УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ОБЩЕЙ СТОМАТОЛОГИИ С КУРСОМ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ

ПО ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

ДЛЯ ГОС ЭКЗАМЕНА 5 КУРС

ВИТЕБСК

1. Стоматологический факультет Белорусского государственного медицинского университета был открыт (год):
-1. 1928
+2. 1960
-3. 1967
-4. 1973 
-5.1945
2. Кафедра ортопедической стоматологии Белорусского государственного медицинского университета была организована (год):
-1. 1928
-2. 1960

+3. 1967
-4. 1973
-5.1988
3. Стоматологический факультет Витебского государственного медицинского университета был открыт (год):
-1.1999
-2.2000
+3. 2001
-4. 2002
-5. 2004
4. Минимальная площадь на одно стоматологическое кресло (в кв. м):
-1. 7
-2. 10
+3. 14
-4. 18
-5. 20
5. Минимальная площадь на каждое дополнительное стоматологическое кресло в ка​бинете (в кв. м):
+1. 7
-2. 10
-3. 14
-4. 18
-5. 20
6. Минимальная площадь на одно место зубного техника (кв. м):
-1. 2
-2. 3
+3. 4
-4. 5
-5. 6
7. Высота основного производственного помещения зуботехнической лаборатории
должна быть не менее:
-1. 2 м
-2. 2,5 м
+3. 3 м
-4. 3,5 м
-5. 4 м
8. Укажите соотношение остекленной поверхности окна к площади пола основного производственного помещения зуботехнической лаборатории (световой коэффициент):
-1. 1:3
-2. 1:4
+3. 1:5
-4. l:6
-5. 1:2
9. Расстояние рабочего места зубного техника от окна не должно превышать расстояния от пола помещения до верхней грани оконного отверстия более чем:
-1. в 2 раза
+2. в 3 раза
-3. в 4 раза.
-4. в 5 раз
-5. в 2.5 раза
10. Температура воздуха в помещениях зуботехнической лаборатории не должна пре​вышать:
-1. 12-14°

-2. 15-17°

+3. 18-20°

-4. 21-23°

-5. 24-26°

11. Наилучшим видом вентиляции производственных помещений зуботехнической
лаборатории следует считать:
-1. естественную общую вентиляцию
-2. естественную местную вентиляцию
+3. искусственную приточно-вытяжную вентиляцию
-4. искусственную вентиляцию
-5. естественную общую вентиляцию, естественную местную вентиляцию
12. Зубные протезы из фарфора следует изготавливать:
-1. в общем производственном помещении зуботехнической лаборатории
+2. в специально выделенном помещении зуботехнической лаборатории с постоянной влажностью, температурой и чистым воздухом
-3. во вспомогательном производственном помещении зуботехнической лаборатории.
-4. в общем производственном помещении зуботехнической лаборатории, в специально выделенном помещении зуботехнической лаборатории с постоянной влажностью, температурой и чистым воздухом
-5. в лечебном кабинете
13. Выплавление восковой композиции протезов должно производиться:
-1. в гипсовочной комнате зуботехнической лаборатории
-2. полировочной комнате зуботехнической лаборатории
+3. полимеризационной комнате зуботехнической лаборатории
-4. в литейной комнате зуботехнической лаборатории
-5. в гипсовочной комнате зуботехнической лаборатории, полимеризационной комнате зуботехнической лаборатории.
14. Шлифовка зубных протезов должна производиться:
-1. в гипсовочной комнате зуботехнической лаборатории
+2. полировочной комнате зуботехнической лаборатории
-3. в полимеризационной комнате зуботехнической лаборатории 
-4. в литейной комнате зуботехнической лаборатории
-5. в лечебном кабинете
15. Формовка восковой репродукции (модели) каркаса протеза и литниковой системы огнеупорной массой производится:
-1. в гипсовочной комнате зуботехнической лаборатории
-2. полировочной комнате зуботехнической лаборатории

-3. полимеризационной комнате зуботехнической лаборатории
+4. в литейной комнате зуботехнической лаборатории
-5. в паечной комнате
16. Укажите срок гарантии на несъемные зубные протезы, установленный приказом министра здравоохранения Республики Беларусь:
+1. 1 год
-2. 2 года
-3. 3 года
-4. 4 года
-5. 5 лет.
17. Укажите минимальное число врачей-стоматологов-ортопедов, положенных поли​клинике по настоящим штатным нормативом, на которое устанавливается должность заведующего ортопедическим стоматологическим отделением:
-1. 3
+2. 4
-3. 5 
-4. 6 
-5. 7
18. Укажите число врачей-стоматологов-ортопедов, на которое устанавливается 1 должность медицинской сестры врачебного кабинета:
-1. 1,0
-2. 2,0
+3. 3,0
-4. 4,0
-5. 5,0
19. Укажите число должностей врачей-стоматологов-ортопедов, на которое устанавливается 1 должность санитарки:
-1. 1
-2. 2 
+3. 3
-4. 4.
-4. 5.
-5. 6.
20. Укажите число зубных техников на 1 врача-стоматолога-ортопеда:
-1. 1
+2. 2-3
-3. 3-4
-4. 4-5
-5. 5-6.
21. Укажите число зубных техников, на которое устанавливается 1 должность стар​шего зубного техника зуботехнической лаборатории:
-1. 5 
+2. 10
-3. 15
-4. 20 
-5. 25
22. Укажите число должностей зубных техников, на которое устанавливается 1 должность санитарки:
-1. 5
-2. 10
-3. 15
+4. 20
-5. 25
23. Освещенность рабочей поверхности места зубного техника светильниками общего освещения (люминесцентные лампы и лампы накаливания) должна быть не менее:
-1. 400 лк
+2. 500 лк
-3. 600 лк.
-4. 450 лк.
-5. 650 лк.
24. Допустимый угол падения световых лучей, образуемый пучком света и горизонтальной плоскостью, на рабочем столе зубного техника должен быть не менее:
-1. 16-18°

-2. 19-21°

-3. 22-24°

+4. 25-27°

-5. 28-30°

25. Расстояние рабочего места зубного техника от окна не должно превышать расстояния от пола помещения до верхней грани оконного отверстия более чем:
-1. в 2 раза
+2. в 3 раза
-3. в 4 раза.
-4. в 5 раза.
-5. в 6 раз.
26. Производственное помещении зуботехнической лаборатории, в котором производится перевод композиции протеза из воска в металл, называется:
-1. паяльная
-2. гипсовочная
-3. полировочная
+4. литейная
-5. основная рабочая лаборатория
-6. полимеризационная
27. Производственное помещении зуботехнической лаборатории, в котором производится перевод композиции протеза из воска в пластмассу, называется:
-1. паяльная
-2. гипсовочная
-3. полировочная
-4. литейная
-5. основная рабочая лаборатория
+6. полимеризационная
28. Производственное помещении зуботехнической лаборатории, в котором производится соединение частей металлических протезов, называется:
+1. паяльная
-2. гипсовочная
-3. полировочная
-4. литейная
-5. основная рабочая лаборатория
-6. полимеризационная
29. Выплавление восковой композиции протезов должно производиться:
-1. в гипсовочной комнате зуботехнической лаборатории
-2. полировочной комнате зуботехнической лаборатории
+3. полимеризационной комнате зуботехнической лаборатории
-4. в литейной комнате зуботехнической лаборатории
-5. в паяльной комнате
30. Шлифовка зубных протезов должна производиться:
-1. в гипсовочной комнате зуботехнической лаборатории
+2. полировочной комнате зуботехнической лаборатории
-3. в полимеризационной комнате зуботехнической лаборатории 
-4. в литейной комнате зуботехнической лаборатории
-5. в паяльной комнате
31. Формовка восковой репродукции (модели) каркаса протеза и литниковой системы огнеупорной массой производиться:
-1. в гипсовочной комнате зуботехнической лаборатории
-2. полировочной комнате зуботехнической лаборатории

-3. полимеризационной комнате зуботехнической лаборатории
+4. в литейной комнате зуботехнической лаборатории
-5. в паяльной комнате
32. Укажите число врачебных должностей в стоматологической поликлинике 1 категории:
-1. 11-15

-2. 16-20
-3. 21-25
-4. 26-30
+5. 31-40
-6. свыше 40
33. Укажите число врачебных должностей в стоматологической поликлинике 2 категории:
-1. 11-15
-2. 16-20 
-3. 21-25 
+4. 26-30
-5. 31-40
-6. свыше 40
34. Укажите число врачебных должностей в стоматологической поликлинике 3 категории:
-1. 11-15
-2. 16-20
+3. 21-25
-4. 26-30
-5. 31-40
-6. свыше 40
35. Укажите число врачебных должностей в стоматологической поликлинике 4 категории:
-1. 11-15
+2. 16-20
-3. 21-25
-4. 26-30
-5. 31-40
-6. свыше 40
36. Укажите число врачебных должностей в стоматологической поликлинике 5 кате​гории:
+1. 11-15
-2. 16-20
-3. 2 1-25
-4. 26-30
-5. 31-40
-6. свыше 40
37. Укажите число врачебных должностей во внекатегорийной стоматологической поликлинике:
-1. 11-15
-2. 16-20
-3. 2 1-25
-4. 26-30
-5. 31-40
+6. свыше 40
38. Укажите частоту возможности бесплатного зубопротезирования определенной кате​гории населения в соответствии с законодательством, действующим на территории Республики Беларусь:
-1. один раз в год
+2. один раз в 2 года
-3. один раз в 3 года
-4. один раз в 4 года
-5. один раз в 5 лет
-5. 5 лет.
39. Угол трансверзального резцового пути (готический угол) в среднем равен:
-1. 50-70º
-2. 70-80º
-3. 80-90º
+4. 100-110º
-5. 120-130º
40. Опускание нижней челюсти осуществятся мышцами:
-1. латеральной крыловидной
-2. подбородочно-подъязычной
+3. челюстно-подъязычной
-4. височной
-5. собственно жевательной
-6. медиальной крыловидной
-7. передним брюшком двубрюшной
41. Наиболее выраженная сагиттальная окклюзионная кривая соответствует прикусу:
-1. прямому
+2. глубокому
-3. ортогнатическому
-4. прогнатическому
-5. перекрестному.
42. Разница между высотой нижнего отдела лица во время физиологического покоя и в положении центральной окклюзии при физиологических видах прикуса составляет (в мм):
-1. 1-2
-2. 2-3
+3. 2-4
-4. 4-5
-5. 6-8.
43. Смыкание зубных рядов, характеризующиеся максимальным фиссуро-бугорковым контактом, положением головок нижней чеюсти у основания скатов суставных бугорков, равномерным сокращением мышц, поднимающих нижнюю челюсть называется окклюзией:
-1. передней
-2. боковой
+3. центральной
-4. ретрузионной
-5. принужденной
-6. задней
44. Угол сагиттального резцового пути при ортогнатическом прикусе составляет (в градусах):
-1. 10-20
-2. 20-30
-3. 30-40
+4. 40-50.
-5. 50-60
45. Угол сагиттального суставного пути составляет (в градусах):
-1. 15-19
-2. 20-30
-3. 20-40
+4. 41-65
-5. 65-75
46. Сколько контрфорсов на верхней челюсти?
-1. 2
-2. 3
+3. 4
-4. 5
-5. 6
47. Факторами, обеспечивающими устойчивость зубного ряда верхней челюсти являются:
-1. положение зубов
+2. периодонт
+3. число корней
+4 величина корней
-5. форма коронковой части зубов
+6. альвеолярная часть
-7. щечная выпуклость зубной дуги
+8. контактные пункты
-9. окклюзионные кривые
48. Факторами, обеспечивающими устойчивость зубного ряда нижней челюсти являются:
+1. положение зубов
+2. периодонт
-3. число корней
-4 величина корней
+5. форма коронковой части зубов
+6. альвеолярная часть
+7. щечная выпуклость зубной дуги
+8. контактные пункты
-9. окклюзионные кривые
49. Ортопедическое лечение заболеваний ВНЧС предусматривает:
-1. восстановление межальвеолярной высоты
-2. нормализация положения нижней челюсти
-3. выравнивание окклюзионной кривой
-4. нормализация изменения в мышечно-суставном аппарате
+5. все вышеперечисленные
50. Для выявления преждевременных контактов отдельных зубов или их групп в положении центральной окклюзии необходимо:
-1. изготовить диагностические модели
-2. выявить их с помощью копированной бумаги
-3. сделать восковую окклюдограмму
-4. сделать панорамную рентгенограмму челюстей в положении ЦО
+5. изготовить диагностические модели, выявить их с помощью копированной бумаги, сделать восковую окклюдограмму
51. У больного 35 лет, выявлены признаки заболевания пародонта, зубы имеют разную степень подвижности, каковы ваши действия?
-1. произвести избирательное пришлифовывание зубов
+2. провести временное шинирование зубов
-3. сделать панорамную рентгенографию
-4. удалить подвижные зубы
-5. изготовить постоянную шину
52. Величина угла между телом и ветвью нижней челюсти составляет (в градусах):
+1. 110
-2. 115
-3. 119
-4. 140
-5. 124
53. Угол бокового суставного пути равен (в градусах):
-1. 10-12
+2. 15-17
-3. 20-21
-4. 25-27
-5. 30-35
54. У больного с признаками повышенной стираемости зубов необходимо обследовать:
-1. тонус жевательных мышц
-2. величину межокклюзионного пространства
-3. ВНЧС
-4. тонус жевательных мышц, ВНЧС
+5. тонус жевательных мышц, величину межокклюзионного пространства, ВНЧС
-6. величину межокклюзионного пространства, ВНЧС
55. При повторном протезировании, после снятия мостовидного протеза, необходимо:
-1. оценить степень подвижности опорных зубов
-2. исследовать глубину зубодесневой бороздки
-3. провести ЭОД опорных зубов
-4. оценить степень подвижности опорных зубов, исследовать глубину зубодесневой бороздки
+5. оценить степень подвижности опорных зубов, исследовать глубину зубодесневой бороздки, провести ЭОД опорных зубов
-6. исследовать глубину зубодесневой бороздки, провести ЭОД опорных зубов
56. Допустимое содержание остаточного мономера в пластмассах горячей полимеризации:
-1. отсутствует
+2. 0,5 %
-3. 1%
-4. 5%
-5. 7%
57. Для дезинфекции альгинатных оттисков применяют:
-1. раствор марганцевокислого калия
-2. раствор хлоромина
+3. 2% р-р глутарового альдегида
-4. УФО
-5. ультразвук
58. К термопластическим оттискным материалам относят:
-1. сиэласт
+2. стенс
-3. гипс
-4. стомальгин
-5. упин
59. Содержание остаточного мономера в самотвердеющих пластмассах:
-1. 0,5%
+2. 5%
-3. 15%
-4. 18%
-5. 20%
60. К силиконовым эластическим оттискным материалам относится:
+1. зетаплюс
-2. стомальгин
-3. ортокор
-4. репин
-5. гидрогум
61. К альгинатным оттискным материалам относится:
-1. зетаплюс
+2. упин
-3. ортокор
-4. репин
-5. хонигум
62. Для изготовления диагностических моделей наиболее целесообразно применять оттискные массы:
+1. альгинатные
-2. гипс
-3. силиконовые
-4. тиоколовые
-5. термомассы
63. Ложки для получения оттисков стали применять: 
-1. с 1712 г
-2. с 1808г
+3. с 1815г
-4. с 1905г
-5. с 2015г.
64. Ложки для получения слепков с верхней и нижней челюстей изобрел:
-1. Румпель
-2. Джонсон
-3. Энгль
-4. Курляндский
+5. Делабарр
65. Основная паста чешской цинкоксид-эвгеноловой пасты «Репин» содержит окиси цинка:
-1. 50 %ный
-2. 60 %ный
-3. 70 %-ный
+4. 80 %-ный
-5. 90%-ный
66. Масса, представляющая собой сплав глицеринового эфира канифоли с касторо​вым маслом, парафином, красителем, называется:
-1. масса Керра
-2. ортокор
+3. стомапласт
-4. дентафоль
-5. гуттаперча
67. Какой материал применяется для починки съемных протезов?
-1. этакрил
-2. синма
+3. протакрил-М
-4. акронил
-5. фторакс
68. Индивидуальные ложки изготавливают:
+1. из карбопласта
-2. боксила
-3. фторакса
-4. из акрилоксида
-5. протакрил
69. Альгинатные оттискные материалы замешиваются:
+1. на холодной воде
-2. теплой воде
-3. 3-4% р-ре поваренной соли
-4. в воде с добавлением сахара
-5. в воде с добавлением буры
70. Увеличение объема акриловых пластмасс, связанное с набуханием в ротовой
жидкости, составляет:
+1. до 0,5%
-2. 3%
-3. 4%
-4. до 5 %
-5. более 5 %
71. По назначению оттиски делятся:
-1. на полные
-2. частичные
-3. анатомические
+4. рабочие
-5. двойные
+6. вспомогательные
ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕФЕКТОВ КОРОНОК ЗУБОВ
72. При проведении интралигаментарной анестезии количество введенного анестетика должно быть не более:
-1. 0,6 мл
-2. 0,8 мл
+3. 0,4 мл
-4. 0,7 мл 
-5. 0,8 мл
73. Лидокаин с вазоконстриктором действует:
-1. 20 мин
+2. 60 мин
-3. 40 мин
-4. 30 мин.
-5. 50 мин
74. Успех обезболивания при проведении интралигаментарной анестезии  зависит:
+1. от длины корня зуба
-2. возраста пациента
-3. от особенностей строения кости челюсти
-4. все нижеперечисленные 
-5. все неверно
75.  При интралигаментарной анестезии вводят анестетик из расчета:
+1. 0,2 мл на 1 корень
-2. 0,2 мл на 1 зуб
-3. 0,5 мл на 1 корень
-4. 0,5 мл на 1 зуб
-5. 1 мл на 1 зуб
76. Какие слепочные материалы используются при изготовлении вкладок непрямым методом?
-1. гипс
-2. репин
+3. силагум
-4. упин
-5. гелин
-6. все перечисленные
77. Фальц по краю полости под вкладку препарируют под углом (в градусах):
-1. 15
-2. 30
+3. 45
-4. 60
-5. 90
78. Вкладки применяются:
-1. для восстановления анатомической формы зуба
-2. опоры мостовидного протеза
-3. для шинирования зубов
-4. как индивидуальная конструкция
+5. во всех перечисленных случаях
79. При формировании дна полости под вкладку должно быть: 
+1. параллельным крыше полости зуба
-2. повторять рельеф крыши полости зуба
-3. под углом 5 градусов к рогам пульпы
-4. под углом 10 градусов к рогам пульпы
-5. под углом 15 градусов к рогам пульпы
80. Под пластмассовую коронку зуб препарируется с уступом:
-1. обязательно
-2. только на веситбюлярной поверхности
-3. если он депульпирован
+4. необязательно
-5. если больной старше 25 лет.
81. Каркас комбинированной коронки по Бородюку состоит из элементов, изготовленных методом:
-1. штамповки
-2. литья
-3. пайки
-4. пайки и литься
+5. штамповки, литья и паяния
82. Пластмассовая коронка по отношению к краю десны должна располагаться:
-1. не доходя до десны на 0,3 мм
-2. не доходя до десны на 0,7 мм
-3. не доходя до десны на 1 мм
+4. на уровне с десной
-5. под десной на 0,2-0,3 мм
83. Оптимальная концентрация фтора в питьевой воде:
-1. 2,0-5,0 мг/л
-2. 5,0-7,0 мг/л
-3. 0,5-1,0 мг/л
+4. 0,8-1,2 мг/л
-5. 1-2 мг/л
84. Какие осложнения могут быть во время препарирования зубов:
-1. нарушение целостности эмали соседнего зуба
-2. вскрытие пульпы
-3. термический ожог пульпы
-4. перелом инструмента
+5. все перечисленные
85. Инструменты, используемые для препарирования зубов под металлическую коронку:
-1. сепарационные диски
-2. шлифовальные круги
-3. фасонные головки
-4. боры
+5. все перечисленное
86. При препарировании зубов под металлическую штампованную коронку сошлифовывают жевательную поверхность:
+1. на 0-3 мм
-2. 0,5 мм
-3. на 0,6-1,0
-4. 0,6 мм
-5. 0,8 мм
87. Коронки, которые изготавливают на фронтальные зубы:
-1. комбинированные
-2. фарфоровые
-3. металлокерамические
-4. пластмассовые
+5. все перечисленные
88. Цель создания уступа при препарировании зуба под пластмассовую коронку:
-1. для предупреждения травмы пульпы
+2. исключения контакта пластмассы со слизистой
-3. профилактики кариеса
-4. для предупреждения расцементировки коронки
-5. все перечисленное
89. ИРОПЗ (по Миликевичу) представляет собой:
-1. площадь разрушенной поверхности зуба
-2. площадь сохранившейся поверхности зуба
-3. соотношение размера одной из поверхностей зубов к площади «полость-пломба»
+4. соотношение размеров площади «полость-пломба» и жевательной поверхности зуба
-5. отношение разрушенной поверхности к сохранившейся
90. Провизорными называют коронки:
-1. защитные
-2. постоянные
-3. временные
-4. защитные, постоянные
+5. защитные, временные
91. Толщина стальной штампованной коронки составляет:
-1. 0,2-0,25 мм
+2. 0,28-0,3 мм
-3. 0,35-0,4 мм
-4. 3-5 мм
-5. 1,0-1,5 мм
92. Толщина литой стальной коронки может составлять:
-1. 0,25-0,35 мм
+2. 0,4-0,7 мм
-3. 0,75-0,85 мм
-4. 0,9-1,5 мм
-5. 1,5-1,8 мм
93. У резцов верхней челюсти наибольшие размеры безопасная зона имеет:
+1. в участке от режущего края до полости зуба
-2. с оральной поверхности на уровне экватора
-3. на апроксимальных стенках в нижней трети зуба
-4. с вестибюлярной поверхности
-5. с двух апроксимальных поверхностей
94. У  6│6 наибольшая толщина зоны безопасного препарирования находится:
+1. на жевательной поверхности
-2. вестибулярной поверхности на уровне экватора
-3. на оральной поверхности на уровне экватора
-4. на проксимальных поверхностях
-5. на проксимальной и вестибюлярной поверхности
95. Толщина платиновой фольги, применяемой при изготовлении фарфоровой коронки, равна:
-1. 0,1 мм
-2. 0,01 мм
+3. 0,025 мм
-4. 0,05 мм
-5. 0,075
-6. 0,5
96. При дефекте твердых тканей │1 показано изготовление коронки:
-1. из пластмассы
-2. из фарфора
-3. из металлокерамики
-4. цельнолитой
+5. из пластмассы, из фарфора, из металлокерамики.
97. Ширина уступа для фарфоровой коронки составляет:
-1. 2,5-3,0 мм
-2. 3,0-3,5 мм
+3. 0,5-2,0 мм
-4. 0,1-0,2
-5. 1,0-2,0
98. Для изготовления временных пластмассовых коронок используется (в кабинете)
-1. карбопласт
-2. редонт
+3. акрилоксид
-4. протакрил.
-5. боксил
99. Показаниями к объемному моделированию полных протезов являются:
-1. выраженная атрофия альвеолярных частей челюстей
+2. парафункция мышц языка и губ
-3. аномальные соотношения челюстей
-4. выраженная атрофия альвеолярных частей челюстей, парафункция мышц языка и губ, аномальные соотношения челюстей
-5. выраженная атрофия альвеолярных частей челюстей, аномальные соотношения челюстей.
100. У молодых людей показано препарирование зубов в пришеечной области с уступом
-1. прямым
-2. прямым со скосом
-3. в виде ската
-4. желобовидным (с выемкой)
-5. с вершиной
+6. «символ уступа».
101. При значительном разрушении зубов показаны:
-1. металлические штампованные коронки 
-2. литые коронки 
+3. коронки на искусственной культе со штифтом
+4. коронки со штифтом
-5. комбинированные коронки
102. При полном разрушении коронки зуба показано протезирование
+1. культевой коронкой
-2. искусственной штампованной коронкой
-3. металлокерамической коронкой
+4. штифтовым зубом Ричмонда
+5. штифтовым зубов Ильиной-Маркосян
+6. штифтовым зубом Копейкина
103. Показания к применению МК протезов:
-1. выраженный эстетический дефект
-2. разрушение или травматический отлом значительной коронковой части зуба, когда невозможно его восстановить при помощи пломб или вкладок
-3. аномалии развития и положения передних зубов, невозможно устранить  ортодонтическим и методам и лечения
-4. флюороз
-5. патологическая стираемость твердых тканей зуба
+6. все перечисленное верно
104. Противопоказания к применению МК конструкций:
-1. наличие зубов с живой пульпой у пациентов моложе 18-20 лет
-2. заболевания периодонта тяжелой степени тяжести
-3. микродентия
-4. парафункция жевательных мышц
+5. все перечисленное верно
105. Толщина снимаемых твердых тканей при препарировании зубов под МК протезы в среднем равна:
+1. 1,5-2,0 мм
-2. 2,0-3,0 мм
-3. 1,0-1,5 мм
-4. 2,5-3,0 мм
-5. 3,0-3,5 мм
106. Под каким углом конвергируют боковые стенки зубов при обработке под
МК протезы?
+1. 5-6о
-2. 3-5°

-3. 7°

-4. 7-8º
-5. 12º
107. Какие виды уступов используются при препарировании зубов под МК
-1. под углом
-2. со скосом
-3. символ уступа
-4. желобообразный
+5. все перечисленные
108. Выберите инструменты для препарирования уступа пришеечной области зуба
-1. сепарационный диск
+2. торпедовидная алмазная головка
+. твердосплавный торцовый бор
+4. цилиндрический алмазный бор
+5. цилиндрический алмазный бор с закругленным кончиком
-6. обратноконусовидный металлический бор
-7. алмазный шаровидный бор
-8. алмазный обратноконусовидный бор
109. Осложнениями повышенной стираемости зубов является:
+1. окклюзионно-артикуляционный дисфункциональный синдром
-2. кариес
-3. флюороз
+4. нарушений функций жевательных мышц
+5. заболевания периодонта
+6. гибель пульпы
110. При ортодонтическом лечении протрузии передних зубов и трем у больных с заболеваниями периодонта применяют:
-1. связывание зубов кламмерной проволокой
-2. наложение резиновых колец
-3. пластинку с вестибюлярной протрузионной дугой
-4. пластинку с вестибюлярной протрузионной дугой и наклонной плоскостью
+5. пластинку с вестибюлярной ретрузионной дугой
111. Какие сплавы металлов используются для изготовления каркасов МК протезов?
-1. кхс
-2. wiron (bego)
-3. light cast (ivoclar)
-4. degudent (degussa)
-5. супер тз
+6. все перечисленные
112. Для диагностирования аллергии на пластмассовые протезы проводят следующие тесты:
-1. экспозиционно-провакационную пробу
-2. кожные пробы
-3. лейкопеническую пробу
-4. тест химического серебрения
-5. соскоб на кандида
-6. pH-метрию
-7. измерение разницы потенциалов
+8. экспозиционно-провакационную пробу, кожные пробы, лейкопеническую пробу, тест химического серебрения, соскоб на кандида
113. Какова толщина колпачка МК конструкции?
+1. 0,3-0,4 мм
-2. 0,5-0,6 мм
-3. 0,6-0,7 мм
-4. 0,8-1,0 мм
-5. 1,0-1,2 мм
114. Оптимальная толщина фарфоровой облицовки должна быть:
+1. 1,2-1,5 мм
-2. 1,5-2,0 мм
-3. 2,0-2,5 мм
-4. 3,0 мм
-5. 3,0-3,5 мм
115. Придание чрезмерной конусности коронки зуба при препарировании под литые комбинированные коронки приводит:
+1. к слабой фиксации коронки
-2. повреждению маргинального периодонта
-3. затруднению наложения коронки
-4. появлению внутренних напряжений в металлическом каркасе коронки и отслоению фасетки
+5. опасности повреждения пульпы зуба
116. Фальц по краю полости под вкладку препарируют с целью:
-1. предупреждение смещение вкладки
-2. исключение опрокидывающего момента
-3. лучшей фиксации вкладки
+4. лучшего прилегания вкладки
+5. исключение скола эмали
+6. исключение рассасывания цемента.
117. Фиксация МК конструкций в полости рта (постоянная фиксация):
+1. СИЦ
-2. силицин цемент
-3. акрил оксид
-4. водный дентин
-5. репин
118. Осложнения при протезировании МК конструкциями:
-1. травматический пульпит
-2. отлом коронковой части зуба-культи
-3. разрушение циркулярной зубодесневой связки
-4. скол металлокерамической конструкции
+5. все перечисленные
119. Причины скола МК массы:
-1. не выверенные окклюзионные контакты
-2. широкий и не глубокий уступ
-3. отсутствие гирлянды
-4. по вине пациента
+5. все перечисленные
120. Для выявления преждевременных контактов (суперконтактов) в заднем контактном положении нижнюю челюсть смещают:
+1. дистально
-2. в правую боковую окклюзию
-3. в левую боковую окклюзию
-4. в переднюю окклюзию
-5. открыванием рта в пределах 1-2 см
121. Каково процентное содержание плавиковой кислоты при починке МК протезов в практике?
+1. 9,5 %-ый гель
-2. 10,5 %-ый гель
-3. 5 %-ый гель
-4. 6%-ый гель
-5. 3%-ный гель
122. Время травления плавиковой кислотой (при починке МК протезов в практике):
-1. 3 сек
+2. 5 сек
-3. 6 сек
-4. 10 сек
-5. 12 сек
123. Оптимальная величина зазора между культей зуба и коронкой:
+1. 120-160 мкм
-2. 170-180 мкм
-3. 90-110 мкм
-4. 110-115 мкм
-5. 115-130 мкм
124. Противопоказания к использованию зубов с живой пульпой под МК конструкции:
-1. микродентия
-2. зубы с учетом наклона в сторону дефекта превышающий 23°-33° у различной группы зубов
-3. зубы с отклонением от окклюзионной линии в пределах 1,5-2,0 мм
-4. зубы, имеющие низкую коронку
+5. все вышеперечисленное
125. Композиционные материалы, используемые для реставрации МК протезов:
-1. «Фарест» (Россия)  
-2. «Panavia» (США)
+3. «Формадент» (Россия)
-4. «Siliatar» (Германия)
-5. все перечисленные
126. Воспаление маргинального периодонта после фиксации искусственных коронок возможно в следствие:
-1. отсутствие контакта с соседними зубами
-2. глубокого погружения края коронок в десневые бороздки
-3. толстого их края
-4. отсутствие экватора
-5. неплотного прилегания края коронок к шейкам зубов
+6. все вышеперечисленное.
127. Подготовка  полости II класса по Блеку под вкладку необходимо начинать с оперативного приема:
-1. удаление размягченного дентина
-2. формирование дополнительной полости
-3. формирование основной полсти
-4. создание уступа на контактной поверхности у десны
+5. сепарация до шейки зуба.
128. Зубоальвеолярное удлинение чаще наблюдается на:
+1. верхней челюсти
-2. на нижней челюсти
-3. на обеих челюстях одинаково
-4. преимущественно в области передних зубов
-5. преимущественно в области боковых зубов
129. При деформации зубных рядов характерными симптомами являются:
-1. нарушение окклюзии
-2. нарушение жевания
-3. нарушение артикуляции
-4. нарушение эстетических норм
+5. все вышеперечисленное
130. Величина резервных сил периодонта зависит:
-1. от наследственных факторов
-2. состояние всего организма
-3. возраста человека
-4. величины поверхности корня
-5. местных заболеваний
+6. все вышеперечисленное.
131. При частичной потере зубов первое место по частоте удаления занимают:
-1. резцы
-2. клыки
-3. первые премоляры
-4. вторые премоляры
+5. первые моляры
-6. вторые моляры.
132. Ведущим клиническим симптомом декомпенсации функциональной перегрузки периодонта зуба является:
-1. повышенная стираемость зуба
+2. подвижность зуба
-3. ретракция десневого края
-4. гиперестезия зуба
-5. погружение зуба в лунку
-6. трещины эмали и дентина.
133. При частичной потере зубов в функциональном отношении зубной ряд распадается на группы зубов:

-1. передние
-2. имеющие антагонисты (функционирующая группа)
-3. боковые
-4. не имеющие антагонисты (нефункционирующая группа)
+5. имеющие антагонисты (функционирующая группа), не имеющие антагонисты (нефункционирующая группа).
134. Рентгенологическая картина при декомпенсированной функциональной перегрузки зубов характеризуется:
-1. расширением периодонтальной щели
-2. симптом чаши
-3. резорбцией компактной пластинки стенки альвеолы
-4. расширением трабекул спонгиозы поверхностных слоев стенки альвеолы
-5. резорбции цемента корня
+6. все перечисленное.
135. Травматическая окклюзия возникает под действием функциональной перезгрузки периодонта зубов:
+1. при деформации окклюзионной поверхности
-2. повышенном стирании зубов
-3.  заболеваниях периодонта
-4. побочным действием протезов
-5. ошибках протезирования
-6. все вышеперечисленное.
136. Требования, предъявляемые к штифтовым конструкциям:
-1. хорошо фиксироваться в корне посредством штифта
-2. удовлетворять эстетическим требованиям
-3. не препятствовать движениям нижней челюсти
-4. плотно прилегать к поверхности корня для исключения травмы тканей окружающих его
+5. все вышеперечисленные
137. Окклюзионная накладка располагается:
-1. в области шейки зуба
-2. на режущем крае зуба
+3. межбугорковой борозде премоляров и моляров
-4. на зубном бугорке клыка
-5. межбугорковой борозде премоляров и моляров, на зубном бугорке клыка.
138. Оптимальный угол наклона окклюзионной накладки, расположенной на дистальной части зуба по отношению к горизонтали (в градусах):
-1. 5-10
-2. 10-15
+3. 15-20
-4. 20-25
-5. 25-30.
139. Какова функция опорной (стабилизирующей) части плеча кламмера:
-1. удержание протеза
-2. шинирование зуба
-3. распределение жевательной нагрузки
+4. шинирование и распределение жевательной нагрузки
-5. удержание протеза и шинирование зуба.
140. Толщина стенок корня при изготовлении штифтового зуба должна быть не менее:
-1. 0,5 мм
-2. 1 мм
-3. 1,5 мм
+4. 2 мм
-5. 3 мм
141. В дуговых протезах, замещающих включенные дефекты зубного ряда рекомендуется использовать кламмеры:
-1. ней №1
-2. ней №2
-3. ней №3
-4. ней №5
+5. все верно
142. Толщина штифта в устье канала должна составить не менее
-1. 1,0-0,3 мм
+2. 1,2- 2,0 мм
-3. 2,2- 3,0 мм
-4. 3,0-3,2 мм
-5. 3,2-3,5 мм
143. При наклоне премоляров в оральную или вестибюлярную сторону в дуговых протезов рекомендуется использовать кламмеры:
-1. ней №1
-2. ней №2
+3. ней №3
+4. ней №4
-5. ней №5
144. Отношение небной дуги дугового протеза на верхней челюсти к слизистой оболочке твердого неба:
-1. касательное
+2. не касается 0,5-1,0 мм
-3. не касается 1,0-1,5 мм
-4. не касается 1,5-2,0 мм
-5. не касается 2,0-2,5 мм
145. Конструктивные элементы какого штифтового зуба включает в себя штифтовая конструкция Копейкина?
-1. Ахмедова
-2. Ильиной-Маркосян
+3. Ричмонда
-4. Бородюка
-5. Логана
146. Величина зазора между каркасом седла дугового протеза и слизистой оболочки альвеолярной части равна:
-1. 0,
-2. 0,2 мм
-3. 0,5 мм
-4. 1,0 мм
+5. около 1,5 мм
ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ЧАСТИЧНОГО ОТСУТСТВИЯ ЗУБОВ 
МОСТОВИДНЫМИ ПРОТЕЗАМИ
147. Методы изготовления мостовидных протезов:
-1. паяные
-2. цельнолитые
-3. беспаечные
+4. все перечисленные
-5. все неверно
148. Касательная конструкция промежуточной части паяного мостовидного протеза создается:
+1. во фронтальном участке
+2. в боковых отделах верхней челюсти
-3. в боковых отделах нижней челюсти
-4. все перечисленные
-5. все неверно
149. Промывная конструкция промежуточной части паяного мостовидного протеза создается:
-1. во фронтальном участке
+2. в боковых отделах
-3. все перечисленные 
-4. во всех участках
-5. все неверно
150. У пациента на верхней челюсти имеются зубы: 7 32│3 . Укажите класс дефекта по Кеннеди:
-1. первый класс

+2. второй класс
-3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. четвертый класс первый подкласс
151. У пациента на верхней челюсти сохранены 321 │ 123 зубы. Укажите класс дефекта по Кеннеди:
+1. первый класс

-2. второй класс
-3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. четвертый класс первый подкласс
152. У пациента на верхней челюсти имеется только 3|. Укажите класс дефекта по
Гаврилову:
-1. первый класс
-2. третий класс
-3. пятый класс
+4. седьмой класс
-5. шестой класс
153. У пациента имеются 87 32 | 34 7 зубы. Укажите класс дефекта по Кеннеди:
-1. первый класс 
-2. второй класс
+3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. четвертый класс первый подкласс
154. От каких факторов зависит прочность соединения коронок с промежуточной частью мостовидного протеза?
-1. от площади спаиваемой поверхности
-2. чистоты этих поверхностей
-3. зазора между факторов
+4. от всех перечисленных
-5. все неверно
155. Усадочные раковины при литье образуются:
-1. из-за неполного выгорания воска
-2. недостаточного обжига формы
-3. неправильного размещения литников
-4. из-за недостаточного центробежного уплотнения
+5. всех перечисленных причин
156. Усадка керамических масс при обжиге составляет:
-1. 3-5 %
-2. 6-12%
+3. 15-40% 
-4. 40-50 %
-5. 20-30%
157. Показано ли изготовление мостовидного протеза при отсутствии 21 | 12 и
здоровом периодонте?
-1. нет
-2. да с опорой на 3 │ 3
+3. да с опорой на 43 │34
-4. да, с опорами на имплантатах в области отсутствующих зубов
-5. да, с опорой на 43 │ 4
158. Показан ли мостовидный протез при отсутствии зубов  │2345 :
-1. да 
+2. нет
-3. в зависимости от состояния периодонта опорных зубов
-4. да, при подвижности 3 степени опорных зубов
-5. атрофия альвеолярного отростка до 2/3 
159. Показано ли изготовление консольного мостовидного протеза при отсутствии │1  и интактном периодонте?
-1. да, с опорой на 1│
-2.  да, с опорой на │2
+3. нет
-4. да, с опорой на  1│2
-5. все неверно
160. У пациента на верхней челюсти сохранены 43│345 8 , остальные зубы отсутствуют. Укажите класс дефекта по Кеннеди:
-1. первый класс 
+2. второй класс
-3. третий класс 
-4. четвертый класс
-5. четвертый класс первый подкласс
161. Показано ли изготовление консольного мостовидного протеза при отсутствии │5 и интактном периодонте?
-1. нет
+2. да с опорой на  │6
-3. да с опорой на │4
-4. да, с опорой на │67
-5. да, с опорой на 4 | 6
162. Укажите класс дефекта зубного ряда по Кеннеди:                                                                                                           07600321│003456070 :
-1. первый класс
-2. второй класс
+3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. второй класс первый подкласс
163. Показано ли изготовление мостовидного протеза при следующем дефекте зубного ряда 87654000│00045678 :
-1. да 
+2. нет
-3. в зависимости от состояния периодонта опорных зубов
-4. в зависимости от высоты коронок
-5. в зависимости от состояния твердых тканей опорных зубов 
164. Укажите класс дефекта зубного ряда нижней челюсти по Кеннеди: 07600321 │00345600
-1. первый класс 
+2. второй класс
-3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. первый класс первый подкласс
165. Укажите класс дефекта зубного ряда по Кеннеди: 00054321│12000070 :
-1. первый класс 
+2. второй класс
-3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. первый класс первый подкласс
166. Показано ли изготовление мостовидного протеза при следующем дефекте зубного ряда 87654000│00045678 :
-1. да 
+2. нет
-3. в зависимости от состояния периодонта опорных зубов
-4. в зависимости от высоты коронок
-5. в зависимости от состояния твердых тканей опорных зубов 
167. Укажите класс дефекта зубного ряда по Кеннеди: 00054321│12000070 :
-1. первый класс 

+2. второй класс
-3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. первый класс первый подкласс
168. Показан ли мостовидный протез 300 | 003 при атрофии костной ткани 3 | 3 на ¼, антагонистами протеза являются искусственные зубы полного съемного протеза?
-1. да
+2. нет
-3. в зависимости от прикуса
-4. в зависимости от состояния твердых тканей опорных зубов
-5. в зависимости от состояния тканей периодонта опорных зубов
169. Можно ли изготовить цельнолитой мостовидный протез на интактные опорные зубы?
+1. да
-2. нет
-3. в зависимости от прикуса
-4. цельнолитой мостовидный протез не показан при интактных опорных зубах
-5. все неверно
170. У пациента на в/ч сохранены 543 | 3 зубы. Укажите класс дефекта по Кеннеди:
+1. первый класс 
-2. второй класс
-3. третий класс
-4. четвертый класс
-5. второй класс первый подкласс
171. Укажите причины удаления зубов при выравнивании окклюзионной поверхности у больных со вторичными деформациями:
-1. хронические не леченные верхушечные очаги в периодонте переместившихся зубов
-2. атрофия костной ткани на ¾ 
-3. подвижность зуба III степени
+4. все перечисленные
-5. все неверно
172. Аппараты, применяемые для определения разности потенциалов ортопедических конструкций:
-1. амперметры
-2. миллиамперметры
-3. вольтметры с внутренним сопротивлением 3-5 тыс Ом
+4. вольтметры с внутренним сопротивлением 1 мега Ом
-5. гальванометр
173. Через какое время после снятия мостовидных протезов по поводу аллергии нормализуются показатели крови:
-1. через 3-4 дня
+2. через 3-4 нед
-3. 3-4 мес
-4. 6 месяцев
-5. 1 год
174. Какие из перечисленных факторов могут способствовать развитию аллергии на несъемные протезы:
-1. проведена химическая полировка протеза
-2. в анамнезе у больного имеется аллергия на новокаин
-3. протез изготовлен из сплава золота с облицовкой из керамики
+4. в паяном мостовидном протезе опорные коронки и промежуточная часть в значительной степени покрыты припоем
-5. все неверно 
175. Возможные факторы, приводящие к возникновению заеды:
+1. снижение окклюзионной высоты
-2. частичная вторичная адентия без снижения высоты прикуса
-3. заболевания тканей периодонта
-4. снижение окклюзионной высоты, частичная вторичная адентия без снижения высоты прикуса
-5. частичная вторичная адентия без снижения высоты прикуса, заболевания тканей периодонта.
176. Укажите, о каких перечисленных ниже факторах должен помнить ортопед, вырав​нивая окклюзионную поверхность путем повышения окклюзионной высоты:
-1. о множественном контакте
-2. о сохранении физиологического покоя жевательной мускулатуры
-3. о возможности жалоб больного со стороны ВНЧС и жевательной мускулату​ры
+4. все вышеперечисленные
-5. все неверно
177. Устранение функциональной травматической перегрузки зубов достигается:
-1. избирательным пришлифовыванием зубов
-2. ортодонтическим исправлением прикуса и положения зубов
-3. шинированием и рациональным протезированием
+4. все перечисленное
-5. все неверно
178. К шинам, перекрывающим зубной ряд относятся:
+1. коронковая
-2. балочная
-3. полукоронковая
-4. все перечисленные
-5. все неверно
179. Для заполнения одонтопародонтограммы необходимо:
+1. наличие рентгеновских снимков зубов
-2. данные гиатодинамометрии
-3. проведение жевательных проб
-4. данные миографии
-5. данные ЭОД
180. Во время фиксации мостовидного протеза произошло повышение прикуса. Тактика врача-ортопеда:
-1. пришлифовать жевательные поверхности зубов-антагонистов
+2. немедленно снять протез и фиксировать заново
-3. пришлифовать искусственные коронки и зубы
-4. ничего не предпринимать
-5. изготовить протез заново
181. Обращенные к дефекту зубного ряда поверхности опорных зубов мостовидного протеза препарируются:
+1. параллельно друг другу либо с легкой дивергенцией
-2. параллельно друг другу либо с легкой конвергенцией по отношению друг к другу
-3. в зависимости от прикуса
-4. препарируются произвольно
-5. препарирование не требуется
182. Составной мостовидный протез показан:
+1. при сильно наклоненных в сторону дефекта опорных зубах 
-2. при феномене Попова-Годона
-3. при повороте зуба вокруг оси
-4. в любых случаях
-5. при отсутствии 3х жевательных зубов
183. Для изготовления металлокерамического мостовидного протеза получают оттиск:
-1. функциональный разгружающий
-2. функциональный компресионный
+3. двухслойный
-4. анатомический
-5. альгинатный
184. Мостовидные протезы снимают при помощи:
-1. колесовидных боров
-2. твердосплавных турбинных боров
-3. аппарата Коппа
-4. шпателя зубоврачебного
+5. всего перечисленного
185. Какую конструкцию нецелесообразно применять в качестве опоры мостовидного протеза?
-1. металлокерамическая коронка
-2. коронка по Бородюку
+3. коронка по Белкину
-4. коронка по Величко
-5. цельнолитая коронка
186. Для пескоструйной обработки каркаса МК протеза используется:
+1. оксид алюминия
-2. карбид кремния
-3. все перечисленные
-4. стеклянные шарики
-5. диоксид циркония
ЧСПП
187. Восковый базис с окклюзионными валиками должен быть:
-1. на уровне сохранившихся зубов
+2. возвышаться над сохранившимися зубами на 1-2 мм
-3. не доходить на 1 мм до уровня сохранившихся зубов
-4. возвышаться над сохранившимися зубами на 2-2,5 мм
-5. возвышаться над сохранившимися зубами на 2,5-3 мм
188. При какой стадии созревания пластмассы проводится формовка:
-1. песочная
+2. тестообразная
-3. стадия тянущихся нитей
-4. резиноподобная
-5. все перечисленное
189. Толщина кламмерной проволоки:
-1. 0,4-0,6 мм
+2. 0,8-1,2 мм
-3. 1,3-2,0 мм
-4. 2,0-2,2 мм
-5. 2,5-3,0 мм
190. Плотность фиссурно-бугоркового контакта между искусственными зубами съемных протезов проверяют на этапе: 
-1. припасовки и наложение протезов
-2. коррекции протезов
-3. определение центрального соотношения челюстей
-4. припасовки и наложение протезов, коррекции протезов, определение центрального соотношения челюстей
+5. припасовки и наложение протезов, коррекции протезов
191. Граница базиса частичного съемного пластиночного протеза по отношению к
сохранившимся жевательным зубам проходит:
-1. по шейкам зубов
-2. перекрывает зубы на 1/2
+3. перекрывает зубы на 2/3
-4. перекрывает зубы на 1/3
-5. перекрывает зубы на 3/2
192. Дистальная граница частичного съемного пластиночного протеза на верхней челюсти должна перекрывать верхнечелюстные бугры:
-1. на 1/3
-2. на 1/2
+3. полностью
-4. на 2/3
-5. на 3/2
193. Для нормализации деятельности желудочно-кишечного тракта абсолютно показано протезирование зубных рядов при поражении по Агапову:
-1. на 25%
-2. 25-50 %
+3. на 50%
-4. на 60 %
-5. на 70 %
194. В течение какого периода, после удаления зубов, наиболее интенсивно происходит резорбция альвеолярного гребня?
+1. 6 месяца
-2. 12 месяца
-3. 24 месяца
-4. 18 месяцев
-5. 3 месяца
195. Отметьте положительные качества частичного съемного пластиночного протеза:
-1. способность восстанавливать любой дефект зубного ряда
-2. исключение необходимости препарирования зубов
-3. эстетичность и простота изготовления
+4. все перечисленные
-5. все неверно
196. Укажите лабораторные этапы изготовления съемных пластиночных протезов:
-1. загипсовка моделей в окклюдатор и расстановка зубов
-2. получение моделей и изготовление восковых базисов с прикусными валиками
-3. обработка, шлифовка, полировка протезов
-4. замена воска на пластмассу
+5. все вышеперечисленное 
197. При замещении дефекта 00000021 | 00005000 используется протез:
-1. мостовидный
-2. бюгельный
-3. адгезионный
+4. частично-съемный
-5. полный съемный.
198. Какая из пластмасс используется для изготовления непосредственного протеза?
-1. этакрил
-2. фторакс
-3. протакрил
-4. редонт
+5. все перечисленные
199. Клиническая картина при частичной вторичной адентии зависит:
-1. от расположения зубов в зубном ряду
-2. выполняемой ими роли в жевании
-3. вида соотношения зубных рядов
-4. от состояния периодонта и твердых тканей сохранившихся зубов
+5. все перечисленное
200. Ведущими симптомами в клинике частичной вторичной адентии являются:
-1. нарушение непрерывности зубного ряда
-2. диссоциация зубного ряда на самостоятельно действующие группы зубов
-3. функциональная перегрузка периодонта оставшихся зубов
+4. все перечисленные
-5. все неверно
201. Какие симптомы наиболее часто встречаются в клинике вторичной частичной адентии?
-1. нарушение функции жевания и речи
-2. нарушение эстетики
-3. нарушение функции жевательных мышц
-4. нарушения ВНЧС
+5. все перечисленное
202. Какой компонент является основным в развитии аллергии на акриловый протез?
-1. перекись бензоила
-2. дибутилфталат
-3. остаточный мономер
+4. краситель
-5. гидрохинон
203. Какой из клинических этапов отсутствует при изготовлении непосредственных протезов?
-1. определение центральной окклюзии 
+2. проверка конструкции в полости рта 
-3. все перечисленные
-4. изготовление рабочих моделей
-5. шлифовка и полировка протеза
204. Сколько времени больной должен пользоваться протезом до прихода к врачу на коррекцию?
+1. 1-2 ч
-2. 1-2 дня
-3. 3-5 дней
-4. 5 дней
-5. 10 дней
205. Через сколько лет съемные протезы подлежат замене? 
-1. 1-2
+2. 3-5
-3. 7-10
-4. 10
-5. 15
206. При наличии у пациента папилломатоза стоматолог-ортопед должен:
-1. изготовить новый протез с заведомо укороченными границами
-2. наварить по границам старого протеза мягкую пластмассу
+3. рекомендовать  пациенту хирургическое удаление разросшейся слизистой оболочки с последующим изготовлением нового протеза
-4. все перечисленное
-5. все неверно
207. Какой из клинических этапов отсутствует при изготовлении непосредственных протезов?
-1. определение центральной окклюзии 
+2. проверка конструкции в полости рта 
-3. все перечисленные
-4. все неверно
-5. все верно
208. Какие из перечисленных приемов применяются при аллергии на базисную пластмассу?
-1. изготавливать протез из бесцветной пластмассы
-2. изготавливать протез с металлическим базисом
-3. применять методику литьевого прессования
+4. все перечисленные
-5. все неверно
209. Клиническая картина при частичной вторичной адентии зависит:
-1. от расположения зубов в зубном ряду
-2. выполняемой ими роли в жевании
-3. вида соотношения зубных рядов
-4. от состояния периодонта и твердых тканей сохранившихся зубов
+5. все перечисленное
210. Ведущими симптомами в клинике частичной вторичной адентии являются:
-1. нарушение непрерывности зубного ряда
-2. диссоциация зубного ряда на самостоятельно действующие группы зубов
-3. функциональная перегрузка периодонта оставшихся зубов
+4. все перечисленные
-5. все неверно
211. Какие симптомы наиболее часто встречаются в клинике вторичной частичной адентии?
-1. нарушение функции жевания и речи
-2. нарушение эстетики
-3. нарушение функции жевательных мышц
-4. нарушения ВНЧС
+5. все перечисленное
212. Отметьте положительные качества частичного съемного пластиночного протеза:
-1. способность восстанавливать любой дефект зубного ряда
-2. исключение необходимости препарирования зубов
-3. эстетичность и простота изготовления
+4. все перечисленные
-5. все неверно
213. Отметьте отрицательное действие ЧСПП:
-1. вызывают воспалительные изменения слизистой протезного ложа 
-2. вызывают развитие пришеечного кариеса зубов, прилежащих к протезу 
-3. нарушают тактильную, вкусовую, температурную чувствительность 
+4. все перечисленные
-5. все неверно
214. Какое преимущество имеют ЧС армированные протезы по сравнению с частичными съемными пластиночными?
-1. позволяют сохранить сроки адаптации
-2. увеличить прочность на излом
-3. уменьшить отрицательное действие на прилежащие ткани
+4. все перечисленные
-5. все неверно
215. Какие показания имеют место к применению металлического базиса?
-1. аллергия к пластмассовым протезам
-2. эпилепсия, бруксизм
-3. частые поломки пластмассовых протезов
+4. все перечисленные
-5. все неверно
216. Что такое кламмерная линия?
-1. линия, проходящая по окклюзионной поверхности зубов
+2. воображаемая линия, проходящая через опорные зубы
-3. линия, проходящая по вестибулярной поверхности зубов
-4. линия, проходящая по центру зуба
-5. линия, проходящая по самой выпуклой части зуба
217. Какое направление кламмерной линии предпочтительнее на верхней челюсти?
-1. трансверзальное
+2. диагональное
-3. сагиттальное
-4. горизонтальная
-5. вертикальная
218. Плоскостное крепление протеза подразумевают:
-1. кламмерную линию, проходящую в поперечном направлении
+2. кламмерные линии, соединяющие опорные зубы, образуют геометрическую фигуру
-3. кламмерную линию в сагиттальном направлении
-4. кламмерную линию в трансверзальном направлении
-5. кламмерная линия в диагональном направлении
219. Какое направление кламмерной линии предпочтительнее на нижней челюсти?
-1. сагиттальное
-2. диагональное
+3. трансверзальное
-4. горизонтальное
-5. вертикальное
220. В частичных съемных пластиночных протезах удерживающий кламмер используется:
-1. для передачи жевательной нагрузки на зуб
+2. механической фиксации протеза
-3. для перераспределения нагрузки между зубами и слизистой оболочкой
-4. для эстетики
-5. не используется удерживающий кламмер
221. Граница базиса частичного съемного протеза по отношению к переходной складке:
+1. на 1-2 мм не доходя
-2. на уровне
-3. на 0,5 мм перекрывает
-4.  перекрывает на 0,7 мм
-5. все неверно
222. Как устранить явления непереносимости к пластиночному протезу на в/ч?
-1. провести перебазировку протеза в полости рта
+2. провести повторную полимеризацию протеза
-3. по жевательной поверхности пластмассовых зубов наслоить самотвердеющую пластмассу и дать возможность сомкнуть протезы в центральной окклюзии
-4. все неверно
-5. произвести коррекцию протеза
223. Величина базиса съемных зубных протезов зависит:
-1. от количества сохранившихся зубов
-2. протяженности дефекта
-3. формы альвеолярного отростка
-4. степени атрофии беззубых участков
-5. от состояния подлежащей слизистой оболочки
+6. все перечисленное
224. При выборе искусственных зубов необходимо учитывать
-1. величину зубов
-2. форму и цвет сохранившихся зубов
-3. форму лица
-4. цвет кожных покровов
-5. вид прикуса
+6. все перечисленное
225. При какой толщине мягкой подкладки в съемном протезе возможна амортизация жевательного давления?
-1. 0,5-1,0 мм
+2. 1,0-2,0 мм
-3. 1,0-1,5 мм
-4. 1,5-2,5 мм
-5. всех перечисленных случаях
Б. Бюгельные протезы
226. Цоколь рабочей модели для планирования дугового протеза при параллелометрии должен быть высотой:
-1. 15-20 мм

-2. 20-25 мм
+3. 25-30 мм
-4. 30-35 мм
-5. 35-40 мм
227.  Сколько типов наклона моделей на столике параллелометра вы знаете:
-1. два
-2. три
+3. четыре
-4. пять
-5. шесть
228. Наиболее важной линией при расположении элементов опорно-удерживающего кламмера является:
-1. продольная ость зуба
-2. линия анатомического экватора
-3. линия вертикали
+4. разделительная межевая линия
-5. линия десневого края
229. Дублирование моделей делают с помощью:
-1. альгинатных материалов
-2. силиконовых материалов
+3. гидроколлоидных материалов
-4. цинкоксидэвгеноловых материалов
-5. тиоколовых материалов.
230. Часть плеча опорно-удерживающего кламмера препятствующее вертикальным смещением протеза располагается:
-1. в зоне поднутрения
-2. окклюзионной зоне
+3. ретенционной зоне
-4. кламмерной зоне
-5. на уровне с разделительной (межевой) линией.
231. Литой базис съемного протеза на верхней челюсти при глубоком травмирующей прикусе и включенном дефекте зубного ряда в переднем отделе, должен иметь форму:
-1. полной небной пластинки
-2. окончатую
+3. подковообразную
-4. поперечной небной пластинки
-5. решетчатую.
232. Литой базис съемного протеза на верхней челюсти при концевых дефектах, возникших после потери вторых премоляров и моляров, должен иметь форму:
-1. полной небной пластинки
-2. окончатую
-3. подковообразную
+4. поперечной небной пластинки
-5. решетчатую.
233. Литой базис съемного протеза на верхней челюсти при включенных дефектах большой протяженности в боковых отделах зубного ряда и выраженном торусе твердого неба, должен иметь форму:
-1. полной небной пластинки
+2. окончатую
-3. подковообразную
-4. поперечной небной пластинки
-5. решетчатую.
234. При протезировании пациента с односторонним концевым дефектом зубного ряда верхней челюсти, имеющего низкие клинические коронки опорных зубов предподчительнее использовать для фиксации дугового протеза:
-1. кламмер Бонвилля
-2. телескопические коронки
-3. кламмер Аккера
-4. кламмер четвертого типа Нея
-5. кламмер Джексона
+6. кламмер Бонвилля, кламмер Аккера.
235. Дуга бюгельного протеза на нижней челюсти представляет металлическую полоску шириной:
-1. 5,0-6,0 мм
+2. 2,0-3,0 мм
-3. 1,0-1,5 мм
-4. 1,5-2,5 мм
-5. 3,0-4,0 мм
236. Требования, предъявляемые к опорным зубам для кламмерной фиксации бюгельного протеза:
-1. они должны быть устойчивыми
-2. не должны иметь патологических изменений в области апекса
-3. иметь правильную анатомическую форму
+4. все перечисленные
-5. все неверно
237. Место расположения задней небной дуги бюгельного протеза на верхней челюсти:
-1. на уровне вторых моляров
-2. дистальный край дуги расположен на границе мягкого и твердого неба
-3. огибает с дистальной стороны торус
+4. в задней трети твердого неба, отступив от линии «А» на 10-12 мм
-5. все перечисленное
238. Сколько требуется моделей для изготовления бюгельного протеза? 
-1. одна рабочая из обычного гипса
-2. одна рабочая из обычного гипса и вспомогательная 
+3. две рабочие (одна из них из супергипса) и вспомогательная 
-4. две рабочие из обычного гипса и вспомогательная модель
-5. все перечисленное
239. Что дает параллелометрия?
-1. выбор типа кламмера
-2. расположение частей кламмера на опорном зубе
-3. определение пути введения и выведения бюгельного протеза
-4. нахождение клинического экватора зуба
+5. все перечисленные
240. Методы изготовления каркасов бюгельных протезов:
-1. паяный
-2. по выплавляемым моделям
-3. на огнеупорных моделях
+4. все перечисленные
-5. все неверно
241. Назовите методы выявления пути введения протеза:
-1. произвольный
-2. метод выбора
-3. метод определения среднего наклона длинных осей опорных зубов
+4. все перечисленные
-5. все неверно
242. В систему Нея входят опорно-удерживающие кламмеры:
-1. Аккера
-2. Роуча
-3. Аккера-Роуча
-4. одноплечий обратного действия
-5. круговой с двумя и более окклюзионными накладками
+6. все вышеперечисленные.
243. Ширина дуги бюгельного протеза на верхнюю челюсть:
-1. 1-2 мм
-2. 3-4 мм
+3. 5-8 мм
-4. 1,5-2,5 мм
-5. 3,0-4,0 мм
244. Методы изготовления бюгельных протезов:
-1. паяный
-2. метод Величко
-3. на огнеупорных моделях
+4. все перечисленные
-5. все неверно
245. Какие факторы определяют показания к протезированию бюгельными протезами:
-1. наличие на челюсти менее 5 зубов
+2. наличие дефекта зубного ряда и достаточного количества естественных зубов, чтобы можно было рационально распределить жевательное давление между зубами и слизистой оболочкой протезного ложа
-3. наличие дефекта зубного ряда, состояние слизистой оболочки, выстилающей протезное ложе, сохранностью альвеолярного отростка
-4. наличие на челюсти 4 зубов
-5. наличие на челюсти 7 зубов со II-III степенью подвижности.
246. Кламмер имеет две окклюзионные накладки, расположенные в смежных фиссурах моляров или премоляров и по два плеча с каждой стороны на каждом зубе. Кто автор описанной конструкции кламмера?
-1. Роуч
-2. Аккер
-3. Джексон
+4. Бонвиль
-5. все перечисленные
247. Какой кламмер применяется при одностороннем отсутствии жевательных зубов без дистальной опоры и полностью сохранившимися на противоположной стороне?
-1. Аккера
-2. Кемени
-3. Роуча
+4. Бонвиля
-5. все перечисленные.
248. Какой кламмер предпочтительнее при одностороннем отсутствии жевательных зубов без дистальной опоры?
-1. Аккера
+2. Кемени
-3. Роуча
-4. Бонвиля
-5. все перечисленные.
249. Опорно-удерживающий кламмер в виде петли, перекидываемой через межзубные промежутки на вестибулярную поверхность, где она располагается ниже экватора зуба. Кто автор описанной конструкции кламмера?
-1. Аккера
+2. Кемени
-3. Роуча
-4. Бонвиля
-5. все перечисленные.
250. Плечо удерживающего кламмера располагается:
-1. на экваторе зуба
+2. между экватором и шейкой зуба
-3. между жевательной поверхностью и экватором зуба
-4. в базисе протеза
-5. в придесневой области
251. Отросток гнутого удерживающего кламмера располагают:
-1. на вестибулярной поверхности базиса протеза
+2. посередине гребня альвеолярного отростка
-3. на оральной поверхности базиса протеза
-4. в придесневой области
-5. в области экватора зуба
252. Межевая линия проходит по щечной или язычной поверхности зуба, примерно посередине  коронки, в зоне, прилежащей к дефекту, и несколько приближаясь к десне в пришеечной области зуба. Какой тип кламмера применяется в системе кламмеров Нея?
-1. третий
-2. второй
-3. четвертый
+4. первый
-5. пятый
253. Межевая линия проходит высоко в ближайшей к дефекту зоне и опущена в отда​ленной. Какой тип кламмера системы Нея используется? 
-1. первый
+2. второй
-3. третий
-4. четвертый
-5. пятый
254. Кламмер имеет прочную окклюзионную накладку и два длинных Т-образных пле​ча. К какому типу в системе Нея относится этот кламмер?
-1. первому
+2. второму
-3. третьему
-4. четвертому
-5. пятому
255. Кламмер имеет два плеча и окклюзионную накладку, применяется при типичном расположении межевой линии. К какому типу в системе Нея относится кламмер?
+1. первому
+-2. второму
-3. третьему
-4. четвертому
-5. пятому
256. Кламмер комбинированный, состоит из окклюзионной накладки, одного жесткого плеча и другого пружинного с Т-образным расщеплением на конце, применяется на зубах имеющих наклон в оральную или вестибулярную сторону. К какому типу в сис​теме кламмеров Нея он относится?
-1. первому
-2. второму
+3. третьему
-4. четвертому
-5. пятому
257. Межевая линия на одной поверхности зуба расположена обычно, а на другой ати​пично, т. е. лежит высоко вблизи дефекта, опускаясь вниз по направлению кзади стоящему зубу. Подобное расположение межевой линии наблюдается при мезиальном наклоне зуба или его развороте. Какой тип кламмера применяется в данной си​туации?
-1. первый
-2. второй
+3. третий
-4. четвертый
-5. пятый
258. Кламмер имеет две окклюзионные накладки. Тело его лежит на опорной поверхности моляра, окружая его кольцом. К какому типу он относится в системе Нея?
-1. первому
-2. второму
-3. третьему
-4. четвертому
+5. пятому
259. Какой тип кламмера применяется при наклоненных молярах с высоко поднятой межевой линией на стороне наклона и низко опускающейся на противоположной стороне?
-1. первый
-2. второй
-3. третий
-4. четвертый
+5. пятый
260. Что дает параллелометрия?
-1. выбор типа кламмера
-2. расположение частей кламмера на опорном зубе
-3. определение пути введения и выведения бюгельного протеза
-4. нахождение клинического экватора зуба
+5. все перечисленные
261. Как располагается дуга бюгельного протеза на нижней челюсти, если язычная поверхность альвеолярного гребня позади передних зубов идет отвесно?
-1. отстоит от слизистой на 0,8 мм
+2. подходит к слизистой оболочке почти вплотную
-3. отстоит от слизистой оболочки на 1,2 мм
-4. отстоит от слизистой оболочки на 1,5 мм
-5. отстоит от слизистой оболочки на 1,0 мм
262. Что собой представляет непрерывный (многозвеньевой) кламмер?
+1. соединение плеч нескольких кламмеров в единое целое и, располагаясь орально 
-2. прилегает к каждому естественному зубу в области бугорка или экватора
-3. двуплечий кламмер с окклюзионными накладками в фиссурах контактирующих зубов
-4. одноплечий кламмер с окклюзионной накладкой, расположенной у основания плеча или на самом плече
-5. все перечисленное
263. Путь введения съемного дугового протеза определяется при помощи:
-1. гнатодинанометра
+2. параллелометрометра
-3. реографа
-4. осциллографа
-5. эстезиометра
264. Укажите правильную методику введения больного после наложения съемного протеза:
-1. явка на контрольный осмотр через 2 дня
-2. явка на контрольный осмотр через 3 дня
-3. явка на контрольный осмотр через 5 дня
+4. явка на следующий день после наложения протеза, даже если он не будет вызывать неудобства
-5. если пациенту при пользовании протеза не будет больно, то является не обязательно.
265. Какие линии наносят на цоколь рабочей модели при параллелометрии:
-1. разделительную (межевую)
-2. экватор зуба
+3. продольных осей зубов
-4. отмечающие ширину беззубой части альвеолярного отростка
-5. отмечающие ширину фронтальной группы зубов.
266. В бюгельных протезах при концевых седлах каркас заканчивается:
-1. на всю длину базиса
-2. на 1/3 длины базиса протеза
-3. на ½ длины базиса протеза
+4. на 2/3 длины базиса протеза
-5. на ¾ длины базиса протеза
267. Резервные силы периодонта по отношению к функциональным возможностям зуба составляют:
-1. 25%
+2. 50%
-3. 75%
-4. 100%
-5. 10%
268. Каких осложнений должен опасаться врач, приступая к избирательной пришлифовке зубов?
-1. снижение ВНОЛ
-2. значительное сошлифовывание твердых тканей и появление чувствительности зубов
-3. нарушение функциональной окклюзии
+4. все вышеперечисленное
-5. все неверно
269. Величина базиса съемных зубных протезов зависит:
-1. от количества сохранившихся зубов
-2. протяженности дефекта
-3. формы альвеолярного отростка
-4. степени атрофии беззубых участков
-5. от состояния подлежащей слизистой оболочки
+6. все перечисленное
270. При выборе искусственных зубов необходимо учитывать
-1. величину зубов
-2. форму и цвет сохранившихся зубов
-3. форму лица
-4. цвет кожных покровов
-5. вид прикуса
+6. все перечисленное
271. Клиническая картина при частичной вторичной адентии зависит:
-1. от расположения зубов в зубном ряду
-2. выполняемой ими роли в жевании
-3. вида соотношения зубных рядов
-4. от состояния периодонта и твердых тканей сохранившихся зубов
+5. все перечисленное
272. К какой степени относится подвижность зуба, если он смещается в горизонтальной и  вертикальной плоскостях? 
-1. I
-2. II
+3. III
-4. IV
-5. все перечисленное
273. Обнажение корня на ¾  его длины соответствует степени атрофии альвеолы:
-1. I
-2. II
+3. III
-4. IV
-5. все перечисленное
274. Обнажение корня на ¼  его длины соответствует степени атрофии альвеолы:
+1. I
-2. II
-3. III
-4. IV
-5. все перечисленное
275. Временную шину-каппу фиксируют на зубах
-1. висфат-цементом
-2. унифас-цементом
+3. дентином
-4. все перечисленные
-5. все неверно
276. Причиной отраженного травматического узла является:
-1. завышение прикуса на протезе
+2. потеря боковых зубов
-3. форсированное ортодонтическое лечение
-4. все перечисленные факторы
-5. все неверно
277. При изготовлении временных капповых шин из пластмассы возможно повышение высоты прикуса:
-1. нет
+2. на 2-3 мм на весь зубной ряд
-3. на 2-5 мм на весь зубной ряд
-4. на 5-6 мм на весь зубной ряд
-5. на 6-10 мм на весь зубной ряд
278. Плоскостное крепление протеза подразумевают:
-1. кламмерную линию, проходящую в поперечном направлении
+2. кламмерные линии, соединяющие опорные зубы, образуют геометрическую фигуру
-3. кламмерную линию в сагиттальном направлении
-4. кламмерную линию в трансверзальном направлении
-5. кламмерная линия в диагональном направлении
279. Временные пластмассовые шины готовят:
+1. из Синма 74
-2. АКР-15
-3. протакрила
-4. все перечисленные
-5. все неверно
280. При шинировании зубов применяются шины:
-1. металлические спаянные коронки
-2. из комбинированных коронок
-3. экваторных коронок
-4. из полукоронок
+5. все перечисленные
281. Показанием к постоянному шинированию является:
-1. атрофия альвеолярного отростка менее чем на ¼ 
-2. атрофия на ¼ 
-3. атрофия на ½ 
+4. атрофия более чем на ½ 
-5. атрофия на 1/3 
282. Укажите шины, укрепляемые на штифтах:
+1. Мамлока
-2. колпачковая
-3. из полных металлических коронок
-4. все перечисленные
-5. все неверно
283. Конструкция Румпеля применяется с целью:
-1. улучшения фиксации съемных протезов
-2. шинирование одиночно стоящих зубов
+3. распределение жевательной нагрузки между опорными зубами и подлежащими тканями
-4. всех перечисленных факторов
-5. все неверно
284. Избирательную пришлифовку зубов проводят:
-1. в 1 посещение
+2. за 3-5 посещений с интервалом (5-7 дней)
-3. за 8-10 посещений с интервалом (5-7 дней)
-4. за 10-12 посещений с интервалом (5-7 дней)
-5. за 12-14 посещений с интервалом (5-7 дней)
285. Прямой травматический узел возникает:
-1. при потере большой группы зубов
-2. завышающих прикус пломбах и вкладках
-3. при завышающих прикус коронках и мостовидных протезах
+4. все перечисленное
-5. все неверно
286. Депульпирование зубов при шинировании показано:
-1. при значительной гиперстезии эмали
-2. стирании зубов и близко расположенной пульпе
-3. необходимости значительного укорочения зуба
-4. при изготовлении шин с внутрикорневыми штифтами
+5. все перечисленные
287. Для временного шинирования можно применять:
+1. лигатуры из проволоки, шелк, полиамидные нити
-2. несъемные шины из пластмассы
-3. съемные шины
-4. все перечисленное
-5. все неверно
288. К шинам, не перекрывающим зубной ряд, относятся:
-1. кольцевые
-2. полукольцевые
-3. многозвеньевые кламмера
+4. все перечисленное
-5. все неверно
289. Показания к временному шинированию – атрофия лунки:
-1. на ¼ 
+2. более ½ 
-3. на ¾ 
-4. на 2/3
-5. на 1/3
290. Экваторные коронки применяются с целью:
-1. минимального снятия твердых тканей зуба
-2. исключения травмы десневого края периодонта
-3. возможности проведения терапевтического и хирургического лечения
+4. всех перечисленных факторов
-5. все неверно
291. Для лечения болезней периодонта в ортопедической стоматологии применяются
-1. избирательное пришлифовывание
-2. ортодонтическое лечение
-3. непосредственное протезирование
-4. постоянное шинирование
+5. все перечисленные
292. Избирательное пришлифовывание при прямом прикусе проводят?
-1. центральной
-2. передней
-3. боковых
+4. в полном объеме (все перечисленные)
-5. все перечисленное
293. Избирательное пришлифовывание при ортогнатическом прикусе проводят?
-1. центральной
-2. передней
-3. боковых
+4. в полном объеме (все перечисленные)
-5. все перечисленное
294. Диаметр ортодонтической проволоки при ортодонтическом лечении заболеваний периодонта должно быть:
+1. 0,6 мм
-2. 1 мм
-3. 1,2 мм
-4. 1,5 мм
-5. 2,0 мм
295. Показанием к изготовлению иммидиат-протезов считается:
-1. удаление передних зубов
-2. удаление зубов, фиксирующих высоту прикуса
-3. резекция альвеолярной дуги челюсти
+4. все перечисленные
-5. все неверно
296. Срок пользования иммидиат-протезами:
+1. до 6-8 мес
-2. 12 мес
-3. 1,5 года
-4. 2 года
-5. 2,5 года
297. Продолжительность временного шинирования в среднем составляет:
+1. от 5-6 сут до 2-3 мес
-2. 6-12 мес
-3. 2 года
-4. 2,5 года
-5. 3 года
298. С помощью несъемных шин можно иммобилизировать:
-1. отдельные группы зубов
-2. весь зубной ряд
-3. один зуб
+3. все перечисленное
-5. все неверно
299. Отрицательными свойствами несъемных шин является:
-1. препарирование зубов
-2. депульпирование в ряде случаев
-3. ухудшение гигиены полости рта
+4. все перечисленное
-5. все неверно
300. Показанием к удалению зубов при II степени подвижности является:
-1. зуб не представляет ценности для шинирования
-2. временное шинирование и стоматологическое лечение не дали результатов
-3. имеется изменение в периапикальных тканях
+4. все перечисленное
-5. все неверно
301. К показаниям для изготовления шин состоящих из коронок относят:
-1. значительное разрушение коронок зубов
-2. наличие клиновидных дефектов в пришеечной области
-3. аномалии формы зубов
+4. все перечисленное
-5. все неверно
302. При заболеваниях периодонта при протезировании металлокерамическими конструкциями препарируют:
-1. циркулярный уступ на уровне десны
-2. псевдо уступ
-3. без уступа
+4. все перечисленные
-5. все неверно
303. При комплексном лечении периодонтита ортопедические мероприятия способствуют:
-1. нормализации окклюзионной нагрузки
-2. нормализации трофики периодонта
-3. репаративным процессам в тканях
+4. все перечисленное
-5. все неверно
304. К временным шинам относятся:
-1. каповая шина из пластмассы
-2. многозвеньевая шина из пластмассы
-3. лигатурное связывание зубов
+4. все перечисленные
-5. все неверно
305. Каковы основные требования к временным шинам?
-1. равномерно распределяют нагрузку на группу зубов или весь зубной ряд
-2. надежно фиксируют шинируемые зубы
-3. просты в изготовлении
+4. все перечисленные
-5. все неверно
306. Можно ли изготавливать металлокерамические конструкции лицам с простой формой лейкоплакии?
+1. да
-2. нет
-3. не всегда
-4. в зависимости от возраста пациента
-5. в зависимости от степени заболевания
307. Можно ли изготавливать паяные протезы из нержавеющей стали лицам с варикозной формой лейкоплакии?
-1. да
+2. нет
-3. не всегда
-4. в зависимости от возраста пациента
-5. в зависимости от степени заболевания
308. Можно ли изготавливать паяные протезы из благородных сплавов лицам с варикозной формой лейкоплакии?
+1. да
-2. нет
-3. не всегда
-4. в зависимости от возраста пациента
-5. в зависимости от степени заболевания
309. Можно ли изготавливать цельнолитые конструкции лицам с лейкоплакией?
+1. да
-2. нет
-3. не всегда
-4. в зависимости от возраста пациента
-5. в зависимости от степени заболевания
310. Этиологические факторы, вызывающие патологическую стертость зубов:
-1. функциональная недостаточность твердых тканей зубов
-2. функциональная перегрузка зубов
-3. бруксизм
-4. профессиональные вредности
+5. все перечисленные
311. Жалобы больного при патологической стертости I степени:
-1. снижение прикуса
-2. ночные боли
+3. эстетический недостаток
-4. все перечисленное
-5. все неверно
312. Стадии патологической стертости твердых тканей зубов:
-1. локализованная
-2. генерализованная
-3. смешанная
+4. все перечисленные
-5. все неверно
313. Сколько выделяют степеней поражения патологической стертости (М.Г. Бушан)?
-1. два 
+2. три
-3. четыре
-4. одна
-5. пять
314. Физиологическая стертость зубов наблюдается в пределах:
+1. эмали
-2. эмали и дентина
-3. дентина
-4. все перечисленное
-5. все неверно
315. Стадии развития патологической стертости по М.Г. Бушану:
+1. физиологическая, переходная, патологическая
-2. физиологическая, патологическая
-3. локализованная, генерализованная
-4. переходная, патологическая
-5. все перечисленное
316. Глубина поражения твердых тканей зубов при патологической стертости:
-1. локализованная стертость
+2. до 1/3, до 2/3, до десневого края коронки
-3. генерализованная стертость
-4. все перечисленное
-5. все неверно
317. Назовите изменения, которые могут происходить в пульпе зуба при патологической стертости:
-1. некроз пульпы
-2. образование вторичного дентина
-3. пульпит
+4. все перечисленные
-5. все неверно
318. Какой дентин образуется в результате патологической стертости зубов?
-1. первичный
+2. вторичный
-3. третичный
-4. все перечисленное
-5. все неверно
319. Какие методы лечения патологической стертости применяются?
-1. медикаментозный
-2. терапевтический
-3. ортопедический
+4. все перечисленные
-5. все неверно
320. Причины развития снижающегося прикуса:
-1. нерациональное протезирование
-2. ранняя потеря боковых зубов
-3. функциональная перегрузка отдельной группы зубов
+4. все перечисленное
-5. все неверно
321. Причины, приводящие к дисфункции ВНЧС:
-1. генерализованная форма патологической стертости твердых тканей зуба
-2. бруксизм
-3. дефекты зубных рядов
+4. все перечисленные
-5. все неверно
322. Клиническая картина дисфункции ВНЧС зависит:
-1. от возраста
-2. общего состояния
-3. вида прикуса
-4. формы патологической стертости
-5. от состояния тканей периодонта
+6. все перечисленное
323. На сколько можно увеличить межальвеолярную высоту одномоментно при лече​нии патологической стертости?
+1. 3-4 мм
-2. 5-7 мм
-3. 8-9 мм
-4. 10-12 мм
-5. 14-15 мм
324. Какие функциональные нарушения отмечаются при полной потере зубов?
-1. рефлекторно нарушается регуляция сокращений жевательной мускулатуры
-2. нарушается процесс пережевывания пищи
-3. нарушается речеобразование
-4. атрофия альвеолярных отростков
+5. все выше перечисленное
325. Укажите метод фиксации полных съемных протезов, применяемых в настоящее время:
+1. биофизический
-2. физический
-3. биомеханический
-4. механический
-5. биофизический, физический.
326. Высота прикусного валика верхней челюсти в боковом отделе:
-1. 1,4 см
+2. 1,2см
-3. 0,8см
-4. 0,5 см
-5. 1,0 см
327. Высота прикусного валика верхней челюсти во фронтальном отделе:
-1.  2 см
+2. 1,5 см
-3. 1 см
-4. 2,5 см
-5. 3,0 см
328. При расстановке передние верхние зубы располагаются по отношению к альвеолярному отростку при ортогнатическом соотношении челюстей:
-1. на середине альвеолярного отростка
+2. на 2/3 кнаружи
-3. на 1/3 кнаружи
-4. на 2/3 кнутри
-5. на 1/3 кнутри
329. Постановка по стеклу 1 │ 1 (по методике Васильева):
+1. касается стекла
-2. не касается стекла на 0,3 мм
-3. не касается стекла на 1 мм
-4. не касается стекла на 2 мм
-5. не касается стекла на 3 мм
330. При постановке зубов при прогеническом прикусе на верхней челюсти ставят:
+1. на 2 премоляра меньше
-2. на 2 моляра меньше
-3. на 2 клыка меньше
-4. на 2 премоляра меньше, на 2 моляра меньше
-5. на 2 моляра меньше, на 2 клыка меньше.
331. Высота окклюзионного валика нижней челюсти во фронтальном и дистальном отделе:
+1. 1,4см
-2. 0,7 см
-3. 1 см
-4. 0,9см
-5. 1,5 см
332. Как можно устранить преждевременные контакты отдельных зубов?
+1. методом пришлифовки
-2. укорочением границ протеза
-3. перебазировкой
-4. методом пришлифовки, укорочением границ протеза
-5. укорочением границ протеза, перебазировкой
333. При каком типе альвеолярного отростка по Келлеру наиболее лучшие условия для фиксации и стабилизации протезов?
+1. I
-2. II
-3. III
-4. IV
-5. V
334. При каком типе слизистой оболочки по Суппле наиболее благоприятные условия ля пользования полным съемным протезом?
+1. I
-2. II
-3. III
-4. IV
-5. V
335. При атрофичном типе слизистой оболочки показано применение слепочных мате​риалов:
-1. стомальгин, упин
+2. дентол, репин
-3. дентафоль, стомопласт
-4. все перечисленные
-5. все неверно
336. Какой оттиск необходимо получить при 4 типе слизистой оболочки по Супле?
-1. компрессионный
+2. разгружающий
-3. анатомический
-4. компрессионный, разгружающий
-5. разгружающий, анатомический
337. Для какой цели служит аппарат Ларина?
-1. для определения высоты нижнего отдела лица
+2. для создания протетической плоскости
-3. для снятия коронок
-4. все перечисленное
-5. все неверно
338. Каким требованиям должен отвечать функциональный оттиск с верхней челюсти?
-1. четко отображать ткани протезного поля
-2. отображать переходную складку
-3. отображать альвеолярные бугры
+4. все перечисленное
-5. все неверно
339. Ширина прикусного валика на верхней челюсти во фронтальном участке:
-1. 2-3 мм
-2. 3-4 мм
+3. 6-8 мм
-4. 4-5 мм
-5. 5-6 мм
340. Ширина прикусного валика верхней челюсти в боковом участке:
-1. 3-4 мм
-2. 4-5 мм
+3. 8-10 мм
-4. 4-5 мм
-5. 5-6 мм
341. «Камперовская горизонталь» — это линия, проходящая:
-1. между зрачками
+2. между основанием крыла носа и середины козелка уха
-3. между основанием перегородки носа и подбородка
-4. между зрачками, между основанием перегородки носа и подбородка
-5. между основанием крыла носа и середины козелка уха, между основанием перегородки носа и подбородка.
342. Линия клыков на прикусном валике верхней челюсти, проведенная по углу рта со​ответствует:
+1. дистально-апроксимальной поверхности клыков
-2. бугоркам клыков
-3. медиально-апроксимальной поверхности клыков
-4. дистально-апроксимальной поверхности клыков, медиально-апроксимальной поверхности клыков
-5. бугоркам клыков, медиально-апроксимальной поверхности клыков.
343. Шейки искусственных зубов во фронтальном участке по отношению к линии
улыбки на прикусном валике верхней челюсти располагаются:
-1. выше
+2. на уровне
-3. ниже
-4. рядом
-5. с боку
344. Какой тип беззубой верхней челюсти по Шредеру наименее благоприятен для
протезирования полным съемным протезом?
-1. первый
-2. второй
+3. третий
-4. четвертый
-5. пятый
345. Какие типы беззубых нижних челюстей по Келлеру наименее благоприятны для протезирования полными съемными протезами?
-1. первый
-2. второй
+3. третий и четвертый
-4. первый и второй
-5. второй и третий
346. Применение адгезивных средств повышает эффективность фиксации полных съемных пластиночных протезов:
+1. на 25-40%
-2. 50 %
-3. 70%
-4. 80%
-5. на 90%
347. Средний тип губы в/ч равен:
+1. 8-14 мм
-2. 5-7 мм
-3. 4-5 мм
-4. 3-4 мм
-5. 1-2 мм
348. Длинный тип губы в/ч равен:
+1. 15-22 мм
-2. 8-14 мм
-3. 4-8 мм
-4. 1-4 мм
-5. 0,5-2 мм.
349. Сколько фаз адаптации зубным протезам различает В.Ю. Курляндский?
-1. две
-2. три
+3. четыре
-4. одну
-5. шесть
350. Фаза полного торможения наступает:
-1. с 1-го по 5-й день
-2. с 5-го по 10-й день
+3. с 5-го по 33-й день
-4. с 5-го по 50-й день
-5. с 10-го по 30-й день
351. Жевательная эффективность полного съемного протеза максимальна к концу:
+1. 1-го года пользования протезом
-2. 2-го года пользования протезом
-3. 3-го года пользования протезом
-4. 4-го года пользования протезом
-5. 5-го года пользования протезом
352. Случайное вскрытие рога пульпы при препарировании под вкладку возможно:
-1. при использовании некачественных боров
-2. наклоне зуба
+3. при препарировании без учета топографии полости зуба
-4. при низкой чувствительности пульпы
-5. все перечисленное
353. Случайное вскрытие пульпы при формировании полостей под вкладку при 5 классе возможно:
-1. при формировании сферического дна
+2. при формировании плоского дня
-3. при формировании вогнутого дня
-4. все перечисленное
-5. все неверно
354. Отлом стенки зуба при формировании полости вкладки может произойти:
+1. из-за неоправданно сохраненной истонченной стенки
-2. создания скоса на поверхности зуба
-3. из-за чрезмерно глубокой полости
-4. все перечисленное
-5. из-за неоправданно сохраненной истонченной стенки, создания скоса на поверхности зуба.
355. Восковая модель вкладки не извлекается из полости если:
+1. при формировании стенок оставлены ниши
-2. оставлены слишком тонкие стенки
-3. не отпрепарирован скос на поверхности зуба
-4. все перечисленное
-5. при формировании стенок оставлены ниши, оставлены слишком тонкие стенки.
356. При извлечении вкладки при помощи штифта, чтобы штифт не отделился от восковой модели его необходимо:
-1. обработать спиртом
+2. прогреть
-3. тщательно высушить
-4. все перечисленное
-5. обработать спиртом, прогреть.
357. При припасовке готовой вкладки, если вкладка не вводится в полость:
-1. произвести профилактику расширенной полости
+2. вкладку перемоделировать
-3. использовать другую конструкцию
-4. все перечисленное
-5. произвести профилактику расширенной полости, вкладку перемоделировать.
358. Готовая вкладка не вводиться в полость, причина:
+1. воск перед извлечением из полости не был достаточно охлажден, что вызвало его деформацию
-2. недостаточный фальц по краю полости
-3. недостаточно полно собранный анамнез
-4. все перечисленное
-5. воск перед извлечением из полости не был достаточно охлажден, что вызвало его деформацию, недостаточный фальц по краю полости.
359. Литая вкладка не припасовывается. Возможные ваши действия:
+1. устранить препятствия и довести посадку вкладки
-2. вкладку перемоделировать
-3. вкладку зафиксировать временно
-4. все перечисленное
-5. устранить препятствия и довести посадку вкладки, вкладку перемоделировать.
360. Вкладка изготавливается ассиметричной, наносится отметка для определения положения в полости:
+1. чтобы в момент цементировки не был изменен путь введения вкладки
-2. чтобы вкладка выглядела эстетично
-3. для улучшения фиксации вкладки
-4. все перечисленное
-5. чтобы в момент цементировки не был изменен путь введения вкладки, чтобы вкладка выглядела эстетично.
361. Причина нависающего края готовой вкладки:
+1. для фиксации вкладки использовали цемент густой консистенции
-2. недостаточный фальц по краю полости
-3. недостаточно полно собранный анамнез
-4. все перечисленное
-5. для фиксации вкладки использовали цемент густой консистенции, недостаточный фальц по краю полости.
362. При пользовании мостовидными протезами развивается травма слизистой под те​лом протеза:
+1. при плотном прилегании промежуточной части к альвеолярному отростку
-2. при промывной промежуточной части мостовидного протеза
-3. при касательной промежуточной части мостовидного протеза в переднем участке зубного ряда
-4. все перечисленное
-5. при плотном прилегании промежуточной части к альвеолярному отростку, при промывной промежуточной части мостовидного протеза.
363. Прикусывание слизистой оболочки щеки возникает вследствие:
+1. щечные бугры смыкаются со щечными буграми зубов-антагонистов
-2. при повышении окклюзионной высоты
-3. при понижении окклюзионной высоты
-4. все перечисленное
-5. щечные бугры смыкаются со щечными буграми зубов-антагонистов, при повышении окклюзионной высоты.
364. Травматический пульпит после препарирования зубов под коронки может развиться:
-1. препарирование проводится без охлаждения
-2. если не проведено временное защитное покрытие препарированных зубов
-3. временные коронки изготовлены из самотвердеющих акрилатов во рту пациента
+4. все перечисленное
-5. препарирование проводится без охлаждения, если не проведено временное защитное покрытие препарированных зубов.
365. Расцементировка металлокерамического протеза и плохая фиксация наблюдается:
+1. при малой культе зуба
-2. при большой культе зуба
-3. при глубоком прикусе
-4. все перечисленное
-5. при малой культе зуба, при большой культе зуба.
366. Создание малой конусности при препарировании под МК протез приводит:
+1. к затрудненному наложению протеза, возникновению напряжений и отлому керамического покрытия
-2. к легкому наложению протеза
-3. к расцементировке протеза
-4. все перечисленное
-5. к затрудненному наложению протеза, возникновению напряжений и отлому керамического покрытия, к легкому наложению протеза.
367. Чрезмерная конусность при препарировании под МК протез приводит:
+1. к расцементированию протеза
-2. затрудненному наложению протеза
-3. к отлому керамического покрытия в отдаленные сроки
-4. все перечисленное
-5. к расцементировании протеза, затрудненному наложению протеза.
368. При повышении окклюзии на искусственной коронке развивается:
-1. пришеечный кариес
+2. травматический периодонтит
-3. острый пульпит
-4. все перечисленное
-5. пришеечный кариес, травматический периодонтит.
369. При пользовании мостовидными протезами вследствие не выверенных окклюзионных соотношений:
+1. развивается травматический периодонтит
-2. некариозные поражения твердых тканей зуба

-3. нет осложнений
-4. все перечисленное
-5. развивается травматический периодонтит, некариозные поражения твердых тканей зуба.
370. При проверке конструкции полных съемных протезов произошло смещение нижней челюсти вперед тактика врача:
-1. снять искусственные зубы с верхнего протеза. Переопределить центральное смещение
+2. снять искусственные зубы с нижнего протеза. Переопределить центральное соотношение
-3. продолжить работу
-4. все перечисленное
-5. снять искусственные зубы с верхнего протеза. Переопределить центральное смещение, снять искусственные зубы с нижнего протеза. Переопределить центральное соотношение.
371. Типичное смещение срединного отломка нижней челюсти при двойном переломе в пределах зубного ряда:
+1. срединный отломок кзади и вниз
-2. срединный отломок кверху
-3. срединный отломок влево
-4. срединный отломок вправо
-5. срединный отломок книзу
372. Наиболее полный перечень местных причин образования ложных суставов:
-1. нарушение питания, авитаминозы, интерпозиция мягких тканей, дефект костной ткани
-2. нарушение питания, авитаминозы, интерпозиция мягких тканей, осложнения перелома хроническим воспалением кости
+3. нарушение методики лечения, дефект костной ткани, интерпозиция мягких тканей, осложнение перелома хроническим воспалением кости
-4. все перечисленное
-5. нарушение питания, авитаминозы, интерпозиция мягких тканей, дефект костной ткани, нарушение питания, авитаминозы, интерпозиция мягких тканей, осложнения перелома хроническим воспалением кости.
373. Когда применяется каппово-штанговый аппарат с круглыми двойными трубками (лечение переломов нижней челюсти)?
-1. при наклоне зубов
-2. вестибулярном наклоне зубов
-3. повороте зуба вокруг оси
-4. низких клинических коронках зубов
+5. при высоких клинических коронках зубов
374. Когда невозможно применение каппово-штангового аппарата с круглыми двойными трубками (лечение переломов нижней челюсти)?
-1. при оральном наклоне зубов
-2. вестибулярном наклоне зубов
+3. низких клинических коронках
-4. при высоких клинических коронках
-5. все перечисленное
375. Показания к протезированию при неправильно сросшихся переломах:
-1. имеется точечный бугорково-бугорковый множественный контакт с антагонистами
-2. имеется точечный контакт боковыми поверхностями
+3. нет контактов с антагонистами
-4. все перечисленное
-5. имеется точечный бугорково-бугорковый множественный контакт с антагонистами, имеется точечный контакт боковыми поверхностями.
376. Какая ложка применяется для получения слепков при микростомии?
-1. стандартная №1
-2. индивидуальная
+3. разборная
-4. любая
-5. все перечисленное
377. Какими аппаратами можно провести репозицию отломков?
-1. стандартный аппарат Збаржа
-2. шина Тигерштедта с зацепными петлями
-3. гладкая проволочная шина
-4. шина Васильева
+5. всеми перечисленными
378. Под каким углом к протетической плоскости изгибаются зацепные петли в шине Тигерштедта?
-1. 5-10°

-2. 15-20°

-3. 25-30°

+4. 35-45°

-5. 50-60°

379. При переломе н/ч без смещения, у больного с подвижностью всех зубов II-III степени, какой шине следует отдать предпочтение:
-1. проволочная гладкая
-2. проволочная шина с зацепными петлями
+3. съемная зубонадесненная шина Вебера
-4. шина из быстротвердеющей пластмассы назубная
-5. все перечисленные
380. Когда применяется шина Порта?
-1. при переломах челюстей с недостаточным количеством зубов
-2. суббазальные переломы в/ч со смещением
+3. при переломах беззубых челюстей без смещения
-4. все перечисленное
-5. при переломах челюстей с недостаточным количеством зубов, суббазальные переломы в/ч со смещением.
381. Когда применяется шина Гунинга?
-1. при переломах беззубых челюстей
+2. при переломах челюстей с одиночно стоящими зубами без смещения
-3. при двухсторонних переломах челюстей с достаточным количеством опорных зубов
-4. все перечисленное
-5. при переломах беззубых челюстей, при переломах челюстей с одиночно стоящими зубами без смещения.
382. С какой целью применяется небная пластинка при оперативных вмешательствах пластики неба (дайте более полный ответ)?
-1. с целью защиты раневой поверхности от внутрибольничной инфекции
-2. для удержания тампонов, используемых после оперативного вмешательства
+3. для защиты раны и перемещенных лоскутов неба от влияния среды полости рта и прижатия лоскутов неба к его костям, а также для формирования небного свода
-4. все перечисленное
-5. с целью защиты раневой поверхности от внутрибольничной инфекции, для удержания тампонов, используемых после оперативного вмешательства.
383. Укажите аппараты, относящиеся к группе репонирующего типа действия;
+1. шина Ванкевича
-2. шина Порта
-3. проволочная шина-скоба
-4. все перечисленное
-5. шина Ванкевича, шина Порта.
384. Укажите аппараты, относящиеся к группе внутриротовых назубных фиксирующих:
+1. проволочные шины по Тигерштедту
-2. шина Вебера
-3. шина Порта
-4. все перечисленное
-5. проволочные шины по Тигерштедту, шина Вебера.
385. При ложном суставе съемный протез изготавливается:
-1. с одним базисом
+2. с двумя фрагментами и подвижной фиксацией между ними
-3. с металлическим базисом
-4. с двумя фрагментами и подвижной фиксацией между ними, с металлическим базисом
-5. с одним базисом, с двумя фрагментами и подвижной фиксацией между ними.
386. При изготовлении верхне-челюстного обтурирующего протеза при наличии непрерывного зубного ряда на сохранившемся участке верхней челюсти наиболее применимы следующие фиксирующие элементы:
-1. телескопические коронки
-2. балочная (штанговая) система фиксации
-3. спорно-удерживающие кламмеры
+4. все вышеперечисленное
-5. телескопические коронки, балочная (штанговая) система фиксации
387. При обширных дефектах челюстей и одиночном зубе на сохранившемся участке челюсти наиболее применимы следующие фиксирующие элементы:
-1. фиксирующие кламмеры
-2. магнитные элементы
+3. телескопические коронки
-4. все вышеперечисленное
-5. фиксирующие кламмеры, магнитные элементы
388.  Травматический пульпит после препарирования под коронки может развиться:
-1. препарирование проводится без возможного охлаждения
-2. если не проведено временное защитное покрытие препарированных зубов
-3. временные коронки изготовлены из самотвердеющих акрилатов во рту пациента
-4. в период изготовления временной коронки не фиксированной лечебными пастами
+5. все перечисленные.
389. К биомеханическим методам фиксации полных съемных протезов относится:
-1. утяжеление протезов
-2. использование магнитов
+3. анатомическая ретенция
+4. крепление протезов при помощи внутрикостных имплантатов
-5. присасывающие кламмеры
390. Какие функциональные нарушения отмечаются при полной потере зубов?
-1. рефлекторно нарушается регуляция сокращений жевательной мускулатуры
-2. нарушается процесс пережевывания пищи
-3. нарушается речеобразование
-4. атрофия альвеолярных отростков
+5. все выше перечисленное.
391. Этиологические факторы, вызывающие патологическую стертость зубов:
-1. функциональная недостаточность твердых тканей зубов
-2. функциональная перегрузка зубов
-3. бруксизм
-4. профессиональные вредности
+5. все перечисленные.
392. Показания к временному шинированию:
-1. на период терапевтического и хирургического лечения
-2. для закрепления результатов ортодонтического лечения
-3. для изучения прогноза оставшихся зубов
+4. все перечисленные
-5. все неверно.
393. Для чего необходимо проводить параллелометрию при изготовлении шинирующих протезов?
-1. для рационального распределения жевательной нагрузки
-2. определения путей введения и выведения протезов
-3. для обеспечения фиксации и стабилизации
+4. все перечисленные
-5. все неверно.
394. При выборе метода шинирования следует учитывать:
-1. величину и топографию зубного ряда
-2. степень тяжести патологического процесса
-3. вид прикуса
-4. величину межальвеолярного расстояния
-5. возраст и общее состояние пациента
+6. все перечисленное.
395. Отрицательными свойствами несъемных шин является:
-1. препарирование зубов
-2. депульпирование в ряде случаев
-3. ухудшение гигиены полости рта
+4. все перечисленное
-5. все неверно.
396. Экваторные коронки применяются с целью:
-1. минимального снятия твердых тканей зуба
-2. исключения травмы десневого края периодонта
-3. возможности проведения терапевтического и хирургического лечения
+4. всех перечисленных факторов
-5. все перечисленное не верно.
397. Избирательное пришлифовывание зубов показано:
-1. при аномалиях прикуса
-2. деформациях зубных рядов
-3. неравномерной стираемости зубов
-4. при отсутствии физиологического стирания бугров зубов
+5. все перечисленные.
398. Для лечения болезней периодонта в ортопедической стоматологии применяются:
-1. избирательное пришлифовывание
-2. ортодонтическое лечение
-3. непосредственное протезирование
-4. постоянное шинирование
+5. все перечисленные.
399. Клиническая картина дисфункции ВНЧС зависит:
-1. от возраста
-2. общего состояния
-3. вида прикуса
-4. формы патологической стертости
-5. от состояния тканей периодонта
+6. все перечисленное.
400. Прямой травматический узел возникает:
-1. при потере большой группы зубов
-2. завышающих прикус пломбах и вкладках
-3. при завышающих прикус коронках и мостовидных протезах
+4. все перечисленное
-5. все неверно.
401. Депульпирование зубов при шинировании показано:
-1. при значительной гиперстезии эмали
-2. стирании зубов и близко расположенной пульпе
-3. необходимости значительного укорочения зуба
-4. при изготовлении шин с внутрикорневыми штифтами
+5. все перечисленные.
402. К шинам неперекрывающим зубной ряд относятся:
-1. кольцевые
-2. полукольцевые
-3. многозвеньевые кламмера
+4. все перечисленное
-5. все неверно.
403. Атрофия лунки определяется:
-1. рентгеном
-2. глубиной патологического кармана
-3. обнажением корня
+4. всеми перечисленными факторами
-5. все факторы неверны.
404. Конструкция Румпеля применяется с целью:
-1. улучшения фиксации съемных протезов
-2. шинирование одиночно стоящих зубов
+3. распределение жевательной нагрузки между опорными зубами и подлежащими тканями
-4. всех перечисленных факторов.
-5. все неверно.
405. У больного имеется генерализованное поражение пародонта и подвижность степени всех зубов, какая стабилизация показана?
-1. фронтальная
-2. сагиттальная
-3. парасагиттальная
-4. фронтосагиттальная
+5. по дуге.
406. Причиной отраженного травматического узла является:
-1. завышение прикуса на протезе
+2. потеря боковых зубов
-3. форсированное ортодонтическое лечение
-4. все перечисленные факторы.
-5. все перечисленные факторы неверны.
407. Каких осложнений должен опасаться врач, приступая к избирательной пришлифовке зубов?
-1. снижение ВНОЛ
-2. значительное сошлифовывание твердых тканей и появление чувствительности зубов
-3. нарушение функциональной окклюзии
+4. все вышеперечисленное.
-5. все неверно.
408. Величина резервных сил периодонта зависит:
-1. от возраста
-2. пола:
-3. атрофии стенок альвеол
-4. состояния периапикальных тканей
+5. от всех перечисленных факторов.
409. Наиболее оптимальными сроками изготовления резекционного протеза являются:
-1. через 2 месяца после операции
-2. через 6 месяцев после операции
-3. через 2 недели после операции
+4. до оперативного вмешательства
-5. сразу же после операции
410. К способам нормализации окклюзионных соотношений челюстей при неправильно сросшихся отломках относятся:
-1. ортодонтическое исправление положения отломков
-2. удаление зубов
+3. изготовление двойного ряда зубов
-4. все вышеперечисленное
-5. все неверно
411. Аппаратом, применение которого целесообразно для иммобилизации отломков верхней челюсти, является:
-1. стандартный комплект Збаржа
-2. назубная проволочная шина
-3. проволочные шины с распорками
+4. все вышеперечисленное
-5. все неверно
412. Задняя граница защитной небной пластинки проходит:
-1. по линии А
-2. по глоточному краю мягкого неба
+3. на 1-2 мм длиннее глоточного края мягкого неба
-4. на 3-5 мм длиннее глоточного края мягкого неба
-5. на 5-10 мм длиннее глоточного края мягкого неба
413. Временные лигатурные повязки накладываются на срок:
-1. 12 ч
-2. 4 дня
+3. 1-3 дня
-4. 5 дней
-5. месяц
414. Наиболее тяжелые огнестрельные переломы верхней челюсти по классификации Курляндского относятся к классу:
-1. первому
-2. второму
+3. третьему
-4. четвертому
-5. пятому
415. Для лечения переломов нижней челюсти за пределами зубного ряда применяется шина:
-1. Шредера
-2. Померанцевой-Урбанской
+3. все вышеперечисленное
-4. все неверно
-5. Порта
416. Шина Степанова отличается от шины Тигерштедта:
-1. локализацией на челюсти
-2. показаниями к применению
+3. наличием металлической дуги
-4. все вышеперечисленное
-5. все неверно.
417. Дополнительные методы, применяемые при лечении переломов в сочетании с дефектом кости:
-1. репозиция
-2. фиксация
-3. формирование
+4. замещение
-5. все вышеперечисленное
418. Аппарат Оксмана, применяемый при лечении огнестрельных переломов нижней челюсти позволяет провести:
-1. репозицию
-2. фиксацию
-3. замещение дефекта костной ткани
+4. все вышеперечисленное
-5. репозицию, фиксацию
419. Дайте наиболее полное определение понятию «первая медицинская помощь»:
-1. взаимопомощь и помощь санинструктора
-2. впервые оказанная медицинская помощь
+3. взаимопомощь и помощь санинструктора, оказанная в течение 30 мин
-4. взаимопомощь и помощь санинструктора, оказанная в течение суток
-5. взаимопомощь и помощь санинструктора, оказанная в течение недели
420. Пародонт объединяет следующие образования:
-1. коронку зуба,
-2. шейку зуба,
-3. альвеолярный отросток,
+4. десну, 
+5. зубную альвеолу,
+6. зубную связку (периодонт),
+7. цемент корня зуба,
-8. сосуды лунки.
421. К клиническим методам обследования пациентов в орто​педической стоматологии относятся
+1. сбор анамнеза,
-2. рентгенография зубов,
+3. перкуссия, аускультация, пальпация,
-4. изучение диагностических моделей,
+5. осмотр,
+6. зондирование,
-7. мастикациография,
-8. жевательные пробы,
-9. лектроодонтометрия.
422. К параклиническим (дополнительным) методам обсле​дования пациентов в ортопедической стоматологии отно​сятся
-1. опрос,
-2. осмотр,
+3. рентгенография зубов,
+4. телерентгенография,
+5. изучение диагностических моделей,
-6. перкуссия, пальпация, зондирование,
+7. жевательные пробы,
+8. электромиография, 
+9. реография,
+10. мастикациография.

423. С помощью мастикациографии можно изучить
+1. время жевательного цикла, до момента глотания
-2. причину, вызвавшую нарушение акта глотания
+3. длительность отдельных фаз акта жевания
-4. характер нарушений в перемещениях головок нижней I челюсти
+5. величину амплитуды открывания рта
+6. число жевательных движений
+7. результаты восстановления функции жевания.
424. При заполнении истории болезни врач-стоматолог-ор​топед в графе «Перенесенные и сопутствующие забо​левания»- обращает внимание
+1. на патологию желудочно-кишечного тракта,
+2. заболевания эндокринной системы,
+3. перенесенные инфекционные заболевания,
+4. болезни сердечнососудистой системы,
+5. нервно-психические заболевания.
425. Дополнительными методами обследования в клинике ортопедической стоматологии являются
+1. рентгенография,
-2. сбор анамнеза,
+3. электроодонтодиагностика,
-4. осмотр пациента,
+5. мастикациография,
+6. электромиография,
-7. перкуссия,
-
+8. изучение диагностических моделей.
426. Укажите оттискные массы, пригодные для объемного моделирования базиса съемного протеза.
-1. гипс,
+2. альгинатные, 
+3. цинкоксидэвгеноловые,
+4. силиконовые,
-5. тиоколовые,
-6. обратимые гидроколлоиды.
427. Укажите наиболее эффективные способы борьбы с по​вышенным рвотным рефлексом при получении оттис​ков.
+1. подбор ложки соответствующего размера,
+2. недопущение избытка оттискной массы,
+3. применение способов ускорения схватывания оттискных материалов,
+4. прием пациентом за 30-40 минут до снятия оттисков галоперидола в.дозах 0,0015—0,002 г.
428. Скорость схватывания тиоколовых оттискных матери​алов увеличивается
+1. при повышении температуры,
-2. понижении температуры,
+3. добавлении в смесь 2-3 капель воды
-4. добавлении в смесь спирта
-5. добавлении в смесь эфира. 
429. Скорость схватывания гипса повышается
+1. при замешивании порошка на теплой водё,
-2. замешиваний порошка на холодной воде,
+3. повышении степени измельчения порошка,
+4. интенсивном и длительном перемешивании порошка и воды,
+5. добавлении в воду до 5% поваренной соли.
430. Силиконовые и тиоколовые оттискные материалы при​меняются
-1. для дублирования моделей,
+2. получения двойных (корригированных) оттисков, 
+3. получения функциональных оттисков с беззубых че​люстей,
+4. получения функциональных оттисков при частичной потере зубов,
+5. объемного моделирования полированной поверхнос​ти полного протеза,
+6. получения оттиска при перебазировке протеза,
+7. получения оттиска при помощи медного кольца.
431. Избыток влаги при замешивании гипса
-1. ускоряет его схватывание,
+2. замедляет его схватывание,
+3. снижает прочность застывшего гипса,
+4. повышает прочность застывшего гипса,
-5. приводит к повышению пористости в застывшем гипсе.
432. Механохимическое расширение десневых бороздок перед получением двойного (корригированного) оттис​ка проводят с помощью хлопчатобумажных нитей или ретракционных колец, пропитанных растворами
-1. ортофосфорной кислоты,
+2. алюмокалиевых квасцов,
+3. 0,05—0,1% раствора галазолина,
+4. гидрохлорида эфедрина,
-5. трихлоруксусной кислоты,
-6. гидроокиси кальция.
433. Специальная терапевтическая подготовка больных к ортопедическому лечению складывается
-1. из лечения больных зубов,
-2. удаления зубных отложений,
+3. депульпирования зубов, подлежащих значительному
укорочению,
+4. подготовки зубов перед гемисекцией, ампутацией корней и т.д.,
+5.депульпирования наклоненных, аномалийно расположенных зубов.
434. Специальная хирургическая подготовка больных к ортопедическому лечению складывается
-1. из удаления непригодных для протезирования корней  и зубов,
+2. удаления рубцов по переходной складке,
+3. введения поднадкостничного имплантата,
+4. удаления эпулиса,
+5. углубления преддверия полости рта,
+6. пластики вершины беззубой альвеолярной части.
435. Специальная ортопедическая подготовка больных к ортопедическому лечению складывается
-1. из протезирования разрушенных зубов искусственными коронками,
+2. устранения деформации зубного ряда с помощью ортодонтической аппаратуры,
+3. исправления зубочелюстных аномалий,
+4. укорочения зубов, деформирующих окклюзионную плоскость,
+5. выравнивания окклюзионной поверхности путем повышения межальвеолярной высоты,
-6. восстановления разрушенных зубов культевыми вкладками.
436. Многокорневой зуб с гранулемой у одного из корней под опору мостовидного протеза использовать
-1. нельзя,
-2. можно всегда,
+3. можно, если провести ампутацию пораженного корня,
+4. можно, если канал корня запломбирован до верхушки, на десне в области проекции верхушки корня отсут​ствует свищ и в анамнезе не отмечается склонности к обострению воспалительного процесса.
437. При препарировании твердых тканей моляров с живой пульпой особую осторожность следует соблюдать
+1. на жевательной поверхности в области фиссур,
-2. вестибулярной поверхности в пришеечной области,
-3. контактных поверхностях в области экватора,
+4. оральной поверхности в пришеечной области,
+5. контактных поверхностях в пришеечной области,
-6. оральной поверхности в области экватора.
438. При протезировании пациентов вкладками следует прове​сти следующие параклинические методы обследования:
-1. панорамную рентгенографию,
+2. изучение диагностических моделей,
+3. ЭОД,
+4. дентальную рентгенографию,
-5. реопародонтографию,
-6. гнатодинамометрию.
439. Косвенный метод протезирования вкладками показан
+1. при сложной конфигурации полостей,
+2. протезировании смежных полостей в рядом стоящих зубах,
-3. протезировании глубоких полостей,
+4. протезировании труднодоступных полостей,
-5. повышенном рвотном рефлексе у больных,
+6. наличии у больных психических заболеваний.
440. Препарирование зубов с уступом имеет целью
+1. профилактику краевых пародонтитов,
+2. обеспечение достаточной толщины краям коронок, из​готовленным из непрочных материалов,
+3. повышение эстетики протезирования искусственными коронками,
-4. улучшение фиксации коронок,
+5. уменьшение рассасывания цемента»
-6. сохранение жизнеспособности пульпы.
441. Укажите показания к общему обезболиванию при пре​парировании зубов под несъемные протезы.
+1. непереносимость местных анестетиков,
-2. непреодолимый страх перед предстоящим вмешатель​ством,
-3. необходимость препарирования большой группы зубов и невозможность частого посещения клиники,
+4. нарушение психики больного,
+5. неэффективность местных анестетиков,
+6. невозможность проведения местной анестезии.
442. Выберите инструменты для препарирования уступа в пришеечной области зуба.
-1. сепарационный диск,
+2. торпедовидная алмазная головка,
-3. твердосплавный торцовый бор,
+4. цилиндрический алмазный бор,
+5. цилиндрический алмазный бор с закругленным кончиком,
-6. обратноконусовидный металлический бор,
-7. алмазный шаровидный бор,
-8. алмазный обратноконусовидный бор.
443. Укажите коронки, при изготовлении которых применяется разборная комибинированная модель.
+1. фарфоровая,
+2. металлокерамическая,
-3. пластмассовая,
-4. щтампованная металлическая,
-5. штампованная комбинированная,
+6. ситаллловая.
444. По способу изготовления коронки бывают
+1. штампованные, 
+2. комбинированные,
-3. окончатые,
+4. литые,
-5. телескопические,
-6. экваторные.
445. Искусственные коронки можно разделить
+1. по назначению,
+2. методу изготовления, 
+3. материалу,
+4. характеру отзывов больных
+5. конструкции.
446. Воспаление маргинального периодонта после фиксации искусственных коронок возможно вследствие
+1. отсутствия контакта с соседними зубами,
+2. глубокого погружения края коронок в десневые бороздки,
+3. толстого их края,
+4. отсутствия экватора,
+5. неплотного прилегания края коронок к шейкам зубов,
-6. отсутствия контакта коронок с зубами-антагонистами.
447. Причинами потери зубов являются
-1. кариес зубов,
+2. пульпиты,
+3. периодонтиты,
+6. травма,
+7. оперативные вмешательства.
448. К третьему классу дефектов зубных рядов по Е.И. Гаврилову относятся
-1. двухсторонний концевой дефект,
-2. односторонний концевой дефект,
+3. включенный дефект в переднем отделе и односторон​ний концевой дефект,
+4. включенный дефект в боковом отделе и односторон​ний концевой дефект на противоположной стороне,
+5. двухсторонний концевой дефект и включенный дефект в переднем отделе, 
-6. одиночно стоящий зуб.
449. К деформации зубных рядов приводят
-1. флюороз,
+2. кариес зубов,
+3. периодонтит,
+5. повышенная стираемость,
-6. эрозия эмали,
+7. функциональная перегрузка,
+8. опухоли,
+9. травмы и их последствия.
450. Функциональная перегрузка зубов, необычная по на​правлению, возникает
-1. при «беспищевом» жевании,
+2. при деформации окклюзионной поверхности,
+3. в опорных зубах съемных протезов,
-4. при откусывании жесткой пищи,
-5. при спазме жевательной мускулатуры,
+6. при подвижном дистальном опорном зубе мостовидного протеза,
+7. при аномалиях положения отдельных зубов.
451. Клиническими признаками компенсации функциональ​ной перегрузки зубов являются
+1. повышенное стирание,
+2. перемещение зубов,
+3. сохранение устойчивости,
-4. обнажение шейки зуба,
-5. гингивит,
-6. появление подвижности зуба.
452. Нарушение деятельности ВНЧС при частичной потере зубов связано
+1. с изменением условий распределения жевательного давления,
+2. появлением деформации окклюзионных поверхностей зубных рядов,
-3. появлением функционирующей и нефункционирую- щей групп зубов,
-4. понижением эффективности жевания,
+5. уменьшением межальвеолярного расстояния,
+6. потерей боковой защиты сустава.
453. Различают следующие виды травматической окклюзии:
-1. покоя,

-2. активной функции,
+3. первичную,
+4. вторичную, 
+5. комбинированную.
454. К специальной хирургической подготовке зубов к про​тезированию относятся:
+1. резекция верхушки корня,
+2. гемисекция,
+3. удаление зуба, деформирующего окклюзионную повер​хность зубного ряда,
+4. ампутация корня многокорневого зуба,
+5. короно-радикулярная сепарация,
+6. коррекция десневого края,
-7. удаление корней зубов, непригодных для протезирования.
455. При подготовке пациента к протезированию показани​ями к депульпированию зубов являются:
-1. протезирование зуба полукоронкой или вкладкой,
+2. большой мезиальный наклон зуба, препарируемого под опору мостовидного протеза, при реальной опасности повреждения его пульпы,
+3. значительное вертикальное перемещение зуба, подле​жащего укорочению, при реальной опасности повреж​дения его пульпы,
-4. шинирование передних зубов с пародонтом, поражен​ным пародонтитом
-5. все перечисленное.
456. Удаление экзостозов перед протезированием съемным пластиночным протезом показано
+1. если экзостоз остроконечный и покрыт истонченной слизистой оболочкой,
-2. если экзостоз имеет размер средней сливы,
-3. если при пальпации экзостоза больной ощущает боль,
+4. если экзостозы препятствуют наложению протеза
-5. все перечисленное.
457. Преимуществом цельнолитых мостовидных протезов перед паяными является
+1. более высокая жевательная эффективность,
+2. отсутствие припоя,
+3. более точное воспроизведение анатомической формы зубов литыми коронками,
-4. простота изготовления,
+5. более высокая прочность,
+6. меньшая возможность сенсибилизации организма больного.
458. Положительными качествами мостовидных протезов являются
-1. высокая гигиеничность,
+2. высокая жевательная эффективность,
+3. небольшие размеры, больные быстро к ним привыка​ют,
+4. обеспечение больному характера жевания, приближен​ного к естественному,
+5. несъемность,
-6. необходимость препарирования зубов.
459. При оценке качества оттисков для изготовления мос​товидных протезов важны
+1. четкий рельеф десневой бороздки по периметру каж​дого опорного зуба,
+2. четкость отображения поверхности альвеолярных ча​стей в области отсутствующих зубов,
-3. точность отображения переходной складки,
+4. отсутствие нечетких, размытых отпечатков протезно​го ложа,

+5. отсутствие пор на поверхности протезного ложа.
460. При отсутствии заболеваний периодонта протезирование мостовидными протезами допустимо при потере
+1. от одного до четырех резцов,
+2. клыка,
+3. премоляров,
+4. двух премоляров и одного моляра, '
-5. резцов и клыка,
-6. клыка и премоляра.
461. Клинически мостовидные протезы перед фиксацией оцениваются по следующим показателям:
+1. легкость наложения на культи опорных зубов,
+2. правильность моделирования тела протеза в переднем и боковых отделах зубного ряда (касательная или про​мывная формы),
+3. незначительность перекрытия слизистой оболочки ис​кусственными зубами при касательной форме тела про​теза,
+4. точность воспроизведения анатомической формы и цвета искусственных зубов,
+5. точность воспроизведения оюслюзионных поверхнос​тей искусственных зубов,
+6. отсутствие преждевременных контактов,
+7. погружение края фиксирующих коронок на 0,2-0,3 мм в десневую бороздку по всему периметру шейки зуба,
+8. отсутствие на поверхности тела протеза, обращенной к слизистой оболочке, поднутрений и ниш, труднодос​тупных для очистки, 
+9. отсутствие пор в местах спайки в паяных мостовидных протезах.
462. При отсутствии второго премоляра можно протезировать пациента
+1. мостовидным протезом с опрой на премоляре и моляре,
+2. малым седловидным (съемныммостовидным) протезом,
+3. съемным пластиночным протезом,
+4. несъемным протезом с односторонней опорой на моляре,
-5. несъемным протезом с односторонней опорой на премоляре.
463. Количество опорных зубов при планировании конструкции мостовидного протеза зависит
+1. от состояния пародонта опорных зубов,
+2. протяженности дефекта зубного ряда,
+3. топографии дефекта зубного ряда,
+4. состояния пародонта зубов-антогонистов,
-5. технологии мостовидного протеза,
-6. материала мостовидного протеза.
464. Для временной фиксации несъемных мостовидных протезов используют
+1. цинкоксидгваяколовую пасту (дентол),
-2. карбодент,
-3. висфат-цемент,
+4. цинкоксидэвгеноловую пасту (репин),
+5. водный дентин,
-6. цемент унифас.
465. Клиническими этапами протезирования паяными мостовидными протезами являются
+1. обследование пациента, анестезия, препарирование зубов, получение оттисков,
+2. припасовка коронок, получение оттисков,
+3. припасовка мостовидного протеза, фиксация временным цементом,
-4. шлифовка и полировка протеза,
+5. фиксация мостовидного протеза постоянным цементом.
466. Клиническими этапами протезирования цельнолитыми комбинированными мостовидными протезами являются
+1. обследование пациента, анестезия, препарирование зубов, получение оттисков,
-2. припасовка коронок, получение оттисков,
+3. припасовка мостовидного протеза, фиксация временным цементом,
-4. шлифовка и полировка протеза,
+5. фиксация мостовидного протеза постоянным цементом.
467. Понятие «пятерка Ганау» включает
+1. наклон суставного пути, 
+2. резцовое перекрытие,
+3. сагиттальные и трансверзальные кривые,
-4. наклон протетической плоскости,
-5. высоту жевательных бугров,
-6. высоту зубов,
-7. форму зубов,
-8. цвет зубов.
468. Выделяются следующие формы ската мягкого неба, имеющие значение для построения замыкающего кла​пана по дистальному краю верхнего полного протеза:
-1. извилистая,
+2. пологая,

-3. с навесом,
+4. средней крутизны,
+5. крутая,

-6. плоская.
469. Методика припасовки индивидуальной ложки на ниж​ней беззубой челюсти по Гербсту включает следующие функциональные пробы:
+1. глотание,
+2. широкое открывание рта,
-3. засасывание щек,
+4. вытягивание губ,
+5. облизывание верхней губы,
+6. дотрагивание кончиком языка поочередно до слизис​той правой и левой щек,
+7. попытка
достать языком кончик носа,
+8. облизывание нижней губы.
470. Изготовление двухслойного базиса (с мягкой подклад​кой) у пациентов с полной потерей зубов показано
+1. при значительной неравномерной атрофии альвеолярных частей,
+2. сухой, малоподатливой слизистой оболочке протезно​го ложа,
-3. гипертрофированной слизистой оболочке протезного ложа,
-4. «болтающемся» мягком альвеолярном гребне,
+5. экзостозах на поверхности протезного ложа,
-6. повышенном рвотном рефлексе,
+7. хронических заболеваниях слизистой оболочки протез​ного ложа,
.
+8. повышенной чувствительности тканей протезного ложа к давлению.
471. Индивидуальные оттискные ложки бывают
-1. частичные,
+2. жесткие,
+3. восковые,
+4. изготовленные по первому слою,
+5. изготовленные по второму слою.
472. Факторами, влияющими на фиксацию полных съемных протезов, являются
+1. клиническая анатомия челюстей,
+2. тип слизистой оболочки протезного ложа,
+3. методика получения функционального оттиска,
-4. особенности психики больного
-5. все перечисленное.
473. Увеличение межальвеолярного расстояния при определении центрального соотношения челюстей у беззубых пациентов сопровождается следующей симптоматикой:
-1. укорочение верхней губы,
+2. стук зубов во время еды и речи,
+3. быстрая утомляемость жевательных мышц,
-4. опущение углов рта,
-5. углубление носогубных складок,
-6. больной прикусывает щеки и губы,
+7. гиперемия слизистой оболочки по всему протезному ложу,
+8. носогубные и подбородочная складки сглажены,
-9. при разговорной пробе расстояние между передними зубами мене 5 мм,
-10. при разговорной пробе расстояние между передними зубами около 8 мм,
-11. при положении нижней челюсти в функциональном покое между зубными рядами отсутствует просвет в 2-4 мм.
474. Уменьшение межальвеолярного расстояния при определении центрального соотношения челюстей у беззубых пациентов сопровождается следующей симптоматикой:
+1. укорочение верхней губы,
-2. стук зубов во время еды и речи,
+3. быстрая утомляемость жевательных мышц,
+4. опущение углов рта,
+5. углубление носогубных складок,
+6. больной прикусывает щеки и губы,
+7. гиперемия слизистой оболочки по всему протезному ложу,
-8. носогубные и подбородочная складки сглажены,
-9. при разговорной пробе расстояние между передними зубами мене 5 мм,
+10. при разговорной пробе расстояние между передними зубами около 10 мм,
-11. при положении нижней челюсти в функциональном покое между зубными рядами отсутствует просвет в 6 мм.
475. Этиологическим фактором очагового периодонтита в области жевательных зубов является
+1. аномалия формы зубов,
+2. отсутствие физиологической стираемости, 
+3. повышенная стираемость,
+4. врачебные ошибки при выборе количества опор мос​товидных протезов,
-5. ошибки при выборе вида опорно-удерживающих кламмеров дугового протеза.
476. Съемные шины-протезы применяются для лечения ло​кализованного (очагового) периодонтита
-1. в начальной стадии,
-2. развившейся стадии легкой степени тяжести,
+3. развившейся стадии средней степени тяжести,
+4. развившейся стадии тяжелой степени
-5. все нижеперечисленное.
477. Для лечения локализованного (очагового) периодонтита съемные протезы применяются
-1. при отсутствии атрофии лунки,
-2. атрофии лунки на 1/4,
+3. атрофии лунки на 1/2,
+4. атрофии лунки на 3/4,
+5. атрофии лунки более чем на 3/4.
478. Изготовление металлокерамических мостовидных про​тезов при локализованном ( очаговом) периодонтите про​тивопоказано
-1. при начальной стадии,
-2. развившейся стадии легкой степени тяжести,
+3. развившейся стадии средней степени тяжести,
+4. развившейся стадии тяжелой степени
-5. все нижеперечисленное.
479. Для изготовления временной шины препарирование опорных зубов
+1. возможно, 
-2. желательно,
-3. обязательно,
+4. чаще не требуется
-5. требуется.
  
480. К деминерализации эмали приводит
+1. нарушение ионного обмена,
+2. снижение в ротовой жидкости катализаторов демине​рализации,
-3. снижение растворимости эмали,
+4. снижение в ротовой жидкости количества гидроксиапатитов
-5. все нижеперечисленное.
481. Возникновению локализованной повышенной стираемости зубов могут способствовать
-1. затрудненное носовое дыхание,
-2. артрит ВНЧС,
-3. артроз ВНЧС,
+4. значительная потеря зубов,
+5. преждевременный контакт на искусственной коронке,
+6. игра на духовых инструментах.
482. Возникновению повышенной стираемости зубов спо​собствуют
+1. большие физические нагрузки,
-2. шинирование зубов,
-3. . периодонтит,
+4. эпилепсия,
+5. работа, связанная с вдыханием паров кислот и щелочей.
483. Химическими факторами, влияющими на появление по​вышенной стираемости зубов, являются
+1. сернокислотные производства,
-2. повышенное содержание в организме мукополисахаридов,

+3. медеплавильные производства,
+4. прием внутрь неразведенного сока лимона,
+5. работа, связанная с содержанием в окружающем воз​духе паров щелочей.
484. Задачей ортопедического лечения генерализованной некомпенсированной повышенной стираемости зубов II степени является
+1. нормализация межальвеолярного расстояния,
+2. нормализация высоты нижней трети лица,
+3. восстановление анатомической формы зубов,
+4. нормализация пространственного положения нижней челюсти,
+5. профилактика дальнейшего стирания зубов,
+6. нормализация функции жевательных мышц и ВНЧС.
485. Задачей ортопедического лечения генерализованной некомпенсированной повышенной стираемости зубов III степени является
+1. нормализация межальвеолярного расстояния,
+2. нормализация высоты нижней трети лица,
+3. восстановление анатомической формы зубов,
+4. нормализация пространственного положения нижней челюсти,
+5. нормализация функции жевательных мышц и ВНЧС,
+6. профилактика дальнейшего стирания зубов.
486. Восстановление окклюзионной поверхности зубных рядов при повышенной стираемости зубов проводится
+1. в индивидуальном артикуляторе после регистрации движений нижней челюсти с помощью пантографа,
+2. индивидуальном артикуляторе после регистрации дви​жений нижней челюсти с помощью функциографа,
+3. по методике И.И. Абдулова,
-4. в окклюдаторе
-5. все нижеперечисленное.
487. Суставные симптомы при заболеваниях ВНЧС:
-1. боль в жевательных мышцах, челюстях,
+2. суставной шум,
+3. тугоподвижность нижней челюсти,
-4. боль в ушах,
+5. боли в суставе при длительной нагрузке.
488. Факторы, способствующие возникновению и развитию артроза:
+1. врожденное укорочение ветви нижней челюсти,
+2. недоразвитие головки нижней челюсти с одной сторо​ны,
+3. нарушение функциональной окклюзии,
-4. чрезмерное открывание рта,
-5. простудные заболевания,
+6. неправильное протезирование.
489. Для диагностики заболеваний ВНЧС применяют следу​ющие методы:
+1. измерение высоты нижнего отдела лица,
+2. анализ функциональной окклюзии, 
+3. рентгенологическое исследование,
+4. электромиографическое исследование,
+5. радионуклидное исследование,
+6. аускультацию суставов, анализ выявленных шумов,
+7. пальпацию суставов и жевательных мышц.
490. Избирательное пришлифовывание зубов при заболева​ниях ВНЧС проводится с целью
-1. снижения окклюзионной высоты,
-2. уменьшения нагрузки на периодонт,
+3. нормализации функциональной окклюзии,
+4. достижения плавности движений нижней челюсти
-5. все нижеперечисленное.
491. Укажите методы лечения больных с нейромускулярным дисфункциональным синдромом.
+1. аутогенная тренировка,
+2. лечебная гимнастика,
+3. медикаментозное лечение, -
+4. гипноз,
+5. местное обезболивание,
+6. физиотерапевтическое лечение,
-7. коррекция окклюзии,
+8. применение ограничивающей шины Петросова,
-9. применение окклюзионной каппы (шины).
492. Укажите методы лечения пациентов с окклюзионно-артикуляционным синдромом ВНЧС.
-1. аутогенная тренировка,
-2. лечебная гимнастика,
-3. медикаментозное лечение,
-4. гипноз,
-5. местное обезболивание,
+6. физиотерапевтическое лечение,
+7. коррекция окклюзии,
+8. применение ограничивающей шины Петросова,
+9. применение окклюзионных капп (шин),
+10. протезирование.
493. При ортопедическом лечении пациентов с заболевания​ми слизистой оболочки полости рта показано
+1. снятие оттисков эластичными материалами,
-2. снятие оттисков гипсом, замешанным на растворе по​варенной соли,
-3. применение протезов из КХС,
+4. применение протезов из серебряно-палладиевого спла​ва
-5. все нижеперечисленное.
494. Факторами, предрасполагающими к развитию пузыр​чатки, являются
+1. хроническая механическая травма слизистой оболочки,
-2. заболевания инфекционного характера,
-3. токсические повреждения слизистой,
+4. нарушение функции иммунной системы,
+5. наличие протезов из разнородных металлов.
495. Факторами, предрасполагающими к развитию лейкоп​лакии, являются
+1. наследственная предрасположенность к процессам ги​перкератоза,
+2. курение,
-3. заболевания сердечнососудистой системы,
-4. дисбактериоз
-5. все нижеперечисленное.
496. Иммунитет — это
-1. способность иммунной системы вырабатывать антите​ла,
-2. способность иммунокомпетентных клеток распозна​вать чужеродные белки,
+3. способ (механизм) защиты организма от 'живых тел и веществ, несущих в себе признаки генетически чуже​родной информации,
-4. способность некоторых клеток уничтожать бактериаль​ные клетки, попадающие из внешней среды,
-5. фагоцитарная функция клеток организма.
497. В целях уменьшения отрицательного воздействия про​тезов можно применить
+1. протезирование цельнолитыми мостовидными проте​зами,
+2. протезирование; съемными протезами с литым базисом,
+3. протезирование протезами из бесцветной пластмассы,
-4. систематический массаж протезного ложа
-5. все нижеперечисленное,
498. Протезировать пациента, который закончил курс луче​вой терапии, целесообразно
-1. сразу же после окончания курса лечения,
-2. спустя год после проведения курса лучевой терапии,
+3. при нормальной (клинический анализ) картине крови,
-4. через два месяца после окончания лучевой терапии,
-5. через 6-8 месяцев.
499. Возрастными изменениями периодонта являются
-1. расширение периодонтальной щели,
+2. уменьшение резервных сил, гиперцементоз, появление десневого кармана,
-3. сужение периодонтальной щели,
-4. резорбция цемента,
-5. жировая дистрофия периодонта,
-6. резорбция компактной пластинки альвеолы,
-7. нарушение эпителиального прикрепления,
500. Этиологическими факторами приобретенных дефектов челюстно-лицевой области являются
+1. огнестрельная травма,
+2. спортивная травма,
+3. бытовая травма,
+4. производственная травма,
+5. воспалительные заболевания,
+6. онкологические заболевания. ,
501. К врожденным дефектам челюстно-лицевой области от​носятся
+1. расщелины мягкого неба,
+2. расщелины твердого неба,
+3. расщелины верхней губы,
+4. расщелины нижней губы
-5. все неверно.
502. Заболеваниями, приводящими к деформации челюстно-лицевой области, являются
+1. остеомиелит,
+2. периодонт,
+3. туберкулез,
+4. сифилис,
+5. актиномикоз,
+6. пародонтоз,
+7. злокачественные новообразования.
503. Аппаратами, относящимися к группе направляющего действия, являются
+1. шина Ванкевич, 
+2. шина Вебера,
+3 проволочная шина с шарниром Шредера,
-4. проволочная шина Тигерштедта,
+5. шина Померанцевой-Урбанской, 
-6. ортодонтические аппараты с винтом.
504. К удерживающим (фиксирующим) аппаратам относятся
+1. азубная шина по Тигерштедту,
-2. шина Вебера,
+3. шина из быстротвердеющей пластмассы,
+4. внеротовые аппараты для фиксации (Рудько, Панчоха и др.)
-5. все неверно.
505. Осложнениями при неправильно сросшихся переломах могут быть
+1. заболевания пеиродонта,
-2. заболевания ВНЧС,
+3. заболевания твердых тканей зубов,
+4. нарушение окклюзии
-5. все неверно.
506. При неправильно сросшихся переломах морфологические изменения могут проявляться
+1. открытым прикусом,
+2. перекрестным прикусом,
+3. удлинением лица,
+4. асимметрией лица,
+5. изменением положения головок нижней челюсти.
507. Непосредственное протезирование пациентов после резекции челюстей преследует следующие цели:
+1. формирование будущего протезного ложа,
+2. предупреждение образования рубцов, деформирующих протезное ложе,
-3. фиксацию фрагментов нижней челюсти,
+4. предупреждение выраженных нарушений речи и жевания,
-5. предупреждение тяжелых деформаций лица,
+6. создание лечебно-охранительного режима для нервной системы больного.
508. Ортодонтические аппараты делят на группы
+1. по их местоположению,
+2. принципу действия,
+3. способу фиксации,
-4. все неверно
509. По глубине распространения аномалии делятся
+1. на зубоальвеолярные,
+2. челюстные (скелетные),
+-3. комбинированные,
-4. все неверно
510. Постоянные зубы прорезываются в следующей последовательности:
+1. 6,1,2,4,3,5,7,8,
-2. 6,1,3,5,2,4,7,8,
-3. 1,2,3,4,5,6,7,8,
-4. 4,5,1,2,3,6,7,8
511. Фиксирующими элементами в съемных ортодонтических аппаратах являются:
-1. пелоты,
+2. кламмеры,
-3. атачмены,
-4. телескопические коронки,
-5. все перечисленное
512. В трансверзальном направлении определяют аномалии:
+1. сужение и расширение,
-2. укорочение и удлинение,
-3. зубоальвеолярное удлинение,
-4. зубоальвеолярное укорочение
-5. все неверно.
513. Какой метод используется для фиксации съемных протезов при протезировании пациентов с частичной потерей зубов?
+1. механический,
-2. биофизический,
+3. физический,
+4. анатомической ретенции
-5 все неверно.
514. Показаниями к применению подковообразного метал​лического базиса в частичном съемном протезе явля​ются
+1. повышенный рвотный рефлекс,
+2. глубокий травмирующий прикус,
+3. выраженный торус твердого неба,
+4. включенные дефекты в переднем отделе зубных рядов
-5. все неверно.
515. Опорные зубы съемного протеза должны
+1. иметь хорошо выраженный экватор,
+2. быть устойчивыми,
+3. не иметь дефектов твердых тканей, которые препят​ствовали использованию зуба под опору,
+4. иметь здоровый околоверхушечный пародонт,
-5. не иметь обнажения шейки, 
+6. быть достаточной высоты.
516. Общемедицинскими показаниями к протезированию съемными протезами с металлическим базисом являют​ся:
+1. аллергия к пластмассе,
-2. заболевания пародонта опорных зубов,
+3. эпилепсия,
+4. бруксизм,
+5. частые переломы протезов, связанные с особенностями строения тканей протезного ложа,
+6. глубокий прикус,
+7. небольшие дефекты в переднем отделе зубного ряда,
-8. желание больного.
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