Тема: введение в микологию. Кандидоз.
1. Trichophyton rubrum является возбудителем
2. сandida albicans является возбудителем

3. Изменения слизистой полости рта при кандидозе, прежде всего, следует дифференцировать с изменениями при
4. белесоватый налет, Легко снимающийся со слизистой оболочки шпателем, может свидетельствовать о наличии у пациента
5. Первичным морфологическим элементом при разноцветном лишае является
6. Наиболее частой причиной возникновения кандидозной заеды является
7. К системным антимикотическим препаратам относятся
8. Применение высоких доз антибиотиков, глюкокортикостероидов может быть причиной развития
9. Онихомикоз – это
10. При кандидозе чаще всего поражается
11. Лучшие результаты в лечении кандидоза  слизистой оболочки рта наблюдаются при назначении
12. Йодная проба (проба Бальцера) используется для диагностики

13. Для диагностики грибковых заболеваний используются
14. В отличие от типичной формы КПЛ при кандидозе слизистых белесоватый  налет
15. Зеленое свечение при освещении лампой Вуда наблюдается при

16. Заеды, связанные с кандидозом, прежде всего, следует дифференцировать с
17. Для наружной терапии кандидоза крупных складок используются
18. Для наружного лечения кандидоза назначается
19. Кандидоз слизистой полости рта, прежде всего, необходимо дифференцировать с
20. К дерматомикозам относится
21. Pityrosporum orbiculare может являться возбудителем
22. В классификации микозов выделяют следующие группы грибковых заболеваний
23. При микроспории при освещении лампой Вуда определяется свечение
24. Причиной возникновения кандидоза чаще всего является
25. Наиболее частой причиной возникновения кандидозной заеды  у пожилых является
26. Кандидоз полости рта проявляется в виде
27. Нистатин относится к следующей группе фармакологических средств
28. Наиболее часто при возникновении кандидоза кожи поражается
29. Для лечения кандидоза слизистой полости рта используются
30. Кандидоз слизистой полости рта, прежде всего, следует дифференцировать с
31. Для наружного лечения кандидоза следует назначать
32. для терапии кандидоза используют
34. К группе кератомикозов относится
35. К системным антимикотическим препаратам относится
36. Лампа  Вуда используется для диагностики
37. Клотримазол и нистатин могут с успехом применяться в лечении
38. Возбудителем отрубевидного лишая может являться
39. Причиной возникновения кандидоза полости рта является
40. Трещина линейной формы в 3-ей межпальцевой складке, покрытая белесоватым налетом вероятнее всего может быть проявлением
41. Защитную функцию слизистой оболочки обеспечивают
42. Грибы рода кандида являются
43. Кандидоз диагностируют на основании
44. На спинке языка и его боковых поверхностях визуализируется белесоватый налёт, легко снимающийся шпателем. Язык отёчен. наиболее Вероятный диагноз
45. У ребенка 2 лет на слизистой полости рта визуализируется обильный беловатый, творожистый налет, легко снимающийся шпателем. В анамнезе длительный прием антибиотиков. Ваш предположительный диагноз
46. Для наружного лечения кандидоза кожи назначается
47. Нити мицелия, споры являются морфофункциональными единицами
48. При микроскопии  соскоба кожи больного кандидозом обнаруживаются
49. Заниженный прикус, вторичная адентия, аденоиды 3 степени могут являться факторами для развития
50. К грибковым заболеваниям относятся
51. Нистатин и низорал  относят к
52. Основными отличительными характеристиками при кандидозной заеде в отличие от сифилитической  и стрептококковой заеды является
53. ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЕ БАЛЬЦЕРА МОЖНО УВИДЕТЬ

54. ЛАМПА ВУДА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ

55. ПРОТИВОГРИБКОВОЙ АКТИВНОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ

56. ИЗЛИШНЯЯ СУХОСТЬ  ИЛИ ПОТЛИВОСТЬ КОЖИ, ЧАСТОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЩЕЛОЧНЫХ ДЕТЕРГЕНТОВ, НАРУШЕНИЕ 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ ПРЕДРАСПОЛОГАЮЩИМ ФАКТОРОМ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ

