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МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

001. Нормальная частота пульса взрослого человека в пределах

 а) 40-80 ударов в минуту

 б) 60-100 ударов в минуту

 в) 80-120 ударов в минуту

 г) 90-130 ударов в минуту

 д) 100-140 ударов в минуту

002. Свой большой палец 

 лучше не использовать для подсчета пульса у пациента. 

 Основной причиной этого является

 а) очень широкая поверхность пальца

 б) высокая степень ороговения кожи

 в) в ткани пальца проходит собственная пульсирующая артерия,  что может привести к ошибке подсчета

 г) в ткани пальца нет пульсирующей артерии

 д) физическое неудобство подсчета пульса с помощью пальца

003. Частота дыхания в минуту взрослого человека находится в пределах

 а) 10-14

 б) 14-20

 в) 16-24

 г) 24-28

 д) 26-50

004. Пациент, регулярно принимающий много салицилатов, например, по поводу артрита, представляет риск и неудобства при стоматологических вмешательствах, особенно хирургических - по причине

 а) аллергических проявлений

 б) склонности к кровотечениям

 в) чувства страха перед лечением

 г) в связи с низким артериальным давлением

 д) в связи с высоким артериальным давлением

005. При обследовании пациента обязательно пальпируется бимануально следующая область

 а) преддверие полости рта

 б) слизистая оболочка щеки

 в) контуры губ

 г) уздечка языка

 д) дно полости рта

006. При проведении электроодонтодиагностики причинного зуба  целесообразно начать измерение

 а) сразу с причинного зуба

 б) с антагониста

 в) с подобного зуба на противоположной челюсти

 г) с такого же зуба на противоположной стороне зубной дуги

 д) с любого другого зуба

007. Максимально допустимая доза облучения для персонала, связанного с работой рентгеновской установки, не должна превышать

 а) 4 БЭР в год

 б) 5 БЭР в год

 в) 6 БЭР в год

КАРИЕС ЗУБОВ

001. Из перечисленных факторов носят агрессивный характер

 а) нарушение минерального обмена в организме

 б) нарушение белкового обмена, т.е. при этом страдает белковая матрица твердых тканей зуба

 в) микроорганизмы полости рта, зубной налет и углеводы

 г) нарушение углеводного обмена, способствующее нарушению белковых структур зуба

 д) недоедание

002. Из перечисленных факторов снижают уровень резистентности орагнизма

 к кариозному процессу

 а) зубные отложения

 б) различные общие заболевания, связанные  с нарушением регуляции обменных процессов в организме

 в) углеводы пищи

 г) недостаточное содержание фтора в питьевой воде

 д) все вышеперечисленное

003. Из перечисленных факторов оказывают влияние одновременно на факторы агрессии и резистентности к кариесу

 а) сдвиги в организме, связанные с нарушением нейрорефлекторной, гормональной и гуморальной регуляций обменных процессов

 б) микроорганизмы полости рта

 в) зубная бляшка

 г) содержание фтора в питьевой воде

 д) верно б) и в)

004. Время, необходимое для начала образования кислоты

 бактериальной бляшкой после употребления сладкой пищи

 а) несколько секунд

 б) 10 мин

 в) 15 мин

 г) 30 мин

 д) 1 час

005. Основные процессы, проходящие в эмали при начальном кариесе

 а) нарушение белковой матрицы эмали

 б) дисминерализация и реминерализация

 в) деминерализация эмали

 г) нарушение связи между белковыми и минеральными компонентами эмали

 д) резорбция эмали

006. Решающим при дифференциальной диагностике кариеса в стадии пятна и гипоплазии эмали является

 а) прогрессирование процесса, которое выражено при кариесе, и его нет при гипоплазии эмали

 б) локализация процесса

 в) консистенция поверхности пятна

 г) симметричность поражения

 д) системность поражения

007. Решающим при дифференциальной диагностике кариеса

 в стадии пятна и флюороза является

 а) локализация процесса

 б) симметричность поражения

 в) консистенция поверхности пятна

 г) прогрессирование процесса

 д) системность поражения

008. Основным в терапии начального кариеса является

 а) гигиенический и диетический режимы

 б) местное применение препаратов фтора

 в) назначение препаратов фтора внутрь

 г) основным является общеукрепляющее лечение

 д) минерализирующие растворы (рем.терапия)

009. Из перечисленных зубных паст обладают противокариозным действием

 а) лесная и другие хлорофилсодержащие, ромашка

 б) поморин, бальзам

 в) жемчуг, мэри, бело-розовая

 г) мятная, борно-глицериновая, Ягодка, Семейная

 д) фторсодержащие пасты

010. Регулировать действие углеводов на эмаль зуба можно

 а) ограничением введения углеводов с пищей

 б) строгим соблюдением рациональности питания

 в) приемом витамина В1
 г) гигиеной полости рта

 д) верно а), б) и г)

011. Из перечисленных методов способствуют повышению резистентности к кариесу

 а) наиболее эффективен рациональный гигиенический режим

 б) основным является повышение общей резистентности организма, путем назначения общеукрепляющих и витаминных препаратов, рациональной диеты, режимом труда и отдыха

 в) применение профессиональной гигиены

 г) местная флюоризация эмали

 д) все вышеперечисленные мероприятия

012. Из перечисленных веществ наиболее активны для повышения

 процессов реминерализации эмали при кариесе

 а) молибден, ванадий, селен, медь, фосфаты, кальций

 б) витамины

 в) фтор

 г) препараты, содержащие декстраназу

 д) гормоны

013. Эффект местной флюоризации основан

 а) на активности процессов реминерализации, уменьшении растворимости и проницаемости эмали, образовании фтораппатита

 б) на улучшении трофики зуба

 в) на бактерицидном действии фтора

 г) на укреплении белковой матрицы эмали

 д) на изменении рН зубного налета

014. Признаки, позволяющие поставить диагноз глубокого кариеса

 а) боли от химических раздражителей, дефект расположен в глубоких слоях дентина, болезненное зондирование

 б) боли при попадании пищи в полость, дефект в средних слоях дентина, зондирование болезненно в области эмалево-дентинной границы

 в) боль от термических раздражителей, быстро проходит после устранения раздражителя, полость в глубоких слоях дентина, зондирование болезненно по всему дну

 г) боль от термических раздражителей, держится долго после устранения раздражителя, полость в глубоких слоях дентина, зондирование болезненно в одной точке

 д) боль при попадании пищи в полость, проходящая после ее эвакуации, зондирование резко болезненно в одной точке

015. Наиболее рациональны при глубоком кариесе прокладки

 а) антивоспалительного действия

 б) антимикробного действия

 в) на основе глюкокортикоидов

 г) одонтотропные

 д) индифферентные

016. Препараты, обладающие одонтотропным действием

 а) сульфаниламидные

 б) гидроокись кальция

 в) антибиотики и антисептики

 г) кортикостероиды

 д) эвгенол

017. Можно ли применять в качестве лечебных прокладок при глубоком кариесе пасты на основе кортикостероидных препаратов?

 а) да, т.к. они уменьшают воспалительные явления в пульпе, которые сопровождают глубокий кариес

 б) нет, ибо они угнетают защитную реакцию пульпы

 в) да, т.к. они оказывают дезаллергизирующее действие

 г) нет, ибо они способствуют дисбактериозу, стимулируя рост флоры кариозной полости

 д) нет, т.к. они раздражают соединительную ткань

018. Применение гидроокиси кальция при глубоком кариесе основано

 а) на антибактериальном эффекте

 б) на антивоспалительном и одонтотропном действии

 в) на способности угнетать действие бактериальных энзимов

 г) на десенсибилизирующем эффекте

 д) на изменении реакции в сторону закисления среды

019. В основе классификации кариозных полостей по Блэку лежит

 а) систематизация обработки кариозных полостей

 б) представление о том, что кариес возникает только на поверхностях, где происходит ретенция пищевых остатков и налета

 в) мнение, что кариес может возникнуть на любой поверхности зуба

 г) представление о системности и симметричности кариозного процесса

 д) обеспечение условий фиксации пломбы

020. Основной принцип формирования кариозных полостей по Блэку, присущий всем классам кариозных полостей

 а) создание дополнительных площадок

 б) иссечение нависающих краев полости

 в) превентивное расширение полости

 г) создание ящикообразной полости

 д) полное иссечение некротизирующего дентина

021. Основное условие формирования кариозных полостей, направленное на предупреждение рецидивов кариеса

 а) создание дополнительных площадок и ретенционных пунктов

 б) иссечение нависающих краев эмали

 в) ящикообразная форма полости

 г) превентивное расширение полости

 д) максимальное щажение тканей зуба

022. Основные принципы организации комплексной профилактики 

 кариеса зубов

 а) применение высокоэффективного противокариозного препарата

 б) правильный выбор противокариозного препарата для данного региона

 в) правильный выбор контингента, максимально его полный охват, применение адекватных средств, воздействующих на организм в целом и на зубы непосредственно

 г) постоянная санитарно-просветительная работа с контингентом

 д) обязательный учет содержания фтора в питьевой воде

023. Дифференциальные (отличительные) признаки начального кариеса зубов от эрозии эмали

 а) типичная локализация дефекта, окрашивание метиленовой синью, размягченные участки поражения

 б) отсутствие окраски витальными красителями, твердое дно дефекта

 в) наличие гиперестезии дентина, усиливающейся при воздействии теплой водой

 г) дефекты округлые со сглаженными краями, блестящим гладким дном

 д) цвет эмали и дентина не изменен, форма дефекта правильная, чаще овальная

024. Комплекс противокариозных мероприятий у взрослых

 а) применение фторсодержащих зубных паст

 б) применение 0.2% раствора фтористого натрия и фтористых зубных паст для обработки зубов

 в) электрофорез с раствором фтористого натрия и применение фтористых зубных паст

 г) назначение глицерофосфата кальция и микроэлементов внутрь в сочетании с применением реминерализующих зубных паст

 д) назначение фтористых таблеток внутрь и применение местно фтористого лака

024. Дифференциальные (отличительные) признаки среднего кариеса зубов от эрозии эмали

 а) высокая чувствительность к химическим и термическим раздражителям, высокая степень пигментации твердых тканей

 б) высокая чувствительность к химическим и термическим раздражителям, высокая степень пигментации пораженных тканей

 в) низкая чувствительность к раздражителям, относительно неглубокая полость, нечувствительность при зондировании дна полости

 г) низкая чувствительность тканей к химическим и термическим раздражителям, боли при зондировании дна полости

 д) высокая чувствительность к раздражителям, болезненность при зондировании дна полости

026. Зубные пасты, способствующие профилактике кариеса зубов у взрослых

 а) Спутник, Айра, Ромашка, Азулена, Пчелка

 б) Жемчуг, Бемби, Чебурашка, Невская, Ремодент

 в) Фтородент, Флюодент, Зодиак, Колинос, Колгейт

 г) Бело-розовая, Особая, Ленинградская, Чародейка

 д) зубные порошки - Особый, Жемчуг, паста Ягодка, Боро-глицериновая

027. Дифференциальные (отличительные) признаки глубокого кариеса зубов от острого пульпита

 а) высокая чувствительность к холодному, болезненность при зондировании дна кариозной полости

 б) высокая чувствительность к горячему, болезненность при зондировании дна кариозной полости 

 в) высокая чувствительность к химическим раздражителям и наличие самопроизвольных болей

 г) отсутствие самопроизвольных болей, чувствительность к химическим и термическим раздражителям

 д) наличие самопроизвольных болей, боли от холодного

028. Наиболее предпочтительным методом лечения 

 начальной формы кариеса зубов является

 а) сошлифование пораженной эмали

 б) иссечение пораженной эмали с последующим пломбированием

 в) восстановление минерального состава эмали

 г) ни один из перечисленных

029. Факторы, повышающие противокариозное действие фторидов при проведении профилактических мероприятий

 а) высокая концентрация фторидов (до 1.5-2 мг/л) в воде

 б) постоянное применение фторсодержащих зубных паст

 в) содержание оптимального или повышенного количества кальция в воде ("жесткая вода")

 г) применение попеременно фтористых полосканий и покрытие зубов фторлаком 

 д) применение фторсодержащих таблеток не менее 100 дней в году

030. Дифференциальные (отличительные) признаки 

 поверхностного кариеса зубов от среднего

 а) высокая чувствительность к химическим раздражителям и значительное разрушение тканей зуба

 б) полная нечувствительность к химическим и термическим раздражителям, разрушение только в эмали

 в) незначительная чувствительность к химическим раздражителям и значительная глубина поражения тканей

 г) высокая чувствительность к химическим и термическим раздражителям, разрушения только в эмали

 д) полная нечувствительность к различным раздражителям и значительная глубина поражения

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПУЛЬПЫ

001. В пульпе различают

 а) 2 слоя

 б) 3 слоя

 в) 4 слоя

 г) 5 слоев

 д) 6 слоев

002. Клеточный состав пульпы следующий

 а) пульпа как соединительная ткань богата присущими ей клетками

 б) кроме клеток, присущих соединительной ткани и специфических клеток, пульпа содержит малодифференцированные, звездчатые клетки

 в) клеточный состав пульпы представлен клетками плазмоцитарного и макрофагального рядов

 г) близки по составу к эпителиальной ткани

 д) похожа на нервную ткань

003. В строении корневой и коронковой пульпы имеются различия

 а) нет, ибо корневая пульпа является непрерывным продолжением коронковой

 б) корневая пульпа значительно отличается от коронковой по строению, ибо она является промежуточной между коронковой пульпой и периодонтом

 в) корневая пульпа незначительно отличается от коронковой, по строению она ближе к ней, чем к периодонту

 г) корневая пульпа близка к ткани периодонта

 д) коронковая пульпа близка к нервной ткани

004. В строении коронковой и корневой пульпы отличия состоят

 а) в особенностях строения волокон соединительной ткани в этих зонах

 б) в особенности васкуляризации

 в) в соотношении волокон, клеток и межуточного вещества

 г) в особенностях строения соединительной ткани, ее кровоснабжения и иннервации

 д) в особенностях микроснабжения

005. Основная функция пульпы

 а) трофическая, ибо через пульпу осуществляется обмен в твердых тканях зуба

 б) пластическая - способность воссоздавать  элементы соединительной ткани и заместительный дентин

 в) защитная - способность сопротивляться раздражающему агенту

 г) пульпа индефферентна по отношению к твердым тканям

 д) пульпа безвредна для твердых тканей

006. Защитная функция пульпы определяется

 а) деятельностью клеток фибробластического ряда, способных ограничивать воспалительный процесс

 б) фагоцитарной активностью клеток

 в) способностью одонтобластов вырабатывать заместительный дентин

 г) волокнистыми структурами, способными выравнивать рН пульпы

 д) тканевым иммунитетом, который определяется совместной деятельностью вышеперечисленных тканевых элементов,а также нейро-рефлекторной и гуморальной регуляцией организма

007. Решающим при диагностике острого частичного пульпита является

 а) характер болей

 б) термометрия

 в) электрометрия

 г) перкуссия

 д) фактор времени и первичность болей

008. Диагноз острого общего пульпита ставится на основании следующих признаков

 а) нарастание интенсивности болей и частоты приступов

 б) уменьшение светлых промежутков

 в) появление перкуторной реакции

 г) резкая реакция на термометрию

 д) повышение порога электровозбудимости пульпы

009. Решающим в дифференциальной диагностике острого,

 общего и частичного пульпитов является

 а) характер болей

 б) термометрия

 в) электрометрия

 г) перкуссия

 д) фактор времени

010. Большой процент несовпадений клинического и гистологического диагнозов объясняется

 а) несовершенством методов диагностики пульпита

 б) поздним обращением больных

 в) закрытой полостью зуба

 г) гиперэргическим характером воспаления

 д) отсутствием стерильности операции

011. Дифференциальную диагностику острого общего пульпита

 и невралгии тройничного нерва определяет

 а) характер болей

 б) термометрия

 в) электрометрия

 г) перкуссия

 д) зондирование

012. Решающим в дифференциальной диагностике хронического фиброзного и пролиферативного пульпита является

 а) характер болей

 б) термо- и электрометрия

 в) данные осмотра полости

 г) осмотр и зондирование

 д) данные рентгенограммы

013. Из предложенных методов лечения наиболее рационально применять при остром частичном пульпите

 а) девитализацию пульпы

 б) сохранение жизнеспособности всей пульпы

 в) витальную ампутацию

 г) витальную экстирпацию

 д) удаление зуба

014. Из предложенных методов лечения необходимо применить при остром общем пульпите

 а) девитализацию пульпы

 б) сохранение жизнеспособности всей пульпы

 в) витальную ампутацию

 г) витальную экстирпацию

 д) удаление зуба

015. При хроническом фиброзном пульпите лучше всего применить

 а) сохранение жизнеспособности всей пульпы

 б) витальную ампутацию

 в) витальную экстирпацию

 г) девитализацию

 д) удаление зуба

016. При хроническом пролиферативном пульпите наиболее рационален следующий метод лечения

 а) девитализация

 б) витальная ампутация

 в) сохранение жизнеспособности всей пульпы

 г) витальная экстирпация

 д) удаление зуба

017. Наиболее рационален при гангрене коронковой пульпы

 такой метод лечения как

 а) девитализация

 б) витальная ампутация

 в) витальная экстирпация с последующей антисептической обработкой каналов

 г) витальная экстирпация с диатермокоагуляцией пульпы

 д) йод-электрофорез

018. Решающим в дифференциальной диагностике глубокого кариеса и хронического фиброзного пульпита является

 а) характер болей

 б) термометрия

 в) зондирование

 г) электрометрия

 д) фактор времени

019. Решающим в дифференциальной диагностике гангренозного пульпита и хронического периодонтита является

 а) характер болей

 б) перкуссия

 в) зондирование

 г) термометрия

 д) электрометрия

020. В случае так называемого остаточного пульпита в зубе с плохо проходимыми каналами необходимо сделать

 а) новокаиновую блокаду

 б) антибиотики с кортикостероидами

 в) электрофорез с йодом

 г) наложить мышьяковистую или параформальдегидную пасту

 д) диатермокоагуляцию

021. Скорейшему заживлению культи пульпы после витальной ампутации способствуют

 а) антибиотики

 б) гидроокись кальция

 в) кортикостероиды

 г) эвгенол

 д) йод

022. Лучше всего снимают боль и способствуют ослаблению

 воспалительной реакции при сохранении жизненности пульпы

 а) антибиотики

 б) гидроокись кальция

 в) кортикостероиды

 г) эвгенол

 д) йод

023. В непроходимых щечных или медиальных каналах

 при методе витальной экстирпации необходимо оставить

 а) гидроокись кальция

 б) эвгеноловую пасту

 в) пасту на основе сочетания антибиотиков с кортикостероидами

 г) резорцин-формалиновую пасту

 д) тампон с йодом

024. Метод витальной ампутации нельзя применять в однокорневых зубах

 а) в связи с отсутствием анатомически выраженного отграничения

  между коронковой и корневой пульпой

 б) так как изменяется цвет зубов

 в) воспаление в этих случаях быстро переходит на корневую пульпу

 г) благодаря малому объему полости

025. Остановить кровотечение из каналов после экстирпации пульпы лучше

 а) перекисью водорода

 б) эпсилон-аминокапроновой кислотой или капрофером

 в) жидкостью фосфат-цемента

 г) ваготилом

 д) сухой турундой под давлением

026. При биологических методах лечения пульпита возникающие осложнения связаны

 а) с ошибками в диагнозе

 б) с неправильным выбором лекарственного препарата

 в) с плохой фиксацией пломбы

 г) с нарушением правил асептики

 д) с ошибками в технике проведения метода

027. Наиболее частые осложнения после витальной ампутации

 а) верхушечный периодонтит

 б) рецидивирующий кариес

 в) корневой пульпит

 г) невралгия тройничного нерва

028. Клиническая картина острого частичного пульпита

 а) боли от термических раздражителей, кратковременные самопроизвольные боли

 б) боли от химических раздражителей

 в) самопроизвольные боли, иррадиирующие по ходу тройничного нерва

 г) боль при накусывании на зуб

029. Принятая рабочая длина корневого канала

 а) точно соответствует анатомической длине зуба

 б) длиннее на 1 см рентгенологической длины зуба

 в) короче на 1-1.5 мм рентгенологической длины зуба

 г) иногда равна длине глубиномера (по субъективным ощущениям)

030. Клиника хронического фиброзного пульпита

 а) приступообразные боли от температурных раздражителей

 б) самопроизвольные боли, иррадиирующие по ходу тройничного нерва

 в) зуб больного не беспокоит

 г) положительная перкуторная реакция

031. Показания к биологическому методу лечения пульпита с полным сохранением пульпы зуба

 а) острый гнойный диффузный пульпит

 б) случайно вскрытый рог пульпы

 в) хронический гангренозный пульпит

 г) обострение хронического пульпита

032. Полип пульпы возникает при следующих ее заболеваниях

 а) остром пульпите

 б) хроническом пульпите с открытой полостью

 в) некрозе пульпы

 г) хроническом пульпите с закрытой полостью

 д) хроническом периапикальном поражении

033. Создание эндодонтического доступа при раскрытии полости зуба в резцах

 а) в области дистального края коронки

 б) со стороны режущего края

 в) в верхней трети коронки

 г) в центральной точке коронки (с небной поверхности зуба)

034. Клиника хронического гипертрофического пульпита

 а) протекает всегда при закрытой полости зуба

 б) как правило имеются периапикальные изменения

 в) полость зуба раскрыта, выбухание гипертрофированной пульпы

 г) рог пульпы вскрыт, зондирование болезненно

035. Создание доступа при трепанации коронки нижних премоляров

 а) через жевательную фиссуру с направлением бора в сторону язычного бугра

 б) в жевательной фиссуре на середине расстояния между  медиальным и дистальным краями зуба

 в) в жевательной фиссуре ближе к медиальному краю

 г) в жевательной фиссуре на середине расстояния между  медиальным и дистальным краями зуба ближе к щечному бугру

036. Показание к витальной ампутации пульпы

 а) острый диффузный пульпит

 б) обострившийся хронический пульпит

 в) хронический гипертрофический пульпит

 г) хронический язвенный пульпит

037. Кортикостероиды, используемые для снижения осложнений

 в эндодонтической практике при следующих заболеваниях

 а) зона обнажения пульпы

 б) воспаления пульпы

 в) инфицирования пульпы

 г) петрификации пульпы

 д) механической травмы пульпы

038. Клиника острого диффузного пульпита

 а) самопроизвольные локализованные боли в области причинного зуба

 б) боль при накусывании на зуб

 в) самопроизвольные боли иррадиирующего характера

 г) электровозбудимость пульпы повышена

039. Тактика врача при диффузии мышьяковистой кислоты 

 в окружающие ткани

 а) обработка некротизированного участка обезболивающими средствами

 б) обработка некротизированного участка антисептиками и антибиотиками

 в) удаление некротизированного участка

 г) удаление некротизированного участка, обработка протеолитическими ферментами, антидотами, ИГНЛ

040. Укажите бессимптомно протекающие формы пульпита

 а) острый пульпит

 б) хронический пульпит при открытой полости зуба

 в) хронический пульпит при закрытой полости зуба

 г) дентикл

 д) полип пульпы

041. Укажите наиболее важный диагностический признак  в дифференциальной диагностике острого и обострившегося хронического пульпита

 а) продолжительность болевого приступа

 б) самопроизвольные боли в анамнезе

 в) боли от температурных раздражителей

 г) электровозбудимость пульпы понижена

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИОДОНТА

001. Из какой части зубного зачатка образуется ткань периодонта?

 а) из мезенхимы зубного сосочка

 б) из зубного мешочка

 в) из клеток так называемого Гертвиговского влагалища

002. Состав волокнистых структур периодонта

 а) в периодонте наряду с коллагеновыми волокнами встречается большое количество эластических волокон

 б) периодонтит в основном представлен коллагеновыми волокнами

 в) небольшое количество ретикулярных и оксилительных волокон

 г) совершенно отсутствуют эластические

 д) волокнистые структуры периодонта представлены коллагеновыми, эластическими, ретикулярными, окситолановыми и др.группами волокон

003. Коллагеновые волокна периодонта имеют основные свойства

 а) удерживать зуб в правильном положении, равномерно распределяя давление на стенки альвеолы

 б) набухать в кислой среде, ощелачивая ее

 в) создавать благоприятные условия для фагоцитоза при воспалении

 г) обеспечивать физиологическую подвижность зуба

 д) быть устойчивыми к переваривающему действию тканевых ферментов  и играть большое значение в репаративных процессах

004. Клеточный состав периодонта представлен

 а) клетками, присущими всякой соединительной ткани

 б) кроме клеток соединительной ткани и вазогенного происхождения

  в периодонте имеются специфические клетки эпителия

 в) в периодонте отсутствуют какие-либо специфические клетки

 г) периодонтом близким к цементу

 д) периодонтом близким к корневой пульпе

005. Активными защитниками ткани при воспалении являются 

 клетки периодонта

 а) плазматические, так как они участвуют в выработке антител, 

  то есть в явлениях иммунитета

 б) фибробласты, так как они синтезируют коллаген

 в) вазогенного происхождения

 г) гистиоциты, так как они способны к фагоцитозу

 д) лейкоциты

006. Основной функцией периодонта является

 а) трофическая функция, ибо она обеспечивает питание цемента зуба

 б) опорная, так как периодонт способен воспринимать большие нагрузки и распределять давление на стенки альвеолы

 в) пластическая функция, заключающаяся в способности клеток  синтезировать коллаген и полисахариды, т.е. строить саму ткань периодонта

 г) защитная функция, так как она обеспечивает активную борьбу с воспалением

 д) верно а) и г)

007. С какой формой пульпита чаще всего приходится дифференцировать острый периодонтит?

 а) с острым серозным частичным пульпитом

 б) с гнойным пульпитом

 в) с обострением хронического пульпита

 г) с гранулематозным пульпитом

 д) с гангренозным пульпитом

008. Решающим тестом при дифферециальной диагностике 

 острого периодонтита и пульпита является

 а) перкуссия

 б) электроодонтодиагностика

 в) характер болей

 г) термометрия

 д) рентгенодиагностика

009. Наиболее точным при дифференциальной диагностике 

 апикального периодонтита и пародонтита является

 а) перкуссия

 б) все нижеперечисленное

 в) термометрия

 г) определение электровозбудимости пульпы, рентгенография и перкуссия

 д) зондирование

010. Имеются ли показания для односеансового метода лечения

 хронического периодонтита однокорневого зуба?

 а) нет, такой зуб подлежит удалению

 б) да, надо запломбировать канал и сделать разрез

 в) нет, ибо целесообразно вначале вылечить периостит, а затем лечить зуб

 г) да, надо запломбировать в одно посещение при условии  тщательной обработки канала

 д) да, надо запломбировать и ввести в переходную складку 0.5 мл гидрокортизона

011. Если зуб не выдерживает герметизма, в канале лучше оставить

 а) антибиотики

 б) фенол с формалином

 в) желудочный сок

 г) трипсин

 д) гидрокортизон с антибиотиками

012. Боль при зондировании и кровоточивость из канала наблюдаются

 а) при хроническом фиброзном периодонтите

 б) при кистогранулеме

 в) при хроническом гранулирующем периодонтите

 г) при фиброзном периодонтите

 д) при остром периодонтите

013. В случаях болевых ощущений при зондировании и кровоточивости из корневого канала следует предпочесть

 а) тактику удаления зуба, ибо в дальнейшем грануляционная ткань резорбирует дентин и цемент корня

 б) тактику применения мышьяковистой пасты, поскольку лечить такой зуб надо, как пульпитный

 в) тактику проведения диатермокоагуляции и непосредственное пломбирование

 г) тактику проведения электроодонтометрии

 д) тактику закрытия зуба лечебной повязкой

014. При лечении хронического гранулирующего периодонтита

 пломбировать каналы нетвердеющими пастами

 а) можно, ибо контакт пасты с тканями воспаленного периодона

  дает лечебный эффект и будет способствовать его регенерации

 б) не следует, потому что эти пасты будут рассасываться

  за счет грануляционной ткани

 в) можно и нужно, поскольку всегда есть возможность исправить дефекты пломбирования

 г) можно при наличии свищевого хода, тем более целесообразно, ибо лекарственные вещества, входящие в состав пасты будут способствовать его закрытию

 д) нельзя, так как нетвердеющая паста не обеспечивает герметизма в канале

015. При лечении хронического гранулирующего периодонтита в зубе с плохо проходимыми каналами наиболее целесообразен метод

 а) серебрения, ибо серебро обладает бактерицидным  олигодинамическим действием на микрофлору микроканальцев

 б) резорцин-формалиновый, так как он мумифицирует частички

  грануляционной ткани в недоступных участках корневых каналов

 в) диатермокоагуляции, позволяющий коагулировать грануляции

 г) ультрафонофореза с резорцин-формалиновой смесью

 д) серебрения, так как он, образуя пленку по стенкам канала,

  закроет просветы дентинных канальцев и обеспечит герметизацию

016. Происхождение эпителия гранулемы и кист

 а) это вегетировавший через десневой карман многослойный плоский эпителий полости рта

 б) это вегетировавший через свищевой ход многослойный плоский эпителий полости рта

 в) эпителиальную выстилку гранулем и кист образуют эпителиальные островки Маляссе, клетки которых пролиферируют под влиянием воспаления

017. На клетки эпителия при хроническом гранулематозном периодонтите могут воздействовать рациональнее всего методы

 а) выведения за верхушку зуба фосфат-цемента или другого

  пломбировочного материала

 б) воздействия сильными кислотами

 в) заапикальной диатермокоагуляции

 г) йод-электрофореза

 д) резекции верхушки корня

018. Можно ли оставить в канале турунду с трилоном "Б"?

 а) можно

 б) нужно для более длительного контакта трилона со стенками канала

 в) нельзя, вследствие сильного декальцинирующего действия и опасности перфорации при механическом расширении канала

 г) нельзя, ибо зуб не выдержит герметического закрытия

 д) можно на 1 мин

019. Сроки регенерации тканей периодонта сокращает применение средств

 а) кортикостероидные гормоны

 б) антибиотики и слабые антисептики

 в) пирамидиновые основания

 г) ферменты

 д) гидроксилапатит с коллагеном

020. Основные требования, предъявляемые к материалам

 для пломбирования корневых каналов

 а) биологическая толерантность

 б) хороший герметизм пломбирования

 в) хорошая вводимость

 г) рентгено-контрастность

 д) антимикробные и стимулирующие регенерацию тканей периодонта действия

021. Можно ли пломбировать резорцин-формалиновой пастой

 (без катализатора реакции) хорошо проходимые каналы?

 а) можно, потому что она дает хороший герметизм канала

 б) можно, ибо она обладает антисептическим и мумифицирующим действием

 в) нельзя, поскольку она раздражает периодонт и окрашивает зуб

 г) можно, ибо она вызовет обостерние процесса, который завершится выздоровлением

 д) нельзя, поскольку она негерметична

022. Является ли выведение фосфат-цемента за верхушку при лечении хронических периодонтитов методом активной терапии их?

 а) да, потому что фосфат-цемент стимулирует регенерацию костной ткани

 б) нет, потому что он не дает полного герметизма корневых каналов

 в) нет, ибо он является инородным телом и препятствует регенерации тканей пародонта

 г) нет, ибо он дает обострение процесса

023. Лучше всего снять боль, возникшую сразу после пломбирования канала

 а) лидокаиновой блокадой по переходной складке

 б) диадинамическим током

 в) инъекцией антибиотиков

 г) введением гидрокортизона в переходную складку

 д) сделать разрез

024. Основным для восстановления тканей периодонта является

 а) устранение влияния биогенных аминов

 б) антимикробная обработка корневых каналов

 в) противовоспалительная терапия

 г) трансканальное введение препаратов, способствующих регенерации тканей

 д) создание оттока экссудата

025. Какой из корневых каналов верхнего первого моляра

 представляет наибольшие трудности для достижения верхушечного отверстия и подготовки к пломбированию?

 а) дистальный небный

 б) медиальный щечный

 в) щечный

 г) дистальный щечный

 д) небный

026. Принятая рабочая длина корневого канала

 а) точно соответствует анатомической длине зуба

 б) короче на 1 мм, чем анатомическая длина зуба

 в) длиннее на 1 мм, чем рентгенологическая длина зуба

 г) иногда равна длине глубиномера (по субъективным ощущениям)

 д) всегда равна длине глубомера (по субъективным ощущениям)

027. Если произошла поломка инструмента при обработке канала в первую очередь необходимо сделать

 а) рентгенографию зуба

 б) информировать об этом пациента

 в) измерить оставшуюся в руках часть инструмента

 г) немедленно попытаться извлечь инструмент

 д) во всех случаях удалить зуб

028. При глубоком кариесе в сочетании с гиперемией пульпы необходимо

 а) экстирпировать пульпу

 б) удалить по возможности весь пораженный дентин, избегая обнаружения пульпы, и наложить пасту с противовоспалительными свойствами

 в) тщательно удалить весь пораженный дентин и положить ту же повязку независимо от степени обнажения пульпы

 г) провести неполную некротомию и наложить пасту с противовоспалительными свойствами

 д) тщательно удалить весь пораженный дентин и оставить

  полость открытой для оттока экссудата

029. Наиболее вероятный эффект, ожидаемый после наложения силикатной пломбы без прокладки при большой кариозной полости

 а) образование заместительного дентина

 б) образование так называемых мертвых путей

 в) никаких изменений

 г) некроз пульпы

 д) образование прозрачного дентина

030. Эндодонтический инструмент, предназначенный для расширения и выравнивания корневого канала

 а) пульпэкстрактор

 б) дрильбор

 в) бурав корневой

 г) рашпиль

031. Наиболее употребимы в состав корневых пломб  нижеперечисленные компоненты

 а) окись цинка и ортофосфорная кислота

 б) окись цинка и антибиотики

 в) окись цинка и эвгенол

 г) окись цинка и формокреозол

 д) эпоксидные пластмассы

032. Корневая пломба должна

 а) достигать верхушечной трети канала

 б) достигать верхушечного отверстия по рентгенологической оценке

 в) быть на 1-2 мм дальше верхушечного отверстия

 г) располагаться на 1 мм до верхушечного отверстия по рентгенологической оценке

 д) достигать уровня дентино-цементного соединения

033. Методика лечения аллергического периодонтита

 а) использование антибиотиков

 б) электрофорез протеолитических ферментов

 в) оставить зуб открытым

 г) применение кортикостероидов

034. Эндодонтический инструмент, предназначенный для удаления

 кариозного дентина со стенок корневого канала

 а) пульпэкстрактор

 б) развертка

 в) дрильбор

 г) бурав корневой

035. Форма верхушечного периодонтита, сопровождающаяся

 наибольшим числом различных жалоб

 а) хронический фиброзный периодонтит

 б) хронический гранулирующий периодонтит

 в) хронический гранулематозный периодонтит

 г) околокорневая киста

036. Преобладающий тип клеток в составе воспалительного инфильтрата периапикальной гранулемы

 а) тучные клетки

 б) лимфоциты

 в) нейтрофильные гранулоциты

 г) эритроциты

037. Корневой канал верхнего моляра, представляющий наибольшие трудности для достижения верхушечного отверстия и подготовки к пломбированию

 а) дистальный щечный

 б) щечный

 в) медиальный щечный

 г) небный

038. Ведущим дифференциально-диагностическим признаком 

 хронического гранулирующего периодонтита является

 а) жалобы на периодически возникающие боли в области зуба

 б) конвергенция коронок зубов

 в) рентгенологический очаг разрежения околоверхушечных тканей

  с нечеткими границами

 г) наличие свищевого хода

039. Влияние очага хронического воспаления в верхушечном периодонтите на организм

 а) отсутствует

 б) инфицирование органов и тканей организма

 в) сенсибилизация организма

 г) развитие хрониосепсиса

040. Раскрытие верхушечного отверстия корневого канала

 необходимо при лечении следующих форм периодонтита

 а) острого периодонтита

 б) хронического фиброзного периодонтита

 в) хронического гранулематозного периодонтита

 г) острого травматического периодонтита

041. Допустимые углы поворота корневого бурава в широких и узких корневых каналах

 а) соответственно 90-180° и 45-90°

 б) соответственно 180-360° и 90-180°

 в) соответственно 360° и 45-90°

042. Лечение мышьяковистого периодонтита

 а) удалить повязку, оставить зуб открытым

 б) раскрыть полость зуба, наложить тампон с антидотом

 в) провести ампутацию и экстирпацию, оставить зуб открытым

 г) обработать кариозную полость, провести ампутацию и экстирпацию, в каналах оставить антидот с повязкой Дентин

043. Ведущим критерием оценки отдаленных результатов лечения верхушечного периодонтита является

 а) отсутствие жалоб

 б) рубцевание свищевого хода

 в) качественное пломбирование корневого канала

 г) отсутствие очага рентгенологического разрежения околоверхушечных тканей в области верхушки корня

044. Средняя длина полностью сформированного 

 верхнего постоянного центрального резца равна

 а) 25 мм

 б) 22 мм

 в) 20 мм

 г) 24 мм

 д) 18 мм

045. Наиболее целесообразен для пломбирования корневых каналов  следующий пломбировочный материал

 а) паста с антибиотиками

 б) амальгама

 в) фосфат-цемент

 г) эндометазон

 д) йодоформная паста

046. Из перечисленных тактик в начале лечения хронического периодонтита целесообразна

 а) резекция верхушки корня

 б) ретроградное пломбирование

 в) раскрыть анатомическую полость зуба и оставить ее открытой

 г) раскрыть анатомическую полость зуба и оценить рабочую длину канала

 д) вывести зуб из окклюзии

047. В эндодонтии не используется

 а) шаровидный бор

 б) раббердам (коффердам)

 в) зонд

 г) долото

 д) шприц

048. Для устранения кровоточивости из канала в эндодонтии используется

 а) йодинол

 б) перекись водорода

 в) эвгенол

 г) спирт

 д) физиологический раствор

049. Какие признаки указывают на то, что можно приступить 

 к пломбированию каналов?

 а) отсутствие запаха

 б) отрицательный результат бактериологического контроля

 в) отсутствие каких-либо жалоб со сторны пациента

 г) отсутствие экссудата из каналов

 д) все вышеперечисленное

050. В качестве постоянных пломб для каналов

 могут быть использованы

 а) серебряный штифт

 б) фосфат-цемент

 в) гуттаперча

 г) материал с 5% или 30% добавлением в его состав йодоформной пасты

 д) все вышеперечисленное

051. После эндодонтического вмешательства произошел глубокий перелом коронки зуба. После извлечения отломка наиболее предпочтительным способом восстановления коронки является

 а) керамическая коронка

 б) золотая коронка

 в) трехчетвертная коронка

 г) макро- или микроштифты в каналах с последующим восстановлением серебряной амальгамой

 д) пломба из композитного материала

052. Для нейтрализации воздействия фенола наиболее употребим

 а) карбонат натрия

 б) спирт

 в) дистиллированная вода

 г) креозот

 д) хлорамин

053. За счет чего действует на распад в канале перекись водорода?

 а) высушивающий эффект

 б) термический эффект

 в) декальцинация дентина

 г) высвобождение активного кислорода

 д) образование кислоты при контакте с распадом

054. Основным свойством ЭДТА является

 а) антисептическое действие

 б) декальцинация дентина

 в) увлажнение канала

 г) усиление режущих свойств эндодонтических инструментов

055. При заполнении канала доводить постоянный пломбировочный материал (при условии полноценной обтурации верхушечного отверстия) следует

 а) до режущего края или окклюзионной поверхности зуба

 б) заполнять этим материалом весь объем пульповой камеры

 в) до устья корневых каналов

 г) до средней трети канала

056. Серебряные штифты предназначены прежде всего

 а) для широких каналов

 б) для каналов с несформированными верхушками

 в) для каналов с резецированными верхушками

 г) для хорошо проходимых, но не очень широких каналов

  с различной степенью изгибов

057. Чтобы снизить риск перфорации искривленного канала необходимо

 а) заранее согнуть кончик дрильбора перед введением в канал

 б) выбрать инструмент соответственно толщине канала

 в) вообще отказаться от расширения канала

 г) воспользоваться исключительно только химическими средствами 

  расширения канала

НЕКАРИОЗНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ

001. Из перечисленных ниже патологий твердых тканей зубов в период их развития возникает

 а) эрозии зубов

 б) гипоплазия, гиперплазия эмали, флюороз

 в) кислотный некроз

 г) клиновидный дефект

 д) наследственные нарушения развития зубов

002. Из перечисленных ниже некариозных поражений зубов,

 возникающих после их прорезывания, чаще встречается

 а) травма, эрозия зубов, клиновидный дефект

 б) флюороз зубов

 в) гипоплазия эмали

 г) гиперплазия

 д) наследственное нарушение зубов

003. Фактором, способствующим развитию гипоплазии, является

 а) несовершенный остеогенез

 б) нарушение обмена вещества при болезнях раннего детского возраста

 в) содержание фтора в питьевой воде

 г) инфицирование фолликула при травме

 д) неясная причина

004. Характерными жалобами при гипоплазии являются

 а) повышенная чувствительность

 б) стертость эмали

 в) все вышеперечисленное

 г) изменение цвета и формы зубов

 д) жалобы отсутствуют

005. Наиболее типичной локализацией дефектов зубов при гипоплазии является

 а) вестибулярная поверхность всех групп зубов

 б) фиссуры

 в) шейка фронтальных зубов

 г) вестибулярная поверхность резцов, клыков и бугров первых моляров

 д) различные участки эмали

006. Формы клинического проявления гипоплазии

 а) пятнистая

 б) штриховая, чашеобразная

 в) эрозивная

 г) бороздчатая

 д) все вышеперечисленные

007. Заболеваниями, сходными по клинической картине с гипоплазией эмали,  являются

 а) флюороз зубов

 б) наследственные нарушения развития зубов

 в) кариес

 г) некроз твердых тканей зубов

 д) гиперплазия

008. Причиной, ведущей к флюорозу зубов, является

 а) неясная причина

 б) содержание фтора в питьевой воде свыше 1 мг/л

 в) нарушение обмена веществ при болезнях раннего и детского возраста

 г) несовершенный остеогенез

 д) избыточный прием фторсодержащих средств

009. Типичные формы клинического проявления при флюорозе

 а) пятнистая

 б) бороздчатая

 в) меловидно-крапчатая

 г) деструктивная

 д) штриховая

010. Наиболее типичной локализацией поражения зубов при флюорозе является

 а) вестибулярная поверхность резцов, клыков

 б) фиссуры, естественные углубления

 в) шейка зуба

 г) вестибулярная поверхность эмали резцов, клыков, премоляров и моляров

 д) поражение твердых тканей всех групп зубов

011. Характерные жалобы больного при флюорозе

 а) подвижность зубов

 б) изменение цвета зубов

 в) повышенная чувствительность

 г) наличие дефектов эмали зубов

 д) стертость зубов

012. Пятнистая форма флюороза зубов от аналогичной формы гипоплазии отличается

 а) поражением зубов преимущественно постоянных

 б) возникновением до прорезывания зубов

 в) нетипичной локализацией для кариеса

 г) множественными пятнами на зубах

 д) возникновением в местностях с повышенным содержанием фтора в питьевой воде

013. Предполагаемой причиной возникновения клиновидного дефекта является

 а) механическое воздействие

 б) дисфункция щитовидной железы

 в) употребление в пищу большого количества цитрусовых и их соков

 г) обнажение корня зуба при заболевании пародонта

 д) нарушение трофики тканей зуба в результате дегенеративного процесса в краевом периодонте

014. Клиническим симптомом при клиновидном дефекте является

 а) дефект на шейке зуба в виде клина

 б) изменение формы зуба

 в) дефект режущего края и бугров в виде площадки

 г) дефект на вестибулярной поверхности зубов в виде овала

 д) дефект желобоватой формы в предесневой области

015. Факторы, способствующие развитию эрозии зубов

 а) патологический прикус

 б) воздействие химических веществ:

  - диетическое (потребление в пищу большого количества цитрусовых 

  и их соков);

  - заболевание, сопровождающееся повышенной кислотностью 

  желудочного сока, применение лекарственных препаратов;

  - воздействие кислот на промышленном предприятии

 в) механическое действие зубной щетки

 г) эндокринные заболевания

 д) все вышеперечисленное

016. Характерные жалобы, предъявляемые больными 

 при патологической стертости зубов

 а) гиперестезия

 б) боль в височно-нижнечелюстных суставах

 в) эстетический дефект

 г) все вышеперечисленное

 д) самопроизвольные ночные боли

017. Методы лечения дисколорита

 а) протравка и пломбирование композитами

 б) протравка кислотами

 в) депульпация и металлокерамика

 г) депульпация и изготовление металлопластмассовых коронок

 д) изготовление эстетических коронок без депульпации

018. Дифференциальные диагностические признаки отличия

 начальной степени кислотного некроза эмали от синдрома Стентона - Капдепона

 а) частичное или полное отсутствие эмали зубов,

  пигментированный дентин

 б) сглаживание формы зубов, наличие гиперестезии, матовая поверхность эмали, чувство "слипания" зубов

 в) значительные участки зубов без эмали, острые края эмали,

  травмирующие слизистую оболочку губ, щек, языка

 г) окраска зубов от перламутровой до коричневой, наличие гиперестезии, поражены все зубы

 д) зубы имеют цилиндрическую форму, матовые

019. Лечение флюороза зубов (эрозивная форма)

 а) пломбирование зубов композитными материалами

 б) реминерализующая терапия с последующим пломбированием зубов

 в) пломбирование зубов цементами

 г) отбеливание зубов и пломбирование дефектов композитами

 д) наблюдение и контроль за развитием процесса

020. Дифференциальные признаки отличия пятнистой формы гипоплазии от пятнистой формы флюороза

 а) наличие повышенной концентрации фтора в воде

 б) отсутствие блеска эмали зубов

 в) симметричность поражения, четкая граница пятен, блеск эмали, данные анамнеза

 г) наличие матовой поверхности зубов в области пятен

 д) выраженная гиперестезия твердых тканей зубов

021. Дифференциальные признаки отличия эрозивной формы гипоплазии эмали от проявлений гипервитаминоза D

 а) более глубокие поражения эмали

 б) симметричность поражения по глубине, форме и размерам

 в) наличие окраски биологическими пигментами

 г) наличие "валика", свидетельствующее о периоде нарушения развития эмали

 д) нет различия

022. Дифференциальные признаки отличия эрозивной формы гипоплазии эмали от эрозий эмали зубов

 а) более глубокое поражение тканей зубов

 б) наличие выраженной гиперестезии твердых тканей зубов

 в) симметричность формы и расположения участков поражения на одноименных зубах, данные анамнеза, возраст больных

 г) атипичное расположение эрозий эмали на зубах

 д) чередование участков с эрозиями и пятнами на разных поверхностях зубов

023. Дифференциальные признаки отличия клиновидных дефектов от эрозии эмали зубов

 а) дефекты располагаются на различных поверхностях зубов,

  матовые, с размягченным дентином

 б) дефекты располагаются в области шеек зубов, имеют специфическую форму, гладкие, блестящие, крипетируют при зондировании

 в) дефекты различной формы, располагаются несколько ниже 

  экватора зуба, с плотным дном, наличие гиперестезии дентина

 г) дефекты расположены в области шеек зубов, виден размягченный дентин, крипетация и пигментация отсутствуют

 д) дефекты бороздчатой формы расположены в области экватора зуба, с плотным дном, без гиперестезии дентина

024. План лечения вертикальной формы повышенной стираемости  твердых тканей зубов II степени

 а) пломбирование вестибулярных дефектов композитными материалами

 б) направление в ортопедический кабинет для зубного протезирования

 в) обследование у смежного специалиста с последующей местной и общей реминерализирующей терапией и пломбированием или протезированием

 г) направление на ортодонтическое лечение и последующее зубное протезирование

 д) обработка зубов фторсодержащими зубными пастами и препаратами

025. Дифференциальные признаки эрозивной формы гипоплазии эмали от эрозивной формы флюороза

 а) наличие эрозий на разных зубах

 б) отсутствие пятен, симметричность расположения, одинаковая форма и размеры дефекта

 в) чередование участков с пятнами и эрозиями эмали на разных поверхностях зубов

 г) глубина поражения является основным признаком отличия

 д) сочетание эрозий с вертикальной формой стираемости

026. План лечения эрозий эмали зубов

 а) пломбирование дефектов зубов композитными материалами

 б) направление в ортопедический кабинет для зубного протезирования

 в) обследование у смежного специалиста с последующей реминерализующей общей и местной терапией и пломбированием зубов

 г) пломбирование зубов цементами

 д) обработка дефектов зубов фторсодержащими препаратами

027. Лечение гиперестезии дентина при смешанной форме стираемости зубов

 а) втирание пасты с фтористым натрием

 б) втирание содовой кашицы

 в) электрофорез 1% раствора фтористого натрия

 г) комплексная (общая и местная) реминерализующая терапия 

  в течение месяца

 д) витаминотерапия, лазеротерапия, электрофорез витамина В12
ПЛОМБИРОВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

001. Временные пломбировочные материалы должны обладать 

 следующими свойствами

 а) механической и химической прочностью, устойчивостью цвета

 б) иметь цвет, соответствующий цвету эмали, медленно затвердевать

 в) хорошо прилипать к стенкам полости, не оказывать вредного влияния на пульпу, хорошо вводится и выводится из полости, не рассасываться и сохранять постоянство объема в течение нескольких месяцев

 г) выполнять функцию каналозаполняющих материалов

 д) быть рентгеноконтрастными

002. Временные пломбировочные материалы применяются с целью

 а) прокладок под постоянные пломбы

 б) пломбирования корневых каналов

 в) лечебной прокладки, изоляции нетвердеющих или медленно твердеющих паст от постоянных пломб для повязок

 г) адгезива

 д) улучшения свойства постоянных пломб

003. С какой целью и под какие материалы используются прокладки из ZnSO4 с водой

 а) с целью защиты пульпы от свободного мономера быстротвердеющих пластмасс

 б) для изоляции лечебных прокладок от восстановительных материалов

 в) с целью уменьшения теплопроводимости амальгамы

 г) с целью стимулирования образования вторичного дентина

 д) для защиты от композитных материалов

004. Пульпа может погибнуть после применения силикат цементных пломб

 а) за счет действия мышьяка, входящего в состав цементов

 б) за счет плохой прилипаемости

 в) за счет высокой рассасываемости

 г) за счет действия кремниевой кислоты

 д) за счет диффузии через пломбу различных вредных веществ из слюны

005. Основные недостатки быстротвердеющей пластмассы - норакрила

 а) значительная усадка и наличие остаточного мономера

 б) непостоянство цвета и рассасываемость материала

 в) механическая и химическая неустойчивость

 г) быстрая потеря свойств материала от времени его изготовления

 д) высокая чувствительность к влаге

006. Неглубокие полости нецелесообразно пломбировать пластмассами

 а) потому, что под пластмассу необходимо применять прокладку, 

  а при поверхностном кариесе это сделать трудно

 б) вследствие того, что при малой массе пломбы температура разогрева ее будет явно недостаточная для полноценной полимеризации

 в) вследствие близости эмалево-дентинной границы

 г) в связи с трудностями создания правильной полости

 д) в связи с отсутствием адгезива

007. При использовании пластмасс угол перехода стенки полости в дно

 закругляется

 а) потому, что пластмассовые пломбы под влиянием холодной и горячей пищи изменяют свой объем и при наличии прямых и тем более острых углов не успевают принять прежнюю форму

 б) потому, что можно при этом вскрыть полость зуба

 в) потому, что прокладка все равно нарушает этот угол

 г) потому, что данные материалы стремятся занять сферическую форму

 д) из-за трудностей при формировании прямого угла

008. Применять фосфат-цемент для постоянных пломб

 а) можно, поскольку этот материал относиться к постоянным

  пломбировочным материалам

 б) нельзя, ибо он быстро рассасывается и механически непрочен

 в) можно в отдельных случаях, например, в зубах,

  готовящихся под коронку, при пломбировании молочных

  зубов, если до срока смены зуба осталось не более полугода

 г) нельзя, ибо он токсичен для пульпы

 д) нельзя из-за низких эстетических свойств

009. Можно ли применять комбинированные пломбы?

 а) можно, ибо они сочетают в себе качество цементов

  (прилипаемость) и амальгам (механическая прочность)

 б) нельзя, потому что они по прочности и рассасываемости 

  хуже цементов и амальгамы

 в) можно, особенно при наложении больших контурных пломб,

  когда стенки зуба тонкие и могут не выдержать давления от расширения амальгамы

 г) можно только с композитными материалами

 д) можно только с эпакрилом

010. Долговечность цементных пломб зависит

 а) от правильного приготовления полости и технологии приготовления цемента, тщательного высушивания полости, изоляции пломбы от влияния слюны и грамотной методики пломбирования

 б) от правильного приготовления пломбировочной массы и изоляции пломбы от слюны

 в) от правильного пломбирования - наложения пломбы 2-3-мя порциями, хорошей конденсацией и пришлифовывания ее к краям полости

 г) от хорошего качества материалов

 д) от включения в состав материалов специальных ингредиентов

011. Правильная методика пломбирования пластмассами

 а) прокладка накладывается только на дно, материал вносится в полость несколькими порциями

 б) прокладка кладется до эмалево-дентинной границы, материал вводится одной, максимально двумя порциями,

  тщательно конденсируется и пломба изолируется специальным

  полиакрилатным лаком

 в) прокладка накладывается на дно полости, пластмасса тщательно распределяется в полости, особенно у краев ее и оставляется избыток в местах, доступных последующей обработке

 г) пластмасса должна вводится в первой фазе полимеризации

 д) материал должен применяться только с адгезивом

012. Основными недостатками амальгамы следует считать

 а) высокую чувствительность к влаге, изменение объема и возможность хронического микромеркуриализма

 б) отсутствие адгезии, теплопроводимость и способность вызвать коррозию золотых коронок

 в) потенциальную возможность вызывать аллергические поражения слизистой оболочки полости рта, парестезии со стороны слизистой оболочки в результате образования микротоков

 г) потенциальную возможность вызвать парестезии со стороны слизистой оболочки в результате образования микротоков

 д) низкие механические и эстетические свойства

013. Закрывать перфорации в области бифуркации корней лучше

 а) фосфат-цементом с фольгой

 б) серебряной амальгамой

 в) гидрооксипатитом

 г) трикальций фосфатом (ТКФ)

014. При лечении глубокого кариеса и отсроченном пломбировании следует применять

 а) искусственный дентин, окись цинка с водой, виноксол

 б) фосфат-цемент

 в) метод серебрения

 г) пасты с гидратом окиси кальция, цинкэвгенольную пасту

 д) пасту с антибиотиками

015. Основным положительным качеством галлодента является

 а) высокие прочностные свойства

 б) незначительная краевая проницаемость

 в) незначительная усадка

 г) отсутствие отрицательного влияния ртути

 д) высокие косметические свойства

016. Наиболее важные отрицательные свойства галлодента

 а) окраска рук врача и персонала

 б) окраска тканей зуба, амальгамирование золотых коронок

 в) трудность дозировки и быстрое твердение пломбы

 г) теплопроводимость

 д) низкие прочностные качества

017. Основные положительные свойства акрилоксида

 а) хорошие косметические качества

 б) малая усадка

 в) отсутствие свободного мономера

 г) хорошая адгезия к тканям зуба

 д) материал хорошо полируется

018. Композиционные пломбировочные материалы, их основные свойства, отличие их от обычных полимерных материалов

 а) композиционные материалы - материалы, имеющие полимерную основу и введенный специально обработанный наполнитель. Отличаются высокими косметическими, физико-механическими свойствами. Стомадент

 б) полимерный материал с наполнителем, отличается лучшей адгезией

 в) смесь различных полимеров. Не отличается. Акрилоксид

 г) смесь акриловой и эпоксидной смолы. Более высокая прочность.

  Карбодент, стомадент, эвикрол, Р-30, Р-50, Силюкс

 д) эпоксидный материал с наполнителями. Менее токсичен

019. Укажите отечественный композитный пломбировочный материал

 и его назначение

 а) стомадент - пломбирование III, IV-V класс

 б) карбодент - пломбирование I-II класс

 в) акрилоксид - пломбирование III-V класс

 г) норакрил-100 - пломбирование I-II класс

 д) витакрил - пломбирование III-V класс

020. Укажите особенности подготовки кариозной полости для композиционного пломбировочного материала. Какие материалы используют в качестве прокладочных материалов под композиционные пломбировочные материалы.

 а) ящикообразная форма, цинк-эвгенольная паста

 б) формирование адгезивной полости, край полости формируют со скосом под углом в 45° в эмали, иономерный или поликарбоксилатный цемент

 в) край формируют обратноконический для лучшей ретенции;

  фосфат-цемент

 г) по Блэку, фосфат-цемент

 д) со скосом в 25°, цинк-эвгенольная паста

021. При пломбировании полимерными материалами применяют матрицы с целью

 а) формирования контуров пломбы

 б) уменьшения количества материала

 в) улучшения прочностных качеств

 г) улучшения цветостойкости

 д) снижения полимеризационной усадки, коэффициента теплового расширения, улучшения цветостойкости, прочностных качеств, адгезии

022. Укажите моменты, на которые необходимо акцентировать внимание при пломбировании кариозных полостей композиционными материалами, которые влияют на эффективность лечения кариеса

 а) создание целевой полимеризации под давлением, протравка эмали

 б) покрытие пломбировочного материала воском

 в) пломбирование под давлением, протравка эмали, использование адгезивной системы, высушивание полости 

 г) хорошее высушивание полости

 д) обработка полости спиртом

023. Из перечисленных материалов, обладающих наиболее раздражающими действиями на пульпу зуба, является

 а) силицин

 б) эпакрил

 в) эвикрол

 г) цинкполикарбоксилатный цемент

 д) стомадент

024. При пломбировании амальгамой и композиционными материалами используются деревянные клинья с целью

 а) формирования края пломбы, исключающего наложение материала на десневой сосочек

 б) улучшения конденсации амальгамы

 в) создания условий полимеризации материала под давлением

 г) не травмирования десневого сосочка матрицей

 д) уменьшения количества пломбировочного материала

025. Укажите сроки обработки амальгамы после ее наложения

 а) 3-7 дней

 б) 14 дней

 в) 12 часов

 г) 30 дней

 д) 6 месяцев

026. Корневые каналы с использованием гуттаперчевых штифтов пломбируют

 а) плюгерром

 б) дрильбором

 в) зондом

 г) штопфером

 д) корневой иглой

027. Укажите наиболее рациональный и современный пломбировочный материал для лечения фронтальной группы постоянных зубов

 а) пломбировочные материалы на основе акриловых смол

 б) светотвердеющие пломбировочные материалы

 в) композиционные пломбировочные материалы (порошок-жидкость)

 г) цинкофосфатные цементы

 д) композиционные пломбировочные материалы (паста-паста)

028. Какой из пломбировочных материалов не может быть использован для пломбирования фронтальных зубов?

 а) акрилоксид

 б) серебряная амальгама

 в) стомадент

 г) эвикрол

 д) силидонт

029. Без прокладки при среднем кариесе нельзя накладывать

 а) эвикрол

 б) силидонт

 в) стомадент

 г) амальгаму

 д) все вышеперечисленное

030. Кариозный зуб предполагается покрыть золотой коронкой.

 Лучшим восстановительным материалом в данной ситуации будет

 а) амальгама

 б) силидонт

 в) эвикрол

 г) фосфат-цемент

 д) йономерный цемент

031. Наиболее подходящим материалом для восстановления

 кариозного дефекта в депульпированном зубе, подлежащем протезированию, является

 а) силицин

 б) силидонт

 в) эвикрол

 г) акрилокисд

 д) фосфат-цемент

032. Правильный и рациональный выбор постоянного материала

 при лечении кариеса основан

 а) на возрастных особенностях строения твердых тканей зуба,

  от состояния пульпы, а также степени активности кариеса

 б) на данных физико-механических свойств применяемого материала

 в) зависит от расположения полости на поверхности зуба и глубины кариозного процесса

 г) выбор зависит от глубины кариозного процесса

 д) все вышеперечисленное

033. Одно из условий формирования полости под композиционные материалы

 а) создание ящикообразной полости

 б) создание обратноконической полости

 в) создание адгезивных свойств полости

 г) создание полости с неровными стенками

 д) создание тунельной полости

034. Для лечения глубокого кариеса материалы должны обладать

 а) хорошей пластичностью

 б) быстрым отверждением

 в) хорошей вводимостью

 г) антимикробным и одонтотропным действием

 д) пористостью, хорошо прилипать к стенкам полости, не давать усадку

035. Состав "иономерных" цементов

 а) поликриловая кислота, стекло, красители

 б) фосфорная кислота, стекло, красители

 в) полиакриловая кислота, стекло, йоны серебра, золота или платины

 г) ортофосфорная кислота, окись цинка, стекло

 д) полиакриловая кислота, порошок цинкфосфатных цементов

036. Соотношение базовой пасты и отвердителя при применении интрадента

 а) 1:1

 б) 2:1

 в) 4:1

 г) 1:2

 д) 2:3

037. При ампутационном методе лечения пульпитов после девитализации пульпы лучше применять следующие пасты

 а) тимоловую, йодоформную, эвгенол-тимоловую

 б) пасты, содержащие сульфаниламидные препараты, стрептоцид, нормульфазол, антибиотики и кортикостероиды

 в) формалинсодержащие пасты

 г) цинк-эвгеноловая паста, с гидратом окиси кальция

 д) все вышеперечисленное

038. Стоматологический цемент алюмодент необходимо отнести

 а) к цинкфосфатным цементам

 б) к силикатным цементам

 в) к силико-фосфатным цементам

 г) к цинк-эвгеноловым цементам

 д) к бактерицидным цементам

039. После полной экстирпации пульпы лучше запломбировать корневой канал

 а) фосфат-цементом

 б) резорцин-формалиновой пастой

 в) цинк-эвгеноловой пастой

 г) эндометазоном

 д) кальцитом

040. Современный взгляд на вопрос времени протравливания эмали

 перед пломбированием композитами

 а) 15 с

 б) 30 с

 в) 40 с

 г) 1 мин

 д) 2 мин

041. Гидроокись кальция вводится в состав паст для заполнения корневых каналов с целью

 а) рентгеноконтрастности

 б) стимуляции дентинно-цементогенеза

 в) стимуляции остеогенеза

 г) противовоспалительной терапии

 д) адекватной биосовместимости материалов

042. Время светоотверждения композита с учетом толщины накладываемой пломбы

 а) 4 мм - 20 с

 б) 3 мм - 25 с

 в) 1 мм - 40 с

 г) 5 мм - 45 с

 д) поэтапно каждые 2 мм по 20-30 с

043. Материалы с гидроокисью кальция при пульпите используются

 а) с целью получения дентинного мостика, в месте покрытия с корневой пульпой

 б) с целью сохранения корневой пульпы (метод витальной ампутации пульпы)

 в) для рентгеноконтрастности

 г) с целью антимикробного воздействия на микрофлору корневых каналов

044. Можно ли отнести применение гидроокиси кальция при глубоком кариесе к превентивной эндодонтии?

 а) да, ибо их использование в последнее время относится 

  к профилактической эндодонтии

 б) нет, поскольку этот метод не является профилактическим 

  мероприятием

 в) нет, то есть гидроокись кальция - щелочь при рН 10-12 и

  может наступить некроз пульпы

 г) нет, поскольку для этой цели используются другие препараты

 д) да, именно гидроокись кальция биологически совместима 

  со здоровым слоем дентина

045. Для иономерных цементов наиболее важны качества

 а) отсутствие токсичности

 б) хорошее краевое прилегание (адгезия) за счет связи с кальцием твердых тканей зуба

 в) цветостойкость

 г) отсутствие усадки

046. Можно ли пломбировать клиновидные дефекты и эрозии твердых тканей зуба без формирования полости?

 а) можно, по обычной методике любым композиционным материалом

 б) можно, но лучше композитом светоотвердевающим

 в) нельзя, так как пломба долго служить не будет

 г) можно, но лучше стеклоиономерным цементом

 д) можно и амальгамой в молярах

047. Чем отличается нон-гамма-2 от обычной серебряной амальгамы?

 а) уменьшением электропроводности

 б) улучшением цвета

 в) уменьшением теплопровододности и количества серебра

 г) уменьшением выведения ртути

 д) отсутствием - фазы "олово-ртуть", которая ответственна за коррозию амальгамы

048. Какой композит Вы бы выбрали из приведенной классификации для своей практики?

 а) обычные композиты

 б) композиты с малыми частицами

 в) микронаполненные композиты

 г) гибридные композиты

 д) микрогибридные композиты

049. Показаниями к применению стеклоиономерных цементов являются

 а) III и V класс

 б) I класс

 в) II класс

 г) IV класс

 д) все вышеперечисленное

050. Наиболее важными требованиями, предъявляемыми к материалам для заполнения корневых каналов, являются

 а) биологическая совместимость

 б) антимикробная активность

 в) хорошая вводимость и выводимость из корневого канала

 г) герметизм плмбирования

 д) способность стимуляции остеодентиноцементогенеза

051. Наибольшей биологической совместимостью обладают следующие материалы для заполнения корневых каналов

 а) цинк-оксидэвгеноловая паста

 б) резорцин-формалиновая паста

 в) эвгедент

 г) эндодент

 д) гуттаперчевые штифты

052. Основные преимущества стоматологических цементов на основе

 полиакриловой кислоты

 а) прочность и устойчивость к механическим нагрузкам

 б) прозрачность и просвечиваемость

 в) связь с кальцием твердых тканей зуба, нетоксичность, низкая растворимость

 г) быстрое затвердевание, прочность, высокие эстетические свойства, 

  нетоксичность

 д) быстрота затвердевания, прочность, нетоксичность

053. Притивовоспалительный (противоотечный) эффект

 каналозаполняющих паст объясняется введением в их состав

 а) антибиотиков

 б) гормональных препаратов

 в) антисептиков

 г) сульфаниламидных препаратов

 д) гидроокиси кальция

054. Основные отличительные особенности композиционных материалов от других полимерных материалов

 а) прочность и устойчивость к химическим воздействиям

 б) прозрачность и просвечиваемость

 в) устойчивость цветовых характеристик

 г) наличие минерального наполнителя

 д) наличие минерального наполнителя более 50% по массе

Эталоны ответов

МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
	
	001 - б
	003 - б
	005 - д
	007 - б

	
	002 - в
	004 - б
	006 - г
	


КАРИЕС ЗУБОВ
	
	001 - в
	007 - г
	013 - а
	019 - в
	025 - г

	
	002 - б
	008 - д
	014 - в
	020 - г
	026 - б

	
	003 - г
	009 - д
	015 - г
	021 - г
	027 - г

	
	004 - а
	010 - д
	016 - б
	022 - в
	028 - в

	
	005 - б
	011 - д
	017 - б
	023 - а
	029 - в

	
	006 - а
	012 - в
	018 - б
	024 - в
	030 - г


ЗАБОЛЕВАНИЯ ПУЛЬПЫ
	
	001 - б
	009 - д
	017 - в
	025 - б
	033 - г

	
	002 - а
	010 - а
	018 - б
	026 - а
	034 - в

	
	003 - в
	011 - б
	019 - г
	027 - в
	035 - г

	
	004 - в
	012 - г
	020 - в
	028 - а
	036 - в

	
	005 - в
	013 - б
	021 - б
	029 - в
	037 - б

	
	006 - д
	014 - г
	022 - в
	030 - в
	038 - в

	
	007 - в
	015 - в
	023 - г
	031 - б
	039 - г

	
	008 - д
	016 - г
	024 - а
	032 - б
	040 - д

	
	
	
	
	
	041 - б


ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИОДОНТА
	
	001 - б
	013 - в
	025 - б
	037 - в
	049 - б

	
	002 - д
	014 - б
	026 - б
	038 - в
	050 - д

	
	003 - а
	015 - г
	027 - а
	039 - в
	051 - г

	
	004 - б
	016 - в
	028 - б
	040 - в
	052 - б

	
	005 - в
	017 - в
	029 - г
	041 - в
	053 - г

	
	006 - б
	018 - в
	030 - в
	042 - г
	054 - б

	
	007 - б
	019 - д
	031 - в
	043 - г
	055 - в

	
	008 - б
	020 - а
	032 - г
	044 - б
	056 - г

	
	009 - г
	021 - в
	033 - г
	045 - г
	057 - а

	
	010 - г
	022 - в
	034 - г
	046 - г
	

	
	011 - д
	023 - б
	035 - б
	047 - г
	

	
	012 - в
	024 - а
	036 - б
	048 - б
	


НЕКАРИОЗНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ
	
	001 - б
	007 - б
	013 - д
	019 - б
	025 - б

	
	002 - в
	008 - б
	014 - а
	020 - в
	026 - в

	
	003 - б
	009 - в
	015 - д
	021 - б
	027 - г

	
	004 - г
	010 - а
	016 - г
	022 - в
	

	
	005 - г
	011 - б
	017 - а
	023 - б
	

	
	006 - д
	012 - д
	018 - б
	024 - в
	


ПЛОМБИРОВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
	
	001 - в
	012 - б
	023 - а
	034 - г
	045 - б

	
	002 - в
	013 - б,в,г
	024 - а
	035 - в
	046 - г

	
	003 - б
	014 - г
	025 - а
	036 - в
	047 - д

	
	004 - г
	015 - г
	026 - а
	037 - в
	048 - д

	
	005 - а
	016 - д
	027 - б
	038 - б
	049 - а

	
	006 - б
	017 - а
	028 - б
	039 - г
	050 - а

	
	007 - а
	018 - а
	029 - д
	040 - в
	051 - в

	
	008 - в
	019 - а
	030 - д
	041 - в
	052 - в

	
	009 - б
	020 - б
	031 - а
	042 - д
	053 - б

	
	010 - а
	021 - д
	032 - а
	043 - а,б
	054 - д

	
	011 - в
	022 - в
	033 - в
	044 - а
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