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РАЗДЕЛ I
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ  ПРИНЦИПЫ  РАБОТЫ 

ОРТОПЕДИЧЕСКОГО  ОТДЕЛЕНИЯ
Укажите номера правильных ответов.
1.В структуру организации стоматологической помощи входят:

1) Министерство здравоохранения РФ

2) Главный стоматолог РФ
3) Главный стоматолог области, края
4) Главный стоматолог города
5) Главный стоматолог района

6) Муниципальное учреждение

7) Федеральные учреждения

Укажите номер правильного ответа: 

2.Стоматологический статус населения  регионов оценивается                                                                                                                          при проведении:

1) диспансеризации населения
2) плановой санации полости рта
3) эпидемиологического обследования населения

Укажите номер правильного ответа: 

3.ВОЗ рекомендуют проводить эпидемиологические обследования 1 раз: 

1) в год

2) в 2 года

3) в 5 лет

Укажите номер правильного ответа: 

8.Соотношение должностей врач - зубной техник должно быть:

1) 0,5:1,0

2) 1.0:1,0

3) 1,0:2,0

4) 2,0:3,0

5) 2,0 и более в зависимости от производственной необходимости 

Укажите номер правильного ответа: 

14.Высота стен врачебных кабинетов должна быть:

1) 2,5м

2) 3,3м
3) 2,7м

Укажите номер правильного ответа: 

19.В стоматологических кабинетах температура должна быть:

1) 23(С
2) 20(С
3) 18(С
РАЗДЕЛ II

АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СТРОЕНИЕ ЗУБО -ЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ

I. АНАТОМИЯ ЗУБОВ
Укажите номер правильного ответа:
1. Анатомическая коронка зуба - это:

1) Часть зуба, покрытая эмалью  
2) Часть зуба, выступающая над десной

3) Видимая часть коронки зуба

Укажите номер правильного ответа:

6. Премоляры верхней  челюсти в поперечном сечении на уровне шейки зуба    имеют форму:

1) Овала, вытянутого в вестибуло-оральном направлении  
2) Трапеции

3) Треугольника с закругленными углами

4) Квадрата

Укажите номер правильного ответа:

12.Что такое анатомический экватор зуба?

1) Наиболее узкая невидимая часть коронки

2) Наиболее узкая видимая часть коронки

3) Наиболее выпуклая часть коронки  
Укажите номер правильного ответа:

17. Какое соотношение высоты  коронки зуба к длине корня у премоляров?

1) 1: 1,2-1,5

2) 1: 1,5  
3) 1: 1,5-1,7

4) 1: 2,0

5) 1: 2,0-2,5

Укажите номер правильного ответа:

24.  Какую форму имеет коронка бокового резца верхней челюсти?

1) Конусовидную

2) Лопатообразную.          

3) Долотообразную.

4) Форму призмы.

Укажите номер правильного ответа:

31. Какую форму и сколько бугров имеет жевательная поверхность вторых

   верхних моляров?

1) Прямоугольника с 5-ю буграми - 3-щечных и 2-язычных.

2) Форму ромба с 5-ю буграми - 3-щечных и 2-язычных.

3) Форму ромба, иногда треугольника или вытянутого прямоугольника с 4-мя или 3-мя буграми. 
Укажите номер правильного ответа:

39. Сколько корней имеет первый верхний моляр?

1)  Один.                                      

2) Три корня: 1-небный и 2-щечных.

3) Два корня: 1-медиальный и 1-дистальный.

4) Два корня: 1-щечный и 1-небный.

Укажите номер правильного ответа:

45. Что такое "признак корней" зубов?

1) Верхушечная часть корней зубов наклонена медиально.

2) Верхушечная часть корней зубов наклонена дистально.  
3) Корни конвергируют, а коронки дивергируют.

4) Корни дивергируют, а коронки конвергируют.

II. АНАТОМИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ.
Укажите номер правильного ответа:
46.Что такое апикальная дуга?

1) Линия, проходящая по вершине альвеолярного отростка

2) Линия, проходящая по режущим краям и жевательной поверхности зубов

3) Линия, соединяющая верхушки корней  
Укажите номер правильного ответа:

52. Какую форму имеет зубной ряд нижней челюсти?

1) Параболы  
2) Элипса

3) Полуэлипса

Укажите номер правильного ответа:

55. Окклюзионная кривая Уилсона - это:

1) Искривление окклюзионной плоскости в трансверзальном направлении   
2) Искривление окклюзионной плоскости в сагиттальном направлении

3) Искривление окклюзионной плоскости в любом направлении

Укажите номер правильного ответа:

59.Центральная окклюзия - это:

1) Выдвижение нижней челюсти вперед

2) Перемещение нижней челюсти в сторону

3) Смыкание зубных рядов при максимальном количестве контактов

зубов-антагонистов  
Укажите номер правильного ответа:

69.Каковы признаки смыкания боковых зубов при ортогнатическом типе прикуса?

1) Щечные бугры верхних боковых зубов расположены кнаружи от одноименных нижних, небные бугры верхних располагаются в продольных фиссурах нижних, медиально-щечный бугор первого верхнего моляра находится в контакте с дистальным щечным бугром нижнего моляра

2) Щечные бугры верхних боковых зубов расположены кнаружи от одноименных нижних, небные бугры верхних располагаются в продольных фиссурах нижних, медиально-щечный бугор первого верхнего моляра находится в контакте с одноименным бугром первого нижнего моляра

3) Щечные бугры верхних боковых зубов расположены кнаружи от одноименных нижних, небные бугры верхних располагаются в продольных фиссурах нижних, медиально-щечный бугор первого верхнего моляра находится в поперечной межбугорковой фиссуре первого нижнего моляра  
Укажите номер правильного ответа:

73. При каком виде прикуса имеется выдвижение верхних зубов вперед?

1) Ортогнатический

2) Прогнатический  
3) Прогенический

4) Прямой

III. АНАТОМИЯ ПАРОДОНТА И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА.
Укажите номер правильного ответа:
82.В комплекс тканей под названием «пародонт» входят:

1) Десна, периодонт

2) Десна, альвеолярная кость

3) Десна, альвеолярная кость, периодонт, зуб  
4) Периодонт, альвеолярная кость

Укажите номер правильного ответа:
85.Что такое переходная складка?

1) Участок активно-подвижной слизистой

2) Участок пассивно-подвижной слизистой

3) Участок неподвижной слизистой

4) Место перехода слизистой альвеолярного отростка в слизистую губ и щек  
Укажите номер правильного ответа:
91.Что такое  «альвеолярный отросток»?

1) Отростки верхней и нижней челюсти, несущие зубы  

2) Костные края лунок зубов

3) Отросток верхней челюсти

Укажите номер правильного ответа:
94.Как определить термин "податливость" слизистой оболочки?

1) Способность слизистой совершать экскурсии параллельно костной основе

2) Способность слизистой совершать экскурсии перпендикулярно костной основе 
3) Способность слизистой совершать экскурсии как параллельно, так и

перпендикулярно костной основе

Укажите номер правильного ответа:
98.Перечислите волокна пародонта:

1) Зубодесневая, зубопериостальная

2) Зубодесневая, зубопериостальная, зубоальвеолярная

3) Зубодесневая, зубопериостальная, зубоальвеолярная, зубогребешковая

межзубная                                         
IV. АНАТОМИЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА И БИОМЕХАНИКА ЗУБО-ЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ
Укажите номер правильного ответа:
99. Височно-нижнечелюстной сустав образован:

1) Суставной ямкой височной кости, головкой нижней челюсти

2) Суставной ямкой височной кости, головкой нижней челюсти, суставным диском, суставной капсулой, связками  
3) Головкой нижней челюсти, суставной капсулой

Укажите номер правильного ответа:
102.В каком положении находится суставная головка при центральной  

       окклюзии?

1) На вершине суставного бугорка

2) На скате суставного бугорка

3) У основания заднего ската суставного бугорка   
Укажите номер правильного ответа:
107.Что такое «рабочая сторона»?

1) Сторона, противоположная стороне смещения нижней челюсти

2) Сторона, в которую произошло смещение нижней челюсти  
3) Сторона, где возникают преждевременные контакты зубов

Укажите номер правильного ответа:
115.Чему равен угол трансверзального резцового пути?

1) 100-110(
2) 110-120(
3) 120-130(
Укажите номер правильного ответа:
122. Определите понятие: «движение Беннета»
1) Смещение головки сустава на балансирующей стороне при боковом смещении нижней челюсти
2) Смещение головки сустава на рабочей стороне при боковом смещении

нижней челюсти                                
3) Смещение головки сустава при открывании рта
Установите соответствие: 
126. При «клыковом пути»: 
 1) На рабочей стороне  

           а) разноименный контакт бугров

2) На балансирующей стороне  
            б) одноименный контакт бугров

Укажите номер правильного ответа:

130. Какие из жевательных мышц одним из своих пучков внедряется в   

        суставной диск и обеспечивает синхронность перемещения нижней 
        челюсти и суставного диска?

1) Жевательная

2) Височная

3) Медиальная крыловидная

4) Латеральная крыловидная

V. АНАТОМИЯ МЫШЦ.
Укажите номер правильного ответа:
131.Перечислите мышцы, участвующие в акте жевания

1) Жевательная, височная, крыловидные медиальная и латеральная

2) Двубрюшная, шилоподъязычная, подбородочно-подъязычная, челюстно-подъязычная

3) Жевательная, височная, крыловидные медиальная и латеральная, двубрюшная, шилоподъязычная, подбородочно-подъязычная, челюстно-подъязычная   
Укажите номер правильного ответа:

135.Укажите места прикрепления собственно-жевательной мышцы

1) От височной линии чешуи височной кости до венечного отростка нижней

челюсти

2) От скулового отростка скуловой дуги и височной фасции до угла нижней

челюсти  
3) От подвисочного гребня большого крыла клиновидной кости, от корня и

наружной поверхности латеральной пластинки крыловидного отростка

до крыловидной ямки и  шейки мыщелкого отростка

4) От ямки, ограниченной латеральной и медиальной пластинками крыловидного отростка до внутренней поверхности угла нижней челюсти

Укажите номер правильного ответа:

142.Каковы основные функции дополнительных жевательных мышц?

1) Опускают нижнюю челюсть, участвуют в акте глотания и речи

2) Поднимают нижнюю челюсть

3) Выдвигают нижнюю челюсть

4) Смещают нижнюю челюсть в сторону

VI. АНАТОМИЯ ВЕРХНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТЕЙ.

Укажите номер правильного ответа:
143.Из каких частей состоит нижняя челюсть?

1) Тело

2) Тело и венечный отросток

3) Тело и мыщелковый отросток

4) Тело и ветви, имеющие венечный и мыщелковый отростки  
Укажите номер правильного ответа:

154.Чем образовано твердое небо?

1) Лобными отростками

2) Небными отростками  

3) Альвеолярным отростком

4) Скуловыми отростками

Укажите номер правильного ответа:

160. По какому контрфорсу передается жевательное давление от боковых зубов?

1) Лобно-носовому

2) Скуловому  
3) Крыло-небному  
4) Небному

РАЗДЕЛ III
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Укажите номера правильных ответов:

1. Методы исследования твёрдых тканей зубов включают:
1) зондирование                                      
1) перкуссия                                                  
2) пальпация                                                 
3) дентальная рентгенография                   
4) электроодонтодиагностика                      
5) окклюзография                                         
6) тензометрия                                              
7) реография

8) термометрия                                           

Укажите номера правильных ответов.

5. Для выявления состояния мягких тканей височно-нижнечелюстного 
    сустава используют:

1) артрографию

2) магниторезонансную томографию

3) артроскопию

4) ультразвуковую диагностику

Установите правильную последовательность.

  8. Заполнение истории болезни

1) внешний фактор

2) жалобы пациента

3) осмотр органов полости рта

4) план лечения

1) постановка диагноза

2) паспортные данные

3) анамнез

Укажите номер правильного ответа.

13. Жевательная проба С.Е.Гельмана показывает:

1) степень измельчения 5 г ореха после 50 жевательных движений

2) время, необходимое для совершения 50 жевательных движений

3) степень измельчения 5 г миндаля после жевания в течение 50 сек         

4) степень измельчения 0,8 г ореха после пережевывания до появления глотательного рефлекса

5) время разжевывания пищи.

Дополните. 
16. По В.Ю.Курляндскому – схема, отображающая состояние опорного 
      аппарата зубов верхней и нижней челюстей называется _______________
Укажите номера правильных ответов.
19. Какие клинические задачи решает параллелометрия:

1) Определение пути введения и посадки протеза 

2) Фиксация избранного пути введения протеза одни из методов его повторного воспроизведения 

3) Определение линии обзора 

4) Определение точки расположения удерживающего окончания плеча кламмера 

5) Выбор конструкции протеза и нанесение ее чертежа на модель 

6) Определение функциональной ценности зубов

7) Для проверки правильности выбора конструкции протеза

Укажите номер правильного ответа.

21. По Энтину выделяют подвижность 1-й степени:

1) Подвижность в медио-дистальном направлении

2) Подвижность в вестибуло-оральном направлении 

3) Подвижность во всех направлениях

РАЗДЕЛ IV
ДЕФЕКТЫ КОРОНКИ ЗУБА

Укажите номер правильного ответа.

1.К микропротезам относятся

1)  Вкладки

2)  Полукоронки

3)  Штифтовые культевые конструкции

4)  Все вышеперечисленное верно 

Укажите номер правильного ответа.

3.При каком значении ИРОПЗ показано лечение зуба вкладками

1)   0,1-0,2

2)   0,2-0,6

3)  0,6-0,8

4)  >0,8

Укажите номер правильного ответа.

8.По окончанию препарирования зуба под коронку, диаметр коронки зуба не должен превышать его диаметр

1)  В области экватора 
2)  В области шейки

3)  В области жевательной поверхности (режущего края)

Укажите номер правильного ответа.

11.Металлическая штампованная коронка по отношению к десневому краю должна располагаться

1)  Не доходить на 0,2 мм

2)  На уровне десны

3)  Погружаться в зубо-десновую складку на 0,01 мм 
Укажите номер правильного ответа.

14.Припасовка металлической штампованной коронки включает следующие манипуляции 

1)  Коронку накладывают на отпрепарированный зуб без особого усилия и продвигают до десенного края. В случае завышения окклюзии можно     погрузить коронку зуба  в десневую складку до восстановления полного контакта соседних зубов с антагонистами

2)  Коронку накладывают на отпрепарированный зуб и под давлением антагонистов продвигают ее до упора. Допустимо завышение прикуса до 1 мм с учетом последующей адаптации

3)  Коронку накладывают на отпрепарированный зуб без особого усилия и продвигают до десневого края и, при полном охватывании краем коронки шейки зуба, коронку продвигают в зубо-десневую складку на 0,2 мм. Затем проверяют окклюзионные контакты при всех движениях нижней челюсти и наличие плотного контактного пункта с соседними зубами 
Укажите номер правильного ответа.

20.  При препарировании верхних и нижних передних зубов наиболее безопасными  зонами являются:

1)  Язычная сторона на уровне экватора и шейки 
2)  Язычная вогнутость коронки

3)  Режущий край

Укажите номер правильного ответа.

23.Материалами для изготовления коронок служат:

1)  Сплавы золота 900-й пробы

2)  Сплавы золота 750-й пробы

3)  Нержавеющая сталь

4)  Пластмассы

5)  Хромокобальтовые  сплавы

6)  Правильные пункты 1,3,4 и 5
7)  Все пункты правильные

Укажите номер правильного ответа.

25.Какие возможны ошибки и осложнения при применении литых штифтовых вкладок

1)  Перфорация стенок корня

2)  Недостаточная глубина штифта

3)  Раскол корня

4)  Расцементировка вкладки

5)  Все вышеперечисленное 
Укажите номер правильного ответа.

26.Штифтовый зуб состоит из:

1)Искусственной коронки или культи (покрытой искусственной коронкой) и штифта 
2)  Искусственной коронки и штифта

3)  Все вышеперечисленное верно

РАЗДЕЛ V

ЧАСТИЧНОЕ ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ (ЧАСТИЧНАЯ ВТОРИЧНАЯ АДЕНТИЯ)
Укажите номер правильного ответа.

1. Частичная адентия - это:

1) зубы большего или меньшего размера по сравнению с нормой;

2) отсутствие одного, нескольких или группы зубов;

3) отклонение от формы и функции, присущей данному органу, возникшее вследствии нарушения развития организма.

Укажите номер правильного ответа.

5. По данным ВОЗ частичная адентия относится к :

1) мало распространенным заболеваниям (до 25 %);

2) распространенным заболеваниям;

3) наиболее распространенным заболеваниям ( более 75 %).

Укажите номера правильных ответов.

6. Этиологическими факторами первичной адентии могут быть:

1) заболевания тканей пародонта;

2) нарушения эмбриогенеза зубных тканей,  отсутствие зачатков постоянных зубов;

3) нарушение процесса прорезывания зубов, наличие ретенированных зубов;

4) острые воспалительные заболевания в зубо-челюстной системе в период молочного прикуса;

5) задержка прорезывания зубов в результате недоразвития челюстей, нерассасыванием корней молочных зубов или ранним удалением молочных зубов;

6) травмы челюстных костей в молочном прикусе.

Укажите номера правильных ответов.

20. Жалобы при частичной адентии зависят от:

1) количества утраченных зубов;

2) расположения дефекта;

3) вида прикуса;

4) общего состояния больного;

5) пола;

6) возраста.

Укажите номера правильных ответов.
24. Для определения локализации дефекта зубного ряда используют 
      классификацию:

1) Блека;

2) Шредера;

3) Кеннеди;

4) Келлера;

5) Гаврилова.

Укажите номер правильного ответа.

25. Двусторонний дистально неограниченный дефект зубного ряда 
      определяется как:

1) I  класс по классификации Блека;

2) I тип по классификации Шредера;

3) I класс по классификации Кеннеди;

4) I тип по классификации Келлера;

5) все ответы неправильные.

Укажите номер правильного ответа.

36. Количество типов соотношения зубных рядов при частичной адентии по классификации А.И. Бетельмана 

1)  2;

2)  3;

3)  4;

4)  5.

Укажите номер правильного ответа.
37. К 1 типу по А.И. Бетельману относятся зубные ряды
1) имеющие не менее 3 пар антагонирующих зубов расположенные во фронтальном и боковых отделах;

2) имеющих хотя бы 1 пару антагонирующих зубов (без изменения их формы и положения);

3) имеются зубы, но нет ни одной антагонирующей пары;

4) беззубые челюсти.

Укажите номер правильного ответа.
48. Съёмные пластиночные протезы передают жевательную нагрузку на   

      подлежащие ткани:

1) на периодонт опорных зубов;

2) вертикально через слизистую оболочку на костную основу;

3) на слизистую оболочку протезного ложа и периодонт опорных зубов.

Укажите номера правильных ответов.
52. Величина базиса съёмного пластиночного протеза зависит от:

1) количества сохранившихся зубов;

2) протяженности дефекта;

3) формы альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти;

4) степень подвижности и податливости слизистой оболочки полости рта;

5) степень атрофии альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти;

6) порога болевой чувствительности слизистой оболочки полости рта.

Укажите номера правильных ответов
59. Базис съёмного пластиночного протеза изготавливают из:

1) нержавеющей стали;

2) сплавов на основе золота;

3) КХС;

4) пластмассы;

5) силиконовых материалов.

Укажите номер правильного ответа.
60. Толщина пластмассового базиса в среднем равна:

1) 0,5мм;

2) 2мм;

3) 5мм.

Укажите номера правильных ответов
70. Упругопрочностные показатели удерживающего кламмера зависят от:

1) диаметра проволоки;

2) длины отрезка свободного конца проволоки;

3) радиуса окружности вестибулярной поверхности зуба;

4) метода получения металлической конструкции;

5) материала, из которого изготовленна проволока.

Дополните.
71. Чем меньше диаметр проволоки, чем длинее отрезок свободного конца проволоки (плеча), тем ______ упругость. 
Укажите номер правильного ответа
83. При вертикальной нагрузке на пластиночный протез при концевом  

      дефекте опорный зуб смещается:

1) кзади (сдавливаются ткани пародонта в маргинальной части дистальной поверхности и с медиальной поверхности у верхушки корня);

2) кпереди (сдавливаются ткани пародонта в маргинальной части медиальной поверхности и с дистальной поверхности у верхушки корня).

Установите правильную последовательность.
88. Лабораторные этапы изготовления съемных пластиночных протезов при 
      дефектах зубных рядов

1) постановка искусственных зубов;

2) получение моделей и изготовление восковых базисов и окклюзионными валиками,

3) гипсовка в аппарат, воспроизводящий движение челюсти,

4) гипсовка, паковка, полимеризация,

5) обработка, шлифовка, полировка.

Укажите правильную последовательность.

94.Починка перелома съемного пластиночного протеза самотвердеющей пластмассой

1) отливка модели с протезом и контрмодели;

2) приготовление пластмассы;

3) склеивание отломков базиса;

4) расширение линии перелома;

5) паковка пластмассы в линии перелома;

6) шлифовка, полировка.

Укажите правильную последовательность.
95. Процесс адаптации к съемным пластиночным протезам включает:

1) фаза полного торможения, исчезает ощущения инородного тела, возникает дискомфорт без протеза;

2) фаза частичного торможения, восстановление фонетики уменьшение саливации, угасание рвотного рефлекса и т.д.;

3) фаза раздражения: ощущение инородного тела, гиперсаливация, нарушение фонетики.

Укажите номер правильного  ответа
101. Конструктивные элементы бюгельных протезов:

1) Дуга, кламмерная система, базис с искусственными зубами

2) Дуга, система фиксации, базис (седловидная часть) с искусственными зубами 
3) Система фиксации, соединяющие элементы (дуг, пластинки), седловидный базис

Установите соответствие.
104. Способы передачи жевательного давления:   Вид протеза:

1 - физиологические,                                             а) мостовидный,

2 - нефизиологические,                                         б) съемный пластиночный,

3 - полуфизиологические.                                     в) бюгельный.

Укажите номер правильного  ответа
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105. При приложении силы Р (условие: соединение опорно-удерживающего кламмера с каркасом бюгельного протеза - жесткое, окклюзионная накладка расположена дистально) на расстоянии 1/3 от опорного зуба (1), нагрузка распределяется следующим образом:

1. На опорный зуб-1/4 Р, на слизистую оболочку - 3/4 Р;

2. На опорный зуб-1/2 Р, на слизистую оболочку - 1/2 Р;           

3. Вся нагрузка приходится на слизистую, опорный зуб не нагружен;

4. Опорный зуб испытывает вертикально-вывихивающую нагрузку, слизистая оболочка испытывает давление, превышающее значение Р.                    

Укажите номер правильного  ответа
110. Более высокими упругими свойствами обладает металлическая 
        конструкция, полученная методом:

1) Волочения (проката, протяжки)

2) Литья 

Укажите номер правильного  ответа
119. Каким  положением  передних  зубов  нижней челюсти обусловлено 
        вестибулярное расположение дуги в бюгельном протезе для нижней  
        челюсти?

а) выраженной протрузией передних зубов верхней челюсти

б) выраженной протрузией передних зубов нижней челюсти

в) вертикальным положением продольных осей нижних передних зубов

г) желанием пациента

д) высоким альвеолярным отростком нижней челюсти

Укажите номер правильного  ответа
126. Окклюзионная накладка располагается

1) в области шейки зуба

2) не режущем крае зуба

3) на межбугорковой бороздке премоляров и моляров

1) на дентальном бугре клыков

2) правильные ответы 3),4)

Укажите номер правильного  ответа
129. Из предложенных ниже графических схем опорно-удерживающих кламмеров фирмы «NEY» выберите кламмер Аккера





 EMBED PBrush  





 137. На предложенной графической схеме опорно-удерживающего кламмера выберите номера указанных элементов, выполняющих ретенционную функцию

Укажите номер правильного  ответа
154. В бюгельных протезах при концевых седлах искусственные зубы 
        устанавливаются

а) на всю длину базиса

б) на 1/3 длины базиса протеза

в) на 1/2 длины базиса протеза

г) на 2/3 длины базиса протеза

д) на 3/4 длины базиса протеза

Укажите номер правильного  ответа



160. Плечи опорно-удерживающего кламмера должны располагаться в:

1) I-II (III-IV) квадрантах

2) I-III (II-IV) квадрантах

3) I-IV (II-III) квадрантах   

Укажите номер правильного  ответа
175. В  бюгельных  протезах,  замещающих концевые дефекты,  не 
        используют кламмеры

а) Ней 1    

б) Ней 2

в) Ней 3

г) Ней 4

д) Ней 5

Укажите номер правильного  ответа
182. Показания к применению 3 типа кламмера системы Нея:

1) Кламмер 3-типа применяется при дистальном наклоне клыков, премоляров, моляров. Линия обзора имеет высокое расположение. Глубина ретенции 0,75мм

2) Кламмер 3-типа применяется при вестибулярном или оральном наклоне премоляров, моляров. Линия обзора имеет низкое расположение. Глубина ретенции 0,25мм

3) Кламмер 3-типа применяется при наклоне зубов в оральную или вестибулярную сторону. Линия обзора будет проходить на стороне наклона высоко, а на противоположной стороне низко 
Укажите номер правильного  ответа 

196. Этап получения огнеупорной модели предполагает:

1) Параллелометрию рабочей области

2) Дублирование рабочей модели  

3) Получение рабочего слепка

4) Изучение диагностической модели


РАЗДЕЛ VI
ПОЛНОЕ ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ
Укажите соответствия  
1. Что является причинами полного отсутствия зубов


1) Первичная адентия

2) Вторичная адентия

a) Осложнения кариеса

б) Заболевания пародонта

в) Нарушение развития зубочелюстной системы (отсутствие зачатков временных и постоянных зубов)

г) Сахарный диабет, заболевания крови, заболевания сердечно-сосудистой системы

2. Укажите номер правильного ответа:   

1) Атрофия – это дистрофия костной ткани, характеризующаяся уменьшением числа костных перекладин в единице объема кости, истончением или полным рассасыванием части элементов

2) Атрофия – это перестройка костной ткани, характеризующаяся увеличением числа костных перекладин в единице объема кости, их утолщением, уменьшением костномозговых полостей вплоть до их полного исчезновения

3) Атрофия – это рассасывание участка кости без последующего замещения другой костью

4) Атрофия – это уменьшение массы и объема органа ткани, развивающаяся вследствие нарушения физиологических соотношений процессов рассасывания и новообразования костной ткани, характеризующихся исчезновением костных структур  


Укажите соответствие 
14. Между границами пластиночного съемного протеза и  
     анатомическими образованиями на беззубой нижней челюсти 


1) Дистальная граница 

2) Вестибулярная граница 

3) Дистально-щечная граница 

4) Оральная граница 


a) Наружные косые линии

б) На 2-3 мм выше самого глубокого места переходной складки, перекрывая уздечку нижней губы
в) На 1-2 мм кзади от нижнечелюстных бугров

г) Перекрывая Linea mylohyoidea
и обходя уздечку языка


36.
Укажите соответствие: 
Цель-проверка фиксации.

1) Верхний протез

2) Нижний протез



Действие:

а) Попытаться снять протез, обхватив большим и указательным пальцами в области премоляров

б) Надавливая с одной и другой стороны в области боковых зубов

Укажите номер правильного ответа:   

39. И.Н. Оксман выделил следующие типы беззубых челюстей:

1) I тип - характеризуется неравномерной атрофией альвеолярного отростка, сочетая отдельные признаки первых трех типов.

II тип - характеризуется высоким альвеолярным отростком, выраженными альвеолярными буграми, высоким сводом твердого неба, высоким расположением переходной складки.

III тип - характеризуется средневыраженными всеми данными.

IV тип - характеризуется резкой атрофией альвеолярного отростка, уплощением небного свода. Подвижная слизистая оболочка прикрепляется на уровне вершины альвеолярного отростка.

2) I тип - характеризуется высоким альвеолярным отростком, выраженными альвеолярными буграми, высоким сводом твердого неба, высоким расположением переходной складки.

II тип - характеризуется средневыраженными всеми данными.

III тип - характеризуется резкой атрофией альвеолярного отростка, уплощением небного свода. Подвижная слизистая оболочка прикрепляется на уровне вершины альвеолярного отростка.

IV тип - характеризуется неравномерной атрофией альвеолярного отростка, сочетая отдельные признаки первых трех типов.

3) I тип - характеризуется резкой атрофией альвеолярного отростка, уплощением небного свода. Подвижная слизистая оболочка прикрепляется на уровне вершины альвеолярного отростка.

II тип - характеризуется высоким альвеолярным отростком, выраженными альвеолярными буграми, высоким сводом твердого неба, высоким расположением переходной складки.

III тип - характеризуется средневыраженными всеми данными.

IV тип - характеризуется неравномерной атрофией альвеолярного отростка, сочетая отдельные признаки первых трех типов.

Укажите соответствия:
	41. Ошибка при определении центрального соотношения беззубых челюстей
	
	Проявления

	1) Неправильно установлена высота верхнего валика (завышение)
	
	а) при разговоре и улыбке резко обнажается искусственная десна и зубы на одну треть своей высоты

б) при разговоре и улыбке не видны зубы

в)боли в височно-нижнечелюстном суставе, не смыкаются губы, на подбородке проявляются симптом "наперстка"


Укажите соответствия:
	55. Виды функциональных оттисков
	
	Типы слизистой оболочки

	1) Компрессионные

2) Декомпрессионные

3) Дифференцированные
	
	а) Слизистая оболочка неатрофична, податлива

б) Слизистая оболочка атрофична, истончена, неподатлива

в) Слизистая оболочка рыхлая

г) Слизистая оболочка складчатая, тяжистая, легко подвижная на гребнях альвеолярного отростка, в виде болтающегося гребня


Укажите номера  правильных  ответов:   

57. Какие элементы дополнили "артикуляционную пятерку" Ганау?

1) угол суставного сагитального пути

2) угол резцового сагитального пути

3) трансверзальный суставной путь

4) высота бугров жевательных зубов

5) трансверзальный резцовый путь

Дополните:
60. Метод записи отпечатков контактов языка и неба при произношении какого-либо звука называется _________________________.
РАЗДЕЛ VII
БОЛЕЗНИ ПАРОДОНТА

Укажите номер правильного  ответа
1. Выберите метод стабилизации (лечения) очагового  пародонтита с 
    распространением на всю переднюю группу зубов:

1) фронтальная стабилизация
2) сагиттальная стабилизация

3) парасагиттальная стабилизация​

4) фронтосагиттальная стабилизация

5) стабилизация по дуге

6) стабилизация по дуге в сочетании с парасагиттальной стабилизацией

Укажите номера правильных  ответов 

6. Метод ортопедического лечения очагового пародонтита при атрофии 
    альвеолярного отростка резцов нижней челюсти более 50% длины корня
1) интердентальная шина В.Н.Копейкина
2) шина Мамлока
3) шина Эльбрехта
4) шина из цельнолитых (металлокерамических, металлоакриловых) коронок
5) экваторные коронки в сочетании со съемной шиной, состоящей из бюгеля и опорно-удерживающих кламмеров
Укажите номера  правильных  ответов
10. Этиологическим фактором очагового пародонтита в области жевательных 
      зубов является
1) аномалия формы зубов
2) отсутствие физиологической стираемости
3) патологическая стираемость
4) врачебные ошибки при выборе количества опор мостовидных протезов
5) ошибки при выборе вида опорно- удерживающих кламмеров бюгельного протеза
Укажите номер правильного  ответа
22. Для пародонтоза резорбция костной ткани альвеолярного отростка        

1) характерна
2) не характерна
Укажите номер правильного  ответа
32. В клинике ортопедической стоматологии чаще встречается
1) пародонтоз
2) пародонтит

Укажите номер правильного  ответа
44. На рентгенограмме при хроническом пародонтите развившейся стадии тяжелой степени резорбция межальвеолярных перегородок
1) отсутствует

2) ¼

3) ½

4) ¾

Укажите номер правильного  ответа
55. Глубину пародонтального кармана у каждого зуба измеряют

1) в одной точке

2) в четырех точках
3) в шести точках

Укажите номер правильного  ответа
64. После избирательного сошлифовывания полировка зубов
1) обязательна

2) не обязательна

Укажите номер правильного  ответа
78. В центральной окклюзии при сошлифовывании должны быть достигнуты 
      множественные 
1) фиссурные
2) бугорковые

3) фиссурно-бугорковые

Укажите номер правильного  ответа
84. Шина - это приспособление для иммобилизации
1) группы зубов

2) всего зубного ряда

3) правильны оба ответа

Укажите номер правильного  ответа
92. Шинирование всех групп зубов называется стабилизацией
1) фронтальной
2) сагиттальной

3) фронтосагиттальной

4) парасагиттальной

5) по дуге

6) по дуге вместе с парасагиттальной
Укажите номер правильного  ответа
93. Иммедиат-протезы могут быть
1) съемными
2) несъемными

3) правильны оба ответа

Укажите номер правильного  ответа
96. Временные шины должны
1) надежно фиксировать шинируемые зубы

2) равномерно распределять жевательное давление

3) при необходимости замещать дефект зубного ряда

4) не препятствовать лекарственной терапии и хирургическому лечению

5) хорошо проводить электрический ток

6) не травмировать слизистую оболочку десны

7) отличаться простотой изготовления

8) правильные ответы 1, 2, 5

9) правильные ответы 1, 2, 3, 4, 5, 7
Укажите номер правильного  ответа
101. При изготовлении капповой временной шины повышение центральной 
        окклюзии на 2 мм
1) недопустимо

2) возможно
3) желательно

Укажите номер правильного  ответа
105. При необходимости шинирования зубов на 2-3 года применяют шины
1) временные
2) постоянные
Укажите номер правильного  ответа
106. Для постоянного шинирования снятие симптомов острого воспаления
1) показано
2) не показаноe

Укажите номер правильного  ответа
115. При отсутствии резервных сил пародонта изготовление шинирующих 
        бюгельных протезов
1) показано

2) противопоказано

РАЗДЕЛ VIII
ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА, СВЯЗАННЫЕ С НАЛИЧИЕМ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ
Укажите номер правильного ответа. 
1. Резкое снижение прочности пластмасс горячей полимеризации наблюдается 
     при содержании мономера более.

1) 0,7 % 
2) 3%
3) 2%

Укажите номер правильного ответа. 
5. Нормальные показатели микротоков полости рта
1) 1-3мкА           
2) 2-6мкА
3) 2-5мкА
4) 3-7мкА

Дополните:

6. ______________ - это заболевание, обусловленное действием гальванических токов, появляющихся вследствие возникновения электрохимических процессов  в полости рта между металлическими протезами.

Установите соответствие
10.Заболевание                                                  Симптомы

    1) Гальваноз                                      а) металлический вкус            

    2)Аллергический стоматит             б) гиперсаливация

     на металлические протезы             в) извращение вкуса




            г) каузалгии




            д) жжение языка




            е) птиализм




            ж) сухость 




             з) парестезия

Укажите номер правильного ответа. 
13.Тест химического серебрения пластмассового базиса проводят с целю

1) повысить прочность базиса протеза
2) добиться оптимального эстетического эффекта
3) исключить контакт базиса и его составляющих со слизистой протезного  

    ложа    

Укажите номера  правильных ответов. 
16.Токсическое действие пластмассового базиса протеза обусловлено
1) действием остаточного мономера  
2) действием токсинов бактериального происхождения 
3) наличием  инициаторов и ингибиторов полимеризации

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
РАЗДЕЛ I
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ  ПРИНЦИПЫ  РАБОТЫ 

ОРТОПЕДИЧЕСКОГО  ОТДЕЛЕНИЯ

1 – 1, 2, 3, 4, 5                    
2 – 3                                     
3 – 3                                                                         

8 – 5                                     

14 - 2               

19 - 2

РАЗДЕЛ II
АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СТРОЕНИЕ ЗУБО -ЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ

1 – 1



6 – 1

12 – 3

17 – 2

24 – 2

31 – 3

39 – 2

45 – 2

46 – 3

52 – 1

55 – 1

59 – 3

69 – 3

73 – 2

82 – 3

85 – 4

91 – 1

94 – 2

98 – 3

99 – 2

102 – 3

107 – 2

115 – 1

122 – 2

126 – 1б, 2а

139 – 4

131 – 3

135 – 2

142 – 1

143 – 4

154 – 2

160 – 2

РАЗДЕЛ III
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

1 – 1,2,3,4,5,9




5 – 2,4





8 – 5,2,6,7,3,1,4






13 - 3





16 – одонтопародонтограммой





19 – 1,2,3,4,5




21 - 2






РАЗДЕЛ IV
ДЕФЕКТЫ КОРОНКИ ЗУБА

1 – 4






3 – 2






8 – 1







11 – 3






14 – 3





20 - 1






23 - 6






25 - 5






26 - 1






РАЗДЕЛ V
ЧАСТИЧНОЕ ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ (ЧАСТИЧНАЯ ВТОРИЧНАЯ АДЕНТИЯ)
1 – 2
5 – 3

6 – 2,3,4,5,6

20 – 1,2,5,6

24 – 3,5

25 – 3

36 – 2

37 – 1

48 – 2

52 – 1,3,4,5,6

59 – 1,3,4

60 – 2

70 – 1,2,3,4,5

71 – выше

83 – 1

88 – 2,3,1,4,5

94 – 3,1,4,2,5,6

95 – 3,2,1

101 – 2

104 – 1а, 2б,3в

105 – 2

110 – 1

119 – б

126 – 5

129 – 1

137 – 1,2

154 – г

160 – 3

175 – а

182 – 3

196 - 4

РАЗДЕЛ VI
ПОЛНОЕ ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ

1 – 1в, 2а,б,г
14 – 1в,2б,3а,4г

36 – 1а, 2б

39 – 2

41 – а

55 – 1а,в, 2б,г, 3г

57 – 3,5

60 - палатография

РАЗДЕЛ VII
БОЛЕЗНИ ПАРОДОНТА

РАЗДЕЛ VIII
1 – 1

6 – 3,5

10 – 1,2,3,4,5

22 – 2

32 – 1,2

32 – 1,2

44 – 4

55 – 2

64 – 1

78 – 3

84 – 3

92 – 5

93 – 3

96 – 9

101 – 2

105 – 2

106 – 1

115 – 1

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА, СВЯЗАННЫЕ С НАЛИЧИЕМ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ
1 – 1
5 – 1

6 – гальваноз

10 – 1-а,в,ж; 2-б,г,д,е,з

13 – 3

16 – 1,2
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