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Раздел 3.

Заболевания глотки.

1. Основная этиологическая роль в возникновении ангины принадлежит
2. При хроническом атрофическом фарингите слизистая оболочка
3. Истончение слизистой оболочки задней стенки глотки наблюдается при
4. Разлитая гиперемия слизистой оболочки глотки наблюдается при 
5. При остром фарингите наблюдается 
6. Ангины чаще встречаются в возрасте 
7. Диагноз моноцитарной ангины устанавливается после исследования 
8. После исследования крови устанавливается диагноз
9. На основании исследования крови устанавливается диагноз ангины
10. Ретрофарингеальный абсцесс развивается преимущественно в возрасте 
11. Некротические изменения на миндалинах возникают при 
12. При агранулоцитозе на миндалинах возникают 
13. Больного с ангиной при необходимости госпитализируют в отделение 
14. В инфекционное отделение при необходимости госпитализируют больного
15. Заглоточные абсцессы чаще бывают в возрасте 
16. Симптомом хронического тонзиллита является признак 
17. Располагающиеся в небных миндалинах под эпителием желтые «просяные» точки характерны для ангины
18. Аденоидами называется гипертрофия миндалины 
19. Гипертрофия глоточной миндалины называется
20. Воспаление слизистой оболочки глотки называется 
21. Фарингитом называется воспаление слизистой оболочки 
22. Симптомом хронического тонзиллита является признак 
23. Симптом Гизе характерен для 
24. Симптомом хронического тонзиллита является признак 
25. Симптом Зака характерен для 
26. Симптомом хронического тонзиллита является признак 
27. Симптом Преображенского характерен для 
28. Паралич мягкого неба сопровождается 
29. Открытой гнусавостью сопровождается 
30. К вульгарным ангинам относится 
31. Причина нарушения подвижности мягкого неба при дифтерии 
32. Токсический парез мышц небной занавески возникает при 
33. Больных с дифтерией глотки необходимо госпитализировать в отделение
34. Диагноз дифтерии устанавливают на основании 
35. На основании бактериологического исследования устанавливают диагноз
36. Диагноз агранулоцитарной ангины устанавливается после исследования
37. На основании исследования крови устанавливается диагноз
38. Острый вторичный тонзиллит наблюдается при 
39. Острый вторичный тонзиллит наблюдается при 
40. Острый вторичный тонзиллит наблюдается при 
41. Острый вторичный тонзиллит наблюдается при 
42. Острый вторичный тонзиллит наблюдается при 
43. Острый вторичный тонзиллит наблюдается при 
44. При переходе воспалительного процесса на околоминдаликовую клетчатку может развиться 
45. Паратонзиллярный абсцесс может развиться при переходе воспалительного процесса на клетчатку
46. Адекватный метод лечения при токсико-аллергической форме II степени хронического тонзиллита 
47. Тонзиллэктомия – адекватный метод лечения при 
48. Для хронического компенсированного тонзиллита характерно 
49. Першение в горле характерно для 
50. Характерное изменение слизистой оболочки при хроническом атрофическом фарингите 
51. Сухость слизистой оболочки является характерным изменением при 

52. Налет на миндалинах распространяется за ее пределы при 
53. При дифтерии глотки налет на миндалинах
54. Открытая гнусавость бывает при 
55. При расщелине неба бывает

56. Возбудителями ангины Симановского – Плаута – Венсана являются 
57. Веретенообразная палочка и спирохета полости рта являются возбудителями 

58. Веретенообразная палочка и спирохета полости рта являются возбудителями 

59. Причиной одонтогенного паратонзиллярного абсцесса может быть 
60. Патология последнего моляра нижней челюсти может быть причиной 

61. По локализации паратонзиллярный абсцесс бывает 
62. Причина паратонзиллита 
63. Розовые гранулы на задней стенке глотки наблюдаются при 
64. При гранулезном фарингите на задней стенке глотки наблюдаются

65. Паратонзиллярный абсцесс отличается от острого гнойного периостита нижней челюсти 
66. Удаление глоточной миндалины – это
67. Аденотомия – это удаление миндалины 

68. Тонзиллэктомия – это удаление миндалины 

69. Ретрофарингеальный абсцесс развивается преимущественно в возрасте 
70. При простой форме хронического тонзиллита обычно проводят 
71. Исследование мазков из глотки на бациллу Лефлера необходимо для диагностики 
72. Для диагностики дифтерии необходимо исследование мазков из глотки на
73. При передневерхнем паратонзиллярном абсцессе проводят 
74. Вскрытие абсцесса через fossa supratonsillaris при проводят паратонзиллярном абсцессе 

75. Наиболее эффективный метод лечения передневерхнего паратонзиллярного абсцесса 
76. Причина рецидива аденоидов

77. Для язвенно-некротической ангины характерно 
78. Грязно-серого цвета налет на миндалине характерен для ангины

79. Больных с паратонзиллярным абсцессом госпитализируют в отделение больницы 
80. В оториноларингологическое отделение больницы госпитализируют больных

81. Характерный объективный признак хронического аденоидита

82. Медиастенитом может осложниться 
83. К нарушению чувствительности слизистой оболочки нижнего этажа глотки приводит поражение нерва 
84. Эритематозную форму сифилиса глотки следует дифференцировать с
85. Конусообразные желтовато-белые образования на небных миндалинах и на языке являются признаком

86. Для ангины при агранулоцитозе характерно

87. Аденоспленомегалия наблюдается при ангине

88. При моноцитарной ангине наблюдается

89. Лечение паратонзиллярного абсцесса
90. Гнусавость – наблюдается при
91. Признак дифтерийного налета в глотке
92. Для гипертрофического фарингита характерно:

93. При вскрытии паратонзиллярного абсцесса необходимо:

94. Острый аденоидит – это:

95. Тонзиллотомия проводится:

96. Снижение слуха при остром аденоидите обусловлено:

97. Удушье часто наблюдается при ангине:

98. При лакунарной ангине налет на миндалинах

99. При катаральной ангине налет на миндалинах

100. При фолликулярной ангине налет на миндалинах

101. Некротические изменения на миндалинах возникают при

102. Открытая гнусавость отмечается при
103. К вульгарным ангинам относятся 
104. Нарушение подвижности мягкого неба отмечается при 

105. В инфекционное отделение необходимо госпитализировать больных
106. На основании анализа крови устанавливается диагноз 

107. Острый вторичный тонзиллит наблюдается при 
108. При переходе воспалительного процесса с небной миндалины может развиться
109. Для хронического тонзиллита характерны симптомы
110. Характерное изменение слизистой оболочки при хроническом атрофическом фарингите 
111. После исследования крови устанавливается диагноз ангины
112. После исследования крови устанавливается диагноз
113. Тонзиллэктомия – адекватный метод лечения при 
114. Першение в горле характерно для
115. Характерные изменения слизистой оболочки при хроническом атрофическом фарингите 
116. Возбудителями ангины Симановского – Плаута – Венсана являются 
117. По локализации паратонзиллярный абсцесс бывает 
118. В оториноларингологическое отделение больницы госпитализируют больных

119. Характерными объективными признаками хронического аденоидита

120. Медиастенитом может осложниться 
121. Паралич мягкого неба отмечается при 
