы языка и язвенной формы рака 

решающим является: 

1) *Результат цитологического исследования 

2) Сбор анамнеза 

3) Осмотр полости рта 

4) Результаты рентгенологического исследования 

  

2 Ярко-красный болезненный «полированный» язык — характерный симптом: 

1) *Витамин В12-дефицитной анемии 

2) Хронического рецидивирующего афтозного стоматита 

3) Лейкоза 

4) Многоформной экссудативной эритемы 

  

3 Характерный вид черного «волосатого» языка 

вызван: 

1) Повышенной десквамацией эпителия сосочков языка 



2) Папилломатозными разрастаниями 

3) *Гиперплазией сосочков языка 

4) Изъязвлением эпителия языка 

  

4 Складчатый язык является одной из составляющих 

синдрома: 

1) Гриншпана 

2) Шегрена 

3) *Мелькерссона—Розенталя. 

4) Стивенса—Джонсона 

  

5 Десквамативный глоссит может сопутствовать: 

1) Сахарному диабету 

2) Гипертонической болезни 

3) Гепатиту В 

4) *Хроническому гастриту 

  

6 Морфологические элементы трещины губы: 

1) Афта 

2) *Кровянистая корка 

3) Чешуйка 

4) Язва 

  

7 В этиологии атопического хейлита выделяют: 

1) *Сенсибилизацию 

2) Стрептококковую инфекцию 

3) Стафилококковую инфекцию 

4) Вирусную инфекцию 

  

8 Линия Клейна разделяет: 

1) Слизистую оболочку губы и десну 

2) *Красную кайму и слизистую оболочку губы 

3) Красную кайму и кожу периоральной области 

4) Верхнюю и нижнюю губы 

  

9 Лечение макрохейлита НЕ включает в себя: 

1) Иммунокоррекцию 

2) Лазеротерапию 

3) Санацию полости рта 

4) *Прижигающие средства 

  

10 Причины рецидивов трещины губы: 

1) Острый сиалоаденит 

2) *Местные нервно-трофические нарушения 

3) Тканевое вирусоносительство 

4) Хронический сиалоаденит 

  

7  тема 

1 При простом герпесе для уточнения диагноза 

необходимо провести: 

1) Анализ крови на сахар 

2) *Цитологическое исследование мазка-отпечатка 



3) Анализ крови на реакцию Вассермана 

4) Биопсию 

  

2 В общем анализе крови при герпесе определяются: 

1) Повышение числа эозинофилов 

2) *Лейкопения 

3) Лейкоцитоз 

4) Пониженная СОЭ 

  

3 Ведущими лекарственными препаратами в местной терапии ОГС в период угасания 

болезни являются 

1) *Кератопластические средства 

2) Протеолитические средства 

3) Противовирусные средства 

4) Антисептики 

  

4 Препараты, снижающие активность возбудителя 

герпеса: 

1) Мазь солкосерил 

2) Аспирин 

3) Преднизолоновая мазь 

4) *Ацикловир 

  

5 Целесообразнее назначать пациенту с ОГС противовирусную терапию: 

1) *В продромальный период 

2) В момент появления лимфаденита 

3) В период высыпаний 

4) Не имеет значения 

  

6 Пациент, больной ОГС, не является распространителем вируса: 

1) *Через 5 дней после последних высыпаний 

2) В период остаточного гингивита 

3) После угасания лимфаденита 

4) После полной эпитализации всех высыпаний 

  

7 При остром герпетическом стоматите встречается: 

1) Корочка 

2) Волдырь 

3) Узелок 

4) *Пузырек 

  

8 Наименее эффективной противовирусной мазью, применяемой местно для лечения 

герпетических поражений СОПР, является: 

1) Бонафтоновая мазь 0.5% 

2) Теброфеновая мазь 0.25% 

3) Риодоксоловая мазь 0.5% 

4) *Ацикловировая мазь 5% 

  

9 Укажите схему противовирусной терапии для рецидивирующего герпетического 

стоматита (при перманентном течении заболевания): 

1) *Фамцикловир 500мг 3 раза в день в течение 7 дней. Иммуноглобулин 

противогерпетический по 1.5 мл через день в/м. Курс 6 инъекций. 



2) Гамма-глобулин антистафилоккоковый 3 мл в/м через 3-4 дня. Курс 6 

инъекций. Аскорутин по 1 таб. 3 раза в день. Преднизалон — 20 мг. 

3) Аевит по 1 капсуле 2-3 раза в день 

4) Дезоксирибонуклеаза — 25 мг в/м 

  

10 Возбудителем герпангины является: 

1) *Вирус ЕСНО и Коксаки 

2) Вирус обычного герпеса 

3) Candida 

4) Гемолитический стрептококк А 

  

8  тема 

1 Налет при кандидозе содержит: 

1) *Почкующиеся формы бластоспор и дрожжевой псевдомицелий 

2) Единичные клетки Candida и клетки эпителия 

3) Смешанную флору полости рта, лейкоциты 

4) Фузобактерии, фибрин, клетки эпителия 

  

2 К противогрибковым препаратам относят: 

1) *Ламизил и низорал 

2) Нистатин и диазолин 

3) Гентамицин и метронидазол 

4) Калия йодид и сангвиритрин 

  

3 Элементы поражения при псевдомембранозном кандидозе: 

1) Папула 

2) *Налет 

3) Пятно 

4) Корка 

  

4 Кандидоз подтверждается исследованием:  

1) Цитологическим 

2) Гистологическим 

3) *Бактериоскопическим 

4) Иммунологическим 

  

5 Причина кандидоза: 

1) Аллергия на антибиотики 

2) *Дисбактериоз 

3) Переохлаждение 

4) Стресс  

  

6 Возбудитель кандидоза: 

1) Палочка Коха 

2) Актиномицеты 

3) *Грибы рода Candida 

4) Гонококк 

  

7 НЕ является средством местного лечения кандидоза:  

1) Мазь Канестин 

2) Щелочные полоскания 

3) *Оксолиновая мазь 



4) Крем Ламизил 

  

8 Ограничить в пищевом рационе при кандидозе следует:  

1) *Углеводы 

2) Белки 

3) Жиры 

4) Минеральные соли 

  

9 Элемент поражения при актиномикозе 

1) *Язва 

2) Лихенизация 

3) Экскориация 

4) афта 

  

10 Характерным симптомом актиномикоза является: 

1) Симптом Дюпюитрена 

2) *Симптом «стеганого одеяла» 

3) Симптом одеяла 

4) Симптом «росы на лепестке розы» 

  

9  тема 

1  Элементы поражения при крапивнице и 

отеке Квинке расположены на: 

1) Слизистой оболочке полости рта 

2) Паренхиме  

3) *Коже и слизистой оболочке полости рта 

4) Коже 

  

2 Дополнительные методы исследования при аллергии: 

1) *Иммунологический 

2) Серологический 

3) Пульсоксиметрия 

4) ЭОД 

  

3 При отёке Квинке проводят лечение: 

1) противовоспалительное 

2) *гипосенсибилизирующее 

3) Антибактериальное 

4) Эпителизирующее 

  

4 Лекарственный стоматит дифференцируют 

с: 

1) Химическим ожогом 

2) Лейкоплакией 

3) *Многоформной экссудативной эритемой 

4) Кандидозом 

  

5 При лекарственном стоматите неспецифическая 

гипосенсибилизирующая терапия проводится 

в период: 

1) Хронический 

2) *Острый 



3) Подострый 

4) Межрецидивный 

  

6 Элемент поражения на коже при многоформной 

экссудативной эритеме: 

1) кисты 

2) *Эрозии 

3) Розеолы 

4) Экхимозы 

  

7 Для общего лечения многоформной экссудативной 

эритемы применяют: 

1) бонафтон 

2) *Тиосульфат натрия 

3) Сульфат магния 

4) Леворин 

  

8 Препараты для местного лечения многоформной 

экссудативной эритемы: 

1) *Антисептики 

2) Противовирусные 

3) Противогрибковые 

4) Кератолитики 

  

9 Рецидивирующий афтозный стоматит — заболевание: 

1) *Инфекционно-аллергическое 

2) Инфекционное 

3) Вирусное 

4) Грибковая 

  

10 Элемент поражения при рецидивирующем афтозном стоматите: 

1) Язва 

2) Трещина 

3) корка 

4) *Эрозия 

  

10  тема 

1 Лекарственные средства, назначаемые при герпангине в первые 2-3 дня заболевания: 

1) антибиотики 

2) кератопластики 

3) *противовирусные препараты 

4) ферменты 

  

2 Препараты для перорального введения при остром герпетическом стоматите в период 

высыпаний: 

1) нистатин 

2) *ацикловир 

3) тетрациклин 

4) сульфадиметоксин 

  

3 Эпителизация элементов при герпангине происходит через: 

1) *10-12 дней 



2) 7-9 дней 

3) 5-6 дней 

4) 3-4 дня 

  

4 Насильственное отторжение налета при тяжелой форме кандидоза может привести к: 

1) стабилизации состояния 

2) не вызывает изменений 

3) *развитию генерализованной формы 

4) более быстрому выздоровлению 

  

5 Для лечения кандидоза используют мазь: 

1) солкосерил 

2) *канестен (клотримазол) 

3) гепариновую 

4) бонафтоновую 

  

6 При атопическом (экзематозном) хейлите целесообразно рекомендовать: 

1) *десенсибилизирующую терапию 

2) антибактериальную терапию 

3) антигрибковую терапию 

4) противовирусную терапию 

  

7 Прекратить рецидивы хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС) и 

многоформной экссудативной эритемы (МЭЭ) или значительно сократить частоту 

рецидивов и ослабить тяжесть их проявления помогают: 

1) *устранение хронических очагов инфекции в организме ребенка 

2) систематическое применение противовирусных мазей на слизистую 

оболочку рта 

3) курсовое лечение поливитаминами 1-2 раза в год 

4) антисептические полоскания рта в период между рецидивами 

  

8 Способствует гипосенсибилизации и быстро улучшает самочувствие больного МЭЭ: 

1) растворы натрия салицилата в возрастной дозировке 

2) курс кератопластической терапии 

3) *внутривенное введение тиосульфата натрия 

4) противовирусные препараты во внутрь и местно 

  

9 Общее состояние и самочувствие больного МЭЭ: 

1) прием пищи безболезненный 

2) температура тела нормальная, головная боль, боли в мышцах, суставах 

3) *температура тела повышена, прием пищи болезненный, головная боль, 

боли в мышцах, суставах 

4) головная боль, температура тела субфебрильная 

  

10 При кандидозе на слизистой оболочке полости рта выявляют: 

1) «пятна» Филатова-Коплика 

2) *белый творожистый налет 

3) фибринозный налет 

4) папулы 

  

11 Для хронического рецидивирующего афтозного стоматита характерны: 



1) *единичные эрозии округлой или овальной формы, покрытые фибринозным 

налетом 

2) острый катаральный гингивит 

3) множественные пузырьковые высыпания, в том числе на красной кайме губ 

4) разлитая эритема, уртикарная сыпь 

  

12 Симптом Никольского положителен при: 

1) сифилисе 

2) многоформной эритеме 

3) пиодермии 

4) *пузырчатке 

  

13 Для сухой формы эксфолиативного хейлита характерно: 

1) трещины на губах, покрытые влажным белым налетом 

2) *чешуйки, плотно фиксированные в центре и приподнятые по краям 

3) застойная гиперемия на красной кайме 

4) массивные гнойные корки 

  

14 Географический язык характеризуется клиническими признаками: 

1) нитевидные сосочки темного цвета резко увеличены в размере 

2) *неравномерная десквамация эпителия на спинке языка 

3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием 

4) обильный белый налет на спинке языка 

  

15 Для обработки полости рта при кандидозе необходимо: 

1) обезболить слизистую оболочку, провести антисептическую обработку и 

аппликацию маслом шиповника 

2) обезболить, смазать мазью ацикловир 

3) *удалить верхний рыхлый слой налета, обработать 1-2% раствором 

гидрокарбоната натрия, а затем канестеном или клотримазолом 

4) обезболить, провести антисептическую обработку, смазать неомициновой, 

синтомициновой мазями 

  

16 При ангулярном хейлите грибковой этиологии в углах рта образуются: 

1) лихенизация, трещины, мокнутие 

2) эрозии с гнойным отделяемым 

3) *эрозии с влажным белым налетом 

4) «медовые» корки 

  

17 ОГС у детей возникает при: 

1) нарушении режима питания 

2) заболеваниях эндокринной системы 

3) *утрате пассивного иммунитета 

4) аллергизации организма 

  

18 Препараты для перорального введения при ОГС в период высыпаний: 

1) *ацикловир, 

2) метилурацил 

3) тетрациклин 

4) бутадион 

  

19 Для ускорения заживления элементов ХРАС применяют: 



1) оксикорт 

2) *солкосерил, дентальную адгезивную пасту 

3) мазь клотримазол 

4) теброфеновую мазь 

  

20 Атипичная форма МЭЭ называется синдромом: 

1) Папийон-Лефевра 

2) *Стивенса-Джонсона 

3) Розенталя 

4) Шегрена 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




