Тестовые задания к итоговой государственной аттестации по специальности 

060105 – «Стоматология» с одним правильным ответом
1. СТОМОТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА ОЦЕНИВАЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ
А) эпидемиологического стоматологического обследо​вания
Б)  диспансеризации населения 
В) плановой санации полости рта
Г)  профилактических осмотров 
Д)  профилактических мероприятий
2. ВОЗ РЕКОМЕНДУЕТ ПРОВОДИТЬ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ОДИН РАЗ В
А) 1 год     
Б) 5 лет 
В) 2 года 
Г) 3 года 
Д) 10 лет
3. КПУ(3) - ЭТО ИНДЕКС
А) интенсивности кариеса поверхностей
Б) интенсивности кариеса временных зубов    
В) интенсивности кариеса постоянных зубов 
Г)  гигиены полости рта 
Д)  определения состояния тканей пародонта      
4. CPI - ЭТО ИНДЕКС
А) интенсивности кариеса зубов Б)  нуждаемости в лечении заболеваний пародонта 
В)  эффективности гигиены полости рта 
Г) коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ
Д)   упрощенный индекс гигиены полости рта
5. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА В ПОПУЛЯЦИИ ПО КРИГЕРИЯМ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
А) 65 и старше
Б)  15 
В)  6
Г)  12
Д) 35-44
Е)   1
6.  КАЛИБРОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОВОДИТСЯ В ПЕРИОД
A)  планирования программы профилактики 
Б)  обследования
B)  подведения итогов 
Г)  анализа результатов
Д)  подготовительный
7. МЕТОДИКА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ВОЗ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ(ЛЕТ)
А) 6,12,15 
Б) 6,9,12
В) 3,6,9 
Г) 9,12,15 
Д) 12,15,18
8.   ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ОБСЛЕДУЮТ ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)
А) 25-30
Б) 18-25 
В) 35-44 
Г) 30-40 
Д) 50-65
9.    КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ В ПОПУЛЯЦИИ ПО КРИТЕРИЯМ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
A) б
Б) 12 
B) 15
Г) 35-44
Д) 65 и старше
10.  ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ДАННЫХ ЭПИДЕ​МИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДО​ВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ
A)  медицинская карта стоматологического больного
Б) карта для оценки стоматологического статуса (ВОЗ)  
B)  история болезни пациента
Г)  листок учета проведения профилактических меро​приятий 
Д) специальной документации не существует
11.   ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯ​НИЯ ПОЛОСТИ РТА С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ ОКРАШИВАЮТСЯ
A) вестибулярные поверхности верхних и нижних резцов
 Б) вестибулярные поверхности 6 верхних фронталь​ных зубов
B) язычные поверхности первых постоянных моляров 
Г) вестибулярные поверхности первых постоянных моляров
Д) вестибулярные поверхности 6 нижних фронтальных зубов
12.   ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ИНДЕКСА РНР ОБСЛЕДУЮТ ЗУБЫ
A)  1.6, 2.6, 3.6, 4.6
Б)  4.3, 4.2, 4.1, 3.1, 3.2, 3.3
B)  1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2, 4.4 
Г)  1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6  
Д)  3.6, 4.6
13.   ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ИНДЕКСА ГРИН-ВЕРМИЛЛИОНА ОБСЛЕДУЮТ ЗУБЫ
A)  1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2, 4.4 
Б)  4.3, 4.2, 4.1, 3.1, 3.2, 3.3
B) 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6  
Г)   1.6, 2.6, 3.6, 4.6
Д)  3.6, 4.6
14.   ИНДЕКС ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА
A)  школьников
Б) детей дошкольного возраста 
B)   подростков 
Г)   взрослых
Д) пациентов с брекет-системами
15.   ПЕЛЛИКУЛА ЗУБА ОБРАЗОВАНА
A)  гликопротеидами слюны 
Б)   коллагеном
B)   кератином
Г)  органическими кислотами 
Д) минеральными веществами
16.   РОДИТЕЛИ ДОЛЖНЫ НАЧИНАТЬ ЧИСТИТЬ ДЕТЯМ ЗУБЫ С ВОЗРАСТА
A)  6 лет
Б) 1 года
B)  2 лет 
Г)  З лет 
Д) сразу после прорезывания первого временного зуба 
17.  ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ ЗУБОВ РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
A)  резиновую щетку-напалечник 
Б)  ватный тампон
B)  детскую зубную щетку
Г)  детскую зубную щетку и гельную зубную пасту 
Д) детскую зубную щетку и детскую фторидсодержа-щую зубную пасту
18.  ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3-Х ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИС​ПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ
A) жесткую 
Б) мягкую
B)  средней жесткости 
Г) очень мягкую
Д) очень жесткую
19.  ЗА ЕЖЕДНЕВНУЮ ЧИСТКУ ЗУБОВ РЕБЕНКА ДО​ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ОТВЕТСТВЕННЫ
A)  стоматолог
Б) родители 
B)  гигиенист 
Г)  педиатр
Д)  воспитатель детского сада
20. МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ, ПРИ КОТОРОМ ОЧИЩЕНИЕ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ПРОИЗВОДИТ​СЯ КРУГОВЫМИ ДВИЖЕНИЯМИ
A) Bass 
Б) Leonard
B)  Stillman 
Г)  круговым Fones
Д) стандартным Г.Н.Пахомова
21.  ИНДИКАТОРНЫЕ ЩЕТИНКИ ЗУБНЫХ ЩЕТОК ПРЕД​НАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ
А) определения эффективности чистки зубов
Б) улучшения эстетического вида 
В) наиболее эффективного очищения межзубных про​межутков
Г) наиболее эффективного очищения зубов в стадии прорезывания 
Д) определения срока годности щетки 
22.  ЗУБНАЯ ЩЕТКА С V-ОБРАЗНЫМ УГЛУБЛЕНИЕМ ЩЕ​ТОЧНОГО ПОЛЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ
A) очищения межзубных промежутков 
Б) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду
B)  ухода за полостью рта пациентов с брекет-системами 
Г) ухода за полостью рта пациентов с заболеваниями
пародонта
Д) ежедневного ухода за полостью рта детей до б лет
23.  СИЛОВОЙ (АКТИВНЫЙ) ВЫСТУП ЗУБНЫХ ЩЕТОК ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ
А) улучшения эстетического вида 
Б) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду
В) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков
Г)  определения срока годности щетки 
Д) наиболее эффективного очищения оральных по​верхностей
24.  СОЕДИНЕНИЯ КАЛЬЦИЯ МОГУТ ВХОДИТЬ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ В КАЧЕСТВЕ КОМПОНЕНТА
A)  пенообразующего 
Б)  связующего
B)  отбеливающего
Г)  противокариозного
Д)  противовоспалительного
25.  ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С ВЫСОКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АБРАЗИВНОСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
A)  лицами, злоупотребляющими курением 
Б)  детьми дошкольного возраста
B)   основной массой населения
Г)   пациентами с повышенной чувствительностью твер​дых тканей зубов 
Д) пациентами с заболеваниями пародонта
26.  СУПЕРФЛОССЫ - ЭТО ЗУБНЫЕ НИТИ
A)  ароматизированные
Б)  невощеные
B)   вощеные
Г) с утолщением 
Д) пропитанные раствором фторида
27.  САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛОССОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ С ВОЗРАСТА (ЛЕТ)
A)  возрастных ограничений нет
Б) 4-5
B) 6-8 
Г) 15-16
Д) 9-12 
28.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРООЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕ​НЫ ПОЛОСТИ РТА ЖЕВАТЕЛЬНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ
А) флоссов 
Б) резиновых колпачков и полировочных паст
В) щеточек и полировочных паст
Г)  зубной щетки и пасты
Д)  ультразвуковых скалеров
29.  ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ГИГИЕНУ ПОЛОСТИ РТА НЕ​ОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ НЕ МЕНЕЕ 1 РАЗА В
A) год 
Б) неделю
B) месяц 
Г) б месяцев 
Д) 2 года
30.  ДЛЯ УДАЛЕНИЯ МИНЕРАЛИЗОВАННЫХ ЗУБНЫХ ОТ​ЛОЖЕНИЙ С ПОМОЩЬЮ УЛЬТРАЗВУКА ИСПОЛЬЗУЮТ АППАРАТ
A)  «Пьезой-Мастер» 
Б)  «Pluraflex»
B)  «Диагнодент»
Г)  апекслокатор 
Д)  вискозиметр
31.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИ​ЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ГЛАДКИЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ
А) флоссов 

Б) щеточек и полировочных паст 
В) резиновых колпачков и полировочных паст
Г) зубной щетки и пасты 
Д) ультразвуковых скалеров
32.  ПРИ УДАЛЕНИИ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ С ПОВЕРХНО​СТИ ИМПЛАНТАНТОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ИНСТРУМЕНТЫ
А) твердосплавные 
Б) стальные
В) титановые
Г) пластиковые  

Д) специальных инструментов нет
33. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА, ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРАВИЛЬНОЙ МЕТОДИКЕ ЧИСТКИ ЗУБОВ И САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ЧИСТКА ЗУБOB ПАЦИЕНТОМ ПОД КОНТРОЛЕМ ВРАЧА ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПОНЯТИЕ
А) стоматологического просвещения
Б) индивидуальной гигиены полости рта
В) профессиональной гигиены полости рта
Г) профессиональной чистки зубов 
Д) контролируемой чистки зубов
34. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ПОДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ ИСПОЛЬЗУЮТ ИНСТРУМЕНТЫ
А) штопфер 

Б) кюреты 
В)  пародонтальный зонд

Г)  пинцет 
Д)  гладилку
35.  ВЫЯВЛЕНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

А) микробиологический      
Б) перкуссии
В) пальпации 
Г) электроодонтодиагностики

Д)  окрашивания 
36.   С ПОМОЩЬЮ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ИНДЕКСА API ОПРЕЛЕЛЯЕТСЯ

А)  наличие зубного налета на контактных поверхностях зубов

Б)   степень воспаления десны 
В)   кровоточивость десневой борозды

Г)   наличие зубного налета и зубного камня

Д)   степень тяжести зубочелюстных аномалий
37.   ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ ИНДEKCA
А) РМА
Б)  КПУ

В) РНР  

Г) Федорова-Володкиной  
Д) кпу
38.  ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ИНДЕКСА РНР ПОВЕРХНОСТЬ ОБСЛЕДУЕМОГО ЗУБА ДЕЛИТСЯ НА  КОЛИЧЕСТВО УЧАСТКОВ
А)  4
Б)  2

В)  3

Г) 5
Д)  10

39.  ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ С ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА УДАЛЯЕТСЯ
А)  пелликула
Б)  мягкий зубной налет 
В)  налет курильщика
Г)   наддесневой зубной камень
Д)  поддесневой зубной камень
40.  ДЛЯ БОЛЕЕ ТЩАТЕЛЬНОГО ОЧИЩЕНИЯ ВСЕХ ПО​ВЕРХНОСТЕЙ И УЧАСТКОВ ЗУБОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕК​ТИВНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ С ФОРМОЙ ПОДСТРИЖКИ ВОЛОКОН РАБОЧЕЙ ЧАСТИ
A) V-образной 
Б)  прямой
B) с различной высотой и направлением кустов щетины 
Г)  с выпуклой
Д) с активным углублением
41.  ЗУБНАЯ ЩЕТКА ПОДЛЕЖИТ ЗАМЕНЕ В СРЕДНЕМ 1 РАЗ В
A) 6 месяцев
Б) неделю
B) месяц
Г) 2-3 месяца 
Д) 12 месяцев
42.  МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ, ПРЕДУСМАТРИВАЮЩИЙ ДЕЛЕНИЕ ЗУБНОГО РЯДА НА СЕГМЕНТЫ И ПОСЛЕДО​ВАТЕЛЬНОЕ ОЧИЩЕНИЕ ЗУБОВ КАЖДОГО СЕГМЕНТА, НАЧИНАЯ С ВЕРХНИХ ПРАВЫХ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ, НАЗЫВАЕТСЯ МЕТОДОМ
A)  стандартным Г.Н.Пахомова 
Б)   круговым Fones
B)   Stillman
Г)   Bass 
Д) Leonard
43.  КРУГОВОЙ МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ FONES РЕКОМЕН​ДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ
A) школьникам 
Б) детям дошкольного возраста 
B)   взрослым
Г) лицам пожилого возраста
Д) пациентам с брекет-системами
44.  РАЗМЕР РАБОЧЕЙ ЧАСТИ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ (ММ)
А} 40 
Б)  10 
В)  20
Г)   30
Д)  50
45.  В КАЧЕСТВЕ АКТИВНОГО КОМПОНЕНТА В ПРОТИВОКАРИОЗНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТАХ ИСПОЛЬЗУЮТ
A) бикарбонат натрия 
Б) пирофосфаты
B)  экстракты лекарственных растений 
Г)  хлоргексидин
Д) фториды 
46.  В КАЧЕСТВЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПО​НЕНТА В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДЯТ
A) карбамид 
Б) фторид натрия
B) карбонат кальция 
Г) экстракты лекарственных растений  
Д) хлорид стронция
47.  ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ПРЕИМУЩЕ​СТВЕННО ОБЛАДАЮТ ДЕЙСТВИЕМ
А) отбеливающим
Б) противокариозным 
В) очищающим 
Г) десенситивным
Д) антисептическим
48.  ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С НИЗКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АБРАЗИВНОСТИ ПРЁДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
А) пациентами с повышенной чувствительностью твер​дых тканей зубов
Б)  пациентами с воспалительными заболеваниями пародонта
В)  лицами, злоупотребляющими курением 
Г)  пациентами с брекет-системами 
Д) основной массой населения
49.  ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ В КАЧЕСТВЕ АКТИВНЫХ КОМПОНЕНТОВ ВВОДЯТ
A) ферменты, витамины 
Б) пирофосфаты, солевые добавки
B) экстракты лекарственных растений, хлоргексидин
Г) бикарбонат натрия, карбамид 
Д) хлорид стронция, нитрат калия, гидроксиапатит 
50.  ВРЕМЯ, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИС​ПОЛЬЗОВАТЬ ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИШИ СОСТАВЛЯЕТ (МИНУТ)
A)  1-5
Б) 5-10 
B)  20-30
Г)   более 1 часа 
Д) неограниченно
51.   В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ЗУБОВ ВЕДУЩАЯ РОЛЬ
ПРИНАДЛЕЖИТ МИКРООРГАНИЗМАМ
A) вейлонеллам
Б) актиномицетам
B) вирусам
Г) стафилококкам 
Д) стрептококкам 
52.  В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРА​ЕТ СВОЙСТВО МИКРООРГАНИЗМОВ
A)  образование органических кислот 
Б) устойчивость к антибиотикам
B)  способность вызывать дисбактериоз
Г)  приспособление к изменяющимся условиям внеш​ней среды 
Д) выделение экзотоксинов
53.  ЗНАЧЕНИЕ РН ЗУБНОГО НАЛЕТА, ОЦЕНИВАЕМОЕ КАК КРИТИЧЕСКОЕ ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСОГЕННОЙ СИТУАЦИИ, СОСТАВЛЯЕТ
A)  7,0-7,5
Б)  3,5-4,0
B)  6,5-7,0 
Г) 5,5-5,7  

Д)  9,5-10,0
54.  ПРОЦЕССЫ МИНЕРАЛИЗАЦИИ И РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ОБЕСПЕЧИВАЮТСЯ ЗА СЧЕТ ПОСТУПЛЕ​НИЯ ИЗ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ
A)  белков, витаминов
Б) кальция, фосфатов, фторидов
B)  кислорода, водорода
Г)   белков, кислорода 
Д) органических кислот

55.  СНИЖЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ МИНЕРАЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В СЛЮНЕ СПОСОБСТВУЕТ
A)  снижению резистентности эмали к действию кислот 
Б)   изменению вязкости слюны
B)   реминерализации эмали
Г)   повышению резистентности эмали к действию кис 
Д)  увеличению скорости образования зубного налет;
56.  ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРИДА В ПИ​ТЬЕВОЙ ВОДЕ В РАЙОНАХ С УМЕРЕННЫМ КЛИМАТОМ СОСТАВЛЯЕТ (МГ/Л)
A)  1,5 
Б)   0,8
B)   1,2 
Г) 1,0 
Д)  2,0
57.  КОНЕЧНЫМ ПРОДУКТОМ МЕТАБОЛИЗМА САХАРОВ ЯВЛЯЕТСЯ
A) леваны
Б)  декстран
B) органическая кислота 
Г)  гликаны
Д)  глюкоза
58.  НАИБОЛЬШИМ КАРИЕСОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБ​ЛАДАЕТ УГЛЕВОД
A) гликоген 
Б) мальтоза
B) галактоза 
Г) сахароза 
Д) крахмал
59.  ПРИМЕНЕНИЕ ТАБЛЕТОК ФТОРИДА НАТРИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ НАИ​БОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО С ВОЗРАСТА (ЛЕТ)
A) 6
Б) 5
B) 2 
Г) 10
Д) 12
60.  ТАБЛЕТКИ ФТОРИДА НАТРИЯ ДЕТЯМ РЕКОМЕНДУ​ЮТ ПРИМЕНЯТЬ
A)  каждый день с перерывом на летние месяцы 
Б)   через день
B)  1 раз в неделю 
Г)  1 раз в месяц 
Д)  1 раз в полгода
61.   СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА НАТРИЯ (МГ) В 1 ЛИТРЕ ФТОРИРОВАННОГО МОЛОКА СОСТАВЛЯЕТ
A)   1,5 
Б)   0,5
B)   1,0 
Г)   2,5 
Д)   5,0
62. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,1% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ 1 РАЗ
A) день 
Б) неделю 
B) 2 недели 
Г) полгода
Д) год
6З.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОЦЕДУРЫ ПОКРЫТИЯ ЗУБОВ ФТОРЛАКОМ ПЕРВОЙ ПРОВОДИТСЯ МАНИПУЛЯЦИЯ
А) высушивание зубов 
Б)  нанесение фторлака

В) очищение зубов от налёта

Г)  изоляция от слюны 
Д) протравливание эмали
64. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,2% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ
A) 1 раз в год
Б)  ежедневно
B)  1 раз в неделю 
Г)  1 раз в полгода 
Д)  1 раз в 2 недели 
65.  СИЛАНТЫ - ЭТО МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ
A)  герметизации фиссур
Б)  пломбирования кариозных полостей
B)  пломбирования корневых каналов 
Г)  изолирующих прокладок
Д)  лечебных прокладок
66.   ИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ЗУБОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ПОКРЫТИЕ ФИССУРЫ СИЛАНТОМ ПОСЛЕ
А) профессионального очищения фиссуры
Б) раскрытия фиссуры с помощью алмазного бора 
В) контролируемой чистки зубов
Г)  покрытия фиссуры фторлаком
Д) избирательного пришлфовывания бугров моляров
67   ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ПЕРВЫЙ КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ПАЦИЕНТА ПРОВОДЯТ ЧЕРЕЗ
А) контроль необязателен
Б) 1 месяц
В) 6 месяцев
Г) 1 год
Д) 1 неделю
68.   ОКРАШИВАНИЕ ОЧАГА ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ РАСТВОРОМ МЕТИЛЕНОВОГО СИНЕГО ПРОИСХОДИТ ВСЛЕДСТВИЕ
А) повышения проницаемости эмали в зоне поражения
Б) снижения рН зубного налета
В) нарушения Са/Р соотношения эмали
Г) разрушения поверхностного слоя эмали
Д) колонизации бактерий на поверхности зуба
69.  ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭМАЛИ НАЧИНАЕТСЯ В СЛОЕ
A) поверхностном
Б) подповерхностном
B) среднем 

Г) глубоком
Д) одновременно во всех слоях эмали
70. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ РАСТВОР
А) фуксина
Б) Шиллера-Писарева
В)  эритрозина 

Г) метиленового синего 
Д) бриллиантового зеленого
71.   НАИБОЛЬШАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ОТМЕЧАЕТСЯ
А) на вестибулярной и язычной поверхностях
Б) в области бугров, режущего края
В) на контактных поверхностях
Г) в пришеечной области, ямках, фиссурах 
Д) одинакова во всех участках зуба
72.  НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОЧАГИ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМА​ЛИ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ НА КОРОНКЕ ЗУБА В ОБЛАСТИ
A) режущего края
Б) пришеечной 
B) бугров жевательной поверхности 
Г) язычной поверхности
Д) типичной локализации нет
73.  К РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩИМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТ​СЯ РАСТВОР
A) гипохлорита натрия 1%
Б) перекиси водорода 10%
B) эуфиллина 2,4%
Г) метиленового синего 2% 
Д) глюконата кальция 10%  
74.  СТЕПЕНЬ ПОРАЖЕНИЯ ЭМАЛИ ПРИ ОЧАГОВОЙ ДЕ​МИНЕРАЛИЗАЦИИ МОЖНО ОЦЕНИТЬ С ПОМОЩЬЮ
A) электроодонтодиагностики
Б) зондирования
B) витального окрашивания эмали 
Г) рентгенологического исследования
Д) определения индекса Грин-Вермиллиона
75.  ПРИЧИНОЙ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ФЛЮОРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ
A)  повышенное содержание фторида в питьевой воде 
Б)  недостаток кальция в организме ребенка
B)  недостаток поступления фторида в организме ребенка 
Г)  системные заболевания матери в период беремен​ности
Д)  инфекционное заболевание ребенка на первом году жизни
76.  КОЛЛЕКТИВНОЙ МЕРОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ФЛЮОРО​ЗА В ЭНДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ЯВЛЯЕТСЯ
A) предупреждение заболеваний матери в период беременности
Б) замена водоисточника 
B) соблюдение гигиены полости рта
Г) прием фторидсодержащих таблеток 
Д) прием витаминов
77.  В РАЙОНЕ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ФТО​РИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬ​ЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ
A) с растительными добавками
Б) кальцийсодержащие
B) гигиенические
Г) фторидсодержащие 
Д) с солевыми добавками
78.  ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИСТЕМНОЙ ГИПО​ПЛАЗИИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ
A)  наследственность
Б) заболевания ребенка на первом году жизни 
B) заболевания матери во время беременности
Г) средний кариес зубов у матери в период беремен​ности 
Д) высокое содержание фторида в питьевой воде
79.  ПРОФИЛАКТИКОЙ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ПОСТО​ЯННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ
A) своевременное лечение кариеса временных зубов 
Б) реминерализирующая терапия
B) замена водоисточника
Г) полноценное питание ребенка на первом году жизни 
Д) прием фторидсодержащих таблеток

80.  ПАЦИЕНТАМ С КЛИНОВИДНЫМИ ДЕФЕКТАМИ ТВЕР​ДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ
A) жесткую
Б) средней жесткости
B) мягкую 
Г) очень жесткую
Д) степень жесткости не имеет значения
81.   В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ОБЩЕПРИЗНАННОЙ ТЕОРИ​ЕЙ МЕХАНИЗМА РАЗВИТИЯ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИ​ТЕЛЬНОСТИ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ ТЕОРИЯ
A) химическая
Б) рецепторов одонтобластов
B) прямых нервных окончаний
Г) молекулярная
Д) гидродинамическая 
82.   ПОВЫШЕННАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЗУБОВ ВСТРЕ​ЧАЕТСЯ ПРИ
A) гиперплазии эмали
Б) заболеваниях слизистой оболочки полости рта
B) флюорозе зубов
Г) некариозных поражениях твердых тканей зуба 
Д) заболеваниях височно-нижнечелюстного сустава
83.  ПРИ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗУБОВ ПАЦИЕНТЫ ПРЕДЪЯВЛЯЮТ ЖАЛОБЫ НА БОЛИ В ЗУБАХ
A) ночные  

Б) от внешних раздражителей  
B) самопроизвольные
Г) в период острых респираторных заболеваний 
Д) при физической нагрузке
84.  ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГИПЕРЧУВ​СТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ПРИ ОТБЕЛИВА​НИИ ЗУБОВ ПАЦИЕНТАМ РЕКОМЕНДУЮТ ИСПОЛЬЗО​ВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ СОЕДИНЕНИЯ
A) стронция  
Б) калия
B) фтора 
Г) кальция 
Д) все верно 
85.  СТЕПЕНЬ АБРАЗИВНОСТИ ЗУБНЫХ ПАСТ, РЕКОМЕН​ДУЕМЫХ ПАЦИЕНТАМ ПРИ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИ​ТЕЛЬНОСТИ ЗУБОВ, ДОЛЖНА БЫТЬ
A)  низкой 
Б)  средней
B)  высокой
Г)  не имеет значения
Д)  не содержать абразива
86.  ДЛЯ ИНАКТИВАЦИИ НЕРВНЫХ ОКОНЧАНИЙ В ДЕНТИННЫХ КАНАЛЬЦАХ В ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ДЕСЕНСИТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ, ВВОДЯТ СОЕДИНЕНИЯ
A) фтора 
Б) кальция
B) калия 
Г) хлора
Д) стронция
87.  МЕХАНИЗМ ДЕСЕНСИТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ СОЛЕЙ КАЛИЯ ПРИ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗУ​БОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В
А)   инактивации нервных окончаний в дентинных ка​нальцах 
Б)   обтурации дентинных канальцев

В)   восстановлении внутриканальцевого давления 
Г)   перестройке и уплотнении твердых тканей зуба 
Д)  стимуляции выработки заместительного дентина
88.  ДЛЯ ОБТУРАЦИИ ДЕНТИННЫХ КАНАЛЬЦЕВ С ЦЕ​ЛЬЮ СНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ В ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ВВОДЯТ
А) мяту, анис, ксилит
Б) диоксид кремния, двуокись кремния, химически осажденный мел
В) лаурилсульфат натрия, лаурилсаркозинат натрия, спирт
Г) сорбитол, глицерин, пропилен гликоль
Д) соединения фтора, кальция, стронция 
89.  ОДНИМ ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КЛИНОВИДНОГО ДЕФЕКТА ЯВЛЯЕТСЯ
A) наследственная предрасположенность
Б) неправильные движения зубной щеткой 
B) повышенное содержание фторида в питьевой воде 
Г) неудовлетворительная гигиена полости рта
Д) частое употребление кислых продуктов
90.  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЖЕСТКОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ МО​ЖЕТ ПРИВЕСТИ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ
A) флюорозу
Б) гипоплазии эмали
B) гиперплазии эмали 
Г) повышенной чувствительности твердых тканей зуба  
Д) среднему кариесу
91.   ПРИМЕНЕНИЕ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩИХ СРЕДСТВ ПРИ ОТБЕЛИВАНИИ ЗУБОВ СПОСОБСТВУЕТ ПРОФИЛАКТИКЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
A) заболеваний пародонта
Б) повышенной чувствительности твердых тканей зубов  
B) клиновидных дефектов
Г) повышенной стираемости твердых тканей зубов 
Д) зубного камня
92.  ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕ​СКОГО ПРОСТОГО МАРГИНАЛЬНОГО (КАТАРАЛЬНОГО) ГИНГИВИТА ЯВЛЯЕТСЯ
A) санация полости рта
Б) сбалансированное питание
B) полоскание полости рта растворами фторидов 
Г) рациональная гигиена полости рта 
Д) избирательное пришлифовывание зубов
93.   ФАКТОР, СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИЮ ЛОКАЛЬ​НОГО ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА
A) гиповитаминоз С
Б) заболевания желудочно-кишечного тракта
B) заболевания крови 
Г) нависающий край пломбы 
Д) низкое содержание фторида в питьевой воде
94.  ПРОФИЛАКТИКЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА СПОСОБСТВУЕТ
A) прием витаминов
Б) прием фторидсодержащих препаратов
B) реминерализирующая терапия
Г) уменьшение употребления углеводов 
Д) проведение профессиональной гигиены 
95.  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛУБИНЫ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ КАРМАНОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ИНСТРУМЕНТ
А) пародонтальный зонд

Б) штыковидный зонд 
В) серповидный скейлер 
Г) кюрету 
Д) гладилку

96. С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА РМА ОПРЕДЕЛЯЮТ
A) наличие зубного налета
Б) кровоточивость десны
В) наличие зубного камня
Г) степень воспаления десны 
Д) интенсивность кариеса зубов
97. ДЛЯДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА  ИСПОЛЬЗУЮТ
А) индекс РНР
Б) индекс Грин-Вермиллиона
В) индекс CPITN 
Г)  витальное окрашивание эмали
Д) перкуссию зубов
98.   ИНДЕКС CPITN У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ РЕГИСТРИРУЕТТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ
А) зубной налет, зубной камень
Б) кровоточивость десен, зубной камень, пародонтальный карман  
В) кровоточивость десен, зубной камень
Г) зубной камень, пародонтальный карман 
Д) зубной налет, зубной камень, пародонтальный карман
99.    ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ КРОВОТОЧИВОСТИ ДЕСЕН НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ
А) гигиенические 
Б) фторидсодержащие 
В) кальцийсодержащие
Г) с растительными добавками  

Д) отбеливающие
100.  ПАЦИЕНТАМ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ РЕКОМЕНДУЮТ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ
А) чистка зубов не требуется  
Б) средней жесткости
B) жесткой
Г) очень жесткой
Д) мягкой  
101.  ФАКТОР, СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИ Ю ЛОКАЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА
А) заболевания крови
Б)  заболевания желудочно-кишечного тракта
В) скученность зубов  
Г) гиповитаминозе
Д)  низкое содержание фторида в питьевой воде
102.  ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ПО ИНДЕКСУ CPITN ВЗРОСЛОГО ПАЦИЕНТА ИССЛЕДУЮТ ПАРОДОНТ В ОБЛАСТИ ЗУБОВ
A) 1.7/1.6 ,1.1, 2.6/2.7, 3.6/3.7, 3 1, 4.6/4.7
Б) 1.6/1.5 , 2.1 , 2.5/2.6, 3.5/3.6, 4.1, 4.6/4.5
В) 1.7/1.4,1.1/2.1, 2.4/2.7, 3.4/3.7, 4.1/3.1, 4.7/4.4 
Г) 1.6,1.1,2.6,3.6,3.1,4.6 
Д) 1.6,1.2,2.4,3.6,3.2,4.4
103.    НЕССМЫКАНИЕ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 2-3 ЛЕТ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО
А) прорезыванием зубов
Б) прокладывание языка в области боковых зубов
B) нарушением жевания
Г) неправильной осанкой 
Д) сосанием соски 
104. ПРИЧИНОЙ ДИАСТЕМЫ МОЖЕТ ЯВИТЬСЯ
A) гипоплазия эмали
Б) воспаление десны
B) кариес в стадии пятна 
+Г) низкое прикрепление уздечки верхней губы 
Д) скученность зубов
105. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНО​МАЛИЙ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ СОСКУ-ПУСТЫШКУ ДЕТЯМ СТАРШЕ
A) 2 лет
Б) 6 месяцев
B) 1 года 
Г) З лет 
Д) 5 лет
106. АНОМАЛИИ ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ МОГУТ БЫТЬ ОБ​УСЛОВЛЕНЫ
A) кариесом
Б) нарушением функции жевания
B) флюорозом 
Г) неправильным положением зачатка зуба 
Д) гипоплазией эмали
107. БУГРЫ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ ОБЫЧНО СОШЛИФО-ВЫВАЮТ ДЛЯ
A) косметических целей
Б) профилактики зубочелюстных аномалий 
B) профилактики заболеваний пародонта
Г) изготовления ортодонтических аппаратов
Д) улучшения гигиены полости рта
108. ФАКТОРОМ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТ​НЫХ АНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
A) раннее удаление временных зубов 
Б) гипоплазия эмали
B) флюороз 
Г) гингивит
Д) средний кариес
109. ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ 7.1, 8.1 ЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛО​ГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ У РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)
A) 12
Б) 3
B) 10 
Г) 6
Д)  в любом возрасте
110. ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ НАСЕЛЕНИЮ ЛЮБЫХ ПОЗНА​ВАТЕЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДЛЯ САМООЦЕНКИ И ВЫРАБОТКИ ПРАВИЛ ПОВЕДЕНИЯ И ПРИВЫЧЕК, МАКСИМАЛЬНО ИСКЛЮЧАЮЩИХ ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПОДДЕРЖИВАЮЩИХ ПРИЕМЛЕМЫЙ УРОВЕНЬ СТОМА​ТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ - ЭТО ОПРЕДЕЛЕНИЕ
A) профессиональной гигиены
Б) анкетирования населения
B) первичной профилактики
Г) стоматологических заболеваний 
Д) ситуационного анализа 
Е) стоматологического просвещения 
111. МЕТОДЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ, ПРЕДПОЛАГАЮЩИЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННОЕ УЧАСТИЕ НАСЕЛЕНИЯ И НАЛИЧИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ, ЯВЛЯЮТСЯ
А) массовыми
Б) пассивными 
В) индивидуальными 
Г) групповыми 
Д) активными 
112. ПРОВЕДЕНИЕ «УРОКА ЗДОРОВЬЯ» В ОРГАНИЗОВАН​НОМ ДЕТСКОМ КОЛЛЕКТИВЕ - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕ​НИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ
A) массовая
Б) индивидуальная
B) групповая 
Г) популяционная 
Д) комплексная
113. ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ОБ УРОВНЕ ЗНА​НИЙ НАСЕЛЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВА​НИЙ ПРОВОДИТСЯ
А)  анкетирование
Б)  осмотр полости рта
В)  обучение правилам гигиены полости рта 
Г)   рекламные акции средств гигиены
Д)  лекции по вопросам профилактики стоматологиче​ских заболеваний
114. АКТИВНЫМ МЕТОДОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРО​СВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
A)   занятие по обучению гигиене полости рта в группе детского сада
Б)   издание научно-популярной литературы
В)   проведение выставок средств гигиены полости рта 
Г)   телевизионная реклама
Д)   издание рекламных буклетов средств гигиены поло​сти рта
115. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬ​НОГО ВОЗРАСТА ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ В ФОРМЕ
A) беседы
Б) урока
B) игры 
Г) лекции 
Д) рекламы
116. ТЕЛЕВИЗИОННАЯ РЕКЛАМА СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПО​ЛОСТИ РТА - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИ​ЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ
A) индивидуальная
Б) массовая 
B) групповая
Г) региональная 
Д) комплексная
117. ЦЕЛЬЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
A) определение уровня гигиены полости рта среди различных контингентов населения
Б) изучение стоматологической заболеваемости на​селения
B) выявление факторов риска возникновения стомато​логических заболеваний
Г) выявление среди населения групп риска возникно​вения стоматологических заболеваний 
Д) мотивация населения к поддержанию стоматологи​ческого здоровья 
118. ПЕЛЛИКУЛА ЗУБА ОБРАЗОВАНА 
А) фосфатами
Б) протеинами слюны 
В) скоплением микроорганизмов и углеводов
Г)   корбанатами
Д)  спущенным эпителием
119. ИММУННЫЕ ЗОНЫ ЗУБА РАСПОЛАГАЮТСЯ НА
A) буграх, экваторе и вестибулярных поверхности зубов
Б) пришеечной трети видимой коронки зуба
B) жевательных поверхностях зубов  
Г) фиссурах и углублениях на зубах
Д) режущем крае
120. СНИЖЕНИЕ РН РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ КАК OCHOВНАЯ ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА, ПРЕДСТАВЛЕНА ТЕОРИЕЙ
A) Шарпенака А.Э.
Б) Энтина Д.Э.
B) Лукомского И.Г. 
Г) Миллера В. 
Д) Платонова Е.Е.
121. ОДНИМ ИЗ УСЛОВИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ
A) растворимые белки
Б) нерастворимые белки
B) резидентная флора
Г) высокая резистентность эмали 
Д) кариесогенная флора 
122. ОДНИМ ИЗ УСЛОВИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ
A) липиды
Б) легкоусваиваемые углеводы 
B) резидентная флора 
Г) растворимые белки
Д) низкий уровень лизоцима в слюне
123. ОДНИМ ИЗ УСЛОВИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ
A) высокая резистентность эмали
Б) липиды
B) низкая резистентность эмали
Г) резидентная флора
Д) высокий уровень лизоцима в слюне
124. ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ КАРИЕСОГЕННЫХ ФАКТОРОВ HЕОБХОДИМ ФАКТОР
A) кратковременности взаимодействия последова​тельности взаимодействия
Б) неожиданности взаимодействия
B) внезапности взаимодействия
Г) длительности взаимодействия 
125. ВЕДУЩАЯ РОЛЬ В РАЗВИТИИ КАРИЕСА ПРИНАДЛЕ​ЖИТ
A)  Str. Mutans 
Б) Str. Salivaris
B)  лактобациллы 
Г)   Str.sangiLis
Д) Treponema denticola
126. КАРИЕСРЕЗИСТЕНТНОСТЬ - ЭТО УСТОЙЧИВОСТЬ К ДЕЙСТВИЮ
A) кислот
Б) щелочей
B) кариесогенных факторов 
Г) абразивного фактора 
Д) температурных факторов

127. МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ КАРИЕСА
A) климатические условия
Б) изменение количества и качества ротовой жидкости 
B) диета
Г) питьевая вода
Д) наследственные и соматические заболевания
128. МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ КАРИЕСА

А) полноценная структура и химический состав твёр​дых тканей зуба 
Б) диета 
В) питьевая вода

Г) соматические заболевания 
Д) наследственные заболевания

129. СООТНОШЕНИЕ СА/Р В ДЕНТИНЕ

А) 1, 75 
Б) 1,55 
В) 1,60 
Г) 1,67 
Д) 2,00

130. РАЗРУШЕНИЕ КРИСТАЛЛОВ ГИДРОКСИАПАТИТА ПРОИСХОДИТ ПРИ СА/Р СООТНОШЕНИИ

А) 1,00
Б) 1.67

В) 1,57 
Г) 1.53 
Д) 1,33
131. НАИБОЛЫПЕЕ ВЛИЯНИЕ НА СОЗРЕВАНИЕ ЭМАЛИ ОКАЗЫВАЕТ

А) кальций
Б) молибден

В) стронций
Г) фтор 
Д) магний

132. ОСНОВНЫМИ ЗАЩИТНЫМИ ФАКТОРАМИ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) пелликула
Б) минерализующее и бактерицидное действие слюны 
В) бикарбонатный буфер в слюне

Г) повышение вязкости ротовой жидкости 
Д) низкая вязкость ротовой жидкости 
133. ОСНОВОЙ СОВРЕМЕННОЙ КОНЦЕПЦИИ РАЗВИТИЯ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ ТЕОРИЯ

А) химико-паразитарная
Б) биологическая

В) физико-химическая 
Г) трофоневротическая

Д) протеолизохелационная
134. ИЗМЕНЕНИЕ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ЭМАЛИ ПРИ КАРИЕСЕ В СТАДИИ МЕЛОВОГО ПЯТНА СОПРОВОЖДАЕТСЯ
А) снижением микротвёрдости наружного слоя эмали меньше, чем подповерхностного

Б) снижением микротвердости наружного слоя эмали больше, чем подповерхностного
В) одинаковым снижением микротвердости наружного и подповерхностного слоев

135. ПРИ КАРИЕСЕ ДЕНТИНА (СРЕДНИЕ КАРИОЗНЫЕ ПОЛОСТИ) В СВЕТОВОМ МИКРОСКОПЕ РАЗЛИЧАЮТ

A) тёмную зону
Б) зону распада и деминерализации 
B) тело поражения

Г) зону подповерхностной деминерализации

136. ГИПЕРМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ДЕНТИННЫХ КАНАЛЬЦЕВ ПРИ КАРИЕСЕ ДЕНТИНА (СРЕДНЕМ КАРИЕСЕ) ОПРЕДЕ​ЛЯЕТСЯ В ЗОНЕ

A) тёмной зоне
Б) тела поражения

B) распада и деминерализации 
Г) прозрачного и интактного дентина 
Д) поверхностной деминерализации

137. ПОЛЯРИЗАЦИОННАЯ МИКРОСКОПИЯ ПРИ КАРИЕСЕ, В СТАДИИ ПЯТНА, ВЫЯВЛЯЕТ ОЧАГ В ВИДЕ

A) круга
Б) треугольника 

B) трапеции 
Г) овала

Д) прямоугольника

138. НАЧАЛЬНЫЙ КАРИЕС (СТАДИЯ МЕЛОВОГО ПЯТНА) ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

А) подповерхностной деминерализацией

Б) нарушением формирования эмали

В) поверхностной деминерализацией

Г) некрозом эмали

Д) гиперминерализацией

139. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ ПОСЛЕ ИЗ ПРОРЕЗЫВАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ПРОИСХОДЯТ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ И ПРОТЕОЛИЗ С ПОСЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОВАНИЕМ ДЕФЕКТА ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ ВНЕШНИХ И ВНУТРЕН​НИХ ФАКТОРОВ -ЭТО

A) истирание
Б) эрозия

B) кариес 
Г) гипоплазия

Д) флюороз

140. КАРИОЗНЫЙ ПРОЦЕСС РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

A) преобладании деминерализации 
Б) равновесии ре- и деминерализации

B) отсутствии реминерализации

141. ДЛИТЕЛЬНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ КАРИЕСОГЕННОЙ ФЛОРЫ, ЛЕГКОУСВАИВАЕМЫХ УГЛЕВОДОВ И НИЗКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРИВО​ДИТ К РАЗВИТИЮ

A) травмы зубов
Б) некариозных поражений

B) заболеваний пародонта

Г) заболеваний слизистой рта 
Д) кариеса 
142. ПОДДЕРЖАНИЕ ГОМЕОСТАЗА ЭМАЛИ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЁТ

A) нервов
Б) гетероионного обмена с ротовой жидкостью 
B) кровеносных сосудов 
Г) лимфатических сосудов 
Д) микроорганизмов

143. ЗОНА РАСПАДА И ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ (I ЗОНА) ПРИ КАРИЕСЕ ДЕНТИНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

А) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом
Б) расширением и деформацией дентинных каналь​цев, слоем уплотненного дентина, переходящего в неизменённый дентин

В) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов

Г) наличием остатков разрушенной эмали и дентина с большим количеством микроорганизмов 
Д) уменьшением определённых зон эмали

144. II ЗОНА ИЗМЕНЕНИЙ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ПРИ КАРИЕСЕ ДЕНТИНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

A) уменьшение определенных зон эмали
Б) остатками разрушенных эмали и дентина с боль​шим количеством микроорганизмов

B) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов

Г) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом

Д) расширением и деформацией дентинных каналь​цев, слоем уплотнённого дентина, переходящего в неизменённый дентин 
145. III ЗОНА ИЗМЕНЕНИЙ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ ПРИ КАРИ​ЕСЕ ДЕНТИНА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

A) наличием слоя заместительного дентина в поло​сти зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов

Б) расширением и деформацией дентинных каналь​цев, слоем уплотненного дентина, переходящего в неизмененный дентин

B) остатками разрушенных эмали и дентина с боль​шим количеством микроорганизмов

Г) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом

Д) уменьшение определенных зон эмали

146. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАСПРОСТРАНЁННОСТИ И ИН​ТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ

A) ИДЖ
Б) РМА

B) КПУ 
Г) CPITN

Д) УИГ
147. БОЛЬ ОТ ХИМИЧЕСКИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ, ПРОХОДЯ​ЩАЯ ПОСЛЕ УСТРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ

A) пульпита
Б) кариеса 
B) периодонтита 
Г) альвеолита

Д) гингивита

148. ПРИ НАЛИЧИИ ПИГМЕНТИРОВАННЫХ КАРИОЗНЫХ ПЯТЕН ПАЦИЕНТ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ ЖАЛОБЫ НА

A) боль от всех видов раздражителей
Б) боль только от механических раздражителей

B) боль только от химических раздражителей

Г) боль только от температурных раздражителей 
Д) эстетический недостаток 
149. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ КАРИЕСА В СТА​ДИИ ПЯТНА ПРОВОДИТСЯ С

А) кариесом дентина
Б) кариесом эмали

В) начальным пульпитом 
Г) гипоплазией 
Д) кариесом цемента

150. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ КАРИЕСА В СТА​ДИИ ПЯТНА ПРОВОДИТСЯ С

A) эрозией
Б) флюорозом 
B) поверхностным кариесом 
Г) кариесом дентина

Д) кариесом цемента

151. ПРИ КАРИЕСЕ ЭМАЛИ ПАЦИЕНТ ЖАЛУЕТСЯ НА БОЛЬ
A) от температурных и химических раздражителей, проходящую после их устранения

Б) от температурных и химических раздражителей, сохраняющуюся после их устранения раздражителей

B) при накусывании 
Г) ночную

Д) приступообразную

152. ПРИ ЗОНДИРОВАНИИ ПОВЕРХНОСТНЫХ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ В ПРИШЕЕЧНОЙ ОБЛАСТИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

A) фиксация зонда в фиссуре
Б) гладкая поверхность

B) шероховатость 
Г) дефект средних размеров 
Д) глубокая кариозная полость

153. ПРИ ЗОНДИРОВАНИИ ПОВЕРХНОСТНЫХ КАРИОЗ​НЫХ ПОЛОСТЕЙ НА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

A) фиксация зонда в дефекте 
Б) шероховатость

B) гладкая поверхности

Г) дефект средних размеров в эмали и дентине 
Д) глубокая кариозная полость

154. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПОВЕРХНОСТНО​ГО КАРИЕСА ЭМАЛИ ПРОВОДИТСЯ С

A) хроническим пульпитом
Б) острым пульпитом

B) хроническим периодонтитом 
Г) кариесом дентина 
Д) острым периодонтитом
155. ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТЬ ПУЛЬПЫ ПРИ КАРИЕСЕ ЭМАЛИ (МКА)

A) 25-30
Б) 10-12

B) 2-6 
Г) 100

Д) выше 100

156. ПРИ КАРИЕСЕ ДЕНТИНА (КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЯХ СРЕДНИХ РАЗМЕРОВ) ПАЦИЕНТ ЖАЛУЕТСЯ НА БОЛЬ

A) ночную
Б) при накусывании

B) от температурных раздражителей, сохраняющиеся после их устранения

Г) приступообразную 
Д) от температурных и химических видов раздражите лей, проходящую после их устранения 
157. БОЛЬ ОТ ТЕМПЕРАТУРНЫХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ, ПРО​ХОДЯЩАЯ ПОСЛЕ УСТРАНЕНИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) кариеса дентина (глубокая кариозная полость)

Б) хронического пульпита

В) острого пульпита 
Г) строго периодонтита 
Д) гипоплазии

158. ДИАГНОЗ КАРИЕСА В СТАДИИ МЕЛОВОГО ПЯТНА СТАВЯТ НА ОСНОВАНИИ

А) ЭОД
Б) высушивания и окрашивания пятна 
В) рентгенодиагностики

Г) зондирования поверхности пятна
Д) реодентографии

159. КАРИЕС ДЕНТИНА (СРЕДНЯЯ КАРИОЗНАЯ ПОЛОСТЬ) ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ

А) белого пятна
Б) кариозной полости в пределах эмали 
В) пигментированного пятна 
Г) глубокой кариозной полости
Д) кариозной полости в эмали и дентине 
160. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ БЕССИМПТОМНО​ГО ТЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ДЕНТИНА ПРОВОДЯТ С

А) острым периодонтитом пульпарного происхождения
Б) хроническим периодонтитом 
В) деструктивной формой флюороза

Г) кариесом в стадии пятна 
Д) гиперемией пульпы

161. СХОДДСТВО КЛИНИКИ КАРИЕСА ДЕНТИНА И КЛИНИКИ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА СОСТОИТ В
А) жалобах на боли при накусывании
Б) жало6ах на боли от температурных раздражителей

В) отсутствии жалоб 
Г) жалобах на боли от химических раздражителей 
Д) иррадиирущих болях

162. ЗОНДИРОВАНИЕ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ СРЕДНИХ РАЗМЕРОВ БОЛЕЗНЕННО ПО
А) дну
Б) стенкам (эмалево-дентинное соединение)
В) в пришеечной области

Г) эмали
Д) краю полости

163. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА КАРИЕС ДЕНТИНА ПРИ БЕССИМПТОМНОМ ТЕЧЕНИИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ
А) рентгенографию
Б) зондирование 
В) перкуссию

Г) электродиагностику 
Д) люминисцентную диагностику

164. ВТОРИЧНЫЙ КАРИЕС

А) новые кариозные поражения, развивающиеся рядом с пломбой в ранее леченом зубе

Б) возобновление процесса при неполном удалении кариозного поражения на дне кариозной полости

В) средних размеров кариозная полость, заполненная пищевыми остатками, кариозным дентином

Г) обширная глубокая кариозная полость с большим количеством размягченного дентина Д) кариозный процесс в постоянных зубах

165. РЕЦИДИВ КАРИЕСА

А) кариозный процесс в постоянных зубах

Б) новые кариозные  поражения, развивающиеся рядом  с пломбой в ранее леченом зубе

В) средних размеров кариозная полость, заполненная пищевыми остатками, кариозным дентином

Г) обширная глубокая кариозная полость с большим количеством размягченного дентина

Д) возобновление процесса при неполном удалении кариозного поражения 
166. ТОННЕЛЬНЫЙ СПОСОБ ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗ​НОЙ ПОЛОСТИ II КЛАССА ПОЗВОЛЯЕТ

A) формировать контактный пункт

Б) сохранить существующий естественный контактный пункт 
B) сохранить жевательную поверхность 
Г) сохранить биологию пульпы

Д) сохранить контактную поверхность соседнего зуба

167.ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРЕМИИ (ГЛУБОКОГО КАРИЕСА) ВКЛЮЧАЕТ ЭТАП

A) кондиционирование дентина
Б) медикаментозная обработка

B) препарирование кариозной полости 
Г) наложение постоянной пломбы

Д) наложение лечебной прокладки 
168. ОСНОВНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ

A) натрий и магний
Б) йод и бром

B) кальций и фтор 
Г) железо и стронций 
Д) серебро и золото

169. ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ЗАВИСИТ ОТ

A) температурного режима
Б) пола пациента

B) режима работы пациента

Г) времени проведения процедур терапии (утро

Д) день

Е)  вечер)

Ж) гигиены полости рта 
170. ДЛЯ ПРАВИЛЬНОГО ПОДБОРА ЦВЕТА РЕСТАВРАЦИ​ОННОГО МАТЕРИАЛА ПРОВОДИТСЯ

A) удаление налета с поверхности зуба 
Б) избирательное пришлифовывание

B) предварительное протравливание 
Г) обезболивание

Д) освещение ярким светом

171. СПОСОБ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ

A) step bask
Б) туннельный
B) сендвич-техника 
Г) crown down

Д) реминерализация

172. ПРИ ОТВЕРЖДЕНИИ ХИМИЧЕСКОГО КОМПОЗИТА ПОЛИМЕРИЗАЦИОННАЯ УСАДКА ПРОИСХОДИТ В НА​ПРАВЛЕНИИ

A) периферии
Б) протравленной эмали

B) источника света 
Г) центра 
Д) дна кариозной полости

173. ГИПОПЛАЗИЯ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ

А) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и ден​тина) недостаточно выясненной этиологии 

Б) эндемическое заболевание, обусловленное инток​сикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

В) сращение, слияние и раздвоение зубов 
Г) нарушение эмалеобразования выражающиеся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

Д) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей 
174. ФЛЮОРОЗ

A) эндемическое заболевание, обусловленное инток​сикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

Б) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

B) сращение, слияние и раздвоение зубов

Г) нарушение эмалеобразования, выражающиеся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

Д) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и ден​тина) недостаточно выясненной этиологии

175. ЭРОЗИЯ ЗУБОВ

A) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей
Б) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и ден​тина) недостаточно выясненной этиологии 
B) нарушение эмалеобразования, выражающиеся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

Г)  эндемическое заболевание, обусловленное инток​сикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде 
Д) сращение, слияние и раздвоение зубов

176. НЕСОВЕРШЕННЫЙ АМЕЛОГЕНЕЗ

A) сращение, слияние и раздвоение зубов

Б) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

B) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

Г) эндемическое заболевание, обусловленное инток​сикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

Д) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и ден​тина) недостаточно выясненной этиологии

177. АНОМАЛИЯ РАЗВИТИЯ ЗУБА

A) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

Б) сращение, слияние и раздвоение зубов 
B) эндемическое заболевание, обусловленное инток​сикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

Г) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и ден​тина) недостаточно выясненной этиологии 
Д) нарушение эмалеобразования, выражающиеся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

178. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СТИРАНИЕ, ВЫЗВАННОЕ НА​СЛЕДСТВЕННЫМ ФОРМИРОВАНИЕМ НЕПОЛНОЦЕННЫХ СТРУКТУР, НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
A) эрозии
Б) гипоплазии

B) флюорозе

Г) истирании (клиновидный дефект) 
Д) несовершенном амело и дентиногенезе 
179. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ЭРОЗИИ ЗУБА

A) овальный или округлый дефект эмали на наиболее выпуклой части вестибулярной поверхности коронки

Б) дефект в форме клина у шеек зубов на щечных и губных поверхностях

B) дефект твердых тканей с признаками деминерализации, шероховатым дном и стенками

Г) потеря блеска эмали, образование меловидных пятен, с последующим образованием дефекта 
Д) пятна на всей поверхности эмали белого и желтоватого оттенка

180. I СТЕПЕНЬ ЭРОЗИИ ЗУБОВ

A) поражение поверхностных слоев дентина

Б) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения

B) поражение только поверхностных слоев эмали 
Г) убыль тканей (эмали и дентина), сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на пораженной поверхности

Д) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налета и гиперестезии

181. II СТЕПЕНЬ ЭРОЗИИ ЗУБОВ

A) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налёта и гиперестезии

Б) поражение только поверхностных слоев дентина
B) убыль тканей (эмали и дентина), сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на порах; на пораженной поверхности

Г) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения 
182. III СТЕПЕНЬ ЭРОЗИИ ЗУБОВ

A) поражение только поверхностных слоев эмали

Б) поражение поверхностных слоев дентина 
B) поражение всей эмали до дентиноэмалевого со​единения

Г) убыль тканей (эмали и дентина), сопровождающаяся гиперестезией и образованием налёта на пораженной поверхности

Д) убыль тканей (эмали и дентина)с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налёта и гиперестезии
183. АКТИВНАЯ СТАДИЯ ЭРОЗИИ ЗУБОВ

A) убыль тканей (эмали и дентина), сопровождающаяся гиперестезией и образованием налёта на пораженной поверхности

Б) поражение только поверхностных слоев эмали

B) поражение поверхностных слоев дентина

Г) поражение всей эмали до дентиноэмалевого со​единения

Д) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налёта и гиперестезии
184. СТАБИЛИЗИРОВАННАЯ СТАДИЯ ЭРОЗИИ ЗУБОВ

А) поражение поверхностных слоев дентина

Б) поражение только поверхностных слоев эмали 
В) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налёта и гиперестезии 
Г) убыль тканей (эмали и дентина), сопровождающаяся гиперестезией и образованием налёта на поражённой поверхности

Д) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения
185. ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПЛОМБИРОВАНИЯ ЭРОЗИИ ЗУБОВ ТРЕБУЕТ ПРОВЕДЕНИЯ
А) пломбирование проводить только стеклоиономерными цементами

Б) препарирования только твердосплавными борами 

В) использование пломбировочных материалов без предварительного протравливания

Г) более длительного протравливания поверхности эрозии, чем при кариесе

Д) реминерализующей терапии 
186. ПРИЧИНОЙ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЮТСЯ

А) генетические факторы
Б) заболевания матери в период беременности

В) заболевания ребёнка в первый год после рождения 
Г) высокое содержание фтора в питьевой воде 

Д) низкое содержание фтора воде
187. ПРИЧИНОЙ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ МОЖЕТ БЫТЬ
А) генетические факторы
Б) периодонтит молочного зуба 
В) заболевания ребёнка после рождения 
Г) низкое содержание фтора в питьевой воде

Д) высокое содержание фтора в воде

188. «МУАРОВАЯ» ЭМАЛЬ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) эрозии
Б) кариеса в стадии пятна 
В) системной гипоплазии

Г) флюороза 
Д) несовершенного амелогенеза

189. «МУАРОВЫЙ» РИСУНОК ЭМАЛИ ПРИ ФЛЮОРОЗЕ ОБ​УСЛОВЛЕН

А) подповерхностной деминерализацией
Б) увеличением межпризменных пространств 
В) зонами гиперминерализации

Г) уменьшением межпризменных пространств
Д) зонами гипоминерализации

Е) поверхностной деминерализацией 
Ж) увеличением межпризменных пространств, зонами гипо- и гиперминерализации 
190. ПРОФИЛАКТИКОЙ ФЛЮОРОЗА В ЭНДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) фторирование молока
Б) предупреждение заболеваний матери в период беременности

В) гигиена полости рта 
Г) герметизация фиссур 
Д) замена водоисточника 
191. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА КЛИНОВИДНОГО ДЕФЕКТА

A) дефект в форме клина у шеек зубов на щёчных и губных поверхностях

Б) дефект твёрдых тканей с признаками деминерали​зации

B) шероховатым дном и стенками

Г) овальный или округлый дефект эмали на наиболее выпуклой части вестибулярной поверхности коронки 
Д) потеря блеска эмали

Е) образование меловидных пятен с последующим об​разованием дефекта

Ж) пятна на всей поверхности эмали белого и желтова​того оттенка

192. УСТРАНИТЬ ДИСКОЛОРИТ ВИТАЛЬНЫХ ЗУБОВ (ЛЕГКАЯ СТЕПЕНЬ), РАЗВИВШИЙСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРИМЕ​НЕНИЯ ТЕТРАЦИКЛИНА В ДЕТСТВЕ, МОЖНО МЕТОДОМ

A) микроабразии
Б) внутреннего отбеливания

B) внешнего отбеливания 
Г) резекцией дентина

Д) изготовлением виниров

193. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ

A) очаговая деминерализация
Б) недоразвитие эмали 
B) истирание (клиновидный дефект) 
Г) стирание твердых тканей

Д) эрозия эмали

194. ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ГИПОПЛАЗИИ

A) стирание твёрдых тканей
Б) недоразвитие эмали

B) изменение цвета

Г) отсутствие эмали 
Д) эрозия эмали

195. ПРИЧИНА ЗАДЕРЖКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ

A) ОРВИ
Б) ветряная оспа

B) корь

Г) скарлатина 
Д) рахит 
196. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЩИЙСЯ ТИП НЕ​ПОЛНОЦЕННОГО АМЕЛОГЕНЕЗА

A) гипомотурационный
Б) гипопластический 
B) гипокальцификационный 
Г) комбинационный

Д) различий нет

197. ИНТЕНСИВНОСИТЬ ОКРАШИВАНИЯ "ТЕТРАЦИКЛИНОВЫХ ЗУБОВ" ЗАВИСИТ ОТ

A) вида тетрациклина и его количества

Б) количества билирубина при гемолитической болез​ни новорожденных

B)  наследственных нарушений развития эмали 
Г)   избытка фтора в питьевой воде

Д) нарушений минерализации эмали

198. ВЫПАДЕНИЕ ЗУБА ИЗ ЕГО ЛУНКИ

A) вколоченный вывих
Б) полный вывих 
B) неполный вывих 
Г) перелом корня 
Д) перелом коронки
199. ЧАСТИЧНОЕ СМЕЩЕНИЕ КОРНЯ ЗУБА ИЗ АЛЬВЕОЛЫ

A) вколоченный вывих
Б) полный вывих

B) неполный вывих 
Г) перелом корня

Д) перелом коронки

200. ЧАСТИЧНОЕ ИЛИ ПОЛНОЕ СМЕЩЕНИЕ ЗУБА ИЗ ЛУН​КИ В СТОРОНУ ТЕЛА ЧЕЛЮСТИ

A) перелом корня
Б) полный вывих

B) неполный вывих 
Г) вколоченный вывих 
Д) перелом коронки

201. ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С НАСЛЕД​СТВЕННЫМИ НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ ЗУБОВ ТРЕБУЕТ ВКЛЮЧЕНИЯ

A) биохимического анализа крови
Б) клинического анализа крови

B) осмотра полости рта

Г) рентгенологического метода

Д) генеалогического метода (метода родословных) 
202. ВНЕШНИЕ ФАКТОРЫ, ИЗМЕНЯЮЩИЕ ЦВЕТ ЗУБА

A) пищевые продукты и лекарственные вещества для полоскания полости рта

Б) гибель пульпы

B) длительный приём антибиотиков тетрациклинового ряда

Г) кровоизлияния в пульпу 
Д) эндодонтическое лечение

203. НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫЙ ПРОГНОЗ ДЛЯ СО​ХРАНЕНИЯ ЗУБА ПРИ СЛЕДУЮЩЕМ ВИДЕ ПЕРЕЛОМА КОРНЯ

А) косом
Б) поперечном (в области верхней трети корня)
В) оскольчатом

Г) продольном

Д) поперечном (в области середины корня)

204. ВЫРАЖЕННОСТЬ (ТЯЖЕСТЬ) ФЛЮОРОЗА МОЖЕТ ЗАВИСИТЬ ОТ

A) состояния здоровья
Б) диеты

B) наличия наследственных заболеваний 
Г) климата (жаркий, холодный) 
Д) времени года

205.ПРИЧИНОЙ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ МО​ЖЕТ БЫТЬ

A) периодонтит молочного зуба

Б) заболевания матери в период беременности

B) генетические факторы

Г) заболевания ребенка после рождения 
Д) низкое содержание фтора в питьевой воде

206.ПУЧКИ ВОЛОКОН ПЕРИОДОНТА, ИДУЩИЕ В ГОРИ​ЗОНТАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ И СОЕДИНЯЮЩИЕ СО​СЕДНИЕ ЗУБЫ

A) косые волокна
Б) свободные волокна десны

B) циркулярные волокна

Г) альвеолярные гребешковые волокна 
Д) транссептальные 
207.ВОЛОКНА ПЕРИОДОНТА, ОХВАТЫВАЮЩИЕ ШЕЙКУ ЗУБА

A) трансептальные
Б) свободные волокна десны

B) циркулярные волокна 
Г)  альвеолярные гребешковые волокна 
Д) косые волокна

208. ВОЛОКНА ПЕРИОДОНТА ОТ ВЕРШИНЫ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ГРЕБНЕЙ К ЦЕМЕНТУ КОРНЯ

А) свободные волокна десны 
Б) альвеолярные гребешковые волокна 
В) циркулярные волокна

Г) трансептальные 
Д) косые волокна

209.ВОЛОКНА ПЕРИОДОНТА, ИДУЩИЕ ПОД УГЛОМ К ОСИ ЗУБА

A) трансептальные
Б) циркулярные волокна

B) альвеолярные гребешковые волокна 
Г) свободные волокна десны

Д) косые волокна 
210. ПРЕОБЛАДАЮЩЕЙ МИКРОФЛОРОЙ АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА ЯВЛЯЮТСЯ

A) вейлонеллы
Б) стафилококки

B) стрептококки 
Г) лактобактерии 
Д) простейшие

211. ПРИЧИНОЙ КИСТОГРАНУЛЕМ, КИСТ, ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ОБРАЗОВАНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ КЛЕТКИ

A) эпителиальные клетки (островки Маляссе)

Б) плазматические клетки

B) фибробласты

Г) остеобласты 
Д) цементобласты

213. ПРИЧИНОЙ ОСТРОЙ ТРАВМЫ ПЕРИОДОНТА МОЖЕТ БЫТЬ

A) вредные привычки
Б) грубая эндодонтическая обработка канала 
B) скученность зубов

Г) травматическая окклюзия

Д) препарирование кариозной полости

213. ВОЛОКНА ПЕРИОДОНТА, РАСПОЛОЖЕННЫЕ В РАЗ​НЫХ НАПРАВЛЕНИЯХ, ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ

А) трофическую
Б) распределения давления 
В) пластическую 
Г) опорно-удерживающую 
Д) защитную

214. НАИБОЛЕЕ ОБСЕМЕНЕННОЙ МИКРОБАМИ ЧАСТЬЮ КОРНЕВОГО КАНАЛА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АПИКАЛЬ​НОМ ПЕРИОДОНТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

A) верхушечная часть канала
Б) средняя часть канала

B) устье канала 
Г) околоверхушечная часть канала 
Д) равномерно по всей длине

215. ГИБЕЛЬ ПУЛЬПЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ

А) эрозии зуба
Б) некариозных поражений
В) кариеса

Г) воспаления периодонта 
Д) воспаления слизистой оболочки рта

216. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ПУТЬ ИНФИЦИРОВАНИЯ ПЕРИОДОНТА

А) по корневому каналу из кариозной полости

Б) по артериолам (гематогенное инфицирование)
В) через одно из верхушечных отверстий при наличии пародонтального кармана

Г) по лимфатическим сосудам

Д) переход воспалительного процесса из окружающих тканей

217. БЛАГОПРИЯТНЫМ ИСХОДОМ ОСТРОГО АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА МОЖЕТ БЫТЬ

А) развитие флегмоны
Б) восстановление периодонта до нормального физиологического состояния

В) развитие периостита

Г) переход в хронический процесс 
Д) клиническое выздоровление 
218. ЗРЕЛАЯ ГРАНУЛЕМА (ПО FICH) СОДЕРЖИТ

А) 2 зоны

Б) 3 зоны
В) 4 зоны 
Г) 5 зон 
Д) 6 озон

219. НОЮЩАЯ БОЛЬ, КОТОРАЯ УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ НАКУСЫВАНИИ НА ЗУБ ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ ДЛЯ
А) кариеса
Б) острого апикального периодонтита пульпарного происхождения 
В) острого пульпита
Г) хронического пульпита (ремиссия)
Д) хронического периодонтита (ремиссия)

220. МИНИМАЛЬНЫЕ СРОКИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОСТНОЙ  ТКАНИ (МЕС)

А) 18-24
Б) 9-12 
В) 12-18

Г) 6-9 
Д) 24-28

221. РЕГИОНАРНЫЙ ЛИМФАДЕНИТ СОПРОВОДЖАЕТ

А) острый пульпит
Б) гипоплазию
В) острый апикальный периодонтит 
Г) кариес
Д) флюороз

222. ОТСУТСТВИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) хронического апикального периодонтита 
Б) периапикального абсцесса 
В) острого периодонтита 
Г) острого пульпита

Д) хронического язвенного (гангренозного) пульпита

223. ЭНДОДОНТИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА

А) спредер
Б) Н-файл (бурав Хедстрема)

В) каналонаполнитель 

Г) К-ример и К-файл 
Д) пульпэкстрактор

224. ЭНДОДОНТИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ РАСШИРЕ​НИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА

A) К-файл и Н-файл 
Б) К-ример

B) каналонаполнитель 
Г) спредер

Д) пульпэкстрактор

225. ЭНДОДОНТИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ПЛОМБИ​РОВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ

A) К-файл
Б) каналонаполнитель и спредер 
B) Н-файл

Г) ример (дрильбор) 
Д) пульпэкстрактор

226. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНТИСЕПТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТ​КИ СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ (КАМФАРАФЕНОЛ, КРЕЗОФЕН И Т.Д.)

A) сильнодействующие препараты не используют
Б) вводятся в корневой канал на ватной турунде или бумажном штифте под временную повязку

B) выводят за верхушку корня на бумажном штифте 
Г) оставляют на ватном, обильно смоченном тампоне в устье корневого канала

Д) оставляются на ватном, хорошо отжатом тампоне в устье корневого канала под временную повязку 
227. РЕЗЕКЦИЯ ВЕРХУШКИ КОРНЯ

A) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

Б) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

B) отсечение верхушки корня и удаление патологиче​ски изменённых тканей 
Г)  удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

Д) удаление с последующим пломбированием и воз​вратом зуба в лунку

228. КОРОНО-РАДИКУЛЯРНАЯ СЕПАРАЦИЯ

A) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части
Б) отсечение верхушки корня и удаление патологиче​ски измененных тканей

B) удаление корня вместе с прилежащей к нему корон​ковой частью зуба

Г) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации 
Д) удаление с последующим пломбированием и воз​вратом зуба в лунку

229. ГЕМИСЕКЦИЯ

A) отсечение верхушки корня и удаление патологиче​ски измененных тканей
Б) удаление корня вместе с прилежащей к нему корон​ковой частью зуба 
B) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

Г) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

Д) удаление с последующим пломбированием и воз​вратом зуба в лунку

230.АМПУТАЦИЯ КОРНЯ

A) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

Б) отсечение верхушки корня и удаление патологиче​ски измененных тканей

B) удаление корня вместе с прилежащей к нему корон​ковой частью зуба

Г) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

Д) удаление с последующим пломбированием и воз​вратом зуба в лунку    
231. РЕПЛАНТАЦИЯ ЗУБА

A) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
Б) отсечение верхушки корня и удаление патологиче​ски измененных тканей

B) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

Г) удаление с последующим пломбированием и воз​вратом зуба в лунку 
Д) удаление корня вместе с прилежащей к нему корон​ковой частью зуба

232. ДЛЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ОБРАБОТКИ КАНАЛА ИС​ПОЛЬЗУЮТ РАСТВОР ПЕРИКИСИ ВОДОРОДА В КОНЦЕН​ТРАЦИИ (%)

A) 4 
Б) 1,5

B) 3 
Г) б

Д) 10
233. ДЛЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ОБРАБОТКИ КОРНЕВОГО КАНАЛА ИСПОЛЬЗУЮТ РАСТВОР ГИПОХЛОРИТА НАТРИЯ В КОНЦЕНТРАЦИИ (%)

A) 10 
Б) 2

B) 5
Г) 6

Д) 8 
Е) 3
234.ДЛЯ ХИМИЧЕСКОГО РАСШИРЕНИЯ КОРНЕВОГО КА​НАЛА ИСПОЛЬЗУЮТ

A) гипохлорит натрия
Б) хлоргексидин

B) эвгенол

Г) формалин

Д) ЭДТА 
235.АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ ПАСТЫ ДЛЯ ВРЕМЕННОГО ПЛОМБИРОВАНИЯ КАНАЛОВ СОДЕРЖАТ

A) формалин
Б) гидроокись кальция 
B) тимол

Г) эпоксидные смолы 
Д) кортикостероиды

236.ПРИЧИНОЙ ИЗБЫТОЧНОГО ВЫВЕДЕНИЯ ПЛОМБИ​РОВОЧНОГО МАТЕРИАЛА ЗА ВЕРХУШЕЧНОЕ ОТВЕРСТИЕ КОРНЯ ЯВЛЯЕТСЯ

A) избыточное расширение апикального сужения 
Б) перфорация стенки корневого канала

B) облом стержневого инструмента в канале 
Г) недостаточная медикаментозная обработка 
Д) формирование дентинной пробки
237. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЕРИОДОНТИТА МОЖЕТ БЫТЬ УСПЕШНЫМ, ЕСЛИ

A) зуб испытывает повышенную функциональную нагрузку
Б) периапикальный очаг сообщается с пародонтальным карманом

B) канал запломбирован не полностью

Г) канал запломбирован полностью 
Д) канал запломбирован с избыточным выведением пломбировочного материала за верхушку корня

238. ПУЛЬПА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

A) фиброзную ткань
Б) грубо волокнистую ткань

B) рыхлую соединительную ткань мезенхимального происхождения 
Г) грануляционную ткань 
Д) костную ткань 
239.ПУЛЬПА СОСТОИТ ИЗ

A) сосудов и нервов
Б) клеточных и волокнистых структур

B) основного вещества, сосудов, нервов 
Г) волокнистых структур, клеток, основного вещества сосудов и нервов 
Д)  клеточных элементов и сосудов

240. ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ ОДОНТОБЛАСТОВ

A) защитная функция
Б) образование дентина 
B) образование коллагеновых волокон

Г) образование межклеточного вещества 
Д) образование эмали

241. СПЕЦИФИЧЕСКОЙ СТРУКТУРНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ ПУЛЬПЫ ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ

A) наличие межклеточного вещества
Б) наличие аргирофильных волокон

B) наличие коллагеновых волокон 
Г) наличие клеточных слоев

Д) отсутствие эластических волокон 
242. ПРОЦЕССЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ СТАРЕНИЕ ПУЛЬПЫ
A) увеличение количества коллагеновых волокон
Б) увеличение размера полости зуба

B) снижение синтетической, энергетической и функциональной активности клеток 
Г) увеличение плотности кровеносных сосудов и нервов 
Д) увеличение количества клеточных элементов

243. КОЛИЧЕСТВО МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ЗОН В ПУЛЬПЕ
А) 2
Б) 3
В) 4
Г) 5

Д) 6
244. ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ЗОНА ПУЛЬПЫ ОБРАЗОВАНА КЛЕТКАМИ

A) цементобластами
Б) остеобластами

B) фибробластами 
Г) одонтобластами 
Д) пульпоцитами звездчатой формы

245. СУБОДОНТОБЛАСТИЧЕСКАЯ ЗОНА ПУЛЬПЫ СОДЕРЖИТ

А) фибробласты
Б) пульпоциты звездчатой формы 
В) одонтобласты 
Г) цементобласты 
Д) остеобласты

246. БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО НЕРВНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ПУЛЬПЫ В ВИДЕ СПЛЕТЕНИЙ РАСПОЛОЖЕНО В

А) субодонтобластической зоне

Б) периферической зоне

В) центральной зоне

Г)  в пульпопериодонтальной зоне

Д) в устье каналов

247. КОРОНКОВАЯ ПУЛЬПА СОДЕРЖИТ ОДОНТОБЛАСТОВ (МАКСИМАЛЬНО)

А) 6 слоя

Б) 3 слоя
В) 2 слоя

Г) 5 слоев 
Д) 4 слоев

248. В КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЕ ОДОНТОБЛАСТЫ ФОРМИРУЮТ

А) 3 слоя

Б) 2 слоя
В) 4 слоя 
Г) 5 слоев 
Д) 6 слоев

249. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПУЛЬПУ ПРИВОДЯТ К ОБРАЗОВАНИЮ

А) первичного дентина
Б) бесклеточного цемента
В) третичного дентина 
Г) вторичного дентина 

Д) дентиклей
250. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ПУТЬ ИНФИЦИРОВАНИЯ ПУЛЬПЫ

А) по дентинным канальцам из кариозной полости 
Б) по артериолам (гематогенное инфицирование)

В) через одно из верхушечных отверстий при наличии парадонтального кармана 
Г) лимфатическим сосудам 
Д) травматические повреждения пульпы

251. В ЭТИОЛОГИИ ПУЛЬПИТА ОСНОВНУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ

А) спирохеты
Б) гемолитические и негемолитические стрептококки 
В) фузобактерии

Г) лактобактерии 
Д) простейшие

252. ВЫРАЖЕННЫЙ БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ ОСТРОМ ПУЛЬПИТЕ ОБУСЛОВЛЕН

А) понижением артериального давления
В) изменением атмосферного давления 
В) понижением гидростатического давления в полости зуба
Г) повышением температуры тела 
Д) раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза 
253. ВЫРАЖЕННЫЙ БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ ОСТРОМ ПУЛЬПИТЕ   ОБУСЛОВЛЕН

А) повышением гидростатического давления в полости зуба
Б) повышением температуры тела

В) понижением гидростатического давления в полости

Г) уменьшением количества вазоактивных веществ
Д) понижением артериального давления

254. ВОСПАЛЕНИЕ ПУЛЬПЫ В ТЕЧЕНИЕ 48 ЧАСОВ ПОСЛЕ АЛЬТЕРАЦИИ НОСИТ ХАРАКТЕР

A) хронического пульпита
Б) острого гнойного пульпита

B) острого пульпита 

Г) хронического язвенного пульпита 
Д) острого периодонтита

255. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ (ФИБРОЗНОМ) ПУЛЬПИТЕ В ПУЛЬПЕ ПРОИСХОДИТ

A) некроз ткани пульпы
Б) фиброзное перерождение пульпы 
B) значительное разрастание грануляционной ткани 
Г) уменьшение количества волокнистых элементов 
Д) увеличение количества клеточных элементов

256. ХРОНИЧЕСКИЙ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИЙ (ГИПЕРТРО​ФИЧЕСКИЙ) ПУЛЬПИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

A) уменьшением количества волокнистых элементов
Б) фиброзным перерождением пульпы

B) некрозом ткани пульпы

Г) значительным разрастанием грануляционной ткани 
Д) уменьшение количества клеточных элементов

257. ПЕРВИЧНЫЙ ДЕНТИН - ЭТО

A) дентин, образующийся вследствие разрушения (эрозия, кариес и т.д.)
Б) часть дентина, прилегающая к полости зуба

B) отложение дентина в течение жизни человека 
Г) основное вещество между дентинными слоями 
Д) дентин, формирующийся в процессе развития зуба 
258. ВТОРИЧНЫЙ ДЕНТИН - ЭТО

A) отложение дентина в течение жизни человека 
Б) часть дентина, прилегающая к полости зуба

B) основное вещество между дентинными слоями 
Г) дентин, возникающий в процессе развития зуба 
Д) дентин, образующийся вследствие разрушения (эрозия, кариес и т.д.)

259. ТРЕТИЧНЫЙ ДЕНТИН - ЭТО

A) отложение дентина в течение жизни человека
Б) часть дентина, прилегающая к полости зуба

B) дентин, образующийся вследствие раздражения (эрозия, кариес и т.д.) 
Г) дентин, возникающий в процессе развития зуба 
Д) основное вещество между дентинными слоями

260. ТРОФИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ПУЛЬПЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ​СЯ ПОСРЕДСТВОМ

А) дентина
Б) десневой жидкости 
В) ротовой жидкости

Г) основного вещества 
Д) сосудов

261. ОБЩИМ СИМПТОМОМ ОСТРЫХ ФОРМ ПУЛЬПИТА ЯВЛЯЕТСЯ

A) боль от сладкого
Б) самопроизвольная боль 
B) боль от кислого

Г) боль от холодного, проходящая после устранения раздражителя

Д) боль от горячего, проходящая после устранения раздражителя
262. СОХРАНЕНИЕ БОЛИ ПОСЛЕ УСТРАНЕНИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) кариеса эмали
Б) кариеса дентина

В) хронического пульпита 
Г) хронического периодонтита

Д) начального кариеса

263. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СКРЫТЫХ ПОЛОСТЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ

А) осмотр
Б) температурная проба

В) ЭОД

Г) реодентография

Д) рентгенография 
264. МЕТОД ВИЗУАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ ПУЛЬПЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В УДАЛЕНИИ ПУЛЬПЫ

А) без анестезии
Б) под анестезией 

В) после ее девитализации препаратами мышьяка

Г) после применения антибиотиков

Д) после применения гидроокиси кальция

265. МЕТОД ВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ ПРИМЕНЯЮТ В

А) молярах

Б) резцах

В) клыках верхней челюсти

Г) премолярах

Д) клыках нижней челюсти

266. ОБНАРУЖЕНИЕ УСТЬЕВ КАНАЛОВ ПРОВОДИТСЯ С ПОМОЩЬЮ

А) бора
Б) римера

В) корневой иглы

Г) зонда 
Д) развертки

267. ДЛЯ РАСШИРЕНИЯ УСТЬЕВ КАНАЛОВ КОРНЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТ

А) зонд
Б) корневую иглу

В) Gates-Glidden 
Г) Н-файл

Д) пульпэкстрактор

268. КОРНЕВОЙ КАНАЛ ПРИ ОСТРОМ ВОСПАЛЕНИИ ПУЛЬПЫ ПЛОМБИРУЮТ

А) до физиологической верхушки

Б) до анатомической верхушки

В) за пределы апикального отверстия

Г) не доходя 2 мм до апикального отверстия

Д) не доходя 3 мм до апикального отверстия

269. ПРОМЫВАНИЕ КОРНЕВОГО КАНАЛА ИЗ ШПРИЦА ПРОВОДИТСЯ ПРИ ВВЕДЕНИИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОЙ ИГЛЫ

А) на 1/2 канала

Б) в устье канала

В) на 1/3 канала

Г) до верхушки

Д) за верхушку корня

270. ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ОДНОГО КАНАЛА В ПРОЦЕССЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО АНТИСЕПТИЧЕСКОГО РАСТВОРА (МЛ)

А) более 25
Б) 5-10

В) 1-5

Г) 20-25

Д) 10-15 
271. НЕПОСРЕДСТВЕННО ПЕРЕД ПЛОМБИРОВАНИЕМ КАНАЛ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ

А) 96º спиртом
Б) дистиллированной водой 
В) гипохлоритом натрия

Г) перекисью водорода

Д) камфара-фенолом

272. МЕТОДИКА ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА ПАСТАМИ ПРЕДПОЛАГАЕТ

А) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

Б) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

В) введение в канал нескольких гуттаперчивых штифтов с последующим боковым уплотнением

Г) введение в канал одного центрального штифта

Д) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

273. СПОСОБ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАНАЛОВ МЕТОДОМ ХОЛОДНОЙ ЛАТЕРАЛЬНОЙ КОНДЕНСАЦИИ ГУТТАПЕРЧИ ПРЕДПОЛАГАЕТ

А) введение в канал одного центрального штифта
Б) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

В) введение в канал нескольких гуттаперчивых штифтов с последующим боковым уплотнением 
Г) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

Д) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

274. ДЛЯ МЕДЛЕННОЙ ДЕВИТАЛИЗАЦИИ ПУЛЬПЫ ИСПОЛЬЗУЮТ

А) мышьяковистую пасту
Б) резорцинформалиновую пасту

В) цинкоксидэвеноловую пасту

Г) параформальдегидную пасту 
Д) гидроокись кальция

275. МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ОБРАБОТКА КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА ПРИ СОЧЕТАНИИ

А) йодсодержащих препаратов и лизоцина
Б) гидрохлорида натрия и ЭДТА 
В) антибиотиков и протеолитических ферментов

Г) хлорамина перекиси водорода


Д) кортикостероидов и антисептиков

276. ПЕРВЫЙ ЭТАП ТЕХНИКИ «STEP BACK» («ШАГ НАЗАД»)

А) прохождение корневого канала инструментом небольшого размера и определение рабочей длины

Б) формирование апикального упора

В) инструментальная обработка верхушечной трети корневого канала

Г) заключительное выравнивание стеной корневого канала

Д) инструментальная обработка средней и верхней частей корневого канала

277. ОКОНЧАТЕЛЬНЫЙ ЭТАП ТЕХНИКИ «CROWN DOWN» (ОТ КОРОНКИ ВНИЗ)

А)  определение временной рабочей длины
Б) прохождение апикальной части канала на времен​ную рабочую длину

В) расширение корневого канала и придание ему конусовидной формы 
Г) определение окончательной рабочей длины 

Д) введение в корневой канал Н-файла № 35 на глу​бину 16 мм

278.ОСНОВНЫМ ДЕЙСТВУЮЩИМ ВЕЩЕСТВОМ ПРЕ​ПАРАТОВ ДЛЯ ХИМИЧЕСКОГО РАСШИРЕНИЯ КАНАЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) ортофосфорная кислота
Б) этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА) 
В) оксиэтилендифосфоновая кислота 
Г) полиакриловая кислота

Д) мышъякосвистая кислота

279. СОХРАНЕНИЕ
ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ПУЛЬПЫ ПО​КАЗАНО ПРИ

А) случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса

Б) гнойном пульпите пульпите

В) хроническом пульпите

Г) хроническом гипертрофическом (гиперпластиче​ском) пульпите

Д) хроническом язвенном пульпите

280. ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО МЫШЪЯКОВИСТОГО ПЕРИО​ДОНТИТА ТРЕБУЕТ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ВКЛЮЧЕНИЯ

А) антисептиков
Б) антибиотиков

В) ферментов

Г) хлорсодержащих препаратов 

Д) антидотов 
281. МЕТОД ВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ ПОКАЗАН В СЛУЧАЕ

А) гангрены пульпы
Б) хронического язвенного пульпита

В) острого гнойного пульпита 

Г) острого очагового пульпита 
Д) хронического гиперпластического пульпита

282. ПРИСТУПООБРАЗНАЯ, ИНТЕНСИВНАЯ, НОЧНАЯ БОЛЬ, С КОРОТКИМИ СВЕЛЫМИ ПРОМЕЖУТКАМИ, С ИР​РАДИАЦИЕЙ ПО ХОДУ ВЕТВЕЙ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

А) острый периодонтит
Б) гиперемия пульпы

В) острый (гнойный) диффузный пульпит 
Г) хронический язвенный пульпит 

Д) хронический гипертрофический пульпит

283. САМОПРОИЗВОЛЬНАЯ БОЛЬ, БОЛЬ ОТ ВСЕХ ВИДОВ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ, НОЧНАЯ ПРИСТУПООБРАЗНАЯ ОТ 10 ДО 30 МИН ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) гиперемии пульпы (острый очаговый пульпит)

Б) острого гнойного пульпита

В) хронического пульпита

Г) хронического язвенного пульпита 

Д) хронического гипертрофического (гиперпластиче​ского)

284. ВНЕШНИЕ РАЗДРАЖИТЕЛИ НЕЗАВИСИМО ОТ ХАРАК​ТЕРА СТИМУЛЯЦИИ ВЫЗЫВАЮТ В ПУЛЬПЕ ОЩУЩЕНИЕ

А) тепла
Б) боли 
В) холода

Г) кислого 

Д) солёного

285. КЛЕТКИ РЕТИКУЛОЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ

А) трофическую функцию
Б) пластическую функцию

В) защитную функцию 
Г) сенсорную функцию 

Д) передачу давления

286. СОХРАНЕНИЕ БОЛИ, ПОСЛЕ УСТРАНЕНИЯ РАЗДРА​ЖИТЕЛЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) хронического периодонтита
Б) кариеса дентина

В) кариеса эмали

Г) хронического пульпита 
Д) кариеса цемента

287. МЕТОД ДЕВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ ПУЛЬПЫ ЗА​КЛЮЧАЕТСЯ В УДАЛЕНИИ ПУЛЬПЫ

А) после применения гидроокиси кальция
Б) без анестезии

В) под анестезией

Г) после применения антибиотиков 

Д) после её девитализации препаратами мышьяка 
288. ИЗМЕНЕНИЯ В ПУЛЬПЕ ПРИ ГЛУБОКИХ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЯХ НОСЯТ ХАРАКТЕР

А) некроза
Б) острого воспаления 
В) хронического воспаления 

Г) продуктивного изменения 

Д) старения пульпы

289. КЛАССИФИКАЦИЯ КАРИЕСА МКБ-10

А) глубокий кариес
Б) средний кариес

В) кариес в стадии пятна 

Г) кариес дентина 
Д) поверхностный кариес

290. КЛАССИФИКАЦИЯ КАРИЕСА МКБ-10
А) поверхностный кариес
Б) средний кариес
В) кариес в стадии пятна
Г) глубокий кариес

Д) кариес эмали 
291. ДЛЯ ПРАВИЛЬНОГО ПОДБОРА ЦВЕТА РЕСТАВРАЦИ​ОННОГО МАТЕРИАЛА ПРОВОДИТСЯ

А) удаление налёта с поверхности зуба
Б) избирательное пришлифовывание

В) предварительное протравливание 
Г) обезболивание

Д) освещение ярким светом
292. ПРАВИЛЬНЫЙ ПОДБОР ЦВЕТА РЕСТАВРАЦИОННОГО МАТЕРИАЛА ПРОВОДИТСЯ ПРИ

А) идеально высушенной поверхности зуба
Б) искусственном освещении в вечернее время

В) нейтральном дневном освещении 
Г) свете галогенового светильника стоматологической установки

Д) ярком солнечном свете
293. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВА ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

А) перкуссия
Б) медикаментозная обработка

В) окрашивание детектором кариеса 
Г) кондиционирование эмали 
Д) кондиционирование дентина

294. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА ШЕЕК ЗУБОВ ОДИН ЭЛЕКТРОД ПОМЕЩЁН НА ЗУБЫ, ДРУГОЙ - НА ПРАВОЕ ПРЕДПЛЕЧЬЕ РУКИ, МЕТОДИКА РАСПОЛОЖЕ​НИЯ ЭЛЕКТРОДОВ

А) сегментарная
Б) поперечная

В) рефлексогенная 
Г) продольная 
295. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА В ОБЛАСТИ 87654321/12345678 НА ЗУБЫ ПОМЕЩАЮТ ЭЛЕКТРОД

А) десневой 
Б) назальный

В) ротовой с активной верхушкой

Г) ротовой с активной боковой поверхностью

296. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА В ОБЛАСТИ 321/123 ОДИН ЭЛЕКТРОД ПОМЕЩЕН НА ЗУБЫ ВЕСТИБУЛЯРНО, ДРУГОЙ - НА СЛИЗИСТУЮ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА СО СТОРОНЫ НЁБА, МЕТОДИКА РАСПОЛОЖЕ​НИЯ ЭЛЕКТРОДОВ

А) рефлексогенная
Б) поперечная 
В) сегментарная 
Г) продольная
297. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА ТВЁРДЫХ ТКА​НЕЙ ЗУБОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ГЛЮКОНАТ КАЛЬЦИЯ (%)

А) 30 
Б) 15

В) 20 
Г) 25 
Д) 10

298. ГИДРОФИЛЬНАЯ ПРОКЛАДКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА НЕОБХОДИМА ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕ​НИЯ ОЖОГА

А) термического
Б) электрохимического 
В) электрического 
Г) химического

299. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭОД ЗУБ ВЫСУШИВАЮТ

А) воздухом
Б) эфиром

В) ватой 
Г) специальной жидкостью

300. ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТЬ ПУЛЬПЫ ИНТАКТНЫХ ЗУБОВ СО СФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ

А) 2-6 мкА 
Б) 7-20 мкА

В) 21-30 мкА 
Г) 31-40 мкА 
Д) 41-50 мкА

301. ПОКАЗАНИЯ ЭОД ПРИ ПОРАЖЕНИИ КОРОНКОВОЙ ПУЛЬПЫ

А) 2-6 мкА
Б) 7-60 мкА 
В) 61-100 мкА 
Г) 101-150 мкА 
Д) 151-200 мкА

302. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭОД СО ДНА КАРИОЗНОЙ ПОЛО​СТИ УЧИТЫВАЮТ ЗНАЧЕНИЯ

А) суммарные
Б) максимальные

В) средние 
Г) минимальные 

303. ПРИ ЭОД МОЛЯРОВ АКТИВНЫЙ ЭЛЕКТРОД ПОМЕЩА​ЮТ НА

А) задний язычный бугор
Б) передний язычный бугор

В) задний щёчный бугор 
Г) передний щёчный бугор 
304. ПРИ ЭОД ПРЕМОЛЯРОВ АКТИВНЫЙ ЭЛЕКТРОД ПО​МЕЩАЮТ НА

А) язычный бугор
Б) щёчный бугор 
В) в области фиссуры 
Г) пришеечную область

305. ПРИ ЭОД РЕЗЦОВ АКТИВНЫЙ ЭЛЕКТРОД ПОМЕЩАЮТ

А) на середину режущего края 
Б) в пришеечную область

В) в слепую ямку

Г) на вестибулярную поверхность

306. ДЕКУБИТАЛЬНАЯ ЯЗВА РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ

А) холодового
Б) химического

В) радиологического 
Г) термического

Д) механического 
307. К ХРОНИЧЕСКИМ ТРАВМИРУЮЩИМ ФАКТОРАМ СЛИ​ЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА ОТНОСЯТСЯ

А) воздействие кислотой
Б) случайное прикусывание

В) ранение острым предметом 
Г) длительное раздражение острыми краями зубов 
Д) воздействие щёлочью

308. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ

А) проба Ясиновского
Б) аллергологические

В) цитологический 
Г) проба Кулаженко 
Д) гистаминовая проба

309. ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ТРАВМАТИЧЕ​СКОЙ ЯЗВЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ

А) атипичных клеток эпителия
Б) элементов воспаления 

В) акантолитических клеток 
Г) клеток Лангханса

Д) гигантских многоядерных клеток

310. ПРИЗНАКИ ОЗЛОКАЧЕСТВАЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ

А) уплотнение краёв и дна язвы 
Б) блюдцеобразная форма язвы

В) эозинофилия крови

Г) изменение размеров язвы
Д) изменение цвета окружающих тканей

311. ТРАВМАТИЧЕСКУЮ ЯЗВУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

А) глоссалгией
Б) аллергическим стоматитом

В) многоформной экссудативной эритемой 
Г) раковой язвой 

Д) острым герпетическим стоматитом

312. ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ВКЛЮЧАЕТ

А) лучевую терапию
Б) применение стероидных мазей

В) устранение травмирующих факторов 
Г) хирургическое иссечение участков поражения 
Д) криодеструкцию

313. ПОСЛЕ УСТРАНЕНИЯ ТРАВМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА ВЫРАЖЕННУЮ СКЛОННОСТЬ К ЗАЖИВЛЕНИЮ ИМЕЮТ ЯЗВЫ
А) химическая
Б) лучевая

В) раковая

Г) туберкулезная

Д) травматическая 

314. ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ ВКЛЮЧАЕТ

А) исключение курения и приёма алкоголя
Б) сошлифовывание острых краёв зубов 
В) иммунокоррекцию 
Г) диету

Д) соблюдение режима питания

315. К ОСТРЫМ ТРАВМИРУЮЩИМ ФАКТОРАМ ОТНОСЯТСЯ

А) микротоки
Б) длительное раздражение острыми краями зубов

В) ранение острым предметом 
Г) длительное курение

Д) продолжительное ношение некачественного протеза

316. ТЕРМИЧЕСКИЙ ОЖОГ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА ОТНОСИТСЯ К ТРАВМЕ

А) химической
Б) физической 
В) механической 
Г) смешанной 
Д) лучевой

317. ВОЗДЕЙСТВИЕ ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА НА СЛИЗИ​СТУЮ ОБОЛОЧКУ РТА ОТНОСЯТ К ТРАВМЕ

А) химической
Б) механической

В) смешанной 
Г) физической 
Д) лучевой

318. НАЛИЧИЕ ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА В ПОЛОСТИ РТА МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К ПОЯВЛЕНИЮ

А) некрозу слизистой оболочки
Б) герпетических эрозий

В) папилломатозных разрастаний

Г) пузырей на слизистой оболочке полости рта 
Д) жжения слизистой оболочки полости рта 
319. ГАЛЬВАНИЧЕСКИЙ ТОК УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ НА​ЛИЧИИ В ПОЛОСТИ РТА

А) разнородных металлов

Б) однородного металла и пластмассы

В) однородного металла и композитных материалов 
Г) пластмассы и композитных материалов

Д) композитных материалов и металлов

320. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ПРИ ТРАВ​МАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ В ПОЛОСТИ РТА

А) не пальпируются
Б) увеличенные, безболезненные, плотные, спаянные

В) увеличенные, болезненные, мягкие, подвижные 
Г) увеличенные, безболезненные, плотно-эластичные, подвижные

Д) не увеличенные, болезненные, плотные, спаянные

321. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ПРОСТОЙ ФОРМЕ ЛЕЙ​КОПЛАКИИ

А) язва
Б) папула

В) пузырь 
Г) атрофия 
Д) пятно 

322. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ЛЕЙКОПЛАКИИ

А) кожа
Б) слизистая оболочка 
В) кожа и слизистая оболочка
Г) волосистая часть головы 
Д) кожа рук

323. В ОСНОВЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЭПИ​ТЕЛИИ ПРИ ЛЕЙКОПЛАКИИ ЛЕЖИТ

А) спонгиоз
Б) дискератоз

В) акантолиз 
Г) гиперкератоз 
Д) атрофия

324. ЛЕЙКОПЛАКИЯ ТАППЕЙНЕРА ВОЗНИКАЕТ ПРИ

А) интоксикации солями тяжёлых металлов
Б) приёме острой пищи

В) курении 
Г) аллергическом стоматите

Д) употреблении алкоголя

325. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ВЕРРУКОЗНОЙ ФОРМЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ ПРОВОДЯТ С

А) глоссалгией
Б) десквамативным глосситом

В) многоформной экссудативной эритемой 
Г) плоским лишаём гиперкератотической формы 
Д) катаральным гингивитом

326. НАИБОЛЕЕ СУЩЕСТВЕННАЯ ПРИЧИНА ВОЗНИКНО​ВЕНИЯ ЛЕЙКОПЛАКИИ

А) стресс
Б) курение 
В) переохлаждение 
Г) углеводистая пища 
Д) жирная пища

327. КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЯ ПРЕДРАКОВ

А) отёк
Б) появление фузобактерий

В) появление фибринозного налёта 
Г) уплотнение краёв и основания очага поражения 
Д) изменение цвета окружающих тканей

328. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЛЕЙКОПЛАКИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

А) отказ от курения

Б) новокаиновые блокады

В) использование фотозащитных средств 
Г) полоскания раствором хлоргексидина 
Д) применение антибиотиков

329. В СЛУЧАЕ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛЕЙКОПЛАКИИ ИСПОЛЬЗУЮТ

А) химиотерапию
Б) лучевую терапию 
В) хирургическое иссечение 
Г) физиотерапию 
Д) цитостатики

330. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КОНСЕРВАТИВНЫХ ЛЕЧЕБНЫХ МЕ​РОПРИЯТИЙ ПРИ ЭРОЗИВНОЙ ФОРМЕ ЛЕЙКОПЛАКИИ

А) один месяц
Б) две недели 
В) шесть месяцев 
Г) один год

Д) зависит от локализации

331. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ ЯВЛЯЕТСЯ ЗА​БОЛЕВАНИЕМ

А) авитаминозом
Б) бактериальным

В) грибковым

Г) травматическим 
Д) вирусным 
332. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТО​МАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ

А) актиномицеты
Б) палочка Леффлера

В) дрожжеподобные грибы 
Г) вирус простого герпеса 
Д) стрептококки

333. ОСТРЫМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ ЧАЩЕ ЗА​БОЛЕВАЮТ В ВОЗРАСТЕ

А) до 15 лет
Б) до 6 месяцев 
В) от 30 до 60 лет 
Г) после 60 лет

Д) возраст не имеет значения

334. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕ​ТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ

А) пероральный
Б) трансплацентарный

В) парентеральный

Г) гемотрансфузиозный 
Д) воздушно-капельный 
335. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕ​СКОМ СТОМАТИТЕ

А) папула
Б) пузырёк 
В) пятно

Г) чешуйка 
Д) "кокарда"

336. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В ЭПИТЕЛИИ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ

А) акантоз
Б) папилломатоз

В) паракератоз 
Г) вакуольная дистрофия 
Д) гиперкератоз

337. ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ НЕОБХОДИ​МО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

А) многоформной экссудативной эритемой 
Б) сифилисом

В) красной волчанкой 
Г) лейкоплакией

Д) кандидозом

338. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИ​ЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ НАПРАВЛЕНЫ НА

А) обезболивание и эпителизацию

Б) выявление и устранение очагов хронической ин​фекции

В) санацию полости рта

Г) воздействие на аэробную флору 
Д) воздействие на анаэробную микрофлору

339. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) папула
Б) пятно

В) эрозия 
Г) язва 
Д) пузырёк 

340. ВТОРИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

А) пятно
Б) эрозия 
В) пузырёк 
Г) налёт 
Д) узелок

341. ВЫСЫПАНИЮ ЭЛЕМЕНТОВ ПОРАЖЕНИЯ НА СЛИЗИ​СТОЙ ОБОЛОЧКЕ РТА ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕСЕ ПРЕДШЕ​СТВУЕТ

А) увеличение подчелюстных лимфатических узлов 
Б) невралгическая боль

В) гиперемия кожных покровов 
Г) кожная сыпь

Д) геморрагии

342. ВИРУСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПОРАЖАЮЩЕЕ КРАСНУЮ КАЙМУ ГУБ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) хронический рецидивирующий герпес 
Б) атопический хейлит

В) гландулярный хейлит

Г) хронический рецидивирующий афтозный стоматит 
Д) хроническая трещина

343. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРО​НИЧЕСКОМ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ ГЕРПЕСЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) пузырь
Б) эрозия

В) пузырёк 

Г) чешуйка 
Д) папула

344. РЕЦИДИВУ ГЕРПЕСА СПОСОБСТВУЕТ

А) дисбактериоз

Б) переохлаждение 
В) активизации условно-патогенной микрофлоры 
Г) повторное инфицирование

Д) смена диеты пациентом

345. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ГЕРПЕС НЕОБ​ХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

А) лейкоплакией
Б) многоформной экссудативной эритемой

В) плоским лишаём 
Г) акантолитической пузырчаткой 
Д) кандидозом

346. ВТОРИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРО​НИЧЕСКОМ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) пузырёк
Б) пятно

В) пузырь
Г) эрозия 
Д) трещина

347. ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ЛИШАЙ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЕМ

А) грибковым
Б) бактериальным

В) вирусным 
Г) аутоиммунным 
Д) обмена веществ 
348. ВТОРИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ОПОЯСЫ​ВАЮЩЕМ ЛИШАЕ

А) трещина
Б) папула

В) чешуйка 
Г) афта

Д) эрозия 
349. ВЫСЫПАНИЯ ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ

А) расположены по ходу иннервации поражённого нерва 
Б) симметричные

В) генерализованные 
Г) одиночные

Д) нет высыпаний

350. ГЕРПЕС ЗОСТЕР НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРО​ВАТЬ С

А) лекоплакией
Б) сифилисом

В) кандидозом 
Г) невралгией тройничного нерва 
Д) кандидозом

351. ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРО​ПРИЯТИЯ НАПРАВЛЕНЫ НА

А) блокаду вируса в нервных ганглиях

Б) выявление и устранение очагов хронической ин​фекции

В) санацию полости рта

Г) укрепление сосудистой сети 
Д) эпителизацию

352. ПРИ ОТСУТСТВИИ ОСЛОЖНЕНИЙ ОПОЯСЫВАЮ​ЩИЙ ЛИШАЙ ПРОДОЛЖАЕТСЯ В СРЕДНЕМ

А) до года
Б) 7-10 дней

В) 2-3 месяца 
Г) б месяцев 
Д) 3-6 недель 
353.ОПОЯСЫВАЮЩИМ ЛИШАЕМ ЧАЩЕ СТРАДАЮТ

А) дети
Б) пожилые люди 
В) подростки

Г) люди до 30 лет 
Д) возраст не имеет значения

354.ПРИ ОПОЯСЫВАЮЩЕМ ЛИШАЕ КОЖА В ЗОНЕ ПО​РАЖЕНИЯ

А) неизменённая
Б) бледная

В) отёчная 
Г) синюшная

Д) сероватая

355. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ЗАБОЛЕВАНИЯ ВИЧ СО​СТАВЛЯЕТ

А) 3 - 5 лет
Б) 10-14 дней

В) 2-3 лет 
Г) 3-12 месяцев 
Д) 10-14 лет

356. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ СИФИЛИСЕ

А) 3-б месяцев
Б) 7-14 дней

В) 21-28 дней 

Г) от 5 до 5 лет 
Д) от 10 до 15 лет

357. ПРИЧИНОЙ КАНДИДОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

А) травма
Б) стресс

В) неудовлетворительная гигиена полости рта 
Г) переохлаждение

Д) дисбактериоз 

358. ПРИРОДА КАНДИДОЗА

А) вирусная
Б) грибковая 

В) аллергическая 
Г) травматическая 
Д) неизвестна

359. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ КАНДИДОЗЕ

А) язва
Б) эрозия

В) папула 
Г) пузырёк 
Д) налёт 
360. ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ КАНДИ​ДОЗА

А) стресс
Б) переохлаждение

В) длительный приём антибиотиков 
Г) гиповитаминоз В12 
Д) травма

361. ЦЕЛЬЮ ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

А) нормализовать функцию кроветворения
Б) устранить очаг инфекции

В) десенсибилизировать организм

Г) восстановить нормальную микрофлору 
Д) устранить воспаление

362. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ОСТРОГО АТРОФИЧЕСКОГО КАНДИДОЗА ПРОВОДЯТ С

А) аллергией на пластмассу

Б) острым герпетическим стоматитом

В) лейкоплакией 
Г) стомалгией

Д) сиалоаденитом

363. ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ ВЕНСАНА ОТНОСЯТ К ЗАБОЛЕВАНИЯМ

А) вирусным
Б) инфекционным 
В) аллергическим 
Г) аутоиммунным 
Д) обмена веществ

364. ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА

А) контакте больным
Б) нарушения липидного обмена

В) курение табака

Г) переохлаждение 
Д) прием пищи, богатой углеводами

365. ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИ​ЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА

А) афта
Б) пятно

В) язва 
Г) эрозия 
Д) трещина

366. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ЯЗВЕННО- НЕКРОТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА ВЕНСАНА ПРОВОДЯТ С

А) острым герпетическим стоматитом

Б) острым псевдомембраиозным кандидозом

В) сахарным диабетом 
Г) кандидозом

Д) лейкоплакией

367. АНГИНУ ВЕНСАНА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

А) катаральным гингивитом
Б) лейкоплакией

В) полипозом 
Г) кандидозом

Д) дифтерией 
368. МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ, ПРОВОЦИРУЮЩИЕ РЕЦИДИВ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА ВЕНСАНА

А) гальвалоз
Б) аномалии языка

В) несанированная полость рта 
Г) гипосаливация 
Д) гиперсаливация

369. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ РЕЦИ​ДИВИРУЮЩЕМ АФТОЗНОМ СТОМАТИТЕ

А) пузырёк
Б) папула

В) волдырь 
Г) пятно 
Д) афта 
370. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ 
ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
А) синдромом Бехчета
Б) вторичным сифилисом

В) плоским лишаём

Г) хроническим герпесом 
Д) язвенно-некротическим стоматитом

371. МЕСТНЫЙ ФАКТОР, ПРОВОЦИРУЮЩИЙ РЕЦИДИВ АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

А) глубокое резцовое перекрытие
Б) травма 
В) гальваноз

Г) амальгамовые пломбы 
Д) химический ожог

372. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ПЛО​СКОМ ЛИШАЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) пятно
Б) узел

В) бугорок

Г) пузырь 
Д) узелок 
373. ОДНИМ ИЗ ВТОРИЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) афта
Б) эрозия 
В) трещина 
Г) корка 
Д) чешуйка

374. ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ ОТНОСЯТ К

А) кератозам

Б) аллергическим состояниям

В) инфекционным заболеваниям 
Г) вирусным заболеваниям

Д) фиброматозам

375. ТЕЧЕНИЕ ПЛОСКОГО ЛИШАЯ

А) подострое
Б) всегда хроническое без обострений

В) хроническое с обострениями 
Г) всегда острое 
Д) острое и подострое

376. ГИПЕРКЕРАТОТИЧЕСКУЮ ФОРМУ ПЛОСКОГО ЛИ​ШАЯ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

А) хроническим рецидивирующим герпесом
Б) псевдомембраиозным кандидозом

В) плоской лейкоплакией 
Г) веррукозной лейкоплакией 
Д) мягкой лейкоплакией

377. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
А) многоформной экссудативной эритемой 
Б) плоским лишаем

В) лейкоплакией 
Г) атрофическим кандидозом 
Д) трещиной

378. ТАКТИКА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА В ОТНОШЕНИИ БОЛЬНОГО ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ (В ПЕРИОД РЕМИССИИ)

А) нанесение фторлака
Б) воздержаться от лечения зубов

В) назначение антибиотиков 
Г) применение антисептиков 
Д) санация полости рта 
379.  МНОГОФОРМНУЮ ЭКССУДАТИВНУЮ ЭРИТЕМУ (МЭЭ) ОТНОСЯТ к

А) предракам
Б) инфекционным заболеваниям

В) пузырным дерматозам 
Г) вирусным заболеваниям 
Д) травматическим поражениям

380. ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ МОГУТ ПОРАЖАТЬСЯ

А) кожа

Б) слизистая оболочка

В) мышечная ткань и слизистая оболочка 
Г) кожа и слизистая оболочка 
Д) костная ткань и кожа

381. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ, РАСПОЛАГАЮЩИЙСЯ НА КОЖЕ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕ​МЕ

А) пустула
Б) «кокарда» 
В) пигментация 
Г) экхимоз 
Д) бугорок

382. ПЕРВИЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ НА СЛИЗИ​СТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВ​НОЙ ЭРИТЕМЕ

А) папула
Б) волдырь и корка

В) пузырёк

Г) бугор и вегетация 
Д) пятно, пузырь
383. ВТОРИЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ НА СЛИЗИ​СТОЙ ОБОЛОЧКЕ И КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ ПРИ МНОГО​ФОРМНОЙ ЭКССУ ДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЕ

А) эрозия, корка 
Б) язва, трещина

В) вегетация и гиперкератоз 
Г) пятно

Д) пузырёк

384. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЕ ГУБЫ

А) пятно
Б) кровянистая корка

В) язва 
Г) налёт 
Д) чешуйка 
Е) трещина 
385. РЕМИССИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЕ ГУБЫ ОБЫЧНО НАСТУПАЕТ

А) в осеннее зимний период
Б) зимой

В) весной 
Г) осенью

Д) летом
386. МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРЕЩИНЫ ГУБЫ

А) коагуляция
Б) ионизирующее облучение

В) использование прижигающих средств 
Г) хирургические, консервативные 
Д) иссечение в пределах здоровых тканей

387. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ

А) язва
Б) эрозия

В) чешуйка 
Г) корочка 
Д) пузырёк

388.  ЭКСФОЛИАТИВНЫЙ ХЕЙЛИТ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ

А) 20-40 лет
Б) грудном

В) детском 
Г) 60-70 лет

Д) старше 70 лет 
389.ЭКСФОЛИАТИВНЫЙ ХЕЙЛИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

А) метеорологическим хейлитом, аллергическим хейлитом 
Б) многоформной экссудативной эритемой

В) аллергическим хейлитом 
Г) травмой

Д) пиодермией

390. ГААНДУАЯРНЫЙ ХЕЙЛИТ - ЭТО ГИПЕРПЛАЗИЯ МЕЛ​КИХ ЖЕЛЁЗ

А) сальных
Б) слюнных 

В) потовых 
Г) слёзных

Д) сальных и потовых

391. ЛЕЧЕНИЕ ГЛАНДУЛЯРНОГО ХЕЙЛИТА СВОДИТСЯ К

А) аппликации кератопластиков
Б) антисептической обработке

В) криодеструкции

Г) назначению антисептиков 
Д) электрокоагуляции 

392. АТОПИЧЕСКИЙ ХЕЙЛИТ - ЭТО

А) осложнение после приёма кортикостероидов
Б) осложнение после герпетической инфекции

В) самостоятельное заболевание

Г) симптом системной атопии 
Д) геронтологический признак

393. НАЧАЛО АТОПИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА ОТНОСИТСЯ К ВОЗРАСТУ

А) старческому
Б) зрелому

В) детскому 
Г) юношескому 
Д) грудному

394. СКЛАДЧАТЫЙ ЯЗЫК - ЭТО

Е) врожденная аномалия развития 
Ж) результат хронической травмы зубами 
З) последствие приема острой пищи 
И) результат острой травмы 
К) результат химического ожога

395. ДЛЯ СКЛАДЧАТОГО ЯЗЫКА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ

А) пузырей
Б) эрозий

В) трещин 
Г) пятен 
Д) складок 
396. ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ СКЛАДЧАТОМ ЯЗЫКЕ

А) необычный вид языка 
Б) боль при приёме пищи

В) самопроизвольные боли 
Г) боль после приёма пищи

Д) боль стихает при приёме пищи

397. В РАЗВИТИИ ЧЁРНОГО ВОЛОСАТОГО ЯЗЫКА ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ

А) приём антибиотиков
Б) злоупотребление алкоголем, курение 
В) очищение языка 
Г) переохлаждение

Д) употребление пищи богатой белками

398. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ЧЁРНОГО ВО​ЛОСАТОГО ЯЗЫКА ПРОВОДЯТ С

А) Гюнтеровским глосситом
Б) десквамативным глосситом

В) ромбовидным глосситом 
Г) налётом от пищевых красителей 
Д) макроглосситом

399. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ВОЛОСАТОМ ЯЗЫКЕ

А) санация полости рта
Б) механическое удаление гипертрофированных со​сочков, местно кератолитики 

В) обработка спинки языка хлоргексидином 
Г) эпителизирующие средства

Д) противовирусные препараты

400. БОЛЬ В ЯЗЫКЕ, ПРОХОДЯЩАЯ ВО ВРЕМЯ ПРИЁМА ПИЩИ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) глоссалгии

Б) невралгии тройничного нерва

В) катарального глоссита

Г) десквамативного глоссита 
Д) ромбовидного глоссита

401. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО ЖЖЕ​НИЕ, ПОКАЛЫВАНИЕ, ЧУВСТВО «ОШПАРЕННОСТИ» ЯЗЫКА, ИСЧЕЗАЮЩИЕ ПРИ ЕДЕ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) сифилис
Б) ВИЧ-инфекция

В) стомалгия 
Г) глоссалгия 
Д) ромбовидный глоссит

402. ГЛОССАЛГИЯ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ

А) вирусное
Б) аллергическое

В) инфекционное 
Г) наследственное 
Д) психогенное 
403. ПРАВИЛЬНОЕ НАЗВАНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ ОДНО​ВРЕМЕННОМ ЖЖЕНИИ ЯЗЫКА, НИЖНЕЙ ГУБЫ И ТВЁР​ДОГО НЁБА

А) глоссалгия
Б) невралгия тройничного нерва

В) стомалгия 
Г) неврит

Д) гемиплегия

404. ПРИ ГЛОССАЛГИИ ЧУВСТВО ЖЖЕНИЯ ИСЧЕЗАЕТ ВО ВРЕМЯ ЕДЫ В РЕЗУЛЬТАТЕ

А) приёма холодной пищи

Б) подавления болевой доминанты более сильной пищевой доминантой 
В) воздействия положительных эмоций 
Г) устранения чувства голода

Д) приёма тёплой пищи

405. РАЗВИТИЮ СТОМАЛГИИ СПОСОБСТВУЕТ

А) курение
Б) иммунодефицит

В) психическая травма 
Г) приём антибиотиков 
Д) приём цитостатиков

406. СТОМАЛГИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ

А) у подростков
Б) у женщин 50-60 лет 
В) у мужчин 50-60 лет 
Г) в детском возрасте

Д) во всех возрастных группах

407. ОБЛИГАТНЫМИ ПРЕДРАКАМИ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ ЯВЛЯЮТСЯ

А) бородавчатый предрак и ограниченный предрако​вый гиперкератоз

Б) кератоакантома и кожный рог 
В) лейкоплакия и кератоакантома 
Г) хроническая трещина 
Д) ангулярный хейлит

408. ОКРУГЛОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ВЫСТУПАЮЩЕЕ НАД ПО​ВЕРХНОСТЬЮ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА, ПОДВИЖ​НОЕ - ЭТО

А) кератоакантома
Б) кожный рог

В) пиогенная гранулёма 
Г) папиллома 
Д) бородавчатый предрак

409. ВЕРРУКОЗНУЮ ФОРМУ ЛЕЙКОПЛАКИИ ОТНОСЯТ К

А) кандидозу
Б) факультативному предраку 
В) дерматозу

Г) облигатному предраку 
Д) прозопалгии

410. ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ТЕЧЕНИЮ ЛЕЙКОПЛАКИЯ - ЗА​БОЛЕВАНИЕ

А) латентное
Б) подострое

В) острое

Г) хроническое с обострениями 
Д) хроническое 
411. ИЗБИРАТЕЛЬНОЕ ПРИШЛИФОВЫВАНИЕ ЗУБОВ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ПРОИЗВОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ

А) дентина
Б) эмали 
В) цемента 
Г) фиссуры 
Д) экватора
412. ПРИ ИНТАКТНОМ ПАРОДОНТЕ ДЕСНЕВАЯ БОРОЗДА СОДЕРЖИТ

А) грануляционную ткань
Б) экссудат

В) микробные ассоциации 
Г) десневую жидкость 
Д) сгустки фибрина
413. ГИНГИВИТ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ

А) воспалительное

Б) воспалительно-дистрофическое

В) дистрофическое 
Г) опухолевое

Д) обмена веществ

414. ИНДЕКС ПМА ОПРЕДЕЛЯЕТ ТЯЖЕСТЬ

А) пародонтоза 
Б) пародонтита

В) гингивита

Г) парадонтолиза 
Д) стоматита

415. РАННИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ВОСПАЛЕНИЯ В ДЕСНЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) кровоточивость при зондировании 
Б) карман до З мм

В) обледнение десны

Г) некроз десневого сосочка
416. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА 
А) обнажение корней
Б) поддесневой зубной камень 
В) карманы до 5 мм 
Г) кровоточивость при зондировании десневой борозды 
Д) некроз десневого сосочка

417. КАТАРАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ ВКЛЮЧАЕТ ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСНЫ

А) папиллярной и альвеолярной
Б) папиллярной

В) маргинальной и альвеолярной

Г) альвеолярной, маргинальной и папиллярной 
Д) папиллярной и маргинальной 
418. КОЛИЧЕСТВЕННУЮ ВЫРАЖЕННОСТЬ КАТАРАЛЬНО​ГО ГИНГИВИТА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА 

А) CPITN
Б) Грина-Вермильона

В) пародонтального 
Г) ПМА 
Д) Каца-Пфайпфера

419. ПРИ КАТАРАЛЬНОМ ГИНГИВИТЕ КОЛИЧЕСТВО ДЕСНЕВОЙ ЖИДКОСТИ

А) уменьшается в 2 раза
Б) увеличивается 
В) уменьшается в 4 раза 
Г) не изменяется

Д) не определяется

420. ПРИ РЕЦЕССИИ ДЕСНЫ КОЛИЧЕСТВО ДЕСНЕВОЙ ЖИДКОСТИ

А) не определяется
Б) увеличивается

В) уменьшается в 2 раза 
Г) уменьшается в 4 раза 
Д) не изменяется 
421. КАТАРАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

А) пародонтолизом
Б) фиброматозом

В) пародонтитом 
Г) герпетическим гингивостоматитом 
Д) кандиозом

422. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ПРОВОДЯТ

А) гингивэктомию
Б) обработку десны резорцином

В) аппликацию протеолитических ферментов 
Г) коррекцию гигиены полости рта 
Д) гингивотомию

423. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ГИПЕРТРОФИЧЕ​СКОГО ГИНГИВИТА ОТЁЧНОЙ ФОРМЫ ЯВЛЯЮТСЯ

А) отсутствие кровоточивости
Б) разрастание неизменённой в цвете десны

В) деформация и отёк десневых сосочков 
Г) участки некроза папиллярной десны 
Д) участки некроза маргинальной десны

424. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ГИПЕРТРОФИЧЕ​СКОГО ГИНГИВИТА ФИБРОЗНОЙ ФОРМЫ ЯВЛЯЮТСЯ

А) разрастание неизменённой в цвете десны

Б) кровоточивость десны при чистке зубов и откусыва​нии пищи

В) резкая гиперемия и отёк десневых сосочков 
Г) боль при жевании

Д) участки некроза маргинальной десны

425. ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ ОТЁЧНОЙ ФОРМЫ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

А) кандидозом
Б) десмодонтозом

В) атрофическим гингивитом

Г) герпетическим гингивостоматитом 
Д) пародонтитом 
426. ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ ФИБРОЗНОЙ ФОР​МЫ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С
А) пародонтитом
Б) фиброматозом 

В) пародонтозом

Г) герпетическим гингивостоматитом 
Д) кандидозом

427. ПРИ ОТЁЧНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИН​ГИВИТА ПРОВОДЯТ ЛЕЧЕНИЕ

А) гингивотомию
Б) гингивэктомию

В) противовоспалительное 
Г) лоскутную операцию 
Д) криодеструкцию

428. ПРИ ФИБРОЗНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА ПРОВОДЯТ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

А) кюретаж
Б) гингивотомию

В) гингивэктомию 
Г) лоскутную операцию 
Д) криодеструкцию

429. ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВИТЕ НА

А) подвижность зубов
Б) боль при еде и кровоточивость при чистке зубов 
В) разрастание десны

Г) ночные приступообразные боли 
Д) боль на горячее, холодное, сладкое

430. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА

А) цианоз десневого края
Б) нет изменений десны

В) гипертрофия десны

Г) некроз межзубных сосочков и десны 
Д) атрофия альвеолярной части десны

431. НАЛИЧИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ХАРАКТЕР​НО ДЛЯ

А) папилломатоза
Б) дисколороза

В) гингивита 
Г) галитоза

Д) пародонтита 
432. НАЛИЧИЕ ЛОЖНОГО ДЕСНЕВОГО КАРМАНА ХАРАК​ТЕРНО ДЛЯ

А) пародонтоза
Б) гипертрофического гингивита 
В) пародонтита

Г) катарального гингивита 
Д) язвенно-некротического гингивита

433. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ КАРМАН ОПРЕДЕЛЯЮТ 
А) рентгенологически
Б) гистологически

В) клинически 
Г) люминесцентно 
Д) пальпаторно

434. ОТСУТСТВИЕ КОНТАКТНОГО ПУНКТА МЕЖДУ ЗУБА​МИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ПАРОДОНТИТУ

А) сенильному
Б) генерализованному

В) ювенильному

Г) быстро прогрессирующему 
Д) локализованному 
435. ПАРОДОНТИТ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРУ​ЮТ С

А) пародонтитом тяжёлой степени 
Б) гипертрофическим гингивитом

В) катаральным гингивитом

Г) гипертрофическим перицементитом 
Д) фиброматозом

436. ПАРОДОНТИТ ТЯЖЁЛОЙ СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИ​РУЮТ С

А) пародонтозом
Б) гипертрофическим гингивитом

В) катаральным гингивитом 
Г) пародонтитом средней степени 
Д) фиброматозом

437. КРИТЕРИЕМ ВЫБОРА МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАРОДОНТИТА ЯВЛЯЮТСЯ

А) жалобы больного
Б) глубина кармана 

В) длительность болезни

Г) общее состояние больного 
Д) наличие поддесневого зубного камня

438. ПРИ ГЛУБИНЕ КАРМАНА 5 ММ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРО​ВЕСТИ

А) гингивотомию
Б) френулопластику

В) лоскутную операцию 
Г) костную пластинку 
Д) кюретаж 
439. ПРИ ГЛУБИНЕ КАРМАНА БОЛЕЕ 5 ММ ЦЕЛЕСООБРАЗ​НО ПРОВЕСТИ

А) кюретаж
Б) френулопластику

В) лоскутную операцию 
Г) костную пластинку 
Д) гингивотомию

440. УДАЛЕНИЕ НАДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ ПРОВОДЯТ

А) в процессе кюретажа
Б) до кюретажа карманов 

В) после кюретажа

Г) не имеет значения 
Д) не проводят

441. УДАЛЕНИЕ ПОДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ ПРО​ВОДЯТ

А) не проводят
Б) до кюретажа карманов

В) непосредственно после кюретажа 
Г) спустя 7 дней после кюретажа

Д) в процессе кюретажа 
442. ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСНЫ - ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК 
А) паротита
Б) пародонтоза 
В) пародонтита 
Г) фиброматоза десны 
Д) гиперемии

443. КЮРЕТАЖ ПАРОДОНТАЛБНОГО КАРМАНА ОБЕСПЕ​ЧИВАЕТ УДАЛЕНИЕ

А) поддесневого зубного камня, грануляций и десневого эпителия

Б) поддесневого зубного камня и грануляций

В) наддесневого зубного камня, грануляций и десневого эпителия

Г) надцесневого и поддесневого зубного камня 
Д) наддесневого зубного камня и десневого эпителия
444. КОНТРОЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОН​НОЙ ОБЛАСТИ ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ КАРМАНА ЦЕЛЕСО​ОБРАЗНО ПРОВЕСТИ ЧЕРЕЗ

А) 1 неделю
Б) 10 дней

В) 1 месяц 
Г) б месяцев 
Д) 1 год

445. ПАРОДОНТАЛЬНУЮ ПОВЯЗКУ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ

А) шинирования зубов после операции
Б) защиты послеоперационной раны 

В) защиты микрофлоры кармана от внешних воздействий

Г) заполнения кармана во время гингивэктомии 
Д) шинирования зубов перед операцией

446. РЕЗОРБЦИЯ КОРТИКАЛЬНОЙ КОСТИ ВЕРШИН МЕ​ЖАЛЬВЕОЛЯРНЫХ ПЕРЕГОРОДОК ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) фиброматоза
Б) пародонтальной кисты

В) пародонтоза лёгкой степени

Г) хронического абсцедирующего катарального гингивита 

Д) пародонтита лёгкой степени 
447. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ПАРОДОНТО​ЗА ПРОВОДЯТ С

А) хроническим генерализованным пародонтитом, в стадии ремиссии

Б) хроническим генерализованным пародонтитом, лёгкой степени

В) хроническим катаральным гингивитом 
Г) медикаментозным пародонтитом

Д) фиброматозом

448. ХАРАКТЕРНЫЙ ТИП СНИЖЕНИЯ ВЫСОТЫ МЕЖЗУБ​НЫХ ПЕРЕГОРОДОК ПРИ ПАРАДОНТОЗЕ

А) смешанный
Б) вертикальный

В) горизонтальный неравномерный 
Г) горизонтальный равномерный 
Д) сагитальный

449. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ИЗМЕНЕ​НИЯМ ПОДВЕРГАЮТСЯ

А) сосудистая система
Б) костная ткань

В) все структуры пародонта 
Г) десна

Д) грануляционная ткань пародонтального кармана

450. ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ТЕЧЕНИЮ РАЗЛИЧАЮТ ПАРО​ДОНТИТ

А) хронический
Б) острый, хронический, обострение, ремиссию 
В) генерализованный

Г) хронический в стадии обострения 
Д) острый

451. ПО РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПРОЦЕССА ВЫДЕЛЯЮТ ПАРОДОНТИТ

А) очаговый
Б) генерализованный

В) септический

Г) очаговый, генерализованный, абсцедирующий 
Д) очаговый, генерализованный 
452. ПРОБА ШИЛЛЕРА-ПИСАРЕВА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

А) распространённости воспаления

Б) гигиенического состояния полости рта

В) скорости капиллярного кровотока 
Г) количества зубного налёта

Д) количества микроорганизмов

453. НАЛИЧИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ХАРАКТЕР​НО ДЛЯ

А) пародонтоза
Б) пародонтита 
В) гингивита 
Г) стоматита 

Д) глоссита

454. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ РН СЛЮНЫ И ДЕСНЕВОЙ ЖИД​КОСТИ

А) не изменяется
Б) повышается

В) понижается 
Г) не определяется 
Д) не имеет значения

455. ПРИ ПОТЕРЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ ВОЗНИКАЕТ ТРАВМА​ТИЧЕСКИЙ УЗЕЛ ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ ЗУБНОГО РЯДА

А) непрямой
Б) прямой

В) косой

Г) скривлённый 
Д) отражённый 
456. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ СМЕЩЕНИЕ ЗУБОВ ВОЗМОЖНО В НАПРАВЛЕНИЯХ

А) вертикальном
Б) вестибуло-оральном

В) медиодистальном 
Г) во всех направлениях 
Д) противоположном вектору приложенного усилия

457. ПРИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТЕ КАРМА​НЫ ВЫЯВЛЯЮТСЯ

А) на стороне травматической окклюзии
Б) у нескольких зубов на участке разобщения зубных рядов

В) у всех зубов 
Г) у одного зуба

458. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ДЕСТРУКЦИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ В

А) альвеолярном отростке челюсти 
Б) теле челюсти

В) суставном отростке 
Г) венечном отростке

Д) периодонтальной щели

459. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ЛЁГКОЙ СТЕПЕНИ ПОТЕРЯ ПА​РОДОНТАЛЬНОГО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ДОСТИГАЕТ

А) 1/2 длины корня
Б) 1/4 длины корня 
В) 3/4 длины корня

Г) верхушки корня зуба 
Д) дентина корня

460. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ПОТЕРЯ ПАРОДОНТАЛЬНОГО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ДОСТИГАЕТ

А) верхушки корня
Б) 1/4 длины корня

В) 3/4 длины корня 
Г) 1/2 длины корня 
Д) дентина корня

461. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ТЯЖЁЛОЙ СТЕПЕНИ ПОТЕРЯ ПАРОДОНТАЛЬНОГО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ДОСТИГАЕТ

А) дентина корня
Б) 1/2 длины корня

В) 1/4 длины корня

Г) пульпарной камеры 
Д) 3/4 длины корня 
462. ПРИ I СТЕПЕНИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДВИЖНОСТИ ЗУБ СМЕЩАЕТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ
А) вертикальном
Б) мезиодистальном
В) вестибулярном 
Г) вестибулярном и вертикальном 
Д) вестибулярном, мезиодистальном и вертикальном

463. ПРИ II СТЕПЕНИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДВИЖНО​СТИ ЗУБ СМЕЩАЕТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ

А) вертикальном
Б) вестибуло-оральном и мезиодистальном 
В) вестибулярном

Г) мезиодистальном 
Д) мезиодистальном и вертикальном

464. ПРИ ПАРОДОНТИТЕ РН СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ И ДЕСНЕВОЙ ЖИДКОСТИ ИЗМЕНЯЕТСЯ В

А) начале заболевания
Б) щелочную сторону

В) нейтральную сторону 
Г) кислую сторону  
Д) не изменяется

465. ПРИ ЛЁГКОЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТГЕ​НОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) резорбция костной ткани до 1/3 длины корня зуба 
Б) снижение высоты межзубных перегородок на 1/4 - 1/3 длины корня

В) снижение высоты межзубных перегородок на 1/2 длины корня

Г) резорбция более 1/2 длины корня 
Д) отсутствие изменения костной ткани на всем про​тяжении

466. ПРИ I СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТ​ГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) резорбция более 1/2 длины корня
Б) снижение высоты межзубных перегородок на 1/4 - 1/3 длины корня

В) отсутствие изменения костной ткани на всем протяжении

Г) снижение высоты межзубных перегородок до 1/2 длины корня 
Д) резорбция костной ткани до 1/3 длины корня зуба

467. ПРИ ТЯЖЁЛОЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТ​ГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) резорбция костной ткани до 1 /3 длины корня зуба
Б) снижение высоты межзубных перегородок на 1/4- 1/3 длины корня

В) снижение высоты межзубных перегородок на 1/2 длины корня

Г) отсутствие изменения костной ткани на всём про​тяжении

Д) резорбция более 1/2 длины корня 
468. КЮРЕТАЖ КАРМАНОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТ УДАЛЕНИЕ

А) наддесневого зубного камня и грануляций
Б) поддесневого зубного камня, грануляций и эпите​лия кармана 
В) поддесневого зубного камня и грануляций

Г) наддесневого зубного камня, грануляций и эпите​лия кармана

Д) наддесневого и поддесневого камня

469. ОБЩИЕ ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА РАЗВИТИЕ ГИНГИВИТА

А) патология пищеварительной системы, гормональ​ные нарушения

Б) аномалии прикрепления уздечек губ и языка

В) дефекты пломбирования 
Г) низкий уровень гигиены 
Д) дефекты протезирования

470. НАЧАЛЬНЫЙ ЭТАП ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА ВКЛЮЧАЕТ

А) гингивэктомию
Б) лоскутные операции

В) кюретаж пародонтальных карманов 
Г) профессиональную гигиену 
Д) гингивотомию

471. ОДОНТОПАРОДОНТОГРАММА СОДЕРЖИТ ИНФОРМА​ЦИЮ О

А) степени подвижности зубов
Б) состоянии слизистой оболочки полости рта

В) состоянии костной ткани пародонта 
Г) наличии воспаления в пародонте 
Д) состояние капилляров десны

472. ОСНОВНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЦЕН​НОСТИ ЗУБА

А) цвет и размер зуба
Б) атрофия костной ткани и подвижность зуба 

В) воспаление десны и цвет зуба

Г) подвижность зуба и зубные отложения 
Д) зубные отложения и воспаление десны

473. КАТАРАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ ВКЛЮЧАЕТ ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСНЫ

А) папиллярной и альвеолярной
Б) папиллярной

В) маргинальной и альвеолярной

Г) альвеолярной, маргинальной и папиллярной 
Д) папиллярной и маргинальной 
474. ПАРОДОНТ - ЭТО

А) десна, кость альвеолы, кость
Б) десна, периодонт, кость альвеолы

В) зуб, десна, периодонт

Г) десна, периодонт, кость альвеолы, дентин корня 
Д) десна, периодонт, кость альвеолы, цемент корня, эмаль 

475. ПРИ ИНТАКТНОМ ПАРОДОНТЕ ДЕСНЕВАЯ БОРОЗДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) пальпаторно
Б) гистологически

В) рентгенологически 
Г) клинически 
Д) перкуторно

476. АЛЬВЕОЛЯРНАЯ ДЕСНА СОСТОИТ ИЗ

А) эпителия и надкостницы

Б) эпителия и собственно слизистого слоя
В) эпителия, собственно слизистого и подслизистого слоя

Г) эпителия, надкостницы и альвеолярной кости 
Д) эпителия, надкостницы и подслизистого слоя

477. ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ ОТЕЧНОЙ ФОРМЫ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

А) пародонтозом
Б) фиброматозом 
В) атрофическим гингивитом

Г) герпетическим гингивостоматитом 
Д) кандидозом

478. ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ ФИБРОЗНОЙ ФОР​МЫ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

А) пародонтозом
Б) пародонтитом

В) фиброматозом 
Г) герпетическим гингивостоматитом 
Д) кандидозом

479. ПРИ ОТЁЧНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИН​ГИВИТА ПРОВОДЯТ ЛЕЧЕНИЕ

А) криодеструкцию
Б) гингивэктомию

В) гингивотомию

Г) лоскутную операцию 
Д) противоотёчное 
480. ПРИ ФИБРОЗНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА ПРОВОДЯТ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

А) лоскутную операцию
Б) гингивотомию

В) кюретаж

Г) гингивэктомию 
Д) криодеструкцию

481.ПРИКУС ЭТО - ВИД СМЫКАНИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ В ПО​ЛОЖЕНИИ ОККЛЮЗИИ

А) передней
Б) боковой левой

В) центральной 
Г) дистальной

Д) боковой правой

482. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В КЛИНИКУ ПОСТУПАЮТ ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ

А) с восковыми базисами и окклюзионными валиками 
Б) установленные в окклюдатор

В) установленные в артикулятор

Г) с восковыми базисами и искусственными зубами 
Д) с восковыми базисами, установленные в окклюда​тор

483. К АППАРАТАМ, ВОСПРОИЗВОДЯЩИМ ДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ОТНОСЯТСЯ

А) функциограф
Б) артикулятор 
В) гнатодинамометр 
Г) параллелометр 
Д) эстезиометр

484. СУСТАВНОЙ ПРИЗНАК ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ: СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА НАХОДИТСЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К СУСТАВНОМУ БУГОРКУ

А) в дистальном участке суставной ямки
Б) на середине ската

В) на вершине

Г) на любом участке ската

Д) у основания ската 
485. ПРИ МАКСИМАЛЬНОМ ОТКРЫВАНИИ РТА СУСТАВ​НЫЕ ГОЛОВКИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ УСТАНАВЛИВАЮТ​СЯ ОТНОСИТЕЛЬНО СКАТА СУСТАВНОГО БУГОРКА

А) на середине
Б) у основания

В) в нижней трети 
Г) у вершины 
Д) в верхней трети

486. ВИД СООТНОШЕНИЯ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ И НИЖНЁЙ ЧЕЛЮСТЕЙ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

А) окклюзия
Б) артикуляция

В) прикус 
Г) межальвеолярная высота 
Д) высота нижнего отдела лица 
487.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ЭТАПОМ ИЗ​ГОТОВЛЕНИЯ МЕТАЛЛОПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) глазурование
Б) полировка 
В) припасовка на модели
Г) заключительный обжиг

Д) окончательная корректировка формы

488. ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ С БОКОВЫХ ПОВЕРХНО​СТЕЙ СОШЛИФОВЫВАЮТ ТКАНИ

А) соответственно периметру шейки зуба 
Б) на толщину материала коронки

В) только экватор

Г) контактный пункт

Д) соответственно вершине межзубного десневого со​сочка

489. СОЗДАНИЕ ЧРЕЗМЕРНОЙ КОНУСНОСТИ КУЛЬТИ ЗУБА ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ПОД МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКУЮ КОРОНКУ ОБУСЛОВЛИВАЕТ

А) снижение жевательной эффективности
Б) травму пародонта

В) затрудненное наложение протеза

Г) эстетический дефект в области шейки зуба 
Д) ослабление фиксации протеза 
490. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КО​РОНКИ РАБОЧИЙ ОТТИСК ПОЛУЧАЮТ МАССОЙ

А) термопластичной
Б) альгинатной

В) фторкаучуковой 
Г) силиконовой 
Д) цинкоксидэвгеноловой

491. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЦЕЛЬНОЛИТОЙ КОРОНКИ МОДЕЛИРОВКА ВОСКОМ АНАТОМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ПРОИЗВОДИТСЯ В ОБЪЕМЕ (ПО СРАВНЕНИЮ С ЕСТЕ​СТВЕННЫМ ЗУБОМ)

А) равном

Б) меньшем на толщину сплава металла

В) большем на толщину сплава металла

Г) меньшем на толщину компенсационного лака 
Д) большем на толщину компенсационного лака

492. ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ЧАСТЬ МОСТОВИДНОГО ПРО​ТЕЗА В ОБЛАСТИ БОКОВЫХ ЗУБОВ ПО ОТНОШЕНИЮ К ДЕСНЕ

А) прилегает только на скатах альвеолярного гребня
Б) прилегает к ней по всей поверхности

В) не касается 

Г) касается по вершине альвеолярного гребня в двух точках

Д) касается по вершине альвеолярного гребня в одной точке

493. ВСЕ БОКОВЫЕ СТЕНКИ ОПОРНЫХ ЗУБОВ ПРИ ИЗ​ГОТОВЛЕНИИ ПАЯНОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ПРЕПАРИРУЮТСЯ

А) параллельно с рядом стоящим зубом
Б) с наклоном в сторону дефекта зубного ряда

В) с наклоном в сторону от дефекта зубного ряда 
Г) параллельно между собой 
Д) только параллельно продольной оси зуба
494. МОДЕЛИРОВАНИЕ ТЕЛА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ПРОВОДИТСЯ

А) перед моделированием опорных коронок
Б) одновременно с моделированием опорных коронок 
В) на этапе припасовки опорных коронок на модели

Г) после этапа припасовки опорных коронок в клинике 
Д) после лабораторного этапа изготовления опорных коронок

495. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА В ОБЛАСТИ БОКОВЫХ ЗУБОВ ПО ОТНОШЕ​НИЮ К ДЕСНЕ

А) седловидная
Б) касательная

В) промывная 
Г) может быть любой

Д) зависит от протяженности дефекта зубного ряда 
496.ОДНОСТОРОННИЙ ДИСТАЛЬНО НЕОГРАНИЧЕННЫЙ (КОНЦЕВОЙ) ДЕФЕКТ ЗУБНОГО РЯДА (ПО КЛАССИФИКА​ЦИИ КЕННЕДИ) ОТНОСИТСЯ К КЛАССУ

А) пятому
Б) первому

В) третьему 
Г) четвертому 
Д) второму 
497. ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ

А) включенный дефект зубного ряда 
Б) дефект коронковой части зуба

В) патологическая стираемость 
Г) пародонтит тяжелой степени

Д) концевой односторонний дефект зубного ряда

498. ДВУХСЛОЙНЫЙ ОТТИСК ПОЛУЧАЮТ ПРИ ПОМОЩИ ОТТИСКНЫХ МАСС

А) альгинатных
Б) силиконовых 
В) твердокристаллических 
Г) термопластических

Д) гидроколлоидных

499. ЗА СТЕПЕНЬ АТРОФИИ ЛУНКИ ЗУБА ПРИНИМАЕТСЯ РАЗМЕР, ПОЛУЧЕННЫЙ ПРИ ЗОНДИРОВАНИИ ПАТОЛО​ГИЧЕСКОГО ЗУБОДЕСНЕВОГО КАРМАНА В ОБЛАСТИ

А) дистальной стороны
Б) медиальной стороны

В) наибольшей атрофии 
Г) вестибулярной поверхности 
Д) оральной поверхности

500. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КОРОНОК МЕТОДОМ НАРУЖНОЙ ШТАМПОВКИ ПРИМЕНЯЮТ ШТАМПЫ, ОТЛИТЫЕ ИЗ

А) латуни
Б) нержавеющей стали

В) хромокобальтового сплава

Г) серебряно-палладиевого сплава 
Д) легкоплавкого сплава 
501. КОРРЕКЦИЯ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ИЗ ЗОЛО​ТОГО СПЛАВА ПО ДЛИНЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПРИМЕ​НЕНИЕМ

А) металлических фрез
Б) алмазных головок

В) карборундовых головок 
Г) ножниц по металлу 
Д) крампонных щипцов

502. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КО​РОНКИ КЕРАМИЧЕСКУЮ МАССУ НАНОСЯТ НА

А) штампованный колпачок
Б) литой колпачок 
В) платиновый колпачок

Г) штампик из огнеупорного материала 
Д) огнеупорную модель

503. ПРИПАСОВКУ ФАРФОРОВОЙ КОРОНКИ ОСУЩЕСТ​ВЛЯЮТ ВЫЯВЛЕНИЕМ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ КОНТАК​ТОВ МЕЖДУ КОРОНКОЙ И СТЕНКАМИ КУЛЬТИ ЗУБА С ПОМОЩЬЮ

А) корригирующих силиконовых оттискных масс 
Б) разогретого воска

В) альгинатных оттискных масс 
Г) жидкого гипса

Д) копировальной бумаги
504. НАРУШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРНОГО РЕЖИМА ПОЛИ​МЕРИЗАЦИИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ ВЫЗЫВАЕТ

А) нарушение целостности
Б) увеличение размера коронки

В) уменьшение размера коронки 
Г) образование газовой пористости 
Д) образование гранулярной пористости

505. ДЛЯ ОБЛИЦОВКИ МЕТАЛЛОПЛАСТМАССОВЫХ КОРО​НОК ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

А) этакрил
Б) акрилоксид

В) синма М 
Г) протакрил 
Д) карбодент

506. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ СОЕДИНЕНИЕ ПЛАСТМАССЫ С ЛИТЫМ КАР​КАСОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ

А) химического соединения
Б) формирования ретенционных пунктов с помощью "перл" (шариков) 

В) образования окисной пленки

Г) взаимной диффузии материалов

Д) вырезания "окна" на вестибулярной поверхности

коронки

507. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ИСКУС​СТВЕННОЙ КОРОНКИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) патологическая подвижность зуба третьей степени 
Б) патологическая стираемость твердых тканей

В) наличие гиперэстезии

Г) снижение высоты нижнего отдела лица 
Д) необходимость укорочения зуба при феномене По​пова-Годона

508. ЭФФЕКТ «ШИРОКОЙ» ЛИТОЙ КОРОНКИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

А) усадке оттискного материала
Б) получение оттиска без проведения ретракции десны

В) уточнении пришеечной области воском при моде​лировке каркаса

Г) препарировании зуба без создания уступа 
Д) нанесении чрезмерного слоя компенсационного лака 
509. ДЕФЕКТЫ ЗУБНЫХ РЯДОВ МОГУТ ВОЗНИКАТЬ ВСЛЕДСТВИЕ

А) заболеваний височно-нижнечелюстного сустава
Б) осложнений кариеса 
В) патологической стираемости твердых тканей зубов 
Г) снижения высоты нижнего отдела лица

Д) заболеваний слизистой оболочки полости рта

510. РАЗБОРНАЯ ГИПСОВАЯ МОДЕЛЬ ОТЛИВАЕТСЯ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ

А) бюгельного протеза
Б) штампованной коронки

В) цельнолитой коронки 
Г) съемного мостовидного протеза 
Д) пластиночного протеза

511. МЕТОД ИЗМЕРЕНИЯ ВЫНОСЛИВОСТИ ПАРОДОНТА К НАГРУЗКЕ НАЗЫВАЕТСЯ

А) электромиография
Б) реопародонтография

В) миотонометрия

Г) гнатодинамометрия 
Д) мастикациография

512. ИЗМЕРЕНИЕ ТОНУСА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ НАЗЫ​ВАЕТСЯ

А) реопародонтография
Б) миотонометрия 
В) гнатодинамометрия 
Г) электромиография 
Д) мастикациография

513. ОККЛЮДАТОРЫ ВОСПРОИЗВОДЯТ

А) только вертикальные движения нижней челюсти 
Б) сагиттальные и боковые движения нижней челюсти

В) сагиттальные, боковые и вертикальные движения нижней челюсти

Г) только сагиттальные движения нижней челюсти 
Д) только боковые движения нижней челюсти

514. АРТИКУЛЯТОРЫ ВОСПРОИЗВОДЯТ

А) только боковые движения нижней челюсти
Б) только вертикальные движения нижней челюсти

В) сагиттальные, боковые и вертикальные движения нижней челюсти 
Г) сагиттальные и вертикальные движения нижней челюсти

Д) сагиттальные и боковые движения нижней челюсти

515. ТОЛЩИНА ГИЛЬЗЫ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАН​НОЙ КОРОНКИ ИЗ НЕРЖАВЕЮЩЕЙ СТАЛИ РАВНЯЕТСЯ

А) 0,14 
Б) 0,22
В) 0,30 
Г) 0,35 
Д) 0,45

516. ТОЛЩИНА ДИСКА ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПО​ВАННОЙ КОРОНКИ ИЗ ЗОЛОТОГО СПЛАВА РАВНЯЕТСЯ

А) 0,22 
Б) 0,14

В) 0,28 
Г) 0,40 
Д) 0,50

517. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК ПРИМЕНЯЮТ СПЛАВЫ ЗОЛОТА ПРОБЫ

А) 999° 
Б) 375°

В) 583° 
Г) 750° 
Д) 900°

518. АЛЬГИНАТНАЯ МАССА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПОЛУЧЕ​НИЯ РАБОЧИХ ОТТИСКОВ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КОРО​НОК

А) металлопластмассовой
Б) литой

В) фарфоровой

Г) штампованной 
Д) металлокерамической

519. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЦЕЛЬНОЛИТОЙ КОРОНКИ ДЛЯ РАБОЧЕГО ОТТИСКА ИСПОЛЬЗУЮТ ОТТИСКНУЮ МАССУ

А) альгинатную
Б) силиконовую 
В) цинкооксиэвгеноловую 
Г) гипс

Д) супергипс

520. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КО​РОНКИ ДЛЯ РАБОЧЕГО ОТТИСКА ИСПОЛЬЗУЮТ ОТТИСК​НУЮ МАССУ

А) гипс
Б) альгинатную

В) цинкооксиэвгеноловую 
Г) силиконовую 

Д) супергипс

521. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК ИСПОЛЬЗУЕТСЯ СПЛАВ

А) нержавеющая сталь 
Б) оксид циркония

В) кобальто-хромовый 
Г) оксид алюминия

Д) титановый

522. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ ДЛЯ ПРОЧНОГО СОЕДИНЕНИЯ КЕРАМИЧЕ​СКОЙ МАССЫ С МЕТАЛЛИЧЕСКИМ КАРКАСОМ НА НЕГО НАНОСИТСЯ

А) адапта
Б) перлы

В) окисная пленка 
Г) компенсационный лак 
Д) лак «изокол»

523. ДЛЯ ПРОЧНОГО СОЕДИНЕНИЯ ПЛАСТМАСЫ С МЕ​ТАЛЛОМ НА КАРКАС МЕТАЛЛОПЛАСТМАССОВОЙ КОРОН​КИ НАНОСИТСЯ

А) лак «изокол»
Б) окисная пленка

В) адапта

Г) компенсационный лак 
Д) перлы 

524. ЗУБНАЯ ФОРМУЛА 2.4 СООТВЕТСТВУЕТ

А) первому премоляру на верхней челюсти слева 
Б) первому премоляру на нижней челюсти справа

В) второму премоляру на верхней челюсти справа 
Г) второму премоляру на нижней челюсти справа 
Д) первому премоляру на верхней челюсти справа

525. ГРАФИЧЕСКИЙ МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ЖЕВАТЕЛЬ​НЫХ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

А) реопародонтография
Б) миотонометрия

В) одонтопародонтограмма 
Г) мастикациография 
Д) электромиография

526. ДЛЯ ПАЙКИ КОРОНОК ИЗ НЕРЖАВЕЮЩЕЙ СТАЛИ ПРИМЕНЯЮТ ПРИПОЙ НА ОСНОВЕ

А) золота
Б) серебра 
В) платины 
Г) титана 
Д) никеля
527. В ХОДЕ ПРИПАСОВКИ ЛИТЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРО​ТЕЗОВ, ТОЧНОСТЬ ПРИЛЕГАНИЯ КОРОНОК К КУЛЬТЯМ ОПОРНЫХ ЗУБОВ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ

А) гипса
Б) базисного воска

В) эластического оттискного материала 
Г) копировальной бумаги 
Д) водного дентина

528. ПЕРВЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЭТАП ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ

А) получение вспомогательного оттиска
Б) определение цвета керамической облицовки

В) определение центральной окклюзии

Г) изготовление временной пластмассовой коронки 
Д) препарирование зуба 
529. АБСОЛЮТНАЯ СИЛА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ ПО ВЕ БЕРУ ПРИ ИХ ДВУХСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ РАВНЯ​ЕТСЯ (В КИЛОГРАММАХ)

А) 300 
Б) 100

В) 195 
Г) 390 
Д) 780

530. И.М. ОКСМАН ПРЕДЛОЖИЛ В ДОПОЛНЕНИЕ К МЕ​ТОДУ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПО Н.И. АГАПОВУ АНАЛИЗИРОВАТЬ

А) изменение цвета зуба
Б) подвижность зуба 
В) состояние коронки зуба

Г) атрофию костной ткани челюсти 
Д) местоположение зуба в зубном ряду

531. ЖЕВАТЕЛЬНАЯ ПРОБА С.Е. ГЕЛЬМАНА ПОКАЗЫВАЕТ

А) степень измельчения 5 г миндаля после жевания в течение 50 с

Б) степень измельчения 5 г ореха после 50 жеватель​ных движений

В) время, необходимое для совершения 50 жеватель​ных движений

Г) степень измельчения 0,8 г ореха после пережевы​вания до появления глотательного рефлекса 
Д) время разжевывания пищи

532. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПОСТОЯННЫХ ПЛАСТМАССО​ВЫХ КОРОНОК ИСПОЛЬЗУЮТ

А) темпрон
Б) акродент

В) синма М 
Г) снеп

Д) карбодент

533. ДВИЖЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВПЕРЕД ОСУ​ЩЕСТВЛЯЕТСЯ СОКРАЩЕНИЕМ МЫШЦ

А) челюстно-подъязычной
Б) медиальных крыловидных

В) передним отделом двубрюшной мышцы 
Г) латеральных крыловидных 
Д) собственно-жевательной

534. ПРИЧИНАМИ РАСЦЕМЕНТИРОВКИ МЕТАЛАОКЕРА МИЧЕСКИХ КОРОНОК МОГУТ БЫТЬ

А) усадка металла при литье
Б) чрезмерная толщина литого каркаса

В) чрезмерная конусность культи зуба 

Г) некачественное литье

Д) деформация двухслойного оттиска

535. НЕСЪЕМНЫЕ МОСТОВИДНЫЕ ПРОТЕЗЫ ПО СПОСО​БУ ПЕРЕДАЧИ ЖЕВАТЕЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ (ПО КЛАССИФИКАЦИИ РУМПЕЛЯ) К

А) опирающимся
Б) полуфизиологическим

В) нефизиологическим 
Г) комбинированным 
Д) физиологическим 
536. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ

А) седловидная
Б) касательная 
В) промывная

Г) диаторическая 
Д) комбинированная

537. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА В ОБЛАСТИ БОКОВЫХ ЗУБОВ ПО ОТНОШЕ​НИЮ К ДЕСНЕ

А) седловидная
Б) касательная

В) промывная 
Г) может быть любой

Д) зависит от протяженности дефекта зубного ряда

538. НА ЭТАП ПРИПАСОВКИ ЦЕЛЬНОЛИТОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ВРАЧ ПОЛУЧАЕТ ПРОТЕЗ ИЗ ЗУБОТЕХНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ НА

А) гипсовых штампах
Б) восковой пластинке

В) металлических штампах 
Г) разборной гипсовой модели 
Д) восковом базисе

539. ПОКАЗАНИЯ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ СОСТАВНОГО МО​СТОВИДНОГО ПРОТЕЗА

А) большая конвергенция зубов, ограничивающих дефект

Б) подвижность опорных зубов

В) концевой дефект зубного ряда

Г) большая протяженность дефекта зубного ряда 
Д) низкие клинические коронки опорных зубов

540. МОДЕЛИРОВАНИЕ КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ В ПОЛО​СТИ РТА ПРОВОДЯТ

А) базисным воском
Б) пластмассой «Pattern resin» 
В) моделировычным воском для мостовидных работ 
Г) гипсом

Д) липким воском
541. ИНДЕКС РАЗРУШЕНИЯ ОККАЮЗИОННОЙ ПОВЕРХ​НОСТИ ЗУБА РАВНЫЙ 0,9 ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ

А) телескопической коронки
Б) вкладки

В) полукоронки

Г) экваторной коронки 
Д) штифтовой конструкции 

542. ГОТОВАЯ ШТАМПОВАННАЯ КОРОНКА ДОЛЖНА

А) восстанавливать контакт с рядом стоящими зубами 
Б) иметь толщину 0,5 - 0,8 мм

В) плотно прилегать к уступу

Г) соответствовать цвету естественного зуба 
Д) погружаться в зубодесневую бороздку на 0,5-1,5 мм

543. РАЗБОРНАЯ ГИПСОВАЯ МОДЕЛЬ ОТЛИВАЕТСЯ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ

А) съемного мостовидного протеза
Б) штампованной коронки

В) бюгельного протеза

Г) цельнолитой коронки 
Д) пластиночного протеза
544. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННОЙ МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ КОРОНКИ

А) ИРОПЗ = 0,9
Б) изменение цвета зуба

В) повышение высоты нижнего отдела лица

Г) тотальное разрушение коронковой части зуба 
Д) использование зуба для опоры мостовидного протеза 

545. МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ПУЛЬСОВЫХ КОЛЕБАНИЙ КРОВЕНАПОЛНЕНИЯ СОСУДОВ ПАРОДОНТА

А) миотонометрия
Б) реопародонтография 

В) мастикациография

Г) одонтопародонтограмма 
Д) электромиография

546. ПОСЛЕ ЛАБОРАТОРНОГО ЭТАПА «ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛИТОГО КАРКАСА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ» СЛЕДУЮЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЭТАП

А) припасовка каркаса металлокерамической коронки 
Б) определение центральной окклюзии

В) определение центрального соотношения челюстей 
Г) повторное получении двухслойного оттиска

Д) фиксация коронки цементом

547. ПОСЛЕ КЛИНИЧЕСКОГО ЭТАПА «ПРИПАСОВКА КАР​КАСА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ» СЛЕДУЮ​ЩИЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЭТАП

А) фиксация гипсовых моделей в окклюдатор
Б) фиксация гипсовых моделей в артикулятор

В) нанесение керамической облицовки 
Г) определение цвета керамической облицовки 
Д) глазурование

548. ПОСЛЕ КЛИНИЧЕСКОГО ЭТАПА «ПРИПАСОВКА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ В ПОЛОСТИ РТА» ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЭТАП

А) формирование окисной пленки
Б) определение цвета керамической облицовки

В) полировка

Г) повторный обжиг керамической облицовки 
Д) глазурование 

549. КЛАССИФИКАЦИЯ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ ПО Е.И.ГАВРИЛОВУ ВКЛЮЧАЕТ КЛАССОВ

А) пять
Б) два

В) три 
Г) четыре 
Д) шесть

550. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЛИТОЙ ЦЕЛЬНО​МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ КОРОНКИ

А) изменение цвета зуба
Б) использование зуба для опоры мостовидного про​теза 

В) подвижность зуба третьей степени 
Г) ИРОПЗ = 0,4

Д) тотальное разрушение коронковой части зуба

551. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ МЕТАЛЛОКЕРАМИ​ЧЕСКОЙ КОРОНКИ

А) ИРОПЗ = 0,4
Б) подвижность зуба третьей степени

В) изменение цвета зуба 
Г) глубокий патологический прикус 
Д) тотальное разрушение коронковой части зуба 
552.ОПТИМАЛЬНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ КЛАММЕРНОЙ ЛИ​НИИ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

А) вестибуло-оральное
Б) сагиттальное

В) поперечное

Г) диагональное 
Д) медио-дистальное 
553.ОПТИМАЛЬНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ КЛАММЕРНОЙ ЛИ​НИИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

А) медио-дистальное
Б) диагональное

В) сагиттальное

Г) вестибуло-оральное 
Д) поперечное 
554. ЭТАП ПРОВЕРКИ КОНСТРУКЦИИ ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА НАЧИНАЮТ С

А) оценки качества изготовления конструкции на гип​совой модели в окклюдаторе

Б) определения высоты нижнего отдела лица

В) введения протеза в полость рта

Г) введения в полость рта восковых базисов с зубами и кламмерами

Д) медикаментозной обработки конструкции

555. ДУГА БЮГЕАЬНОГО ПРОТЕЗА РАСПОЛАГАЕТСЯ ОТ​НОСИТЕЛЬНО СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

А) всегда слегка касаясь
Б) никогда не касаясь 

В) всегда плотно прилегая

Г) слегка касаясь при жевании 
Д) плотно прилегая при жевании

556. ФАЗА РАЗДРАЖЕНИЯ ПО В.Ю.КУРЛЯНДСКОМУ ПРИ АДАПТАЦИИ К СЪЕМНОМУ ПЛАСТИНОЧНОМУ ПРОТЕЗУ ДЛИТСЯ В СРЕДНЕМ (В ЧАСАХ)

А) 48 
Б) 12

В) 24 
Г) 72 
Д) 96

557. ТОПОГРАФИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПЕРИФЕ​РИЧЕСКОЙ ФИБРОЗНОЙ ЗОНЫ ПОДАТЛИВОСТИ (ПО ЛЮНДУ)

А) переходная складка
Б) срединная часть твердого неба

В) дистальная треть твердого неба 
Г) альвеолярный отросток 

Д) область небных складок

558. БОЛЕВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧ​КИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) функциографом
Б) гнатодинамометром

В) электронно-вакуумным аппаратом 
Г) реографом

Д) эстезиометром 
559. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ИЗ​ГОТАВЛИВАЮТ ВОСКОВУЮ КОНСТРУКЦИЮ ИЗ ВОСКА

А) липкого
Б) базисного 
В) моделировочного 
Г) бюгельного

Д) базисного в сочетании с моделировочным
560. ОРИЕНТИРОМ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СЛУЖИТ РАСПОЛОЖЕ​НИЕ

А) линии эстетического центра лица 
Б) крыльев носа

В) уздечки верхней губы

Г) фильтрума верхней губы 
Д) носогубных складок
561. ПАКОВКА ПЛАСТМАССЫ В КЮВЕТУ ПРОВОДИТСЯ НА СТАДИИ

А) твердой
Б) песочной

В) тянущихся нитей 
Г) резиноподобной 
Д) тестообразной 
562. ПРИМЕРНОЕ СООТНОШЕНИЕ МОНОМЕРА И ПО​ЛИМЕРА ПРИ ЗАМЕШИВАНИИ ПЛАСТМАССЫ (В ОБЪЕМ​НЫХ ЧАСТЯХ)

А) 1:4 
Б) 1:1

В) 1:2 
Г) 1:3 
Д) 2:3

563. ДЛЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПЛАСТМАССЫ КЮВЕТУ ПО​МЕЩАЮТ В

А) вакуумную печь
Б) воду кипящую

В) воду холодную 
Г) воду нагретую до 800 
Д) муфельную печь

564.ПЕРВАЯ КОРРЕКЦИЯ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРОВО​ДИТСЯ

А) на следующий день после наложения протеза 
Б) в день наложения протеза

В) через неделю после наложения протеза 
Г) через месяц

Д) только при появлении болей

565. СРОКИ ПОЛЬЗОВАНИЯ СЪЕМНЫМ ПЛАСТИНОЧНЫМ ПРОТЕЗОМ ПОСЛЕ КОТОРОГО ЕГО НЕОБХОДИМО ЗАМЕ​НИТЬ НОВЫМ (В ГОДАХ)

А) 0,5-1
Б) 2-4 
В) 5- 
Г) 8-10

Д) не ограничены

566. ОДИН ИЗ НЕДОСТАТКОВ АЛЬГИНАТНЫХ ОТТИСКНЫХ МАТЕРИАЛОВ

А) эластичность
Б) пластичность

В) значительная усадка 
Г) токсичность

Д) длительное время схватывания

567. ОДНОЙ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ ПРИЧИН ПОЛНОЙ УТРАТЫ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) травма
Б) сердечно-сосудистые заболевания

В) онкологические заболевания 
Г) кариес и его осложнения 

Д) некариозные поражения твердых тканей зубов

568. ОДНОЙ ИЗ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ ПРИЧИН ПОЛНОЙ УТРАТЫ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) заболевания желудочно-кишечного тракта
Б) травма

В) сердечно-сосудистые заболевания 
Г) онкологические заболевания

Д) заболевания пародонта 
569. ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОТТИСКА ПРИ ПОЛНОЙ УТРАТЕ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ ОТТИСКНАЯ ЛОЖКА

А) индивидуальная из жесткой пластмассы 
Б) стандартная из металла, гладкая

В) стандартная из пластмассы, перфорированная 
Г) индивидуальная из эластичной пластмассы

Д) стандартная из пластмассы с краями, уточненными воском

570. МЫШЦА, ПОДНИМАЮЩАЯ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ

А) двубрюшная
Б) челюстно-подъязычная

В) собственно-жевательная 
Г) латеральная крыловидная 
Д) подбородочно-подъязычная

571. МЫШЦА, ОПУСКАЮЩАЯ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ

А) височная
Б) двубрюшная 
В) латеральная крыловидная 
Г) собственно-жевательная 
Д) медиальная крыловидная

572. УГОЛ ТРАНСВЕРЗАЛЬНОГО СУСТАВНОГО ПУТИ (УГОЛ БЕННЕТА) В СРЕДНЕМ РАВЕН (В ГРАДУСАХ)

А) 33 
Б) 26

В) 17 
Г) 60 
Д) 110

573. УГОЛ ТРАНСВЕРЗАЛЬНОГО РЕЗЦОВОГО ПУТИ (ГОТИ​ЧЕСКИЙ УГОЛ) РАВЕН (В ГРАДУСАХ)

А) 80-90
Б) 17-33

В) 40-60 
Г) 100-110  

Д) 135 и более

574. В ПОЛНОМ СЪЕМНОМ ПРОТЕЗЕ НА ВЕРХНЮЮ ЧЕ​ЛЮСТЬ КОЛИЧЕСТВО ЗУБОВ, КАК ПРАВИЛО, СОСТАВЛЯЕТ

А) 16 
Б) 8

В) 10 
Г) 12 
Д) 14
575. ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ОЧАГОВОГО ПАРОДОНТИТА В КАЧЕСТВЕ ШИН МОГУТ СЛУЖИТЬ

А) иммедиат-протез
Б) соединенные вместе полукоронки 

В) консольные мостовидные протезы 
Г) косметические пластинки

Д) имплантаты

576.САГИТТАЛЬНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ ЗУБНОГО РЯДА - ЭТО

А) односторонняя стабилизация боковой группы зубов 
Б) двухсторонняя стабилизация боковых групп зубов

В) стабилизация фронтальной группы зубов

Г) сочетание стабилизации фронтальной группы зубов и стабилизации боковой группы зубов 
Д) стабилизация всего зубного ряда

577. ПАРАСАГИТТАЛЬНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ ЗУБНОГО РЯДА - ЭТО

А) стабилизация фронтальной группы зубов
Б) односторонняя стабилизация боковой группы зубов

В) двухсторонняя стабилизация боковых групп зубов 
Г) сочетание стабилизации фронтальной группы зубов и стабилизации боковой группы зубов
578. ФРОНТАЛЬНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ ЗУБНОГО РЯДА - ЭТО

А) стабилизация всего зубного ряда
Б) односторонняя стабилизация боковой группы зубов

В) двухсторонняя стабилизация боковых групп зубов 
Г) сочетание стабилизации фронтальной группы зубов и стабилизации боковой группы зубов

Д) стабилизация фронтальной группы зубов 

579. ФРОНТО-САГИТТАЛЬНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ ЗУБНОГО РЯДА - ЭТО

А) сочетание стабилизации фронтальной группы зубов и стабилизации боковой группы зубов

Б) односторонняя стабилизация боковой группы зубов

В) двухсторонняя стабилизация боковых групп зубов 
Г) стабилизация фронтальной группы зубов

Д) стабилизация всего зубного ряда

580. СТАБИЛИЗАЦИЯ ЗУБНОГО РЯДА ПО ДУГЕ - ЭТО

А) стабилизация фронтальной группы зубов
Б) односторонняя стабилизация боковой группы зубов

В) двухсторонняя стабилизация боковых групп зубов 
Г) стабилизация всего зубного ряда 
Д) сочетание стабилизации фронтальной группы зубов и стабилизации боковой группы зубов с одной стороны

581. ЭЛАСТИЧНАЯ ПЛАСТМАССА, ПРИМЕНЯЕМАЯ В ДВУХ​СЛОЙНЫХ БАЗИСАХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ

А) Этакрил
Б) Эладент100
В) Синма-М 
Г) Протакрил 
Д) Фторакс

582. ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ФАРФОРОВУЮ КОРОНКУ УСТУП РАСПОЛАГАЕТСЯ

А) с оральной стороны
Б) на вестибулярной поверхности

В) с оральной и апроксимальных сторон 
Г) на апроксимальных поверхностях

Д) по всему периметру шейки зуба 
583. ОТБЕЛИВАНИЕ НЕСЪЕМНОГО МОСТОВИДНОГО ПРО​ТЕЗА ИЗ НЕРЖАВЕЮЩЕЙ СТАЛИ ПОСЛЕ ПАЙКИ ПРОВО​ДИТСЯ В

А) смесях щелочей с добавлением воды
Б) концентрированных щелочах

В) концентрированных кислотах

Г) смесях кислот с добавлением воды 
Д) в любой из перечисленных жидкостей

584. СЪЕМНЫЙ ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ, ИЗГОТАВЛИ​ВАЕМЫЙ ПРИ ДЕФЕКТЕ ЗУБНОГО РЯДА, НУЖДАЕТСЯ В ПРИПАСОВКЕ В ПОЛОСТИ РТА В СЛЕДСТВИЕ

А) нарушений пропорций при подготовке пластмассы
Б) наличия поднутрений в области естественных зубов 
В) возможных ошибок при постановке искусственных зубов

Г) нарушений режима полимеризации пластмассы 
Д) индивидуальных особенностей пациента

585. ГРАНУЛЯРНАЯ ПОРИСТОСТЬ В ПЛАСТМАССЕ ОБРАЗУ​ЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ

А) недостаточного сжатия пластмассы
Б) быстрого нагрева кюветы

В) нарушения пропорций полимера и мономера 
Г) быстрого охлаждения кюветы

Д) нарушения температуры нагрева кюветы

586. ГАЗОВАЯ ПОРИСТОСТЬ БАЗИСА ПРОТЕЗА ВОЗНИКА​ЕТ ИЗ-ЗА СЛЕДУЮЩИХ ПРИЧИН

А) испарение мономера с не закрытой созревающей пластмассы
Б) недостаточное сжатие пластмассы

В) быстрое охлаждение кюветы

Г) нарушение пропорций полимера и мономера 
Д) быстрый нагрев кюветы 
587. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА ПОСЛЕ ПОЛНОЙ УТРАТЫ ЗУБОВ

А) смещение суставной головки нижней челюсти кзади и вверх

Б) атрофия суставного бугорка

В) уплощение суставной ямки

Г) разволокнение внутрисуставного диска 
Д) истончение внутрисуставного диска

588. НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ С ВЫРАЖЕННОЙ АЛЬВЕОЛЯР​НОЙ ЧАСТЬЮ В ОБЛАСТИ БОКОВЫХ ЗУБОВ И РЕЗКОЙ ЕЕ АТРОФИЕЙ В ОБЛАСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ОТ​НОСИТСЯ ПО КЛАССИФИКАЦИИ В.Ю.КУРЛЯНДСКОГО К ТИПУ

А) первому
Б) пятому 
В) второму 
Г) третьему 
Д) четвертому

589. НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ С ВЫРАЖЕННОЙ АЛЬВЕОЛЯР​НОЙ ЧАСТЬЮ В ОБЛАСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ И РЕЗ​КОЙ ЕЕ АТРОФИЕЙ В ОБЛАСТИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ ПО КЛАССИФИКАЦИИ В.Ю.КУРЛЯНДСКОГО К ТИПУ

А) второму
Б) первому

В) четвертому 

Г) третьему 
Д) пятому

590. ВТОРОЙ КЛАСС СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРОТЕЗНО​ГО ЛОЖА ПО КЛАССИФИКАЦИИ СУППЛИ ХАРАКТЕРИЗУ​ЕТСЯ ПРИЗНАКАМИ

А) нормальная слизистая оболочка бледно-розового цвета
Б) подвижные тяжи слизистой оболочки, болтающий​ся гребень

В) гипертрофированная слизистая оболочка, гиперемированная, рыхлая

Г) атрофированная слизистая оболочка, сухая, беле​соватого цвета 
Д) подвижные тяжи слизистой оболочки, гипертрофи​рованная слизистая оболочка

591. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭТАПА "ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕН​ТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ" В КЛИНИКУ ПОСТУПАЮТ

А) восковые базисы с окклюзионными валиками
Б) гипсовые модели с восковыми базисами и окклюзионными валиками 
В) гипсовые модели с восковыми базисами и окклю​зионными валиками, зафиксированные в окклюдатор 
Г) гипсовые модели с восковыми базисами и окклю​зионными валиками, зафиксированные в артикулятор 
Д) гипсовые модели с восковыми базисами и искус​ственными зубами

592. ДИСТАЛЬНЫЙ КРАЙ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ОРТОГНАТИЧЕСКОМ СООТНОШЕНИИ ЧЕЛЮСТЕЙ ДОЛЖЕН

А) перекрывать границу твердого и мягкого неба на 5-7 мм
Б) проходить строго по границе твердого и мягкого неба

В) перекрывать границу твердого и мягкого неба на 3-5 мм 
Г) не доходить до границы твердого неба на 5-7 мм 
Д) перекрывать границу твердого и мягкого неба на 1-2 мм 
593. ГРАНИЦА СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ПОЛНОМ ОТ​СУТСТВИИ ЗУБОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ОТНО​ШЕНИЮ К ПОЗАДИМОЛЯРНОМУ (РЕТРОМОЛЯРНОМУ) БУГОРКУ

А) не доходит до бугорка на 1мм
Б) перекрывает его полностью 
В) не доходит до бугорка на 5 мм

Г) располагается посередине бугорка 
Д) перекрывает бугорок на 2/3

594. ИЗБИРАТЕЛЬНОЕ ПРИШЛИФОВЫВАНИЕ ЗУБОВ ВЫ​ПОЛНЯЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ

А) устранения преждевременных окклюзионных кон​тактов

Б) профилактики кариеса

В) снижения высоты нижнего отдела лица 
Г) снятия зубных отложений

Д) лечения клиновидных дефектов зубов

595. ОДНИМ ИЗ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИЗБИРА​ТЕЛЬНОГО ПРИШЛИФОВЫВАНИЯ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) снижение высоты нижнего отдела лица
Б) клиновидные дефекты зубов

В) бруксизм 

Г) наличие зубных отложений

Д) множественные фиссурно-бугорковые контакты зубов

596. ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗ НАКЛАДЫВАЕТСЯ В ПОЛОСТЬ РТА

А) через 1-2 месяца
Б) в первые 24 часа после удаления зуба

В) на 2-12 сутки

Г) в первые 2-4 часа после удаления зуба 
Д) через 6 месяцев

597. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА ВРЕМЕН​НАЯ ШИНА

А) улучшает эстетику полости рта
Б) увеличивает нагрузку на пародонт

В) изменяет окклюзию и артикуляцию в пораженной зубочелюстной системе

Г) исправляет зубочелюстные деформации 
Д) равномерно распределяет силы жевательного дав​ления между пародонтом зубов, включенных в шину 

598. ИЗГОТОВЛЕНИЕ ПОЛНОГО СЪЁМНОГО ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ С УКОРОЧЕННЫМИ ГРАНИЦАМИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

А) прикусыванию щёк
Б) сбрасыванию протеза во время функции 
В) прикусыванию губ 
Г) балансу протеза

Д) нарушению эстетики

599. ПРОГЕНИЧЕСКИЙ ТИП ПОСТАНОВКИ ИСКУССТВЕН​НЫХ ЗУБОВ У ЛИЦ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ

А) 12 зубов на верхней челюсти, 14 зубов на нижней челюсти

Б) по 14 зубов на верхней и нижней челюстях

В) 12 зубов на нижней челюсти, 14 зубов на верхней челюсти

Г) 14 зубов на верхней и 16 зубов на нижней челюсти

Д) 16 зубов на нижней челюсти, 14 зубов на верхней челюсти

600. К СИЛИКОНОВЫМ ЭЛАСТИЧНЫМ МАТЕРИАЛАМ ОТ​НОСЯТСЯ

А) протакрил, редонт
Б) этакрил, стомакрил, фторакс

В) ортосил, симпа, моллосил, софт лайнер, уфи гель 
Г) акродент, акрилоксид 
Д) изозит, синма

601. ОБРАТНАЯ ПОСТАНОВКА ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ СООТНОШЕНИИ ЧЕЛЮСТЕЙ

А) ортогнатическом
Б) прогеническом 

В) прогнатическом 
Г) прямом

Д) соотношение челюстей не имеет значения

602. ДЛЯ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ОТЛОМЕ УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА НЕОБХОДИМО ПОЛУЧИТЬ ОТТИСК С

А) верхней челюсти и оттиск с нижней челюсти с про​тезом
Б) нижней челюсти без протеза

В) двух челюстей без протеза

Г) нижней челюсти с протезом 

Д) двух челюстей без протеза и с нижней челюсти с протезом

603. ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ В СВЯЗИ С ПОТЕРЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ЗУБА НЕОБХОДИМО ПОЛУЧИТЬ ОТТИСК С

А) оттиск получать не нужно
Б) нижней челюсти без протеза

В) нижней челюсти с протезом

Г) верхней челюсти и нижней челюсти без протеза 
Д) нижней челюсти с протезом и верхней челюсти 
604. ПЕРЕД ФИКСАЦИЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕ​НИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ СОЗДАЮТ РЕТЕНЦИОННЫЕ ПУНКТЫ НА ОККЛЮЗИОН​НЫХ ВАЛИКАХ

А) нижнем на окклюзионной поверхности
Б) верхнем на окклюзионной поверхности 
В) нижнем и верхнем на окклюзионных поверхностях 
Г) расположение насечек не имеет значения

Д) нижнем и верхнем на вестибулярных поверхностях

605. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ НАЧИ​НАЮТ С

А) нанесения клинических ориентиров для постановки зубов
Б) припасовки нижнего воскового базиса с окклюзионными валиками в соответствии с высотой нижнего отдела лица

В) оформления вестибулярного овала на верхнем окклюзионном валике 
Г) фиксации центрального соотношения челюстей 
Д) формирования протетической плоскости на верх​нем окклюзионном валике

606. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПАРОДОНТИТА ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

А) деструкция межзубных перегородок отсутствует
Б) деструкция межзубных перегородок на 1/2 длины корня

В) деструкция межзубных перегородок более 1/2 дли​ны корня

Г) деструкция межзубных перегородок на 1/4 длины корня 
Д) деструкция межзубных перегородок более 3/4 длины корня

607. ПРИ ПРЯМОМ СПОСОБЕ ГИПСОВКИ, ПОСЛЕ РАС​КРЫТИЯ КЮВЕТЫ В ЕЕ ОСНОВАНИИ НАХОДЯТСЯ

А) гипсовая модель
Б) гипсовая модель, искусственные зубы, кламмера 
В) искусственные зубы и кламмера

Г) искусственные зубы, гипсовая модель 
Д) гипсовая модель, кламмера

608. ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ ПРИПАСОВКА СЪЕМНОГО ПЛА​СТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРОВОДИТСЯ

А) врачом на модели
Б) зубным техником на модели

В) врачом в полости рта 
Г) зубным техником на модели, затем врачом в по​лости рта

Д) врачом сначала на модели и затем в полости рта

609. ПРИ ПОТЕРЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ МОЖЕТ ВОЗНИКАТЬ

А) нефункционирующее звено
Б) атрофический блок

В) прямой травматический узел 
Г) отсутствие всяких изменений 
Д) отраженный травматический узел 
610. ПРИЧИНОЙ УТОЛЩЕНИЯ БАЗИСА СЪЕМНОГО ПРО​ТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ

А) неточность получения оттиска

Б) неточное соединение частей кюветы при паковке пластмассы 
В) деформация протеза в момент извлечения его из кюветы после полимеризации

Г) нарушение пропорций полимера и мономера при подготовке пластмассы 
Д) неправильный выбор вида гипсовки

611. БОКОВОЕ ОТКЛОНЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ВЫ​РОВНЕННОЕ К СЕРЕДИНЕ ПРИ ПРОДОЛЖАЮЩЕМСЯ ОТКРЫВАНИИ РТА, НАЗЫВАЕТСЯ

А) ротацией
Б) дефлекцией

В) гемиплегией

Г) гемоглобинемией 
Д) девиацией 
612. СИНДРОМ ДИСФУНКЦИИ ВНЧС ОТНОСИТСЯ К
А) невоспалительным заболеваниям 
Б) воспалительным заболеваниям

В) аномалиям ВНЧС 
Г) остеоартрозам 
Д) артритам

613. МИНИМАЛЬНЫЙ СРОК ПОЛЬЗОВАНИЯ РЕПОНИРУЮЩЕЙ ОККЛЮЗИОННОЙ ШИНОЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИС​ФУНКЦИИ ВНЧС

А) один месяц
Б) 3-6 месяцев 
В) семь суток 
Г) две недели

Д) три недели 
Е) 24 часа

614. ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ СУСТАВНЫХ ШУМОВ ПРИМЕ​НЯЮТ:

А) функциографию
Б) магнитно-резонансную томографию

В) фонендоскоп 

Г) тонометр

Д) аксиографию

615. ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ДЕФОРМАЦИЯМИ I СТЕПЕНИ ЗУБНЫХ РЯДОВ ВКЛЮЧАЕТ

А) депульпирование зубов
Б) шинирование Риббондом

В) ортодонтическое лечение 
Г) пришлифовывание зубов 
Д) компактостеотомию

616. ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ДЕФОРМАЦИЯМИ II СТЕПЕНИ I ФОРМЫ ВКЛЮЧАЕТ

А) шинирование Риббондом
Б) циркулярную гингивотомию

В) удаление зубов

Г) пришлифовывание зубов 
Д) метод постепенной дезокклюзии 

617. ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ДЕФОРМАЦИЯМИ III СТЕПЕ​НИ II ФОРМЫ ВКЛЮЧАЕТ

А) ортодонтическое лечение
Б) удаление зубов 
В) пришлифовывание зубов

Г) изготовление иммедиат-протеза 
Д) альвеолотомию

618. ПРИ СТОМАТИТАХ, ВЫЗВАННЫХ НЕКАЧЕСТВЕННЫМ ИЗГОТОВЛЕНИЕМ СЪЕМНЫХ ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕ​ЗОВ, ЖЖЕНИЕ, ГИПЕРЕМИЯ, ОТЕК ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ

А) по линии А
Б) по линии смыкания зубов

В) в области верхней и нижней губы 
Г) по переходной складке

Д) под протезом 
619. КРАТЕРООБРАЗНАЯ ФОРМА СТИРАНИЯ КОРОНКОВОЙ ЧАСТИ ЗУБА ОБУСЛОВЛЕНА

А) наличием вредных привычек
Б) перестройкой миотатического рефлекса

В) разницей микротвердости эмали и дентина 
Г) изменением химического состава ротовой жидкости 
Д) изменениями в ВНЧС

620. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ ЗАБОЛЕВАНИЙ

А) острый периодонтит, пародонтит, острая и хрони​ческая травма

Б) хроническая травма, повышенное стирание зуба

В) пародонтит тяжелой ст. тяжести, феномен Попова-Годона

Г) кариес, пародонтит, острая травма 
Д) гингивит, пародонтит, заболевания ВНЧС

621. НА ЭТАПЕ ФИКСАЦИИ КЕРАМИЧЕСКИЙ ВИНИР ОБ​РАБАТЫВАЕТСЯ:

А) фосфорной кислотой
Б) самопротравливающей бондинговой системой

В) гиалуроновой кислотой 
Г) плавиковой кислотой 

Д) соляной кислотой

622. ВЫВЕРЯТЬ ОККЛЮЗИОННЫЕ КОНТАКТЫ В ПОЛО​СТИ РТА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КЕРАМИЧЕСКИХ ВКЛА​ДОК СЛЕДУЕТ

А) до фиксации
Б) после фиксации 
В) не принципиально 
Г) до и после

Д) через день после фиксации

623. ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ИЗБИРАТЕЛЬНОГО СОШЛИФОВЫВАНИЯ ЗУБОВ ПОКАЗАНО ПРИ

А) повышенном стирании твердых тканей зубов
Б) снижении окклюзионной высоты

В) наличии преждевременных контактов 
Г) кариесе зубов

Д) остром периодонтите

624. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДИСФУНКЦИЕЙ ВНЧС

А) создание суперконтактов в группе жевательных зубов
Б) нарушение психоэмоционального состояния

В) перелом корня

Г) создание сбалансированной окклюзии 
Д) обострение синдрома дисфункции ВНЧС 

625. ПРАВИЛЬНАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ МНОГОКОМПОНЕНТНОЙ ТЕХНИКИ АДГЕЗИОННОЙ ФИКСАЦИИ

А) праймер, адгезив, бонд 
Б) адгезив, праймер, бонд

В) бонд, праймер, адгезив

Г) праймер, десенситайзер, бонд 
Д) бонд, адгезив, десенситайзер

626. ПРИ МАЛОМ КОЛИЧЕСТВЕ СОХРАНИВШИХСЯ НА ЧЕЛЮСТИ ОДИНОЧНО СТОЯЩИХ ЗУБОВ (1-4) С РЕЗОРБ​ЦИЕЙ КОСТНОЙ ТКАНИ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 1/4 ДЛИНЫ КОРНЕЙ, ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

А) мостовидных протезов
Б) покрывных протезов с телескопической системой фиксации 
В) цельнолитых мостовидных протезов и шинирующих бюгельных протезов

Г) бюгельных протезов 
Д) вантовых протезов

627. ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНЫМ УД​ЛИНЕНИЕМ II СТЕПЕНИ I ФОРМЫ ПО ПОНОМАРЕВОЙ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ

А) пластинок с ортодонтическим винтом
Б) экваторных коронок

В) виниров

Г) дезокклюзионных аппаратов 
Д) полукоронок

628. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ АРТРОЗАХ ВНЧС

А) расширение суставной щели
Б) суставная щель без изменений

В) изменение формы костных элементов сустав 
Г) уплотнение кортикального слоя суставной головки 
Д) отсутствие или сужение суставной щели

629. ПРИ ШИРОКОМ ОТКРЫВАНИИ РТА ГОЛОВКА НИЖ​НЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАХОДИТСЯ

А) у основания ската суставного бугорка
Б) в середине суставной ямки

В) на скате суставного бугорка

Г) в задней части суставной ямки

Д) на вершине суставного бугорка 
630. ЧРЕЗМЕРНЫМ ПРИНЯТО СЧИТАТЬ ОТКРЫВАНИЕ РТА

А) более 45 мм 
Б) более 56 мм

В) более 35 мм 
Г) более 27 мм 
Д) более 25 мм

631. МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ВИЗУАЛЬ​НО ОПРЕДЕЛИТЬ ВЗАИМНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ГОЛОВ​КИ, ДИСКА И ЗАДНЕГО СКАТА БУГОРКА ВНЧС

А) магнитно-резонансная томография ВНЧС 
Б) рентгеновская томография ВНЧС

В) аксиография

Г) компьютерная томография ВНЧС 
Д) реопародонтография

632. ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ ЛИЦЕВОЙ ДУГИ

А) запись движений нижней челюсти
Б) запись суставных углов

В) установка модели верхней челюсти в артикулятор 
Г) запись резцового пути

Д) выявление асимметрии лица

633. "WAX UP"- ЭТО
А) ортодонтический аппарат
Б) перестановка зубов на моделях

В) избирательное сошлифовывание 
Г) восковое моделирование зубов на моделях 
Д) психологическая коррекция

634. ВПРАВЛЕНИЕ СУСТАВНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ВНЧС ОСУ​ЩЕСТВЛЯЮТ ШИНЫ

А) удлиняющие
Б) защитные

В) повышающие 
Г) релаксирующие 
Д) репонирующие 

635. ПРИ ПОТЕРЕ ОСНОВНОГО АНТАГОНИСТА ЗУБ ПЕРЕ​МЕЩАЕТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ

А) вертикальном
Б) вертикальном и медиальном 

В) медиальном

Г) вертикальном и дистальном 
Д) дистальном

636. МЕТОД ДЕЗОККЛЮЗИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПО КЛАС​СИФИКАЦИИ ДЕФОРМАЦИЙ ЗУБНЫХ РЯДОВ (ПО В. А. ПОНОМАРЕВОЙ) ПРИ

А) I форме 
Б) II форме

В) I и II формах

Г) I форме и II форме (2-й группе) 
Д) I форме и II форме (1 группе)

637. ДЕФОРМАЦИЯ ОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБНОГО РЯДА МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К

А) асциту
Б) периоститу

В) медиастиниту 
Г) дисфункции ВНЧС 
Д) аллергии замедленного типа

638. ИЗМЕНЕНИЯ ВНЕШНЕГО ВИДА ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ НАБЛЮДАЮТСЯ

А) всегда
Б) только при наличии деформации на верхней челюсти 
В) при снижении высоты нижнего отдела лица 
Г) только в молодом возрасте 
Д) только в пожилом возрасте

639. МЕТОД ДЕЗОККЛЮЗИИ ПОКАЗАН ДЛЯ ЛИЦ НЕ СТАРШЕ

А) 30 лет 
Б) 25 лет

В) 18 лет 
Г) 40 лет 
Д) 35 лет

640. ПЕРИОДОНТАЛЬНАЯ ЩЕЛЬ У ЗУБОВ, ЛИШЕННЫХ АНТАГОНИСТОВ

А) искривлена
Б) расширена

В) не изменена

Г) деформирована 
Д) сужена 
641. ПО СПОСОБУ ПЕРЕДАЧИ ЖЕВАТЕЛЬНОГО ДАВЛЕ​НИЯ, К НЕФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ КОНСТРУКЦИЯМ ОТНО​СЯТ

А) съемные пластиночные протезы 
Б) вкладки

В) коронки

Г) протезы на имплантатах 
Д) бюгельные протезы

642. ПО СПОСОБУ ПЕРЕДАЧИ ЖЕВАТЕЛЬНОГО ДАВЛЕ​НИЯ, К ПОЛУФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ КОНСТРУКЦИЯМ ОТНОСЯТ

А) коронки
Б) бюгельные протезы 

В) вкладки

Г) культевые вкладки 
Д) съемные пластиночные протезы

643. К
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ СТОРОНАМ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ ОТНОСЯТ

А) уменьшение резонаторного пространства
Б) нарушение терморегуляции

В) восстановление функции жевания 

Г) изменение вкусовой чувствительности

Д) недостаточность места для языка

644. НАИБОЛЕЕ БИОСОВМЕСТИМЫМИ МАТЕРИАЛАМИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) гидроколлоиды
Б) сплавы металлов

В) полимеры

Г) керамические массы 
Д) композиты

645. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЯХ НА СЪЕМНЫЕ ПЛАСТИНОЧНЫЕ ПРОТЕЗЫ РЕКОМЕНДУЮТ ИЗГОТОВ​ЛЕНИЕ БАЗИСОВ

А) с избыточным количеством мономера
Б) с удлиненными границами

В) композитных

Г) насыщенных красителем

Д) с мягкой силиконовой подкладкой 
646. «МРАМОРНОСТЬ» ПЛАСТМАССОВОГО БАЗИСА ПРОТЕ​ЗА ПОЯВЛЯЕТСЯ

А) при несоблюдении технологии приготовления пластмассового «теста»

Б) при истечении срока годности полимера

В) при истечении срока годности мономера 
Г) нарушение процесса полимеризации 
Д) при наличии неполимеризованного мономера

647. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ГАЛЬВАНОЗ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СПЛАВОВ

А) серебряно-палладиевых
Б) разнородных 
В) кобальт-хромовых 
Г) никель-хромовых 
Д) на основе золота

648. ПРИ КАКИХ ВИДАХ ПРИКУСА ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИ​ТИЯ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ ЗУБОВ ВОЗРАСТАЕТ

А) ортогнатический
Б) прогенический

В) прямой 

Г) бипрогнатический 
Д) перекрестный

649. ЭКЗОГЕННЫЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПО​ВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ, ПРИВОДЯЩИЕ К ФУНКЦИ​ОНАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ

А) бруксизм
Б) патология прикуса

В) частичное отсутствие зубов 
Г) химическое воздействие кислот и щелочей 
Д) алиментарная недостаточность

650. ФОРМА ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ, КОТОРАЯ ХАРАК​ТЕРИЗУЕТСЯ ОТСУТСТВИЕМ СНИЖЕНИЯ ВЫСОТЫ НИЖНЕЙ ТРЕТИ ЛИЦА, НАЗЫВАЕТСЯ

А) горизонтальной
Б) вертикальной

В) смешанной

Г) декомпенсированной 
Д) компенсированной 

651. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРИ

СТЕПЕНИ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ

А) до 1\3 длины коронки

Б) от 2\3 длины коронки до шейки и более

В) от 1\З до 2\3 длины коронки 
Г) от 1\3 до 1\2 длины коронки 
Д) до 2\3 длины коронки

652. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРИ

СТЕПЕНИ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ

А) от 2\3 длины коронки до шейки и более
Б) от 1\3 до 2\3 длины коронки 
В) до 1\3 длины коронки

Г) от 1\3 до 1\2 длины коронки 
Д) до 1\3 длины коронки

653. ГЛУБИНА ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРИ

СТЕПЕНИ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ

А) от 1\3 до 1\2 длины коронки
Б) до 1\3 длины коронки

В) от 2\3 длины коронки до шейки и более 
Г) от 1\3 до 1\2 длины коронки 
Д) до 2\3 длины коронки

654. АБСОЛЮТНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К ДЕПУЛЬПИРОВАНИЮ ЗУБА

А) препарирование под цельнолитую коронку с пласт​массовой облицовкой
Б) атрофия костной ткани альвеолярного отростка на 1/4 длины корня

В) препарирование под цельнолитую коронку с кера​мической облицовкой

Г) значение ЭОД 20-60 мА, ИРОПЗ > 50% 
Д) атрофия костной ткани альвеолярного отростка на 1/2 длины корня

655. В ПОЛОЖЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ СУСТАВ​НАЯ ГОЛОВКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАХОДИТСЯ

А) перед суставным бугорком
Б) в середине суставной ямки

В) на вершине суставного бугорка 
Г) за суставным бугорком

Д) у основания ската суставного бугорка 

656. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПАРОДОНТИТА

А) кровоточивость десен, зубной камень, патологиче​ская подвижность зубов

Б) кровоточивость десен, зубной камень, повышенное стирание зубов

В) резорбция костной ткани стенок альвеол, щелчки при открывании рта в ВНЧС

Г) фасетки истирания зубов, деформации зубных рядов

Д) щелчки при открывании рта в ВНЧС, фасетки ис​тирания зубов, деформации зубных рядов

657. НАЛИЧИЕ РАЗНОРОДНЫХ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ СПЛА​ВОВ В ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ

А) пародонтита
Б) гальванизма 

В) пародонтоза 
Г) артрита ВНЧС 
Д) остеомиелита

658. ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ИЗГОТОВЛЕНИЯ НЕСЪЕМНОЙ КОНСТРУКЦИИ НЕДОСТАТОЧНОЕ КОЛИЧЕСТВО ОПОР​НЫХ ЗУБОВ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

А) множественному кариесу
Б) повышенному стиранию зубов-антагонистов

В) функциональной перегрузке пародонта опорных зубов 
Г) флюорозу эмали

Д) сколу облицовочного материала ортопедической конструкции

659. НА КАКОЙ ПЕРИОД ВРЕМЕНИ РАССЧИТАНО ПОЛЬЗО​ВАНИЕ ЗАЩИТНОЙ ПЛАСТИНКОЙ ПОСЛЕ ЧАСТИЧНОЙ РЕЗЕКЦИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ТЕЧЕНИЕ

А) 3 месяцев после операции
Б) 1-2-х дней после операции

В) 1 месяца после операции 
Г) 12-14 дней после операции 
Д) 6-8 месяцев после операции

660. УКАЖИТЕ СРОКИ НАЧАЛА ПОЛЬЗОВАНИЯ ФОРМИРУ​ЮЩИМИ ПРОТЕЗАМИ ПОСЛЕ ЧАСТИЧНОЙ РЕЗЕКЦИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЧЕРЕЗ

А) 1 год после операции
Б) 1-2 дня после операции

В) 1 месяц после операции

Г) 6-8 месяцев после операции 
Д) 12-14 дней после операции 

661. КОГДА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИЗГОТАВЛИВАТЬ ПОСТО​ЯННЫЙ ПРОТЕЗ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕША​ТЕЛЬСТВА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЧЕРЕЗ

А) 12-14 дней после операции
Б) 6-8 месяцев после операции 
В) 1 месяц после операции 
Г) 1-2 дня после операции 
Д) 1 год после операции

662. КАКИМ ОБРА
ЗОМ МОЖНО СНИЗИТЬ ВЕС ПРОТЕЗА С МАССИВНОЙ ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТЬЮ

А) изготовить обтуратор полым внутри

Б) заменить часть пластмассы на мягкую подкладку

В) изготовить обтуратор из бесцветной пластмассы 
Г) уменьшить размер обтуратора

Д) отказаться от изготовления обтурирующей части

663. ГЛУБИНА ПОГРУЖЕНИЯ ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТИ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ДЛЯ ПЕРЕКРЫТИЯ КРАЕВ ДЕФЕК​ТА СОСТАВЛЯЕТ

А) 10-12 миллиметров
Б) 6-8 миллиметров

В) 2- 4 миллиметра 
Г) не имеет принципиального значения 
Д) 0-1 миллиметр

664. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КЕРАМИЧЕСКИХ ВКЛАДОК ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ ФИКСИРУЮТ В

А) тонометр
Б) эстезиометр
В) гнатодинамометр 
Г) артикулятор 
Д) аппарат CEREC

665. ВКЛАДКИ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ

А) укрепления корней зубов
Б) восполнения дефектов альвеолярного гребня

В) фиксации консольных протезов 
Г) фиксации съемных протезов 
Д) восстановления дефектов коронок зубов 

666. КЕРАМИЧЕСКИЕ ВКЛАДКИ МОЖНО ФИКСИРОВАТЬ В ПОЛОСТИ РТА НА

А) композит двойной полимеризации 
Б) водный дентин

В) цинкфосфатный цемент 
Г) темп-бонд

Д) цинкоксидэвгеноловую пасту

667. ПЕРЕД ФИКСАЦИЕЙ КЕРАМИЧЕСКОЙ ВКЛАДКИ ПО​ЛОСТЬ ЗУБА ОБРАБАТЫВАЮТ ФОСФОРНОЙ КИСЛОТОЙ В ТЕЧЕНИЕ

А) 5 секунд 
Б) 15 секунд

В) 30-40 секунд 
Г) 50-60 секунд 
Д) 1,5 минут

668. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КЕРАМИЧЕСКИХ ВКЛАДОК РА​БОЧИЕ ОТТИСКИ ПОЛУЧАЮТ

А) гипсом
Б) альгинатной массой

В) силиконовой массой 
Г) репином

Д) термопластической массой

669. ВКЛАДКУ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ПРИ ИРОПЗ БОЛЕЕ

А) 0,8 
Б) 0,6

В) 0,7 
Г) 0,5 
Д) 0,9

670. ПРИ БОЛЕЗНЕННОЙ ПАЛЬПАЦИИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ И ОТСУТСТВИИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕ​НЕНИЙ В ВНЧС ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

А) перелом шейки суставного отростка
Б) артрит

В) артроз

Г) остеома суставного отростка нижней челюсти 
Д) мышечно-суставная дисфункция 
671. ДЛЯ НАСТРОЙКИ АРТИКУЛЯТОРА НА ИНДИВИДУАЛЬ​НУЮ ФУНКЦИЮ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ СЛЕДУ​ЮЩИЙ МЕТОД

А) аксиографический метод

Б) электромиографический метод

В) рентгенокинематографический метод 
Г) ортопантомографию

Д) прицельная внутриротовая рентгенограмма

672. ФУНКЦИЯ «АВСТРАЛИЙСКОГО ТРЕЙНЕРА»

А) опорная
Б) релаксационная 
В) восстанавливающая зубной ряд 
Г) репонирующая

Д) разобщающая

673. «АВСТРАЛИЙСКИЙ
ТРЕЙНЕР» - ЭТО ШИНА

А) металлическая
Б) индивидуальная

В) стандартная 
Г) колпачковая 
Д) композитная

674. ПРИ II СТЕПЕНИ ПО ПОНОМАРЕВОЙ ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБА ОТНОСИТЕЛЬНО ОККЛЮЗИОННОЙ ПЛОСКОСТИ ПРОИСХОДИТ

А) на всю длину коронки зуба
Б) на толщину эмалевого слоя

В) до уровня линии Ретциуса 
Г) на 1/2 длины коронки зуба 
Д) на 1/4 длины коронки зуба

675. ПРИ III СТЕПЕНИ ПО ПОНОМАРЕВОЙ ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБА ОТНОСИТЕЛЬНО ОККЛЮЗИОННОЙ ПЛОСКОСТИ ПРОИСХОДИТ

А) на 1/4 длины коронки зуба
Б) на толщину эмалевого слоя

В) до уровня линии Ретциуса 
Г) на 16 длины коронки зуба 
Д) на высоту коронки зуба 
676. ПРИ I СТЕПЕНИ ПО ПОНОМАРЕВОЙ ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБА ОТНОСИТЕЛЬНО ОККЛЮЗИОННОЙ ПЛОСКОСТИ ПРОИСХОДИТ

А) на 1/4 длины коронки зуба 
Б) на всю длину коронки зуба

В) на 1/2 длины коронки зуба 
Г) до уровня линии Ретциуса 
Д) на 3/4 длины коронки зуба

677. БЛОКАДА ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВЫЗЫВА​ЕТ ИЗМЕНЕНИЯ

А) слизистой оболочке
Б) в височно-нижнечелюстном суставе 

В) в жевательных мышцах 
Г) пульпе зуба

Д) альвеолярном отростке

678. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА ДЕЗОККЛЮЗИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ДЕ​ФОРМАЦИИ ЗУБНЫХ РЯДОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) частичное вторичное отсутствие зубов
Б) здоровый пародонт

В) хронический пародонтит 

Г) интактные зубы

Д) кариес

679. ПРИ МЕТОДЕ ДЕЗОККЛЮЗИИ ВЫРАВНИВАНИЕ ОК​КЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ

А) удаления зубов
Б) вколачивания зубов

В) сошлифовывания зубов 
Г) перестройки костной ткани альвеолярного отростка 
Д) изменения взаимоотношений элементов ВНЧС

680. ПОКАЗАТЕЛИ РН - СЛЮНЫ В НОРМЕ НАХОДЯТСЯ В

А) 8,0-10,0
Б) 4,5-6,0

В) 7,2-8,0 
Г) 3,7-4,5 
Д) 6,8-7,2  

681. У БОЛЬНЫХ С НЕПЕРЕНОСИМОСТЬЮ К АКРИЛОВЫМ ПЛАСТМАССАМ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИЗГОТАВЛИВАТЬ ПРОТЕЗ

А) из бесцветной пластмассы

Б) с окрашенным (розовым) базисом

В) бюгельный с бесцветной пластмассой 
Г) с титановым базисом

Д) с мягкой подкладкой

682. В МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗАХ БОЛЬШОЙ ПРОТЯЖЕН​НОСТИ КОРРОЗИЙНЫЙ ПРОЦЕСС

А) уменьшается
Б) усиливается 

В) протяженность мостовидного протеза не влияет на коррозионные процессы

Г) только в местах пайки 
Д) исключая места пайки

683. НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МИКРОТОКОВ В ПОЛО​СТИ РТА

А) 70-100мВ
Б) 70-90 мВ

В) до 50 мВ 
Г) 70-120мВ 
Д) 90-200мВ

684.ЭЛАСТИЧНАЯ ПЛАСТМАССА, ПРИМЕНЯЕМАЯ В ДВУХ​СЛОЙНЫХ БАЗИСАХ

А) этакрил
Б) протакрил

В) фторакс 
Г) ПМ-01 
Д) снэп

685. ПРИ III СТЕПЕНИ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ ЗУ​БОВ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

А) пломб
Б) вкладок

В) цельнолитых коронок 
Г) штампованных коронок 
Д) культевых штифтовых вкладок с последующим из​готовлением коронок 

686. ПРИ  I СТЕПЕНИ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ ЗУБОВ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

А) искусственных коронок 
Б) телескопических коронок

В) штифтовых конструкций с последующим покрытием коронками

Г) шинирующих бюгельных протезов 
Д) пластиночных протезов 
687. ПРИ II И III СТЕПЕНЯХ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ ЗУБОВ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

А) вкладок
Б) цельнолитых коронок или культевых штифтовых вкладок с последующим изготовлением коронок 
В) штампованных коронок

Г) штампованных коронок с облицовкой 
Д) пластмассовых коронок

688. ЛЕЧЕБНЫЕ АППАРАТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ШИ​НИРОВАНИЯ ЗУЬОВ ПРИ ЗАВОЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА

А) релаксационая шина, мостовидный протез, шина Бынина; съемный пластиночный протез;

Б) бюгельный протез, мостовидный протез, шина Мамлока, шина Капдепона

В) шина Мамлока, бюгельный протез, мостовидный протез, интердентальная шина Копейкина 
Г) шина Порта, шина Вебера, мостовидный протез 

Д) шина Васильева, аппарат Рудько, съемный пласти​ночный протез

689. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ОДИНОЧНОЙ ВКЛАДКИ ОТ​ТИСК СНИМАЮТ С

А) лица пациента
Б) челюсти, на которой будет изготовлена вкладка

В) фрагмент челюсти с препарированным зубом
Г) обеих челюстей 
Д) зуба с дефектом коронковой части 
690. ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ ОБРАБОТКА ЗУБА ПОД КЕРАМИЧЕ​СКУЮ ВКЛАДКУ ПРОИЗВОДИТСЯ БОРОМ С МАРКИРОВ​КОЙ

А) зеленой
Б) черной 

В) синей 
Г) желтой 
Д) красной 
691. ПЕРЕД ФИКСАЦИЕЙ КЕРАМИЧЕСКОЙ ВКЛАДКИ СФОРМИРОВАННУЮ ПОЛОСТЬ ПРОТРАВЛИВАЮТ КИС​ЛОТОЙ

А) фосфорной 
Б) плавиковой

В) гиалуроновой 
Г) азотной

Д) соляной

692. ВКЛАДКА, ГРАНИЦЫ КОТОРОЙ НЕ ВЫХОДЯТ ЗА ПРЕДЕЛЫ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ БУГРОВ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) онлей 
Б) инлей

В) культевая 
Г) оверлей 
Д) пинлей

693. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВРЕМЕННЫХ ВИНИРОВ САМО​ТВЕРДЕЮЩУЮ ПЛАСТМАССУ ВВОДЯТ В ПОЛОСТЬ РТА

А) непосредственно на отпрепарированные зубы
Б) в альгинатном оттиске
В) в силиконовом оттиске, снятом до препарирования 
Г) с использованием гипсового блока

Д) с использованием восковой формы

694. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ВИНИ​РОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) флюороз
Б) повышенное стирание

В) диастема 
Г) недостаточная гигиена полости рта 
Д) аномалии формы зубов 
695. ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К КОРНЮ ПРИ ИЗГОТОВ​ЛЕНИИ ШТИФТОВОГО ЗУБА

А) положение корня над десной или на уровне десны 
Б) подвижность корня III степени

В) наличие резорбции стенок корневого канала 
Г) наличие искривления корня

Д) наличие кистогранулем

696. ПРЕПАРИРОВАНИЕ ЗУБА ПОД КОРОНКУ ПРОВОДЯТ

А) силиконовыми дисками
Б) твердосплавными борами

В) карборундовыми фрезами 
Г) металлическими фрезами 
Д) алмазными борами 
697. КОЛИЧЕСТВО УДАЛЯЕМЫХ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ПО ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПОД ИСКУССТВЕННУЮ КОРОНКУ ЗАВИСИТ ОТ
А) фиксирующего материала
Б) материала для изготовления коронок 

В) возраста пациента 
Г) анатомической формы зуба 
Д) группой принадлежности зуба 
698. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКАМИ

А) лицевым, глотательным, зубным
Б) язычным, мышечным, суставным 
В) зубным, суставным, мышечным 

Г) лицевым, суставным, мышечным 
Д) зубным, глотательным, лицевым
699.ЭТАЛОННЫМ ФОНОМ В СТОМАТОЛОГИИ ПРИНЯТО СЧАТАТЬ ЦВЕТ

А) белый
Б) голубой

В) зеленый 
Г) серый 
Д) розовый

700. ПЕРВЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ЭТАПОМ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) снятие оттисков
Б) фиксация коронок

В) припасовка коронок 
Г) изготовление модели 
Д) одонтопрепарирование 

701. ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБОВ ПОД ШТАМПОВАН​НЫЕ КОРОНКИ КУЛЬТЯ ЗУБА СОЗДАЕТСЯ

А) в форме цилиндра

Б) в виде обратного конуса

В) в виде куба

Г) с сохраненным экватором зуба 
Д) в виде конуса

702. МЫШЦА, УЧАСТВУЮЩАЯ В ТРАНСВЕРЗАЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

А) подбородочно-подъязычная
Б) латеральная крыловидная 
В) височная

Г) челюстно-подъязычная

Д) собственно жевательная

703. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ТВЕРДЫЕ ТКАНИ ЗУБА ПО ОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХ​НОСТИ СОШЛИФОВЫВАЮТСЯ НА (ММ)

А) 0,30-0,50  

Б) 1,0-2,0

В) 0,20-0,22  

Г) 0,10-0,15 
Д) 0,5-1,0

704. НОСОГУБНЫЕ СКЛАДКИ У БОЛЬНЫХ ПРИ ПОЛНОЙ УТРАТЕ ЗУБОВ

А) сглажены
Б) не изменены

В) асимметричны 
Г) резко выражены 

Д) отсутствуют

705. СЕПАРАЦИЯ - ЭТО ЭТАП ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИЯ, ВКЛЮЧАЮЩИЙ В СЕБЯ

А) укорочение длины зубов
Б) препарирование кариозной полости

В) снятие эмали, дентина с небной стороны

Г) снятие твердых тканей с вестибулярной стороны 
Д) снятие твердых тканей с апроксимальных сторон зуба 
706.ОККЛЮЗИЯ - ЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ АРТИКУЛЯЦИИ, ХА​РАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ

А) смыканием зубов

Б) разобщением зубных рядов

В) боковыми движениями нижней челюсти 
Г) всеми перемещениями нижней челюсти 
Д) широким открыванием рта

707. ПРИ БОКОВЫХ СМЕЩЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА НА БАЛАНСИРУЮЩЕЙ СТОРОНЕ ДВИЖЕТСЯ

А) назад
Б) вниз, вперед и внутрь 

В) вниз

Г) вокруг вертикальной оси 
Д) вниз и вперед

708. СЕПАРАЦИЯ - ЭТАП ПОДГОТОВКИ ЗУБОВ ПОД ИС​КУССТВЕННЫЕ КОРОНКИ, ВКЛЮЧАЮЩИЙ В СЕБЯ ПРЕ​ПАРИРОВАНИЕ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА С

А) оральной поверхности
Б) вестибулярной поверхности

В) контактных поверхностей 
Г) окклюзионной поверхности 
Д) созданием уступа

709. УГОЛ БЕННЕТА РАВЕН

А) 60° 
Б) 150°
В) 110°
Г) 17° 
Д) 45°

710. ВОСК, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕН​ТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) моделировочным
Б) липким

В) профильным (восколит) 
Г) бюгельным

Д) базисным 
711. К АБРАЗИВНЫМ ИНСТРУМЕНТАМ ДЛЯ ОДОНТОПРЕ​ПАРИРОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ

А) твердосплавные фрезы
Б) алмазные боры 

В) твердосплавные боры 
Г) стальные боры

Д) полирующие щетки

712. АНАТОМИЧЕСКАЯ ШЕЙКА ЗУБА СООТВЕТСТВУЕТ

А) границе перехода эмали в цемент 
Б) эмалево-дентинному соединению

В) экватору зуба

Г) границе над- и поддесневой части зуба 
Д) режущему краю зуба

713. ШТИФТОВЫЙ ЗУБ - ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ КОНСТРУК​ЦИЯ, ВОССТАНАВЛИВАЮЩАЯ ДЕФЕКТ

А) отсутствующего зуба
Б) зубного ряда-концевой

В) коронковой части зуба 
Г) вестибулярной стенки зуба 
Д) зубного ряда-включенный

714. ИСКУССТВЕННЫЕ КОРОНКИ КЛАССИФИЦИРУЮТ ПО

А) фиксации
Б) цвету

В) групповой принадлежности зубов 
Г) технологии изготовления 
Д) окклюзионным контактам

715. ОККЛЮДАТОР - АППАРАТ, ВОСПРОИЗВОДЯЩИЙ

А) движения нижней челюсти вперед
Б) все движения нижней челюсти

В) движения нижней челюсти вправо 
Г) движения нижней челюсти влево 
Д) смыкание и размыкание челюстей 
716. ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ЧАСТЬ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕДСТАВЛЕНА

А) имплантатом
Б) фасеткой 
В) виниром 
Г) вкладкой 
Д) коронкой

717. АРТИКУЛЯЦИЯ - ПОНЯТИЕ, ВКЛЮЧАЮЩЕЕ В СЕБЯ СООТНОШЕНИЕ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ

А) всевозможных положениях нижней челюсти 
Б) передней окклюзии

В) состоянии физиологического покоя 
Г) боковой окклюзии

Д) центральной окклюзии

718. ОПОРНЫМИ ЧАСТЯМИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ

А) штифтовые зубы
Б) искусственные зубы, полукоронки

В) коронки, вкладки 
Г) искусственные зубы

719. ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ОКЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХ​НОСТИ ЗУБА ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ ИЗ ЗОЛО​ТОГО СПЛАВА ЕЕ СОШЛИФОВЫВАЮТ НА ТОЛЩИНУ (ММ)

А) 0,65-0,80
Б) 0,55-0,60

В) 0,85-0,90 
Г) 0,25-0,28  
Д) 0,45-0,50

720. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПО​ЛОЖЕНИЕМ СУСТАВНОЙ ГОЛОВКИ

А) на скате суставного бугорка
Б) за вершиной суставного бугорка

В) у вершины суставного бугорка 
Г) в суставной ямке центрально 
Д) у основания ската суставного бугорка 
721. ПО НАЗНАЧЕНИЮ РАЗЛИЧАЮТ ИСКУССТВЕННЫЕ КОРОНКИ

А) временные 
Б) цельнолитые

В) штампованные 
Г) пластмассовые 
Д) фасеточные

722. ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД КОРОНКУ ВЫДЕ​ЛЯЮТ СЛЕДУЮЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ОБРАБАТЫВАЕМЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ

А) 4
Б) 5 
В) 3

Г) 2 
Д) 1

723. ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ЧАСТЬ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕДСТАВЛЕНА

А) коронкой
Б) полукоронкой

В) фасеткой 
Г) вкладкой 
Д) виниром

724. АЛЬГИНАТНУЮ ОТГИСКНУЮ МАССУ ЗАМЕШИВАЮТ НА

А) 3% растворе поваренной соли
Б) горячей воде

В) физиологическом растворе

Г) холодной воде 
Д) прилагаемом к материалу катализаторе

725. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК ПРИМЕНЯЮТ СПЛАВЫ ИЗ ЗОЛОТА ПРОБЫ

А) 583
Б) 750

В) 375 
Г) 800 
Д) 900
726. ПО МЕТОДУ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ КОРОНКИ

А) фиксирующие
Б) цельнолитые 

В) шинирующие

Г) восстановительные 
Д) фасеточные

727. ТРАНСВЕРЗАЛЬНАЯ КРИВАЯ - ЭТО ЛИНИЯ, ПРОВЕ​ДЕННАЯ ПО

А) жевательным поверхностям правых и левых зубов 
Б) проекции верхушек корней зубов

В) контактным поверхностям зубов

Г) режущим краям фронтальных зубов и щечным буграм премоляров и моляров 
Д) козелку уха до угла крыла носа

728. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КУЛЬТЕВОЙ ШТИФТОВОЙ ВКЛАДКИ ЗНАЧЕНИЯ ИРОПЗ СОСТАВЛЯЮТ

А) 0,2-0,3
Б) 0,8-0,9

В) 0,6-0,7 
Г) 0,1-0,2 
Д) 0,3-0,5

729. ПО МЕТОДУ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ КОРОНКИ

А) шинирующие
Б) восстановительные

В) фиксирующие 
Г) штампованные 
Д) фасеточные

730. ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ЧАСТЬ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕДСТАВЛЕНА

А) виниром
Б) полукоронкой

В) коронкой 
Г) вкладкой 
Д) фасеткой 
731. ПО МЕТОДУ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ МОСТОВИДНЫЕ ПРОТЕЗЫ:

А) цельнолитые 
Б) фиксирующие

В) шинирующие 
Г) фасеточные

Д) восстановительные

732. ГОТИЧЕСКИЙ УГОЛ РАВЕН

А) 17° 
Б) 110°

В) 45° 
Г) 150 
Д) 60°

733. ПРИ САГИТТАЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮ​СТИ СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА СОВЕРШАЕТ ПУТЬ

А) назад
Б) в сторону

В) вперед и вниз 
Г) вперед и кнаружи 
Д) вперед и кнутри

734. МОДЕЛИРОВАНИЕ ВКЛАДКИ ПРЯМЫМ МЕТОДОМ ПРОВОДИТСЯ

А) на модели в артикуляторе
Б) на модели в окклюдаторе

В) на компьютере

Г) в полости рта 

735. МОДЕЛИРОВАНИЕ ВКЛАДКИ КОСВЕННЫМ МЕТОЛОМ ПРОВОДИТСЯ

А) в полости рта
Б) на оттиске

В) на компьютере 
Г) на бумаге

Д) на модели 
736. ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ЧАСТЬ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА В БОКОВОМ ОТДЕЛЕ ИМЕЕТ ФОРМУ

А) промывную

Б) телескопическую

В) касательную 
Г) опорную

Д) седловидную

737. ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ЧАСТЬ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ВО ФРОНТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ИМЕЕТ ФОРМУ

А) телескопическую
Б) касательную 
В) промывную 
Г) опорную 
Д) седловидную

738. ИСКУССТВЕННАЯ КОРОНКА ДОЛЖНА

А) занижать прикус
Б) создать ретенционные пункты для пищи

В) восстанавливать анатомическую форму зуба 
Г) завышать прикус 
Д) опираться на десну

739. ГИПСОВАЯ МОДЕЛЬ ПО ОТТИСКУ ИЗ АЛЬГИНАТНОГО МАТЕРИАЛА ДОЛЖНА БЫТЬ ОТЛИТА НЕ ПОЗДНЕЕ

А) 48 часов
Б) 60 минут

В) 2 минуты 
Г) 15 минут 
Д) 24 часа

740. МАКСИМАЛЬНАЯ ТОЛЩИНА СНИМАЕМЫХ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ПО ОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРИ ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИИ ПОД МАТЕЛЛОКЕРАМИЧЕСКУЮ КОРОНКУ

А) 0,25-0,28
Б) 0,3-0,5

В) 2,5-3,0 
Г) 0,5-1,0 
Д) 1,5-2,0  

741. МЫШЦЫ, ВЫДВИГАЮЩИЕ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ВПЕРЕД

А) латеральные крыловидные 
Б) челюстно-подъязычные

В) медиальные крыловидные 
Г) жевательные

Д) подбородочно-язычная

742. ПОЛИВИНИАСИЛОКСАНОВЫЕ СЛЕПОЧНЫЕ МАТЕРИ​АЛЫ  ОТНОСЯТСЯ К
А) 
Б) твердокристаллическим

В) термопластическим 
Г) гидроколлоидным 
Д) твердым

743. ДВУСЛОЙНЫЙ ОТТИСК ПОЛУЧАЮТ ПРИ ПОМОЩИ ОТТИСКНЫХ МАСС

А) твердокристаллических
Б) термопластических

В) силиконовых 
Г) гидроколлоидных

Д) альгинатных

744. ОСНОВНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ИС​КУССТВЕННЫХ КОРОНОК ЯВЛЯЮТСЯ ЗУБЫ С

А) продольным переломом корня
Б) некачественно запломбированными каналами

В) подвижностью III степени

Г) разрушенной коронкой зуба более 50% 
Д) значительными изменениями в периодонте

745. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

А) смещением влево резцовой линии
Б) бугорковым контактом

В) смещением суставных головок вперед

Г) контактом жевательных групп зубов справа 
Д) напряжением мышц, поднимающих нижнюю челюсть 
746. К ИНСТРУМЕНТАМ ДЛЯ ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИЯ

ОТНОСЯТСЯ

А) штрипсы
Б) алмазные боры 

В) резиновые головки

Г) карборундовые камни 
Д) твердосплавные боры

747. К НЕДОСТАТКАМ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОРОНОК ОТНО​СИТСЯ

А) отсутствие эстетичности

Б) точное воспроизведение рельефа анатомической формы

В) меньшая травматичность

Г) плотное прилегание в пришеечной области 
Д) высокая прочность

748. ПРИ БОКОВЫХ СМЕЩЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА НА БАЛАНСИРУЮЩЕЙ СТОРОНЕ ДВИЖЕТСЯ

А) вниз и вперед
Б) вокруг вертикальной оси

В) вниз, вперед и внутрь 
Г) вниз

Д) назад

749. БАЗАЛЬНАЯ ДУГА - КРИВАЯ, ПРОХОДЯЩАЯ ПО

А) режущему краю фронтальных зубов
Б) по гребню альвеолярных отростков

В) жевательной поверхности зубов

Г) проекции верхушек корней зубов 
Д) экватору всех групп зубов

750. ПО ФУНКЦИИ РАЗЛИЧАЮТ ИСКУССТВЕННЫЕ КО​РОНКИ

А) литые, штампованные
Б) опорные (фиксирующие), пластмассовые

В) восстановительные, комбинированные 
Г) временные, с облицовкой

Д) восстановительные, фиксирующие 

751. АРТИКУЛЯТОРЫ - ЭТО ПРИБОРЫ ВОСПРОИЗВОДЯЩИЕ

А) все положения и перемещения нижней челюсти 
Б) боковую окклюзию

В) переднюю окклюзию

Г) состояние физиологического покоя
Д) центральную окклюзию

752. ПОКАЗАНИЕ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА

А) отсутствие всех зубов
Б) включенный дефект зубного ряда 
В) наличие всех зубов 
Г) наличие одного зуба

Д) дефект коронковой части зуба

753. КОНТАКТ ЗУБОВ НА БАЛАНСИРУЮЩЕЙ СТОРОНЕ ПРИ БОКОВОЙ ОККЛЮЗИИ

А) фиссурно-бугорковый
Б) бугорковый одноименными

В) бугорковый разноименными 
Г) отсутствует

754. КОНТАКТ ЗУБОВ НА РАБОЧЕЙ СТОРОНЕ ПРИ БОКО​ВОЙ ОККЛЮЗИИ

А) отсутствует
Б) бугорковый разноименными

В) фиссурно-бугорковый 
Г) бугорковый одноименными 

755. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ОБРАЗОВАНИЯХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ СТАВЯТ НА ОСНОВАНИИ

А) ангиографии
Б) визиографии

В) компьютерной томографии с 3D моделированием 
Г) сцинтиграфии

Д) цитологического исследования 

756. ВОЗМОЖНОЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ОСЛОЖНЕ​НИЕ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЕ

А) глоссалгия
+Б) парез ветвей лицевого нерва 

В) неврит инфраорбитального нерва 
Г) ослабление слуха

Д) ослабление зрения

757. ПРИЗНАКОМ ОЗЛОКАЧЕСТВАЕНИЯ ОПУХОЛИ ОКО​ЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ МОЖЕТ ЯВЛЯЕТСЯ

А) появление неврологической симптоматики 
Б) экзофтальм

В) периодически возникающие изменения размеров опухоли

Г) отсутствие неврологической симптоматики 
Д) обильное слюнноотделение

758. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ЯВЛЯЮТСЯ

А) сцинтиграфия
Б) иригоскопия

В) ультразвуковое исследование 
Г) ортопантомография 
Д) термовазография

759. К ИССЛЕДОВАНИЯМ, ПРОВОДИМЫМ ДЛЯ УТОЧНЕ​НИЯ ДИАГНОЗА «ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВА​НИЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ», ОТНОСИТСЯ

А) биохимическое
Б) иммунологическое

В) физикальное 
Г) цитологическое 
Д) биометрическое

760. К ХИРУРГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ ЗЛОКАЧЕ​СТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ОТНОСЯТ

А) симптоматическую терапию
Б) химиотерапию

В) лучевую терапию

Г) комбинированное лечение 
Д) криотерапию 
761. СРЕДИННЫЕ И БОКОВЫЕ СВИЩИ ШЕИ ПО СВОЕМУ ПРОИСХОЖДЕНИЮ ЯВЛЯЮТСЯ

А) одонтогенными
Б) врожденными 
В) травматическими 
Г) тератогенными 
Д) воспалительными

762. БОКОВАЯ КИСТА ШЕИ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ

А) по переднему краю грудинно-ключично-сосцевидной мышцы

Б) в позадичелюстной области

В) в подподбородочной области 
Г) в поднижнечелюстной области 
Д) в надключичной области

763. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА "БОКОВАЯ КИСТА ШЕИ" ПРОВОДИТСЯ ИССЛЕДОВАНИЕ

А) биохимическое
Б) фистулографическое

В) сонографическое 

Г) радиоизотопное

Д) сцинтиографическое

764. ПРИ ИССЕЧЕНИИ СРЕДИННОГО СВИЩА ШЕИ НЕ​ОБХОДИМО РЕЗЕЦИРОВАТЬ

А) небную миндалину
Б) надгортанник

В) щитовидный хрящ 
Г) тело подьязычной кости 
Д) подчелюстную слюнную железу

765. В РЕЗУЛЬТАТЕ ВОСПАЛЕНИЯ В ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ ТКАНЯХ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ РАЗВИВАЕТСЯ

А) киста резцового канала
Б) кератокиста

В) фолликулярная киста

Г) назоальвеолярная киста 
Д) радикулярная киста 

766. В РЕЗУЛЬТАТЕ НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ ЭМАЛЕВОГО ОРГАНА В ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЯХ ОБРАЗУЕТСЯ КИСТА

А) кератокиста
Б) фолликулярная 

В) радикулярная

Г) назоальвеолярная 
Д) резцового канала

767. КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ КИСТЫ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) безболезненная деформация в виде вздутия 
Б) гематома

В) симптом Венсана

Г) нарушение глотания

Д) плотное объизвествленное образование

768. ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ХАРАКТЕРНЫ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ В ВИДЕ

А) полости с нечеткими контурами в области верхушек зубов

Б) "тающего сахара"

В) полости с четкими контурами в области верхушек зубов 
Г) нескольких полостей с четкими контурами 
Д) участков уплотнения и разрежения

769. ФОЛЛИКУЛЯРНУЮ КИСТУ НЕОБХОДИМО ДИФФЕ​РЕНЦИРОВАТЬ С

А) амелобластомой
Б) кератокистой

В) цементомой

Г) радикулярной кистой 
Д) репаративной гранулемой

770. ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ ЦИСТЭКТОМИИ ЗАКЛЮ​ЧАЕТСЯ В ПЛОМБИРОВАНИИ

А) ментального канала
Б) всех зубов челюсти

В) зубов-антагонистов

Г) рядом расположенных зубов 
Д) "причинного" зуба 

771. ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ РАДИКУЛЯРНЫХ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРОИЗВОДЯТ

А) резекцию верхушки корня «причинного» зуба

Б) аппликацию полости 
В) пломбирование канала 
Г) трансканальный электорофарез Д) выскабливание зубодесневого кармана

772. МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ЛИПОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

А) химиотерапия
Б) иссечение вместе с капсулой 

В) криодеструкция

Г) комбинированная терапия 
Д) лучевая терапия

773. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ БАЗАЛЬНОКЛЕТОЧНОМ РАКЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) рентгенологический
Б) термографический

В) цитологический 
Г) компьютерная томография 
Д) ультразвуковой

774. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА РАКА ЯЗЫКА ДОПОЛНИ​ТЕЛЬНО ПРОВОДИТСЯ

А) иридодиагностика
Б) ангиография

В) лапароскопия

Г) цитологическое исследование 
Д) томография

775. РАК СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ДНА ПОЛОСТИ РТА РАЗ​ВИВАЕТСЯ ИЗ ТКАНИ

А) соединительной
Б) нервной

В) мышечной

Г) лимфатической 
Д) эпителиальной 
776. РАК ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ ТКАНИ

А) эпителиальной 
Б) нервной

В) мышечной

Г) лимфатической 
Д) соединительной

777. РАЗВИТИЮ ВТОРИЧНОГО РАКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СПОСОБСТВУЕТ

А) сахарный диабет
Б) предраковые заболевания 

В) строение костной ткани

Г) дистопия третьих моляров 
Д) особенности кровоснабжения

778. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПЕРВИЧ​НОГО РАКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) обнажение кости
Б) гиперсаливация

В) подвижность интактных зубов 
Г) парез мимической мускулатуры

Д) эрозия, язва с инфильтрированными краями

779. ВТОРИЧНЫЙ РАК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ

А) надкостницы
Б) протоков слюнных желез

В) слюнных желез 
Г) слизистой оболочки полости рта 

Д) эпителия островков Малассе

780. ПЕРВИЧНЫЙ РАК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ ТКАНИ

А) соединительной
Б) эпителиальной

В) нервной

Г) лимфатической 
Д) эпителиальной островков Малассе 
781. ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ВЫВИХЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЗАКЛЮ​ЧАЕТСЯ В

А) введении суставной головки в суставную впадину 
Б) иммобилизации

В) резекции суставного бугорка

Г) прошивании суставной капсулы

Д) резекции мыщелковых отростков нижней челюсти

782. ОСТРЫЙ АРТРИТ ВНЧС НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕН​ЦИРОВАТЬ С

А) переломом в области угла нижней челюсти
Б) острым отитом 
В) острым верхнечелюстным синуситом 
Г) околоушным гипергидрозом

Д) переломом верхней челюсти

783. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ АНКИЛОЗА ВНЧС ЯВЛЯЕТСЯ

А) мастоидит
Б) миозит

В) перелом суставного отростка нижней челюсти 
Г) липома околоушно-жевательной области 
Д) эозинофильная гранулема

784. ФОРМА АНКИЛОЗА ВНЧС

А) катаральная
Б) ангиоматозная

В) слипчивая 
Г) костная 
Д) атрофическая

785. МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С КОСТНЫМ АНКИЛО​ЗОМ ВНЧС

А) ортодонтический
Б) физиотерапевтический

В) консервативный 
Г) ортопедический 
Д) хирургический 

786. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЗЛОКАЧЕСТВЕННУЮ ОПУ​ХОЛЬ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ БОЛЬНОГО НЕОБ​ХОДИМО НАПРАВИТЬ К

А) стоматологу
Б) районному онкологу стоматологу

В) специалисту-радиологу 
Г) участковому терапевту 
Д) хирургу общего профиля

787. ПРИЧИНОЙ РЕЦИДИВА РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ЧЕ​ЛЮСТИ ПОСЛЕ ЦИСТОТОМИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) раннее закрытие трепанационного отверстия 
Б) гематома

В) длительное существование кисты

Г) послеоперационное воспаление раны 
Д) не полностью удаленная оболочка кисты

788. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ НЕОДОНТОГЕННЫХ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) криодеструкция
Б) цистотомия

В) цистэктомия 
Г) частичная резекция челюсти 
Д) половинная резекция челюсти

789. ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ НЕОДОНТОГЕННЫХ КИСТ ЧЕ​ЛЮСТЕЙ СВЯЗАНА С НАРУШЕНИЕМ

А) развития зубного фолликула
Б) формирования корня зуба

В) формирования зачатка зуба 
Г) эмбриогенеза лица 
Д) гомеостаза

790. МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ФИБРОМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) гомеопатия
Б) блок-резекция альвеолярного отростка

В) химиотерапия 
Г) лучевая терапия 
Д) иссечение в пределах здоровых тканей 
791. ФИБРОМАТОЗНЫЕ РАЗРАСТАНИЯ ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУ​ЮТСЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ

А) языка
Б) переходной складки с вестибулярной стороны 

В) верхней губы

Г) дна полости рта 
Д) неба

792. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ В ВОЗНИКНОВЕ​НИИ ПРЕДРАКА ЯВЛЯЮТСЯ

А) хроническая травма слизистой оболочки полости рта 
Б) сиалоаденит

В) вторичная адентия

Г) острые воспалительные процессы мягких тканей лица 
Д) специфические воспалительные процессы

793. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ В ВОЗНИКНОВЕ​НИИ ПРЕДРАКА ЯВЛЯЮТСЯ

А) вторичная адентия
Б) сиалоаденит

В) вредные привычки 
Г) острые воспалительные процессы мягких тканей лица 
Д) специфические воспалительные процессы

794. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ НЕЙРОФИБРОМАТОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

А) наличие флеболитов
Б) дефект тканей

В) воспаление

Г) атрофия пораженных тканей 
Д) боль при пальпации

795. КИСТОЗНУЮ ФОРМУ ЛИМФАНГИОМЫ ДНА ПОЛО​СТИ РТА СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

А) боковой кистой шеи
Б) плеоморфной аденомой

В) капиллярной лимфангиомой 
Г) нейрофиброматозом

Д) ретенционной кистой подъязычной слюнной железы 
796. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА КИСТОЗНАЯ ЛИМФАНГИОМА ЯВЛЯЮТСЯ

А) магнитно-резонансная томография 
Б) сцинтиграфия

В) рентгенография 
Г) ангиография

Д) термовизиография

797. АМЕЛОБЛАСТОМУ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

А) артритом
Б) кератокистой 

В) хондромой

Г) цементомой 
Д) пародонтитом

798. СЛОЖНАЯ ОДОНТОМА ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ

А) опухолеподобных образований
Б) воспалительных заболеваний

В) доброкачественных одонтогенных опухолей 
Г) пороков развития зубных тканей

Д) злокачественных одонтогенных опухолей

799. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ РАКА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ДНА ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) эрозия без инфильтрации краев
Б) воспалительный инфильтрат

В) язва без инфильтрации краев

Г) изъязвляющийся инфильтрат, спаянный с окружающими тканями 
Д) гиперемия и отек участка слизистой оболочки

800. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ РАКА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ДНА ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) радиологический
Б) физиотерапевтический

В) химиотерапевтический 
Г) хирургический

Д) комбинированный 
801. РАК ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ СЛЕДУЕТ ДИФФЕ​РЕНЦИРОВАТЬ С

А) хроническим верхнечелюстным синуситом 
Б) артритом

В) стоматитом

Г) плеоморфной аденомой 
Д) стомалгией

802. КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ВТОРИЧНОГО РАКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) отек слизистой оболочки
Б) обнажение кости 

В) гиперсаливация

Г) парез мимической мускулатуры 
Д) нарушение вкусовой чувствительности

803.НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЙСЯ ЛОКАЛИЗАЦИ​ЕЙ ПЕРВИЧНОГО РАКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) венечный отросток
Б) альвеолярный отросток

В) тело 
Г) мыщелковый отросток 
Д) фронтальный отдел

804. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ РАКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) операция Крайля
Б) химиотерапия

В) лучевая терапия 
Г) комбинированное лечение 
Д) половинная резекция челюсти

805. ПЛАСТИКА ВСТРЕЧНЫМИ ТРЕУГОЛЬНЫМИ ЛОСКУТА​МИ ПОКАЗАНА ПРИ

А) удалении новообразований кожи лица
Б) ороантральном сообщении

В) артропластике

Г) обширных дефектах мягких тканей 
Д) короткой уздечке языка 

806. ПЛАСТИКА ЛОСКУТОМ НА НОЖКЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ

А) дефекте концевого отдела носа


Б) тотальном дефекте нижней губы 
В) устранении дефекта верхней челюсти 
Г) тотальном дефекте носа 
Д) остеонекрозе нижней челюсти

807. МЕТОДОМ ПЛАСТИКИ ПО ЛИМБЕРГУ НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ

А) лоскутов на питающей ножке
Б) встречных треугольных лоскутов 
В) круглого стебельчатого лоскута

Г) лоскута на сосудистом анастомозе 
Д) свободного кожного лоскута

808. ЛОСКУТ НА ПИТАЮЩЕЙ НОЖКЕ СОСТОИТ ИЗ

А) кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышцы
Б) расщепленной кожи

В) кожи и подкожно-жировой клетчатки 
Г) кожи, подкожной клетчатки, мышцы и кости 
Д) кожи во всю толщу

809. КРУГЛЫЙ СТЕБЕЛЬЧАТЫЙ ЛОСКУТ ОДНОМОМЕНТ​НО ФОРМИРУЮЩИЙСЯ И ПОДШИВАЮЩИЙСЯ К МЕСТУ ДЕФЕКТА НАЗЫВАЕТСЯ

А) классическим
Б) шагающим

В) ускоренным 
Г) острым 
Д) сквозным

810. КРУГЛЫЙ СТЕБЕЛЬЧАТЫЙ ЛОСКУТ ОДНОМОМЕНТНО ФОРМИРУЮЩИЙСЯ И ПОДШИВАЮЩИЙСЯ НА ПРЕД​ПЛЕЧЬЕ НАЗЫВАЕТСЯ

А) сквозным
Б) острым

В) шагающим

Г) классическим 
Д) ускоренным 

811. КРУГЛЫЙ СТЕБЕЛЬЧАТЫЙ ЛОСКУТ ФОРМИРУЕМЫЙ И ПОЭТАПНО ПЕРЕНОСИМЫЙ К МЕСТУ ДЕФЕКТА НА​ЗЫВАЕТСЯ

А) классическим 
Б) острым

В) шагающим 
Г) ускоренным 
Д) сквозным

812. КРУГЛЫЙ СТЕБЕЛЬЧАТЫЙ ЛОСКУТ ПЕРЕНОСИМЫЙ К МЕСТУ ДЕФЕКТА ПО ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА НАЗЫВАЕТСЯ

А) острым
Б) шагающим 
В) ускоренным 
Г) классическим 
Д) сквозным

813. УЧАСТОК ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ КЛАССИЧЕСКОГО ИЛИ УСКОРЕННОГО КРУГЛОГО СТЕ​БЕЛЬЧАТОГО ЛОСКУТА

А) внутренняя поверхность плеча
Б) предплечье

В) передне-боковая поверхность живота 
Г) внутренняя поверхность бедра 
Д) передняя поверхность груди

814. УЧАСТОК ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ОСТРОГО КРУГЛОГО СТЕБЕЛЬЧАТОГО ЛОСКУТА

А) передне-боковая поверхность живота
Б) предплечье

В) внутренняя поверхность бедра

Г) внутренняя поверхность плеча 
Д) передняя поверхность груди

815. ТОЛЩИНА СВОБОДНОГО КОЖНОГО ЛОСКУТА ПО ТИРШУ СОСТАВЛЯЕТ

А) 1-1.5мм

Б) 0.5-0.6мм

В) 0.б-0.7мм 
Г) 0.8-1мм 
Д) 0.2-0.4мм  
816. ДЕРМАБРАЗИЮ ПЕРЕСАЖЕННОГО КОЖНОГО ЛОСКУ​ТА ПРОВОДЯТ ПРИ

А) гиперпигментации

Б) грубых рубцовых изменениях

В) гематоме 
Г) гиперемии 
Д) атрофии

817. СВОБОДНЫЙ КОЖНЫЙ ЛОСКУТ ФИКСИРУЮТ НА РАНЕ

А) давящей повязкой
Б) узловыми швами 

В) внутрикожными швами

Г) узловыми швами и давящей повязкой 
Д) пластиночными швами и давящей повязкой

818. КОЛИЧЕСТВО ЭТАПОВ ПРИ ПЛАСТИКЕ ГУБЫ ПО АББЕ

А) 1 
Б) 4

В) 2 
Г) 5 
Д) 3

819. ПРИ УСТРАНЕНИИ ДЕФЕКТА ТКАНЯМИ КРУГЛОГО СТЕБЕЛЬЧАТОГО ЛОСКУТА ПЕРВОЙ ВОССТАНАВЛИВАЕТ​СЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

А) сенсорная
Б) болевая

В) температурная 
Г) тактильная 

Д) вкусовая

820. ПРИ УСТРАНЕНИИ ДЕФЕКТА ТКАНЯМИ КРУГЛОГО СТЕБЕЛЬЧАТОГО ЛОСКУТА ПОСЛЕДНЕЙ ВОССТАНАВЛИ​ВАЕТСЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

А) вкусовая
Б) болевая

В) тактильная 
Г) сенсорная 
Д) температурная 
821. РАСЩЕПЛЕННЫЙ КОЖНЫЙ ЛОСКУТ БЕРУТ С

А) передней поверхности живота 
Б) наружной поверхности голени

В) тыла стопы

Г) боковой поверхности шеи 
Д) внутренней поверхности предплечья

822. ИДЕНТИЧНОСТЬ ЦВЕТА ПЕРЕСАЖЕННОЙ КОЖИ И ОКРУЖАЮЩЕЙ КОЖИ ЛИЦА ДОСТИГАЕТСЯ

А) Буки-терапией
Б) деэпидермизацией 
В) гидромассажем 
Г) физиотерапией

Д) электрокоагуляцией

823. ВТОРИЧНАЯ КОСТНАЯ ПЛАСТИКА ПОСЛЕ ОСНОВНОЙ ОПЕРАЦИИ ПРОВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ

А) 1-2 месяца
Б) 10 дней 
В) 6-8 месяцев 
Г) 3-4 месяца 
Д) 1-1.5 года

824. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ КОСТ​НОЙ ПЛАСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕФЕКТ ЧЕЛЮСТИ ПОСЛЕ

А) постлучевой некрэктомии
Б) верхнечелюстной синусотомии

В) секвестрэктомии

Г) удаления доброкачественных опухолей 
Д) склерозирующей терапии

825. ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕ​НИИ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (КВ.М)

А) 30 
Б) 1

В) 3 
Г) 10

Д) 23
826. ПОТОЛКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА ДОЛЖНЫ БЫТЬ

А) окрашены водоэмульсионной краской 
Б) оклеены обоями

В) побелены

Г) обиты деревом

Д) обиты пластиковыми панелями

827. К МЕСТНЫМ АНЕСТЕТИКАМ ГРУППЫ СЛОЖНЫХ ЭФИРОВ ОТНОСЯТ

А) адреналин
Б) анестезин 

В) аспирин 
Г) анальгин 
Д) артикаин

828. ДЛЯ ПРОЛОНГАЦИИ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ ИС​ПОЛЬЗУЮТ

А) консерванты
Б) ацетилсалициловую кислоту

В) вазоконстрикторы 
Г) глюкокортикоиды 
Д) физиологический раствор

829. ЛИДОКАИН ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ПРЕПАРАТОВ

А) антибиотиков
Б) анальгетиков

В) сульфаниламидов 
Г) местных анестетиков 
Д) антисептиков

830. МЕСТНУЮ АНЕСТЕЗИЮ ПРОЛОНГИРУЕТ

А) трипсин
Б) дистиллированная вода

В) нистатин

Г) фурацилин 
Д) норадреналин 

831. АППЛИКАЦИОННАЯ АНЕСТЕЗИЯ - ЭТО

А) поверхностное обезболивание 
Б) вид наркоза

В) премедикация

Г) антисептическая подготовка 
Д) проводниковое обезболивание

832. АППЛИКАЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ ДОСТАТОЧНО ПРИ 
А) лечении пульпита
Б) разрезах на слизистой оболочке 
В) переломах 
Г) асфиксии

Д) удалении зубов мудрости

833. ПОВЕРХНОСТНОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ БЫВАЕТ

А) внутривенным
Б) ингаляционным

В) аппликационным 
Г) непрямым

Д) эндотрахеальным

834. ДЛЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ ИСПОЛЬЗУЮТ

А) хлорэтил
Б) хлоргексидин

В) бензоат натрия 
Г) лидокаин 

Д) пропан

835. АСПИРАЦИОННАЯ
ПРОБА ПРИ ПРОВОДНИКОВОЙ АНЕСТЕЗИИ ВЫЯВЛЯЕТ

А) болевую точку
Б) кардиопатию

В) невралгию

Г) дыхательную недостаточность 
Д) попадание в кровеносный сосуд 

836. ВНУТРИПУЛЬПАРНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ОТНОСИТСЯ К ОБЕЗБОЛИВАНИЮ

А) инфильтрационному 
Б) проводниковому

В) интралигаментарному 
Г) общему

Д) поднадкостничному

837. ВВЕДЕНИЕ АНЕСТЕТИКА В ОБЛАСТЬ ПЕРЕХОДНОЙ СКЛАДКИ НАЗЫВАЕТСЯ АНЕСТЕЗИЕЙ

А) щечной
Б) инфильтрационной 

В) интралигаментарной 
Г) оральной

Д) неинъекционной

838. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИНТРАЛИГАМЕНТАРНОЙ АНЕ​СТЕЗИИ АНЕСТЕТИК ВВОДЯТ В

А) переходную складку
Б) пульпу

В) периодонт 

Г) небо

Д) десневой сосочек

839. БЛОКАДУ ЗАДНИХ ВЕРХНИХ ЛУНОЧКОВЫХ НЕРВОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТ АНЕСТЕЗИЯ

А) резцовая
Б) палатинальная

В) инфраорбитальная 
Г) туберальная 

Д) наднадкостничная

840. ПЕРВОЕ ВЫВИХИВАЮЩЕЕ ДВИЖЕНИЕ ПРИ УДАЛЕ​НИИ 2.3 ЗУБА ПРОИЗВОДИТСЯ В СТОРОНУ

А) нижнюю
Б) небную

В) медиальную 
Г) дистальную 
Д) вестибулярную 

841. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ПРЕМОЛЯРОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИМЕНЯЮТСЯ ЩИПЦЫ

А) S-образные без шипа

Б) прямые 
В) клювовидные 
Г) S-образные с шипом 
Д) изогнутые по плоскости 
842.ПЕРВОЕ ДВИЖЕНИЕ, ПРИ УДАЛЕНИИ 1.5 ЗУБА

А) люксация в небную сторону
Б) люксация в щечную сторону 

В) ротация по часовой стрелке

Г) ротация против часовой стрелки 
Д) тракция

843. ПРЯМОЙ ЭЛЕВАТОР НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ИСПОЛЬ​ЗУЮТ ДЛЯ

А) кюретажа лунки
Б) удаления вторых моляров

В) удаление корней моляров 

Г) сепарации зуба

Д) остановки кровотечения

844. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ КОРНЕЙ 1.2 И 2.2 ЗУБОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ЩИПЦЫ

А) S-образные без шипа
Б) изогнутые по ребру

В) клювовидные

Г) байонетные 
Д) S-образные с шипом

845. ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОТСЛАИВАНИЯ КРУГОВОЙ СВЯЗ​КИ ЗУБА

А) штопфер
Б) кюретажная ложка

В) экскаватор 
Г) шпатель 
Д) серповидная гладилка 
846. СПЕЦИАЛЬНЫЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ВЫСКАБЛИВА​НИЯ ГРАНУЛЯЦИЙ ИЗ ЛУНКИ

А) серповидная гладилка
Б) кюретажная ложка 

В) шпатель 
Г) штопфер

Д) угловой зонд

847. ЩИПЦЫ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ 4.1(3.1) И 4.2(3.2) ЗУБОВ

А) клювовидные с несходящимися щечками 
Б) клювовидные с шипами

В) S-образные с шипом

Г) клювовидные со сходящимися щеками 
Д) штыковидные

848. ПЕРВОЕ ВЫВИХИВАЮЩЕЕ ДВИЖЕНИЕ ПРИ УДАЛЕ​НИИ 3.7(4.7) И 3.8(4.8) ЗУБОВ

А) ротационное движение
Б) в щечную сторону

В) в язычную сторону 

Г) спереди

Д) сзади

849. КЛЮЧ ЛЕКЛЮЗА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ

А) корней 3.6, 4.6
Б) 1.6,2.6

В) 3.5,4.5

Г) 3.8, 4.8  
Д) корней 3.5, 4.5

850. ПЕРИОДОНТИТ - ЭТО

А) воспалительный процесс, поражающий ткани периодонта

Б) заболевание, с распространением воспалительного процесса на надкостницу 
В) диффузное воспаление пульпы зуба 
Г) дистрофическое заболевание, с убылью костной ткани

851. СРЕДНЯЯ ШИРИНА ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ ЗУ​БОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

А) 0,05-0,07 мм
Б) 0,15-0,22 мм 
В) 0,07-0,1 мм 
Г) 0,1-0,15 мм 
Д) 0,25-0,35 мм

852. ХАРАКТЕР БОЛИ ПРИ ОСТРОМ (ГНОЙНОМ) ПЕРИО​ДОНТИТЕ

А) приступообразная
Б) острая пульсирующая

В) постоянная ноющая 
Г) периодическая тупая 
Д) боль слабо

853. В НОРМЕ БОЛЬШИЕ СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ

А) определяются при запрокидывании головы
Б) пальпируются

В) определяются визуально

Г) не пальпируются 
Д) значительно увеличены

854. ПРИ ОСТРОМ ПЕРИОДОНТИТЕ ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ

А) тромбоза кровеносных
Б) некроза костных балок лунки

В) гибели пульпы 
Г) отека пародонта

Д) отека и инфильтрации периодонта  

855. ПРИЧИНА ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ПЕРИОДОНТЕ

А) острый и обострившийся хронический пульпит 
Б) глубокий кариес

В) подвижность зуба I степени 
Г) ретенция и дистопия зуба

856. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПЕРИОДОНТИТА В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО

А) области удалить причинный зуб
Б) создать свободный отток экссудата из периапикальной 
В) назначить курс антибиотиков

Г) провести резекцию верхушки корня пораженного зуба

857. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПЕРИОДОНТИТЕ (ГРАНУЛИРУ​ЮЩЕМ) НА РЕНТГЕНОГРАММЕ В ОБЛАСТИ ВЕРХУШКИ КОРНЯ ЗУБА

А) расширение периодонтальной щели
Б) очаг разряжения костной ткани с четкими ровными контурами

В) очаг разряжения костной ткани с нечеткими конту​рами 

Г) изменений нет

Д) очаг остеосклероза

858. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПЕРИОДОНТИТЕ (ГРАНУЛЕМАТОЗНОМ) НА РЕНТГЕНОГРАММЕ В ОБЛАСТИ ВЕРХУШКИ КОРНЯ ЗУБА

А) изменений нет
Б) очаг разрежения костной ткани с нечеткими контурами 
В) расширение периодонтальной щели 
Г) очаг разряжения костной ткани с четкими ровными контурами 
Д) очаг остеосклероза

859.ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПЕРИОДОНТИТЕ (ФИБРОЗНОМ) НА РЕНТГЕНОГРАММЕ

A) тень секвестра
Б) очаг разрежения костной ткани с нечеткими контурами

B) очаг разрежения костной ткани с четкими ровными контурами

Г) изменений нет 
Д) расширение периодонтальной щели 
860. СВИЩЕВОЙ ХОД ФОРМИРУЕТСЯ ПРИ ПЕРИОДОНТИТЕ

A) гранулирующем 
Б) серозном

B) гнойном

Г) гранулематозном 
Д) фиброзном

861. ПРИ ПЕРИОСТИТЕ ГНОЙНАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ ОТ​МЕЧАЕТСЯ В

A) каналах остеонов
Б) периосте 

B) костных балках 
Г) эндосте

Д) остеоцитах

862. ЗАБОЛЕВАНИЕ, КОТОРОЕ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ПЕРИОСТИТА ЧЕЛЮСТИ У ВЗРОСЛЫХ

А) обострение хронического периодонтита
Б) острый периодонтит 
В) острый гнойный пульпит 
Г) альвеолит

Д) нагноившаяся радикулярная киста челюсти 
863.  ПРИ ПЕРИОСТИТЕ ЧЕЛЮСТИ ФОРМИРУЕТСЯ

A) абсцесс околочелюстных мягких тканей
Б) флегмона

B) внутрикостный абсцесс

Г) поднадкостничный абсцесс 
Д) двусторонний поднадкостничный абсцесс

864.  ПРИ ПЕРИОСТИТЕ ЧЕЛЮСТИ ПРИПУХЛОСТЬ ОКОЛО​ЧЕЛЮСТНЫХ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА ФОРМИРУЕТСЯ ЗА СЧЕТ

A) опухоли
Б) инфильтрации

B) абсцесса 
Г) флегмоны 
Д) отека 
865. ПРИ ПЕРИОСТИТЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ РЕЗЦОВ ВОЗНИКАЕТ ОТЕК

A) верхней губы 
Б) нижней губы

B) кончика носа

Г) околоушно-жевательной области 
Д) нижнего века

866. ПРИ РАСПРОСТРАНЕНИИ ГНОЯ ИЗ КОСТИ НА ОКО​ЛОЧЕЛЮСТНЫЕ МЯГКИЕ ТКАНИ ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ

A) облегчается
Б) утяжеляется 
B) не изменяется

Г) остается удовлетворительным

867. ПРЕИМУЩЕСТВЕННАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЕРИОСТИТА
A) ветвь нижней челюсти
Б) верхняя челюсть с небной стороны

B) вестибулярная поверхность челюстей 
Г) нижняя челюсть с язычной стороны

Д) ретромолярная область

868. БОЛЬ ПРИ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ЧЕЛЮСТИ

A) приступообразная в нескольких зубах
Б) постоянная в причинном зубе

B) приступообразная в причинном зубе 
Г) постоянная в нескольких зубах 
Д) постоянная в зубах антагонистах

869. СИМПТОМ ВЕНСАНА ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОСТЕОМИЕЛИТЕ
A) нижней челюсти в области угла
Б) верхней челюсти в области резцов и клыка

B) верхней челюсти в области премоляров и моляров

Г) нижней челюсти в области резцов и клыка 
Д) нижней челюсти в области премоляров и моляров 
870. В ОСТРОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ

A) причинного и соседних

Б) только причинного

B) всех на пораженной челюсти 
Г) причинного и антагониста

Д) причинного, соседние неподвижны

871. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРИ ПЕРИКОРОНИТЕ

A) можно не проводить
Б) показано всегда 

B) на усмотрение врача 
Г) по желанию пациента

Д) только при наличии дистопированного зуба

872. ОПЕРАЦИЯ УДАЛЕНИЯ ПОЛУРЕТЕНИРОВАННОГО ТРЕТЬЕГО МОЛЯРА ПРИ ПЕРИКОРОНИТЕ ПРОВОДИТЬСЯ

A) на следующий день
Б) в первое посещение

B) после стихания воспалительных явлений 
Г) по желанию пациента

Д) после завершения курса антибиотикотерапии

873. БОЛЬ ПРИ ГЛОТАНИИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

A) хроническом периодонтите
Б) остром гнойном верхнечелюстном синусите

B) фолликулярной кисте

Г) остром гнойном перикороните в области зуба му​дрости 
Д) пульпите

874. ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ НИЖНЕГО ЗУБА МУ​ДРОСТИ

A) штыковидные щипцы
Б) угловой элеватор

B) S- образные с шипом справа

Г) клювовидные щипцы, изогнутые по ребру 
Д) щипцы, изогнутые по плоскости 

875. ПЕРИКОРОНИТ - ЭТО ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС

A) мягких тканей вокруг коронки не полностью про​резавшегося зуба

Б) периодонта третьего моляра

B) периоста в области третьего моляра

Г) тканей крыловидно-челюстной складки 
Д) клетчатки окологлоточного пространства
876. АБСЦЕССОМ НАЗЫВАЮТ ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ КЛЕТЧАТКИ

A) разлитое
Б) ограниченное 

B) ограниченно-разлитое

Г) нескольких анатомических областей

877.  ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО ПРИ ПЕРИОСТИТЕ ЧЕЛЮСТИ

А) затрудненное открывание рта
Б) боль в челюсти при смыкании зубов

В) боль в челюсти и припухлость лица 

Г) ночная боль в причинном зубе

Д) боль в нескольких зубах при жевании

878.  УЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ВРАЧА ПРИ ОСТРОМ ГНОЙНОМ ПЕРИОСТИТЕ ЧЕЛЮСТИ

А) пломбирование канала
Б) ампутация корня причинного зуба
В) назначение физического лечения
Г) вскрытие поднадкостничного абсцесса, дренирование раны 

Д) резекция верхушки корня причинного зуба 
879. ПРИ ВСКРЫТИИ ПОДНАДКОСТНИЧНОГО АБСЦЕССА РАЗРЕЗ ПРОИЗВОДЯТ

А) околочелюстных мягких тканей
Б) слизистой оболочки по переходной складке 
В) слизистой оболочки по десневому краю

Г) надкостницы по переходной складке 
Д) слизистой оболочки и надкостницы по нижнему полюсу инфильтрата 

880. ДЛИНА РАЗРЕЗА ПРИ ВСКРЫТИИ ПОДНАДКОСТНИЧНОГО АБСЦЕССА

А) на всю длину инфильтрата 
Б) 0,5 -1,0 см

В) 1,5-2,0 см 
Г) 3,0-3,5 см 
Д) 4,0 -5,0 см

881. ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА С ПЕРИОСТИТОМ ЧЕЛЮСТЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) инфильтрация тканей лица
Б) отек мягких тканей лица 
В) гиперемия кожи лица

Г) цианоз красной каймы губ 
Д) ограничение открывания рта

882. ИНФИЛЬТРАЦИЯ НАДКОСТНИЦЫ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА В ОСТРОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА НАБЛЮДАТСЯ С

А) оральной стороны
Б) вестибулярной стороны
В) вестибулярной и оральной стороны 

Г) язычной 
Д) небной

883. В ОСТРОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ В КОСТНОЙ ТКАНИ

А) очаги некроза
Б) очаги остеопороза 
В) очаги остеосклероза 
Г) хронические одонтогенные очаги 
Д) тень секвестра

884. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

А) остеоперфорации
Б) удалении причинного зуба 
В) удалении причинного и соседних зубов 
Г) хирургической обработке гнойных очагов 
Д) секвестрэктомии 

885. ВИД МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ УДАЛЕНИИ НИЖНЕГО ТРЕТЬЕГО МОЛЯРА

A) мандибулярная и инфильтрационная анестезия 
Б) мандибулярная анестезия

B) туберальная анестезия 
Г) анестезия по Берше

Д) анестезия у ментального отверстия

886. ПОМОЩЬ БОЛЬНОМУ С ОСТРЫМ ПЕРИКОРОНИТОМ ОКАЗЫВАЮТ В

A) стационаре челюстно-лицевой хирургии
Б) стоматологической поликлинике 

B) стационаре общей хирургии 
Г) стационаре ЛОР-болезней

Д) нейрохирургическом отделении

887. ИСТОЧНИКОМ АДЕНОФЛЕГМОНЫ ЯВЛЯЕТСЯ ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ

A) остеомиелит
Б) периодонтит

B) лимфаденит 
Г) синусит

Д) сиаладенит

888. БОЛЬНЫЕ С АБСЦЕССАМИ ГЛУБОКИХ КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ ЛЕЧАТСЯ В

A) отделении нервных болезней
Б) стоматологической поликлинике

B) отделении абдоминальной хирургии 
Г) челюстно-лицевом стационаре 
Д) травматологическом отделении 
889.ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ ПЕРИКОРОНИТОМ

A) припухлость в подглазничной области
Б) боль в височно-нижнечелюстном суставе

B) онемение нижней губы 
Г) припухлость щеки

Д) боль при глотании, ограниченное открывание рта 
890.ПРИ ОСТРОМ ГНОЙНОМ ПЕРИОСТИТЕ ЧЕЛЮСТИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

A) хронический периодонтит причинного зуба 
Б) тень секвестра

B) очаги деструкции костной ткани 
Г) луковичные напластования

Д) очаг остеосклероза

891. В ПОДОСТРОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА

A) подвижность секвестра
Б) начало формирования свищевых ходов 
B) обнажение костной ткани челюсти в очаге поражения 
Г) плотный болезненный инфильтрат по переходной складке

Д) ухудшение общего состояния

892. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЕРИОСТИТА ЧЕЛЮСТИ, ПРИ КО​ТОРОЙ ВОЗНИКАЕТ ЗАТРУДНЕННОЕ БОЛЕЗНЕННОЕ ГЛОТАНИЕ

A) вестибулярная поверхность нижней челюсти в об​ласти резцов
Б) вестибулярная поверхность нижней челюсти в об​ласти премоляров

B) язычная поверхность нижней челюсти в области моляров 

Г) небная поверхность в области премоляров

Д) язычная поверхность нижней челюсти в области резцов и клыка

893.БИМАКСИЛЯРНОЕ ШИНИРОВАНИЕ ЧЕЛЮСТЕЙ ПЕРЕД СЕКВЕСТРЭКТОМИЕЙ ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ

A) ограничения подвижности языка
Б) укрепления подвижных зубов

B) оптимизации раневого процесса после операции 
Г) профилактики патологического перелома челюсти 

Д) для проведения последующей остеотомии челюсти

894.ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ГНОЙНОГО ОЧАГА В ОБЛАСТИ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЫ ОТМЕЧАЕТСЯ

A) нарушение речи
Б) затрудненное глотание

B) парез лицевого нерва 
Г) нарушение дыхания 
Д) воспалительная контрактура 
895. ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО С ПЕРИОСТИТОМ ЧЕЛЮСТИ

A) удовлетворительное 
Б) не нарушено

B) средней тяжести 
Г) тяжелое

Д) крайне тяжелое

896.СРЕДНИЕ СРОКИ ФОРМИРОВАНИЯ СЕКВЕСТРОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

A) 1-2 неделя
Б) 6-8 неделя 

B) 3-4 неделя 
Г)  4-5 неделя 
Д) 16-20 неделя

897. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА ХА​РАКТЕРНО

A) припухлость и гиперемия лица
Б) боль в причинном зубе

B) наличие одного или нескольких свищевых ходов 
Г) подвижность причинного зуба

Д) повышение температуры тела

898. СЕКВЕСТРАЛЬНАЯ КОРОБКА ЭТО

A) отделившиеся секвестры
Б) разрастание грануляционной ткани

B) участки резорбции костной ткани с четкими границами 
Г) склерозированная костная ткань вокруг остеомиелитического очага 

Д) участок фиброза

899. В ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ ОСТЕОМИЕЛИТА КОНФИ​ГУРАЦИЯ ЛИЦА ИЗМЕНЕНА ЗА СЧЕТ

A) опухоли
Б) отека мягких тканей

B) инфильтрата в подкожно-жировой клетчатке 
Г) гематомы

Д) периостального утолщения  
900. БОЛЬ ПРИ ГЛОТАНИИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ЛОКАЛИЗА​ЦИИ ГНОЙНОГО ОЧАГА В ОБЛАСТИ

A) окологлоточной

Б) околоушно-жевательной

B) поднижнечелюстной 
Г) подподбородочной 
Д) подглазничной

901. БОЛЬНЫЕ С ФЛЕГМОНАМИ ПОВЕРХНОСТНЫХ КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ ПРОХОДЯТ ЛЕЧЕНИЕ В

A) амбулаторных условиях
Б) челюстно-лицевом стационаре 

B) хирургическом отделении

Г) травматологическом отделении 
Д) реанимационном отделении

902. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОСТРОГО (ГНОЙНОГО) ПЕРИОДОНТИТА

A) плотный резко болезненный инфильтрат по переходной складке
Б) изменение конфигурации лица

B) постоянная боль, усиливающаяся при надавливании на зуб 

Г) гиперемия кожных покровов 
Д) подъем температуры до 38°С

903. ПРИ ВСКРЫТИИ ФЛЕГМОНЫ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА РАЗРЕЗ ПРОВОДЯТ ОТСТУПЯ ОТ КРАЯ НИЖНЕЙ  ЧЕЛЮСТИ НА 2 СМ

A) косметически предпочтительно
Б) чтобы не повредить лицевую артерию

B) такой разрез даёт хороший обзор 
Г) чтобы не повредить лицевой нерв   

Д) чтобы не повредить поднижнечелюстную слюнную железу

904.ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА АБСЦЕССА И ФЛЕГМОНЫ Г ГЛАЗНИЧНОЙ ОБЛАСТИ, ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСК' ПЕРИОДОНТИТА:

A) премоляра нижней челюсти
Б) верхнего центрального резца

B) нижнего моляра

Г) верхнего третьего моляра 
Д) верхнего клыка премоляра нижней челюсти

905.ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ БОЛЕЗНИ ШЕГРЕНА ЯВЛЯЕТСЯ

A) лимфогистиоплазмоцитарная инфильтрация

Б) гранулема типа инородных тел

B) инфильтрация сегментоядерными лейкоцитами 
Г) образование грануляционной ткани

Д) диффузный липоматоз

906. ФОРМА ХРОНИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА, ХАРАКТЕРИЗУЮЩАЯСЯ МНОЖЕСТВОМ МЕЛКИХ ОЧАГОВ РЕЗОРБЦИИ В КОСТИ

A) секвестрирующаяся
Б) рарефицирующая 

B) гранулирующая

Г) гиперпластическая 
Д) некротическая

907. ВНУТРИРОТОВОЙ РАЗРЕЗ ПРИ АБСЦЕССЕ ПОДВИ​СОЧНОЙ ЯМКИ ПРОВОДЯТ

A) медиальнее крыловидно-нижнечелюстной складки
Б) у переднего края ветви нижней челюсти

B) по верхнему своду преддверия рта в области моляров 
Г) по переходной складке от зубов 1.2 до 1.6

Д) по переходной складке в области верхнего клыка

908. ПРИ ФЛЕГМОНЕ ДЛЯ ОГРАНИЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬ​НОГО ПРОЦЕССА ИСПОЛЬЗУЮТ

A) пелоидотерапию
Б) инфракрасное облучение

B) парафинотерапию

Г) УВЧ-терапию 
909. КУРС УВЧ-ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ ВОСПА​ЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ

А) 3-5 процедур 
Б) 6—10 процедур

В) 11-15 процедур 
Г) 16-20 процедур 
Д) 21-25 процедур

910. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО СИАЛОДЕНИТА УВЧ-ТЕРАПИЮ ПРОВОДЯТ В ДОЗЕ

А) слаботепловой
Б) нетепловой 
В) тепловой

911. ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ БАКТЕРИЦИДНОГО ЭФФЕКТА ПРИ АЛЬВЕОЛИТЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ИЗЛУЧЕНИЕ

А) красное
Б) инфракрасное

В) ультрафиолетовое 
Г) фиолетовое

912. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ФЛЮКТУОРИЗАЦИИ ПРИ СИАЛОДЕНИТЕ ОДИН ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЮТ НА КОЖЕ В ПРОЕКЦИИ ЖЕЛЕЗЫ, ВТОРОЙ - НА

А) воротниковой области 

Б) предплечье правой руки

В) шейном отделе позвоночника 
Г) выводном протоке слюнной железы 

Д) шейных симпатических узлах

913. ПРИ ГЕМАТОМЕ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ТРАВМЫ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ

А) ультратонтерапию
Б) дарсонвализацию

В) грязелечение

Г) инфракрасное облучение 
Д) гипотермию 

914. ПРИ ТРАВМЕ ЗУБОВ, В ТЕХ СЛУЧАЯХ, КОГДА ЭЛЕКТРО​ВОЗБУДИМОСТЬ СНИЖЕНА, ЭОД ПРОВОДЯТ

А) 1 раз в 2 недели 
Б) 1 раз в неделю

В) 1 раз в 5 дней 
Г) 1 раз в 3 дня 
Д) ежедневно

915. ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТЬ ЗУБОВ ПРИ НЕВРИТЕ II ИЛИ III ВЕТВЕЙ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

А) повышена
Б) снижена 
В) не изменена

916. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛОССАЛГИИ ПРОВОДИТСЯ ДАРСОН​ВАЛИЗАЦИЯ

А) губ
Б) кожи лица

В) языка 
Г) щёк 
Д) нёба 
Е) дёсен

917. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРОЦЕДУРЫ ДАРСОНВАЛИ​ЗАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛОССАЛГИИ

А) до 30 мин 
Б) до 1 мин

В) до 20 мин 
Г) до 10 мин 
Д) до 40 мин

918. БОЛЕУТОЛЯЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ИСКРОВОЙ МЕТОДИКИ ДАРСОНВАЛИЗАЦИИ ПО СРАВНЕНИЮ С КОНТАКТНОЙ

А) более выражено 

Б) менее выражено

В) одинаковое

919. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КУРСА ДАРСОНВАЛИЗАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕВРИТА НИЖНЕАЛЬВЕОЛЯРНОГО НЕРВА

А) 1 - 2 процедуры
Б) 10-15 процедур 

В) 3 - 5 процедур 
Г) б-8 процедур 
Д) 20 - 40 процедур

920. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРОЦЕДУРЫ ИНФРАКРАСНОЛАЗЕРО-МАГНИТОТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕВРИТА СОСТАВЛЯЕТ

А) 15-20 мин
Б) 1-2 мин

В) 5 -10 мин 

Г) 25-40 мин

921. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КУРСА ИНФРАКРАСНОЛАЗЕРОМАГНИТОТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕВРИТА СО​СТАВЛЯЕТ

А) 15 процедур 
Б) 3 процедуры

В) 5 процедур 
Г) 10 процедур 
Д) 20 процедур

922. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРОЦЕДУРЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕВРИТА ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

А) 1-5 мин 
Б) 10-15 мин

В) 20-25 мин 
Г) 30-35 мин

923. ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО СИНУСИТА ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТЬ ЗУБОВ НА ПОРАЖЕННОЙ СТО​РОНЕ МОЖЕТ БЫТЬ

А) повышена
Б) снижена 

В) не изменена

924. ДЛЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИМЕНЯЮТ

А) мепивакаин
Б) прокаин

В) лидокаин 10%  

Г) артикаин

925. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИНФИАЬТРАЦИОННОЙ АНЕСТЕ​ЗИИ ИНЪЕКЦИОННУЮ ИГЛУ ВВОДЯТ В ТКАНИ

А) до контакта с костью
Б) на 1/4 длины иглы

В) на всю длину до основания 
Г) на 1/3 длины иглы 
Д) вглубь костной ткани

926. К МЕТОДАМ ПРОВОДНИКОВОЙ АНЕСТЕЗИИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТНОСЯТ

А) палатинальную
Б) туберальную

В) инфраорбитальную 
Г) резцовую

Д) мандибулярную 

927. ДЛЯ ПРАВИЛЬНОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ШИРИНА МАНЖЕТЫ ТОНОМЕТРА ДОЛЖНА БЫТЬ

А) на 20-35% больше диаметра плеча

Б) равна или меньше на 20% диаметра плеча

В) на 50-70% больше диаметра плеча

928. ДЛЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРЕПАРАТЫ НА ОСНОВЕ ДЕЙСТВУЮЩЕГО ВЕЩЕСТВА

А) прокаин
Б) бензокаин 

В) мепивакаин 
Г) артикаин

929. ДЛЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ БЕНЗОКАИН ИС​ПОЛЬЗУЕТСЯ В КОНЦЕНТРАЦИИ

А) 2% 
Б) 1%

В) 10% 
Г) 5% 
Д) 12%

930. ДЛЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРЕПАРАТЫ НА ОСНОВЕ ЛИДОКАИНА ИМЕЮТ КОНЦЕНТРАЦИЮ

А) 5% 
Б) 2%

В) 4% 
Г) 10% 
Д) 12%

931. ИНФИЛЬТРАЦИОННАЯ АНЕСТЕЗИЯ БУДЕТ НАИБО​ЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОЙ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ

А) тримекаина
Б) бензокаина

В) прокаина 
Г) лидокаина 
Д) артикаина 

932. УБИСТЕЗИН ФОРТЕ - ЭТО АРТИКАИН С ВАЗОКОНСТРИКТОРОМ АДРЕНАЛИНОМ В ДОЗИРОВКЕ

А) 1:100 000 
Б) 1:200 000

В) 1:300 000 
Г) 1:400 000 
Д) 1: 500 000

933. КАРПУЛЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В РОССИИ ДЛЯ МЕСТНО​ГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ В СТОМАТОЛОГИИ, ИМЕЮТ ОБЪЕМ

А) 1,0-1,1
Б) 1,7-1,8  

В) 1,5-1,6 
Г) 1,9-2,0 
Д) 2,0-2,2

934. ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ, ПРОВОДИМОГО В УСЛОВИЯХ ВОСПАЛЕНИЯ

А) не изменяется
Б) усиливается

В) уменьшается 

Г) пролонгируется

935. АРТИКАИН ОТНОСЯТ К ПРЕПАРАТУ ГРУППЫ

А) стероиды
Б) эфиры

В) нестероидные противовоспалительные 
Г) амиды 

Д) гормоны

936. МЕПИВАКАИН 3% - ЭТО МЕСТНЫЙ АНЕСТЕТИК С ВАЗОКОНСТРИКТОРОМ В ДОЗИРОВКЕ

А) без вазоконстриктора 
Б) 1:400 000

В) 1:200 000 
Г) 1:300 000 
Д) 1:100 000

937. ЛУЧШИЙ РЕЖИМ ХРАНЕНИЯ КАРПУЛ С АНЕСТЕТИКОМ

А) при комнатной температуре в условиях затемнении 
Б) в холодильнике при температуре -10° С
В) в холодильнике при температуре + 2 - 30 С 
Г) в 70° спирте

Д) в 0,06 % растворе хлоргексидина

938. В ЗОНУ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ ТУБЕРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ВХОДЯТ

А) верхние третий и частично второй моляры
Б) верхние третий, второй и частично первый моляры 

В) все верхние моляры и частично премоляры 
Г) верхний и нижний третьи моляры 
Д) все нижние моляры

939. ТУБЕРАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ВЫЗЫВАЕТ ВЫКЛЮЧЕНИЕ НЕРВА (НЕРВОВ)

А) нижний альвеолярный нерв
Б) задние, средние верхние альвеолярные нервы

В) задние верхние альвеолярные нервы 

Г) верхнечелюстной нерв 
Д) задний верхний альвеолярный и щечный нервы

940. ДЛЯ ПРОВОДНИКОВОЙ АНЕСТЕЗИИ У ВЗРОСЛЫХ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ ИГЛЫ СЛЕДУЮЩЕЙ ДЛИНЫ

А) 16 или 25 мм
Б) 0,4 мм

В) 10 или 12 мм 
Г) 35 или 38 мм 
Д) 45 или 50 мм

941. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ОБЩИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОВОДНИКОВОЙ АНЕСТЕЗИИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ УСЛОВИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) быстрое введение анестетика
Б) проведение аллергической пробы

В) проведение аппликационной анестезии 
Г) орошения полости рта

Д) проведение аспирационной пробы 

942. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАНДИБУЛЯРНОЙ АНЕСТЕЗИИ БЛОКИРУЮТСЯ ВЕТВИ НЕРВА

А) n. alveolaris inferior 
Б) n. mandibularis

В) n. infraorbitalis 
Г) n. maxillaris

Д) n. auriculotemporalis

943. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАНДИБУЛЯРНОЙ АНЕСТЕЗИИ ЦЕЛЕВЫМ ПУНКТОМ ВВЕДЕНИЯ АНЕСТЕТИКА ЯВЛЯЕТСЯ

А) круглое отверстие
Б) нижнечелюстное отверстие 

В) овальное отверстие

Г) подглазничное отверстие 
Д) подбородочное отверстие

944. ПРИ ПОВЕДЕНИИ МЕНТАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ЦЕЛЕ​ВЫМ ПУНКТОМ ВВЕДЕНИЯ АНЕСТЕТИКА ЯВЛЯЕТСЯ

А) резцовое отверстие
Б) мандибулярное отверстие

В) подбородочное отверстие 
Г) подглазничное отверстие 
Д) торус нижней челюсти

945. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕНТАЛЬНОЙ АНЕСЕЗИИ ДЛИНА ИНЪЕКЦИОННОЙ ИГЛЫ ДОЛЖНА БЫТЬ

А) 12 мм 
Б) 8 мм

В) 10 мм 
Г) 25 мм 
Д) 16 мм

946. ПРИ МЕНТАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ В ЗОНУ ОБЕЗБОЛИ​ВАНИЯ ВОВЛЕКАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЗУБЫ

А) только клык
Б) все зубы нижней челюсти

В) только третий моляр нижней челюсти 
Г) моляры нижней челюсти

Д) премоляры, клык и резцы 
947. ГИПОТОНИЯ - СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ВЕЛИЧИ​НА АД НЕ ПРЕВЫШАЕТ

А) 100\65 мм.рт.ст 
Б) 120\80 мм.рт.ст

В) 115\75 мм.рт.ст 
Г) 110\70 мм.рт.ст 
Д) 105\65 мм.рт.ст

948. НОРМАЛЬНОЕ ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ ХАРАКТЕРИ​ЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ЦИКЛОВ ("ВДОХ- ВЫДОХ") В 1 МИН

А) 8-12
Б) 12 -16 
В) 16-20 
Г) 20-24 
Д) 20-28

949. ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ВЫРАЖЕННОГО СТРАХА В СОСТАВ ПРЕМЕДИКАЦИИ ВКЛЮЧАЮТ

А) антидепрессанты
Б) иммуномодуляторы

В) транквилизаторы 

Г) психостимуляторы 
Д) снотворные

950. "ТАХИКАРДИЯ" - ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ, ПРЕВЫШАЮЩАЯ

А) 110 уд\мин 
Б) 70уд\мин

В) 100 уд\мин 
Г) 90уд\мин 
Д) 120уд\мин

951. ГИПЕРТОНИЯ - СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ВЕЛИ​ЧИНА АД СТОЙКО ПРЕВЫШАЕТ

А) 135\85 мм.рт.ст
Б) 120\80 мм.рт.ст

В) 125\80 мм.рт.ст 
Г) 130\80 мм.рт.ст 
Д) 140\90 мм.рт.ст 
952. "БРАДИКАРДИЯ" - ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕ​НИЙ, НАХОДЯЩАЯСЯ В ПРЕДЕЛАХ УДАРОВ В МИН

А) 40 - 60 
Б) 60-80

В) 60-90 
Г) 60-100 
Д) 90 -120

953. МЕХАНИЗМ ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ МЕСТ​НЫХ АНЕСТЕТИКОВ СВЯЗАН С

А) влиянием на кору головного мозга
Б) блокадой чувствительных нервных окончаний и проводников 
В) влиянием на спинной мозг 
Г) влиянием на таламус

Д) коагуляцией поверхностного слоя слизистых обо​лочек и кожи

954. ВИД ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПО​ДАВЛЯЕМЫЙ МЕСТНЫМ АНЕСТЕТИКОМ

А) температурная
Б) тактильная

В) болевая 

Г) обонятельная

Д) дискриминационная

955. МЕСТНОАНЕСТЕЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫ ПРИ РЕАКЦИИ ТКАНЕЙ

А) кислой
Б) нейтральной

В) слабокислой 
Г) слабощелочной 

Д) активность не зависит от реакции тканей

956. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ЗАВИСИМОСТЬ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ МЕСТНОАНЕСТЕЗИРУЮЩИХ СРЕДСТВ

А) новокаина
Б) анестезина

В) лидокаина 
Г) артикаина 
Д) кокаина 

957СВОЙСТВО ДИКАИНА, ОГРАНИЧИВАЮЩЕЕ ЕГО ПРИ​МЕНЕНИЕ ТОЛЬКО ПОВЕРХНОСТНОЙ АНЕСТЕЗИЕЙ

А) высокая токсичность

Б) плохая водорастворимость

В) слабая анестезирующая активность 
Г) раздражающие свойства

Д) кратковременность эффекта анестезии

958. СВОЙСТВА АНЕСТЕЗИНА, ОГРАНИЧИВАЮЩЕЕ ЕГО ПРИ​МЕНЕНИЕ ТОЛЬКО ДЛЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ

А) высокая токсичность
Б) плохая водорастворимость 

В) раздражающие свойства

Г) слабая анестезирующая активность 
Д) кратковременность эффекта анестезии

959. АППЛИКАЦИОННАЯ АНЕСТЕЗИЯ ЯВЛЯЕТСЯ МЕТО​ДОМ

А) проводниковой анестезии
Б) глубокого пропитывания тканей

В) поверхностной местной анестезии 
Г) инфильтрационной анестезии 
Д) пародонтальной анестезии

960. АСПИРАЦИОННАЯ ПРОБА ПРОВОДИТСЯ ПРИ ВВЕДЕ​НИИ ИНЪЕКЦИОННОЙ ИГЛЫ В МЯГКИЕ ТКАНИ

А) после введения 1/3 объема раствора
Б) после прокалывания слизистой

В) на середине пути движения иглы

Г) перед началом создания депо раствора 
Д) после создания депо раствора 
961. ПАЦИЕНТАМ ГРУППЫ РИСКА ПОКАЗАНО ИС​ПОЛЬЗОВАНИЕ МЕСТНОАНЕСТЕЗИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА, НЕ ВЛИЯЮЩЕГО НА ТОНУС СОСУДА А) ансетезин
Б) новокаин 
В) лидокаин 
Г) артикаин 
Д) мепивакаин 

962. УКАЖИТЕ ЗУБЫ, ВОВЛЕЧЕННЫЕ В ЗОНУ ОБЕЗБОЛИ​ВАНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕНТАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СЛЕВА

А) 34,35 
Б) 44,45

В) 36,35 
Г) 46,45

963. ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА СОСАНИЯ ПАЛЬЦА ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ

А) ретрузии резцов верхней челюсти
Б) формирования сагиттальной щели и ретрузии ниж​них резцов 

В) смещения средней линии

Г) смещения нижней челюсти вперед 
Д) смещения верхней челюсти назад

964. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕМЫ И ДИАСТЕМЫ ХАРАК​ТЕРНЫ В ПЕРИОД

А) прикуса постоянных зубов
Б) формирования прикуса временных зубов

В) подготовки к смене временных зубов 
Г) сформированного прикуса временных зубов 
Д) прорезывания первых постоянных моляров

965. РАННЯЯ ПОТЕРЯ 63 ПРИВОДИТ К

А) деминерализации одноименного зачатка
Б) травме зачатка постоянного зуба

В) дистальному смещению боковых зубов 
Г) мезиальному смещению боковых зубов 
Д) адентии

966. АДЕНТИЯ ЯВЛЯЕТСЯ АНОМАЛИЕЙ

А) окклюзии
Б) смыкания зубных рядов

В) размеров зубных рядов 
Г) положения зубов

Д) количества зубов 

967. НАРУШЕНИЕ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ПРИВОДИТ К

А) сужению верхнего зубного ряда

Б) расширению нижнего зубного ряда

В) сужению нижнего зубного ряда, уплощению верх​него зубного ряда во фронтальном отделе

Г) смещению жевательной группы зубов

968. «NL» СООТВЕТСТВУЕТ ПЛОСКОСТИ
А) переднего отдела основания черепа
Б) основания верхней челюсти 

В) основания нижней челюсти

Г) заднего отдела основания черепа

969. ПЕРЕДНЯЯ ТОЧКА АПИКАЛЬНОГО БАЗИСА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

А) Sna
Б) В

В) А 
Г) Snp 
Д) Pg
970. ПЕРЕДНЯЯ ТОЧКА ПОДБОРОДОЧНОГО ВЫСТУПА

А) А
Б) В

В) Me 
Г) Pg 
Д) Snp

971. ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА ПРИКУСЫВАТЬ НИЖНЮЮ ГУБУ СПОСОБСТВУЕТ

А) нарушению функции речи
Б) сужению зубных рядов

В) нарушению осанки

Г) нарушению функции языка 
Д) протрузии верхних и ретрузии нижних резцов 
972. ПРИЧИНОЙ ОБРАЗОВАНИЯ ТРЕМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) микродентия

Б) низко прикрепленная уздечка верхней губы

В) сверхкомплектные зубы, макродентия 
Г) мелкое преддверие полости рта

973. ПРИЧИНАМИ САГИТТАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ МОГУТ БЫТЬ

А) носовое дыхание
Б) вредные привычки 

В) мелкое преддверие полости рта

Г) низкое прикрепление уздечки верхней губы 
Д) заболевания пародонта

974. «NSL» СООТВЕТСТВУЕТ ПЛОСКОСТИ
А) основания нижней челюсти
Б) основания верхней челюсти

В) переднего отдела основания черепа 
Г) эстетической плоскости Рикеттса 
Д) окклюзионной плоскости

975. «ML» ЛИНИЯ СООТВЕТСТВУЕТ ОСНОВАНИЮ
А) заднего отдела основания черепа ветви нижней челюсти
Б) верхней челюсти

В) переднего отдела основания черепа

Г) нижней челюсти 

976. РАЗМЕРЫ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПО

А) Ветцелю 
Б) Пону

В) Тонну

Г) Долгополовой
Д) Устименко

977. РАЗМЕРЫ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПО

А) Ветцелю
Б) Устименко 

В) Пону 
Г) Тонну

Д) Долгополовой

978. ИНДЕКС ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТИ ВРЕМЕННЫХ РЕЗ​ЦОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО

А) Пону
Б) Ветцелю

В) Долгополовой 

Г) Тонну

Д) Устименко

979. ИНДЕКС ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТИ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО

А) Долгополовой
Б) Ветцелю

В) Пону

Г) Тонну 

Д) Устименко

980. ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ КЛАССИФИКАЦИЯ

А) Калвелиса
Б) Кантаровича

В) Симона 
Г) Энгля

Д) Катца 

981. МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ЯВЛЯЮТСЯ КЛАССИФИКАЦИИ

А) Симона, Энгля 
Б) Катца

В) Кантаровича 
Г) только Симона 
Д) только Калвелиса

982. ДЛИНА ПЕРЕДНЕГО УЧАСТКА ВЕРХНЕГО ЗУБНОГО РЯДА БОЛЬШЕ НИЖНЕГО НА

А) 3,0 мм 
Б) 2,0 мм

В) 4,0 мм 
Г) 5,0 мм

983. ПО КОНСТРУКЦИИ АППАРАТ ФРЕНКЕЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) капповым
Б) пластиночным

В) каркасным 

Г) блоковым

Д) дуговым

984. ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ОККЛЮЗИИ ВЕРХНИЕ РЕЗЦЫ ПЕРЕКРЫВАЮТ НИЖНИЕ РЕЗЦЫ НА

А) всю высоту
Б) 1/2 высоты коронки

В) 2/3 высоты коронки резцов 
Г) 1/3 высоты коронки резцов 

Д) не перекрывают

985. ЩЕЧНЫЕ ЩИТЫ В АППАРАТЕ ФРЕНКЕЛЯ

А) нормализуют функцию языка
Б) фиксируют аппарат

В) являются опорой аппарата 
Г) пассивны

Д) отводят щеки от зубных рядов 

986. КЛАССИФИКАЦИЯ ПЕРСИНА ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ

А) смыкание зубных рядов в сагиттальной, вертикаль​ной, трансверсальной плоскостях

Б) смыкание первых моляров

В) функциональное состояние мышц 
Г) этиопатические признаки

Д) сроки прорезывания, размеры и количество зубов

987. КЛАССИФИКАЦИЯ
ЭНГЛЯ ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ

А) смыкание зубных рядов в сагиттальной, вертикальной, трансверсальной плоскостях
Б) смыкание первых моляров 

В) функциональное состояние мышц 
Г) этиопатические признаки

Д) сроки, размеры и количество зубов, развитие че​люстных костей 
988. КЛАССИФИКАЦИЯ КАТЦА ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ

А) смыкание первых моляров
Б) смыкание зубных рядов в сагиттальной, вертикаль​ной, трансверсальной плоскостях

В) функциональное состояние мышц 

Г) этиопатические признаки

Д) сроки, размеры и количество зубов, развитие че​люстных костей

989. КЛАССИФИКАЦИЯ КАНТАРОВИЧА ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕ​НИТЬ

А) функциональное состояние мышц
Б) смыкание зубных рядов в сагиттальной, вертикаль​ной, трансверсальной плоскостях

В) смыкание первых моляров

Г) этиопатические признаки 
Д) сроки, размеры и количество зубов, развитие че​люстных костей

990. ГУБНОЙ ПЕЛОТ В АППАРАТЕ ПЕРСИНА ДЛЯ ЛЕЧЕ​НИЯ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

А) расширяет нижний зубной ряд
Б) стимулирует рост апикального базиса верхней челюсти

В) одерживает рост апикального базиса нижней челюсти 
Г) нормализует функцию языка

Д) стимулирует рост апикального базиса нижней че​люсти 

991. ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ ЯЗЫК ПРИ ГЛОТА​НИИ КАСАЕТСЯ

А) неба и небной поверхности передних зубов 
Б) губ

В) щек

Г) боковой группы зубов 
Д) верхней губы

992. СООТНОШЕНИЕ РАЗМЕРОВ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ СОСТАВЛЯЕТ:

А) 1,22 
Б) 1,33
В) 1,08 
Г) 1,64 
Д) 2,33

993. КОРНИ МОЛОЧНЫХ РЕЗЦОВ ФОРМИРУЮТСЯ К

А) 6-и месяцам
Б) 3-м месяцам

В) 2-м годам 

Г) 1,5 годам

Д) 3,5 годам

994. ГУБНОЙ ПЕЛОТ В ОБЛАСТИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В АППАРАТЕ ФРЕНКЕЛЯ СПОСОБСТВУЕТ

А) сдерживанию роста верхней челюсти
Б) расширению нижнего зубного ряда, укорочению нижнего зубного ряда

В) сдерживанию роста нижней челюсти 
Г) стимуляции роста апикального базиса нижней челюсти в переднем отделе 

995. ПРЯМАЯ СКОЛЬЗЯЩАЯ ОККЛЮЗИЯ ФОРМИРУЕТСЯ К

А) 12 годам 
Б) б месяцам
В) году

Г) не формируется 
Д) 6 годам 
Е) 18 годам

996. В ВОЗРАСТЕ 4-6 ЛЕТ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ

А) физиологические тремы и диастема 
Б) плотные зубные контакты

В) отсутствие стираемости жевательных поверхностей зубов

Г) диастема

Д) изменение положения зубов

997. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕМЫ И ДИАСТЕМА В ПРИКУ​СЕ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О

А) смещении нижней челюсти вперед
Б) трансверсальном росте челюстных костей 
В) рассасывании корней молочных зубов

Г) формировании элементов височно-нижнечелюстного сустава

Д) формирование корней постоянных зубов

998. ВЕЕРООБРАЗНЫЙ ВИНТ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ

А) раскрытия небного шва
Б) равномерного расширения верхнего зубного ряда

В) расширения верхнего зубного ряда в переднем отделе 
Г) протрузии резцов верхнего зубного ряда

999. ФИКСИРУЮЩИМИ ЭЛЕМЕНТАМИ В СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТАХ ЯВЛЯЮТСЯ

А) протрагирующие пружины
Б) накусочная площадка

В) окклюзионные накладки 
Г) кламмера Адамса 
Д) винты

1000. ПО МЕХАНИЗМУ ДЕЙСТВИЯ СЪЕМНЫЙ ОДНОЧЕЛЮСТНОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКИЙ АППАРАТ С ВИНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) механическим

Б) функциональным

В) комбинированным

1001. НИЗКОЕ ПРИКРЕПЛЕНИЕ УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ

А) ретенции центральных резцов верхней челюсти

Б) латерального положения центральных резцов (диастемы)

В) транспозиции резцов

Г) дистальной окклюзии, мезиальной окклюзии

1002. ДИАСТЕМА - ПОЛОЖЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ

А) мезиальное
Б) вестибулярное

В) латеральное 
Г) транспозиция 
Д) дистальное

1003. АППАРАТ ДЕРИХСВАЙЛЕРА ПОЗВОЛЯЕТ

А) уплостить зубной ряд в переднем отделе
Б) удлинить зубной ряд в боковых отделах

В) удлинить зубной ряд в переднем отделе 
Г) расширить зубной ряд 
Д) ротировать отдельные зубы

1004.  МЕТОД ХАУСА ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ ШИРИНУ

апикального базиса

Б) зубного ряда в области клыков
В) зубного ряда в области моляров 
Г) нёбного свода

Д) зубного ряда в области премоляров 

1005. КОРНИ МОЛОЧНЫХ МОЛЯРОВ ФОРМИРУЮТСЯ К
А) 3-м годам

Б) 3-м месяцам

В) 6-и месяцам 
Г) 1,5 годам

Д) 2-м годам

1006. МОЛЯРНЫЙ ИНДЕКС ПОНА РАВЕН

А) 80
Б) 64 

В) 87 
Г) 45 
Д) 87

1007. ПРЕМОЛЯРНЫЙ ИНДЕКС ПОНА РАВЕН

А) 64
Б) 87

В) 80 
Г) 45 
Д) 82

1008. МЕТОД ХАУЛЕЯ-ГЕРБЕРА-ГЕРБСТА ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ

А) проекционную длину
Б) длину переднего отрезка

В) ширину апикального базиса 
Г) форму зубных рядов 
Д) лонгитудинальную длину

1009. НАРУШЕНИЕ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ПРИВОДИТ К

А) протрузии резцов нижней челюсти

Б) расширению нижнего зубного ряда

В) сужению нижнего зубного ряда

Г) уплощению верхнего зубного ряда во фронтальном отделе

Д) сужению верхнего зубного ряда 
1010. ГУБНОЙ ПЕЛОТ В АППАРАТЕ ПЕРСИНА ДЛЯ ЛЕЧЕ​НИЯ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

А) стимулирует рост апикального базиса верхней челюсти

Б) стимулирует рост апикального базиса нижней челюсти

В) сдерживает рост апикального базиса нижней челюсти 
Г) нормализует функцию языка

Д) расширяет нижний зубной ряд

1011. АКТИВНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ В ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТАХ ЯВЛЯЮТСЯ

А) кламмера Адамса
Б) винты, пружины 
В) базис

Г) все вышеперечисленное

1012. ПЛАСТИНКА С СЕКТОРАЛЬНЫМ РАСПИЛОМ ЯВЛЯЕТ​СЯ АППАРАТОМ

А) профилактическим
Б) ретенционным

В) лечебным 
1013. ПЛАСТИНКА ДЛЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С СЕКТОРАЛЬ​НЫМ РАСПИЛОМ В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ ЗУБОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ

А) ретенции
Б) расширения зубного ряда

В) удлинения дистального отдела верхнего зубного ряда 
Г) удлинения переднего отдела верхнего зубного ряда 

Д) расширения

1014. ЗУБНЫЕ РЯДЫ В ПЕРИОДЕ СФОРМИРОВАННОГО ПРИКУСА МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ ИМЕЮТ ФОРМУ

А) треугольника
Б) полуэллипса

В) параболы 
Г) трапеции

Д) полукруга 
1015. РАСПОЛОЖЕНИЕ В ОДНОЙ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПЛО​СКОСТИ ДИСТАЛЬНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ВТОРЫХ МО​ЛОЧНЫХ МОЛЯРОВ 3-Х ЛЕТНОГО РЕБЕНКА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ОККЛЮЗИИ

А) физиологической 
Б) дистальной

В) мезиальной 
Г) перекрестной 
Д) дизокклюзии

1016. ЩЕЧНЫЕ ЩИТЫ В АППАРАТЕ ФРЕНКЕЛЯ

А) способствуют сужению зубных рядов
Б) устраняют давление мышц щек на зубные ряды 

В) усиливают давление мышц щек на зубные ряды

Г) усиливают давление языка на переднюю группу зубов 
Д) пассивны

1017. ФОРМА ВЕРХНЕГО ЗУБНОГО РЯДА ПРИКУСА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ СООТВЕТСТВУЕТ

А) параболе
Б) полукругу

В) полуэллипсу 

Г) V-образная 
Д) трапеции

1018. ФОРМА НИЖНЕГО ЗУБНОГО РЯДА ПРИКУСА ПОСТО​ЯННЫХ ЗУБОВ СООТВЕТСТВУЕТ

А) V- образная
Б) полукругу

В) полуэллипсу 
Г) параболе 
Д) трапеции

1019. ПРИЧИННЫЙ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ФАКТОР РАЗВИ​ТИЯ ЗУБА ТЕРНЕРА (МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ)

А) прием тетрациклина в период формирования за​чатков зубов
Б) интоксикация фтором

В) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали

Г) передача патологии твердых тканей по наследству 
Д) хронический (апикальный) периодонтит временно​го зуба 

1020. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ОДИН ЗУБ ИЗМЕНЕННОЙ ФОРМЫ

А) местная гипоплазия эмали

Б) флюороз (эндемическая флюорозная крапчатость эмали)

В) системная гипоплазия эмали 
Г) тетрациклиновые зубы

Д) синдром Стентона-Капдепона (незавершенный дентиногенез)

1021. ПРИ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ОТМЕЧАЮТСЯ ИЗМЕ​НЕНИЯ:

А) белые пятна и крапинки на зубах разного периода минерализации
Б) пигментированное пятно и углубление в эмали одного зуба 

В) слущивание эмали с обнажением дентина на всех зубах

Г) меловидные пятна у шейки зубов разного срока минерализации

Д) стирание твердых, тканей до шейки без вскрытия полости зуба

1022. ПРЕПАРИРОВАНИЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПОКАЗАНО ПРИ

А) поверхностном кариесе
Б) кариесе в стадии пятна при быстротекущем кариесе

В) кариесе дентина (среднем кариесе) 
Г) кариес в стадии пятна при медленнотекущем кариесе 
Д) любой форме кариеса

1023. СТЕКЛОИОНОМЕРНЫЕ ЦЕМЕНТЫ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ ЛЕЧЕНИИ КАРИЕСА ДЕНТИНА (СРЕДНЕГО КАРИЕСА ЗУБОВ)

А) только постоянных несформированных
Б) только временных несформированных

В) только временных сформированных

Г) всех временных и постоянных зубов 
Д) только постоянных сформированных

1024. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ НЕСФОР МИРОВАННОГО ОДНОКОРНЕВОГО ЗУБА ПРИ ХРОНИЧЕ​СКОМ (ФИБРОЗНОМ) ПУЛЬПИТЕ

А) высокая ампутация
Б) девитальная ампутация

В) девитальная экстирпация 
Г) витальная экстирпация 
Д) витальная ампутация 

1025. ФОРМА ПУЛЬПИТА, ПРЕОБЛАДАЮЩАЯ ВО ВРЕМЕН​НЫХ ЗУБАХ У ДЕТЕЙ

А) хронический (фиброзный) 
Б) острый (острый очаговый)

В) гнойный (острый диффузный)

Г) гангрена пульпы (хронический гангренозный) 
Д) хронический гиперпластический (хронический гипертрофический)

1026. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ФОРМА ПЕРИОДОНТИТА У ДЕ​ТЕЙ ЛЮБОГО ВОЗРАСТА

А) апикальная гранулема (хронический гранулематозный периодонтит)
Б) хронический (гранулирующий) периодонтит 

В) хронический апикальный (фиброзный) периодонтит 
Г) хронический периодонтит в стадии обострения

Д) острый (апикальный)периодонтит

1027. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ (ГРАНУЛИРУЮЩЕМ) АПИКАЛЬ​НОМ ПЕРИОДОНТИТЕ ПОСТОЯННОГО ОДНОКОРНЕ​ВОГО НЕСФОРМИРОВАННОГО ЗУБА ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ГРАНУЛЯЦИИ В ЭТО ЖЕ ПОСЕЩЕНИЕ ПРОВОДЯТ

А) физиотерапевтические процедуры
Б) противовоспалительную терапию

В) пломбирование раструба канала пастой 

Г) канал зуба оставляют открытым

Д) турунду с протеолитическими ферментами

1028. РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ (АПИКАЛЬНОМ) ПЕРИОДОНТИТЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ У РЕБЕНКА, СТРАДАЮЩЕГО ПИЕЛОНЕФРИТОМ

А) пломбирование каналов пастой на основе гидроо​киси кальция
Б) проведение резорцин-формалинового метода

В) пломбирование каналов пастой на масляной основе 
Г) удаление зуба 
Д) пломбирование каналов резорцин-формалиновой пастой

1029. КАНАЛЫ ВРЕМЕННЫХ СФОРМИРОВАННЫХ РЕЗЦОВ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ПЛОМБИРОВАТЬ

А) пастой Каласепт
Б) резорцин-формалиновой пастой 
В) фосфат-цементом 
Г) штифтами 
Д) пастой из окиси цинка на масляной основе 

1030. ХРОНИЧЕСКИЙ ПЕРИОДОНТИТ ВРЕМЕННОГО ЗУБА МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ

А) местной гипоплазии эмали 
Б) системной гипоплазии эмали

В) несовершенного амелогенеза 
Г) несовершенного дентиногенеза 
Д) несовершенного одонтогенеза

1031. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ПОЛНОМ ВЫВИХЕ (ЭКЗАРТИКУЛЯЦИИ) ВРЕМЕННОГО ИЛИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА:

А) укорочение видимой части коронки
Б) лунка зуба пустая 

В) увеличение видимой части коронки 
Г) смещение коронки в сторону

Д) видимых изменений нет

1032. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОЛНОГО ВЫВИХА (ЭКЗАРТИКУЛЯ​ЦИИ) ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НЕОБХОДИМО:

А) реплантация зуба
Б) пломбирование корня зуба

В) рациональное протезирование 
Г) шинирование зуба на 3-4 недели 
Д) динамическое наблюдение

1033. ТРАВМАТИЧЕСКОЕ ИЗЪЯЗВЛЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ НИЖНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ КОНЧИКА ЯЗЫКА У ДЕТЕЙ 1-2 МЕС. ЖИЗНИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЗЫВАЮТ

А) соски, резиновые рожки на бутылочках
Б) средства гигиены полости рта новорожденных

В) игрушки с острыми гранями

Г) преждевременно прорезавшиеся зубы 
Д) кольца для прорезывания зубов

1034. УСПЕХ ЛЕЧЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ИЗЪЯЗВЛЕНИЙ ОПРЕДЕЛЯЕТ

А) применение антибактеральных препаратов
Б) выбор обезболивающих средств

В) применение дезинфицирующих средств 
Г) применение кератопластических средств 
Д) устранение травмирующего слизистую оболочку фактора 
1035. ПРИ КАНДИДОЗНОМ СТОМАТИТЕ ВЫЯВЛЯЮТ

А) белый творожистый налет 
Б) фибринозный налет

В) папулы

Г) «пятна» Филатова-Коплика 
Д) афты

1036. ДЛЯ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ РЕБЕНКА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО ЗАБОЛЕВАНИЕ

А) хронический гингивит
Б) кандидозный стоматит (молочница) 

В) хейлит

Г) многоформная экссудативная эритема 
Д) медикаментозный стоматит

1037. ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ ЛО​КАЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА

А) заболевания крови
Б) заболевания желудочно-кишечного тракта

В) скученность зубов 
Г) экссудативный диатез 
Д) болезни почек

1038. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РЕЦЕССИИ ДЕСНЫ (АТРОФИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА)

А) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостным запах
Б) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков

В) десна увеличена в размере, деформирована 
Г) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл 

Д) десна гиперимирована

1039. СИСТЕМНАЯ (НЕОНАТАЛЬНАЯ) ГИПОПЛАЗИЯ ЭМА​ЛИ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ РАЗВИВАЕТ​СЯ ВСЕДСТВИЕ:

А) множественного кариеса молочных зубов
Б) заболеваний матери во время беременности

В) травматических повреждений молочных зубов 
Г) нарушения состава микроэлементов в воде

Д) болезней ребенка после рождения 

1040. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА, ПРИ КОТОРОМ МОЖНО ПРОВО​ДИТЬ ПЛОМБИРОВАНИЕ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ КОМ​ПОЗИЦИОННЫМИ МАТЕРИАЛАМИ ПРИ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ ЗУБОВ

А) старше 12 лет

Б) сразу после их прорезывания

В) 7-8 лет 
Г) 8-9 лет 
Д) 9-10 лет

1041. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ (СИ​СТЕМНОЙ)

А) «рифленая» эмаль
Б) бороздчатая 

В) дисплазия Капдепона 
Г) меловидно-крапчатая 
Д) слущивающаяся эмаль

1042. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕНА СИСТЕМНАЯ ГИПО​ПЛАЗИЯ ЭМАЛИ В ЗУБАХ

А) молочные резцы
Б) молочные моляры

В) постоянные резцы, клыки и первые моляры 
Г) постоянные премоляры 
Д) постоянные резцы и клыки

1043. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ (СИСТЕМНАЯ) ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

А) кариесогенные факторы
Б) пониженное содержание фтора в питьевой воде

В) замедленное прорезывание зубов 
Г) нарушение внутриутробного развития зубочелюстной системы 

Д) наследственность

1044. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ НА КОРОНКЕ ЗУБА ПРИ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ ЗАВИСИТ ОТ

А) от силы воздействия повреждающего фактора
Б) срока прорезывания зуба

В) соматического здоровья ребенка 
Г) длительности воздействия повреждающего фактора 
Д) возраста, в котором ребенок перенес заболевание 
1045. ГЛУБИНА ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ БОРОЗДЧАТОЙ ФОРМЕ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ ЗАВИСИТ ОТ
А) силы воздействия повреждающего фактора 
Б) возраста, в котором ребенок перенес заболевание

В) срока прорезывания зуба

Г) микроэлементного состава воды 
Д) длительности воздействия повреждающего фактора

1046. ШИРИНА ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ ПРИ БОРОЗДЧАТОЙ ФОРМЕ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ ЗАВИСИТ ОТ

А) возраста, в котором ребенок перенес заболевание
Б) длительности воздействия повреждающего фактора 
В) срока прорезывания зуба

Г) соблюдения правил гигиены полости рта 
Д) силы воздействия повреждающего фактора

1047. НА ПЕРВОМ МЕСТЕ ПО ЧАСТОТЕ ПОРАЖЕНИЯ КА​РИЕСОМ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 6 ЛЕТ СТОЯТ

А) временные резцы
Б) временные клыки

В) временные моляры 
Г) постоянные клыки 
Д) постоянные моляры

1048. ПРИ ЛЕЧЕНИИ КАРИЕСА ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ МОЖНО БЕЗ ПРОКЛАДКИ ПРИМЕНЯТЬ

А) композитные материалы химического отверждения
Б) силикатные цементы

В) амальгаму

Г) стеклоиономерные цементы 
Д) композитные материалы светового отверждения

1049. У ДЕТЕЙ В ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС МОГУТ ВОВЛЕКАТЬСЯ ОКРУЖАЮЩИЕ ЗУБ ТКАНИ (ПЕРИОДОНТ, КОСТЬ, НАДКОСТНИЦА) РЕГИОНАЛЬНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ И МЯГКИЕ ТКАНИ ЛИЦА ПРИ ПУЛЬПИТЕ

А) хроническом фиброзном
Б) хроническом гангренозном вне стадии обострения

В) хроническом гипертрофическом 
Г) остром очаговом

Д) остром гнойном (диффузном) 

1050. ВЫБОР МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА У ДЕТЕЙ ЗА​ВИСИТ ОТ

А) диагноза заболевания, групповой принадлежности зубов, стадии их развития

Б) возраста ребенка, наличия сопутствующей сомати​ческой патологии

В) стадии развития зубов и их групповой принадлеж​ности

Г) только от диагноза

Д) только групповой принадлежности зубов

1051. ПРИЧИНОЙ ПУЛЬПИТА В ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦАХ С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) нарушение техники препарирования кариозной по​лости
Б) перелом зуба (части коронки зуба) 

В) обработка кариозной полости при глубоком карие​се 3% раствором перекиси водорода, спиртом, эфиром 
Г) нелеченный кариес

Д) наследственная предрасположенность

1052. ОКОНЧАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ КОРНЯ ПОСЛЕ ЛЕ​ЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА МЕТОДОМ ПУЛЬПОТОМИИ (ВИТАЛЬ​НОЙ АМПУТАЦИИ) БУДЕТ ПРОХОДИТЬ ПО СРАВНЕНИЮ С СИММЕТРИЧНЫМ ЗУБОМ

А) одновременно со здоровым симметричным зубом
Б) медленнее

В) быстрее 
Г) формирование прекращается

Д) происходит полная облитерация каналов

1053. МЕТОДОМ ЧАСТИЧНОЙ ПУЛЬПЭКТОМИИ (ВЫСО​КОЙ АМПУТАЦИИ) ПРОВОДЯТ ЛЕЧЕНИЕ

А) хронического фиброзного пульпита в постоянных несформированных однокорневых зубах
Б) всех форм пульпита во временных молярах неза​висимо от стадии формирования корня

В) всех форм пульпита в несформированных постоян​ных молярах

Г) отлома коронки с обнажением пульпы в постоянных несформированных резцах спустя 48 часов после травмы 
Д) отлома коронки с обнажением пульпы в посто​янных несформированных резцах в первые 48 часов после травмы

1054. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗУБА МЕТОДОМ ЧАСТИЧНОЙ ПУЛЬ​ПЭКТОМИИ (ВЫСОКОЙ АМПУТАЦИИ) НА ОСТАВШУЮСЯ В КАНАЛЕ ЧАСТЬ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЫ ВОЗДЕЙСТВУЮТ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ С ЦЕЛЬЮ

А) ускорения формирования корня
Б) прекращение воспалительного процесса

В) обеспечение дальнейшего формирования зуба 
Г) прекращение дальнейшего формирования корня 
Д) прекращение воспалительного процесса и обеспе​чения дальнейшего формирования зуба 

1055. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ГАН​ГРЕНЫ ПУЛЬПЫ (ХРОНИЧЕСКОГО ГАНГРЕНОЗНОГО ПУЛЬПИТА) В НЕСФОРМИРОВАННОМ ОДНОКОРНЕВОМ ПОСТОЯННОМ ЗУБЕ:

А) частичной пульпэктомии (высокая ампутация) 
Б) девитальная пульпотомия (ампутация)

В) девитальная пульпэктомия (экстирпация) 
Г) витальная пульпэктомия (экстирпация) 
Д) витальная пульпотомия (ампутация)

1056. КАНАЛЫ ВРЕМЕННЫХ СФОРМИРОВАННЫХ ОДНО​КОРНЕВЫХ ЗУБОВ ПРИ ПУЛЬПИТЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬ​НЕЕ ПЛОМБИРОВАТЬ

А) резорцин-формалиновой пастой
Б) пастой из окиси цинка на масляной основе 
В) фосфат-цементом

Г) гуттаперчевыми штифтами 
Д) серебряными штифтами

1057. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПУЛЬПИТА ВО ВРЕ​МЕННЫХ ЗУБАХ ЯВЛЯЕТСЯ

А) термическая травма пульпы
Б) механическая травма пульпы

В) нелеченный кариес 

Г) химическая травма пульпы

Д) ретроградное инфицирование пульпы

1058. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФОРМОКРЕЗОЛА ПРИ ВИТАЛЬНОЙ ПУЛЬПОТОМИИ

А) 5-7 суток
Б) 30 минут

В) 2-3 суток 
Г) 5 минут 

Д) до 2-х недель

1059. ЖАЛОБЫ ПРИ УШИБАХ ВРЕМЕННЫХ И ПОСТОЯН​НЫХ ЗУБОВ В ПЕРВЫЕ 2-3 ДНЯ ПОСЛЕ ТРАВМЫ

А) подвижность 2-3 степени
Б) жалоб нет

В) интенсивные приступообразные ночные боли 
Г) боли от холодного и горячего

Д) ноющие боли при накусывании 
1060. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРОНКИ В ПРЕДЕЛАХ ЭМАЛИ ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ (С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ И СФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ) НЕОБХОДИМО
А) сошлифовывание острых краев дефекта, реминерализующая терапия и наблюдение за состоянием пульпы 
Б) реминерализирующая терапия

В) наблюдение за состоянием пульпы

Г) реставрация коронки цементными пломбами 
Д) реставрация коронки композитными пломбами

1061. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРНЯ ВБЛИЗИ ВЕРХУШКИ ИЛИ СРЕДНЕЙ ЧАСТИ ПОСТОЯННОГО НЕСФОРМИРОВАННОГО И СФОРМИРОВАННОГО ЗУБА ТРЕБУЕТСЯ ВЫПОЛ​НИТЬ:

А) витальную экстирпацию
Б) шинирование 

В) пломбирование канала пастой

Г) пломбирование канала цементом 
Д) удаление зуба до линии отлома

1062. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ИНТРУЗИИ (ВКОЛОЧЕН​НОГО (ВНЕДРЕННОГО) ВЫВИХА) ВРЕМЕННОГО ИЛИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА

А) подвижность зуба II-III степени, удлинение видимой части коронки зуба
Б) удлинение видимой части коронки, подвижности зуба нет

В) укорочение видимой части коронки, подвижности зуба нет 
Г) подвижности зуба нет, изменений видимой части коронки нет

Д) подвижность зуба I-II степени, изменений видимой части коронки нет

1063. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРОНКИ НЕСФОРМИРОВАННОГО ЗУБА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ (ОБНАЖЕНИЕМ) ПУЛЬПЫ В ПЕРВЫЕ 6 ЧАСОВ

А) высокая ампутация
Б) закрытие линии перелома фтор-цементом

В) витальная ампутация 
Г) биологический метод лечения пульпита с одновре​менной защитой зуба защитной коронкой 
Д) девитальная экстирпация

1064. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПРИ НЕПОЛНОМ ВЫ​ВИХЕ ВРЕМЕННОГО И ПОСТОЯННОГО ЗУБА В ПЕРВЫЕ ДНИ ПОСЛЕ ТРАВМЫ

А) укорочение видимой части коронки, подвижности нет
Б) зуб погружен в лунку до десны, подвижность зуба II-III степени

В) лунка зуба пустая

Г) видимая часть коронки без изменения, незначи​тельная подвижность

Д) коронка смещена в различном направлении 

1065. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНТРУЗИИ (ВКОЛОЧЕННОГО ВЫ​ВИХА) ВРЕМЕННЫХ НЕСФОРМИРОВАННЫХ РЕЗЦОВ НЕОБХОДИМО

А) щадящая диета, противовоспалительное лечение, динамическое наблюдение, удаление при нарастании воспаления

Б) вытяжение зуба с помощью ортодонтических аппа​ратов

В) репозиция

Г) удаление зуба

Д) шинирование зуба сроком на 3-4 недели

1066. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНТРУЗИИ (ВКОЛОЧЕННОГО ВЫ​ВИХА) ПОСТОЯННЫХ НЕСФОРМИРОВАННЫХ РЕЗЦОВ В ПЕРВЫЕ 2 ДНЯ ПОСЛЕ ТРАВМЫ НЕОБХОДИМО

А) вытяжение зуба с помощью ортодонтических аппа​ратов
Б) щадящий режим питания, противовоспалительная терапия, динамическое наблюдение 

В) удаление зуба

Г) репозиция зуба и шинирование на 3-4 недели 
Д) эндодонтическое лечение

1067. ПРИ ЛЕЧЕНИИ УШИБА ОДНОКОРНЕВОГО ВРЕМЕННОГО ЗУБА НЕОБХОДИМО

А) удаление травмированного зуба
Б) разобщение прикуса в переднем отделе с помощью ортодонтических аппаратов

В) сошлифовывание зубов-антагонистов, щадящая диета 

Г) эндодонтическое лечение

Д) шинирование зуба

1068. ТАКТИКА ВРАЧА ПРИ ЛЮКСАЦИИ (НЕПОЛНОМ ВЫ​ВИХЕ) ВРЕМЕННОГО ЗУБА СО СМЕЩЕНИЕМ

А) эндодонтическое лечение
Б) репозиция

В) динамическое наблюдение за зубом 
Г) удаление зуба 
Д) шинирование

1069. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО ГИНГИВОСТОМАТИТА (ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО) В ПЕРВЫЕ 3 ДНЯ НАЗНАЧАЮТ ПРЕПАРАТЫ

А) противогрибковые
Б) кератопластические

В) антисептические 
Г) антибиотики

Д) противовирусные и обезболивающие 

1070. АФТЫ БЕДНАРА ВСТРЕЧАЮТСЯ У ДЕТЕЙ

А) первых месяцев жизни 
Б) ясельного возраста

В) дошкольного возраста 
Г) школьного возраста

Д) подросткового возраста

1071. ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ ГИНГИВОСТОМАТИТ (ОСТРЫЙ ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ) У ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

А) наличии сопутствующих заболеваний
Б) утрате пассивного иммунитета 

В) аллергизации организма

Г) нарушении режима питания 
Д) заболеваниях эндокринной системы

1072. ДЛЯ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ХАРАКТЕР​НЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ

А) рецидивирующие афты полости рта (хронический рецидивирующий афтозный стоматит)
Б) герпетический гингивостоматит (острый герпетиче​ский)

В) афты Беднара 
Г) многоформная экссудативная эритема 
Д) хейлиты

1073. ДЛЯ ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА ХАРАКТЕР​НЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ

А) кожный рог
Б) герпетический гингивостоматит (острый герпетиче​ский)

В) афты Беднара 
Г) многоформная экссудативная эритема 
Д) кандидоз

1074. ПАРОДОНТОЛИЗ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

А) заболеваниях сердечно-сосудистой системы
Б) функциональной перегрузке зубов

А) эндемическом зобе

Г) заболевании желудочно-кишечного тракта 
Д) синдроме Папийона-Лефевра 
1075. ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ПРОЯВЛЕНИЮ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ

А) возраст, в котором ребенок перенес причинное за​болевание

Б) наследственность

В) сроки прорезывания пораженной группы зубов 
Г) заболевания, приведшие к формированию гипо​плазии

Д) район, где ребенок проживал в период формиро​вания зубов

1076. ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО АПИКАЛЬНОГО (ГРАНУ​ЛИРУЮЩЕГО) ПЕРИОДОНТИТА ПОСТОЯННОГО РЕЗЦА С НЕСФОРМИРОВАННЫМ КОРНЕМ ВНЕ СТАДИИ ОБО​СТРЕНИЯ

А) из канала удалить распад пульпы, зуб оставить открытым
Б) удалить распад пульпы и грануляции из раструба канала, запломбировать его в то же посещение 
В) из канала удалить только некротизированную пуль​пу, грануляции не удалять, заполнить пастой свобод​ную от грануляций часть канала, наложить пломбу

Г) из канала удалить распад пульпы, в канале оставить турунду с антисептиком под повязку 
Д) из канала удалить распад пульпы, в канале оставить турунду с протеолитическими ферментами

1077. РОЗОВОЕ ОКРАШИВАНИЕ КОРОНКИ СРАЗУ ПОСЛЕ УШИБА ИЛИ В ПЕРВЫЕ 2-3 ДНЯ ЧАЩЕ ПРОИСХОДИТ В ЗУБАХ

А) сформированных многокорневых
Б) несформированных однокорневых

В) сформированных однокорневых 
Г) несформированных многокорневых 
Д) несформированных однокорневых и многокорне​вых

1078. ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ И САМОЧУВСТВИЕ БОЛЬНОГО МНОГОФОРМНОЙ ЭКСУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМОЙ

А) прием пищи безболезненный
Б) температура тела нормальная, прием пищи безбо​лезненный

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

Г) температура тела повышена, прием пищи болез​ненный, головная боль, боли в мышцах, суставах 

Д) головная боль, температура тела субфебрильная

1079. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВА​НИЯ ПРИ УДАЛЕНИИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ АНЕСТЕЗИЯ

А) мандибулярная
Б) туберальная

В) инфраорбитальная 
Г) внутрикостная

Д) инфильтрационная 

1080. ПРЕПАРАТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ АППЛИКАЦИОН​НОЙ АНЕСТЕЗИИ

А) лидокаин 
Б) мепивакаин

В) артикаин

Г) бупивакаин 
Д) прокаин (новокаин)

1081. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ОПЕРА​ЦИИ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПОД НАРКОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) заболевание ЦНС
Б) острая респираторно-вирусная инфекция 

В) болезнь Дауна 
Г) спазмофилия 
Д) рахит

1082. АДРЕНАЛИН В РАСТВОР АНЕСТЕТИКА НЕ РЕКОМЕН​ДУЕТСЯ ДОБАВЛЯТЬ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНЕСТЕЗИИ ДЕТЯМ ДО

А) семи лет
Б) трех лет

В) пяти лет 
Г) восьми лет 
Д) десяти лет

1083. МЕСТНЫЙ АНЕСТЕТИК, ОБЛАДАЮЩИЙ НАИБОЛЬ​ШЕЙ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ ДЕЙСТВИЯ, НО НЕ ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ У ДЕТЕЙ

А) артикаин
Б) мепивакаин
В) лидокаин 
Г) бупивакаин 
Д) прокаин (новокаин)

1084. КЮРЕТАЖ ЛУНКИ ПРИ УДАЛЕНИИ ВРЕМЕННОГО ЗУБА ПРОВОДИТСЯ

А) при эффективном обезболивании
Б) всегда

В) при удалении однокорневого зуба 
Г) при удалении многокорневого зуба 
Д) не проводится 
1085. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К УДАЛЕНИЮ ВРЕМЕН​НОГО ЗУБА ПРИ ОСЛОЖНЁННОМ КАРИЕСЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) свищ на десне

Б) сформированный корень

В) несформированный корень 
Г) начавшаяся резорбция корня 
Д) болезнь Дауна

1086. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ВРЕМЕННОГО ВТОРОГО МОЛЯРА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВЗЯТЬ ЩИПЦЫ

А) клювовидные сходящиеся
Б) клювовидные несходящиеся 

В) байонетные 
Г) прямые

Д) штыковидные

1087. ХРОНИЧЕСКИЙ АПИКАЛЬНЫЙ ПЕРИОДОНТИТ С НАЛИЧИЕМ СВИЩЕВОГО ХОДА В ПРОЕКЦИИ ВРЕМЕН​НОГО ЗУБА ТРЕБУЕТ ЛЕЧЕНИЯ

А) терапевтического с применением хирургических методов (резекция верхушки корня)
Б) терапевтического

В) хирургического - удаление зуба 
Г) не требует

Д) динамического наблюдения до прорезывания по​стоянного зуба

1088. ТРАВМА ЗАЧАТКА ПОСТОЯННОГО ЗУБА ПРЕИМУЩЕ​СТВЕННО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ТРАВМЕ ВРЕМЕННОГО ЗУБА В ВИДЕ

А) ушиба
Б) экструзии (неполного вывиха)

В) экзартикуляции (полного вывиха) 
Г) интрузии (вколоченного вывиха) 

Д) перелома коронки

1089. ХАРАКТЕРНЫМ ВИДОМ ТРАВМЫ ВРЕМЕННЫХ ЗУ​БОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) перелом корня
Б) перелом корня

В) ушиб зуба

Г) отлом коронки 
Д) вывих зуба 
1090. УСТРАНЕНИЕ ГРУБЫХ РУБЦОВЫХ ДЕФОРМАЦИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА У ДЕТЕЙ ПОКАЗАНО

А) через 7-8 мес. после заживления раны 
Б) через 1 - 2 мес. после заживления раны

В) не ранее 1б-ти летнего возраста 
Г) не ранее 18-ти летнего возраста 
Д) в любом возрасте

1091. СРОКИ ПЕРВИЧНОЙ ОТСРОЧЕННОЙ ХИРУРГИЧЕ​СКОЙ ОБРАБОТКИ РАН МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА С НАЛО​ЖЕНИЕМ ГЛУХОГО ШВА У ДЕТЕЙ

А) 24 часа
Б) до 36 часов 
В) до 48 часов
Г) до 72 часов 
Д) до 96 часов

1092. ПОЗДНИМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ РОДОВОЙ ТРАВМЫ МОЖЕТ БЫТЬ

А) укорочение уздечки языка
Б) недоразвитие нижней челюсти 

В) рубцы на коже лица 
Г) ринолалия

Д) глоссоптоз

1093. ДЛЯ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ЧЕТЫРЁХ - ПЯТИ ЛЕТ НАИ​БОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ВИД ТРАВМЫ

А) перелом челюсти 
Б) перелом зуба на уровне коронки

В) перелом корня зуба 
Г) вывих зуба 
Д) вывих височно-нижнечелюстного сустава

1094. ЦЕНТРАЛЬНЫЕ ВРЕМЕННЫЕ РЕЗЦЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У РЕБЁНКА 5 ЛЕТ ПРИ НЕПОЛНОМ ВЫВИХЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

А) провести репозицию и эндодонтическое лечение
Б) провести репозицию и шинирование сроком на 2 недели

В) провести репозицию и шинирование сроком на месяц

Г) наблюдать до физиологической смены зубов 
Д) удалить 

1095. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ТИПУ «ЗЕЛЁНОЙ ВЕТКИ» ЭТО

А) мыщелковый отросток 
Б) угол

В) подбородочный отдел 
Г) средняя треть тела

Д) альвеолярная часть

1096. УДАЛЕНИЕ ВРЕМЕННОГО ПРИЧИННОГО ЗУБА ПРИ ЦИСТОТОМИИ ПО ПОВОДУ НАГНОИВШЕЙСЯ КИСТЫ ПРОВОДИТСЯ

А) за 2-3 дня до операции
Б) одновременно с основной операцией 

В) через 2-3 дня после операции 
Г) через 2недели после операции 
Д) через 4 недели после операции

1097. ШИНЫ, ФИКСИРУЮЩИЕ ФРАГМЕНТЫ ЧЕЛЮСТИ, ПРИ ПЕРЕЛОМАХ У ДЕТЕЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ СНИМАТЬ НЕ РАНЕЕ, ЧЕМ ЧЕРЕЗ

А) две недели
Б) одну неделю

В) четыре недели 

Г) три недели 
Д) шесть недель

1098. ЛИМФАДЕНИТЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ ПО ЭТИОЛОГИИ ДЕЛЯТСЯ НА

А) хронические
Б) хронические в стадии обострения

В) острые

Г) неодонтогенные 
Д) абсцедирующие

1099. ЛИМФАДЕНИТЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ТЕЧЕНИЮ ДЕЛЯТСЯ НА

А) травматические
Б) одонтогенные

В) специфические 
Г) неодонтогенные 
Д) хронические в стадии обострения 
1100. ОСТЕОМИЕЛИТЫ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ТЕЧЕНИЮ ДЕЛЯТСЯ НА

А) острые

Б) гематогенные

В) одонтогенные 
Г) травматические 
Д) специфические
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