Тесты 1 курс 

1.Эргономика – это…
1) Комплекс мероприятий государственных, социальных, гигиенических, медицинских, направленных на обеспечение высокого уровня здоровья  и предупреждение заболеваний;
2) Предоставление населению любых познавательных возможностей для самооценки и выработки правил поведения, привычек, максимально исключающих факторы риска возникновения стоматологических заболеваний,  поддерживающих приемлемый уровень стоматологического здоровья;

3) Наука, изучающая функциональные возможности человека в трудовых процессах с целью создания для него оптимальных условий труда, т.е. таких условий, которые делают труд высокопроизводительным и надежным, в тоже время обеспечивают человеку необходимые удобства и сохраняют его силы, здоровье, работоспособность;*
4) Система лечебно-профилактических мероприятий, проводимых в целях сохранения и укрепления здоровья населения, обеспечения высокой работоспособности людей;
2.Минимально необходимая площадь для организации кабинета терапевтической стоматологии составляет


1) 10м2

2) 20м2

3) 14м2*

4) 12м2
3.Глубина кабинета терапевтической стоматологии не более

1) 2м

2) 4м

3) 6м*
4) 8м 
4. Характеристика наиболее важная для переадаптации зрения врача-стоматолога

1) уровень освещенности

2) спектр излучения

3) равномерность в разных точках помещения*

4) отсутствие блесткости

5. В положении сидя стоматолог проводит:

1) 40% рабочего времени

2) 50% рабочего времени

3) 60% рабочего времени*
4) 90% рабочего времени

6. Для оказания стоматологической помощи больным с ограниченными возможностями передвижения на дому наиболее целесообразно использовать установку:

1) переносную автономную*
2) переносную подключаемую

3) передвижную

4) стационарную

7. Минимально необходимая площадь для организации дополнительного рабочего места, оснащенного универсальной стоматологической установкой в кабинете терапевтической стоматологии, составляет:

1) 5м2

2) 7м2

3) 10 м2*
4) 12м2

8. Высота кабинета терапевтической стоматологии должна быть не менее:

1) 2,5 м

2) 3,0 м*
3) 3,5 м

4) 4,0 м

9. Стены в кабинете терапевтической стоматологии должны быть покрыты
1) краской обеспечивающей возможность влажной уборки*
2) стеновыми панелями из ДВП

3) стеновыми панелями из пластика

4) верно все перечисленное

10. Согласно санитарным нормам соотношение площади окон к площади пола в кабинете терапевтической стоматологии может составлять:

1) 1:4 - 1:5*
2) 1:6 - 1:7

3) 1:9 – 1:8

4) 1:1

11. Для обеспечения нормальной работоспособности зрительного анализатора врача-стоматолога наиболее важна следующая характеристика света:

1) уровень освещенности*
2) спектр излучения

3) равномерность в разных точках помещения

4) отсутствие блесткости

12. Вращение бора в высокоскоростном наконечнике обеспечивается путем:

1) подачи сжатого воздуха в систему наконечника*
2) изменения передаточных чисел в шестереночном механизме наконечника

3) увеличения скорости вращения ротора микромотора

4) верно все перечисленное

13. Для работы в корневых каналах зубов должен использоваться следующий тип наконечника:

1) прямой

2) угловой

3) турбинный

4) эндодонтический*
14. Согласно современным санитарно-эпидемиологическим требованиям количество установок в кабинете терапевтической стоматологии не должно превышать:

1) двух

2) трех*
3) четырех

4) пяти

15. Минимально необходимая площадь для организации дополнительного кресла, не оснащенного универсальной стоматологической установкой, в кабинете терапевтической стоматологии составляет:

1) 5м2

2) 7м2 *
3) 10м2

4)12м2

16. Пол в кабинете терапевтической стоматологии может быть покрыт:

1) линолеумом *
2) мраморно-гранитным составом

3) ламинированными панелями

4) верно все перечисленное

17. Сколько раковин рекомендуется устанавливать в кабинете терапевтической стоматологии:

1) одну

2) две*
3) не менее трех

4) по количеству кресел

18. Коэффициент отражения света с поверхностей стен в стоматологическом кабинете не должен быть ниже (%):
1) 10

2) 20

3) 30

4) 40*
19. Окна в стоматологическом кабинете ориентируют на:

1) юг

2) север*
3) восток

4) запад

20. Обязательное условие для работы с амальгамой
1) площадь кабинета не менее 14 кв.м.

2) покрытие пола полихлорвиниловой плиткой

3) наличие вытяжного шкафа, форточек и фрамуг*
4) верно все перечисленное

21. К инструментам для осмотра полости рта относятся:
1) штопфер-гладилка

2) шпатель стоматологический

3) зонд стоматологический*
4) экскаватор 
22. Экскаватор - инструмент, применяемый для:
1) исследования кариозных полостей

2) удаления размягченного дентина*
3) конденсирования пломбировочного материала

4) верно все перечисленное 
23. К инструментам для пломбирования кариозных полостей относятся:
1) стоматологический зонд

2) экскаватор

3) штопфер-гладилка*
4) пинцет 
24. Стоматологические наконечники дезинфицируют путем:
1) двукратного протирания наружных поверхностей и канала для бора марлевым тампоном, смоченным в 70 % этиловом спирте с интервалом в 15 минут*
2) дезинфекция наконечников осуществляется только аппаратным способом

3) двукратного протирания 3% раствором перекиси водорода с интервалом в 10 минут

4) однократного протирания наружных поверхностей марлевым тампоном, смоченным в 70 % этиловом спирте

25. Инструменты одноразового применения после использования подлежат дезинфекции:
1) подлежат*
2) не подлежат

3) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с пациентами, в анамнезе которых перенесенный гепатит В

4) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с пациентами, в анамнезе которых перенесенный гепатит С либо носительство HBS – антигена

26. К дополнительным инструментам для пломбирования относятся:
1) клинья*
2) скейлер

3) финишный нож

4) верно все перечисленное 
27. Карбидные боры иначе называются:
1) стальными

2) алмазными

3) твердосплавными*
4) упроченными

28. Зонд стоматологический предназначен для:
1) определения состояния твердых тканей зубов*
2) внесения в полость рта ватных валиков

3) для отведения и защиты тканей полости рта в момент осмотра и препарирования зубов

4) верно все перечисленное 
29. Правильная последовательность этапов обработки инструментов:
1) дезинфекция; предварительная очистка; предстерилизационная очистка; стерилизация*
2) предварительная очистка; дезинфекция; предстерилизационная очистка; стерилизация

3) дезинфекция; предстерилизационная очистка; стерилизация

4) предстерилизационная очистка; предварительная очистка; стерилизация 
30. Пластмассовый шпатель применяют:
1) при отсутствии металлического шпателя

2) для приготовления лекарственных веществ и пломбировочного материала, инактивирующихся от металла*
3) для приготовления пломбировочного материала, прилипающего к металлу

4) верно все перечисленное 
31. Контроль качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения на наличие скрытой крови, окислителей и ржавчины, проводят путем постановки:
1) азопирамовой пробы*
2) фенолфталеиновой пробы

3) бензидиновой пробы

4) верно все перечисленное 
32. Предварительная очистка эндодонтического инструментария и боров заключается в их погружении в раствор перекиси водорода и нашатырного спирта в концентрации и соотношении:
1) 3% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (1:1)*
2) 6% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (2:1)

3) 3% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (1:2)

4) 6% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (1:1) 
33. Время выдержки стоматологического набора инструментов в 3% растворе лизетола при проведении его дезинфекции составляет:
1) 60 минут*
2) 90 минут

3) 10 минут

4) 40 минут
34. Бактерицидные ультрафиолетовые облучатели открытого типа предназначены для обеззараживания воздуха в помещении:
1) во время нахождения там людей

2) только при отсутствии людей в помещении*
3) во время нахождения там людей в медицинской одежде

4) наличие или отсутствие людей значения не имеет 
35. Стерилизация при паровом методе осуществляется:
1) водяным насыщенным паром под избыточным давлением 0,05 - 0,21 МПа температурой 110˚ - 133˚*
2) сухим горячим воздухом температурой 180˚

3) раствором какого-либо химического средства, обладающего сильным дезинфицирующим действием

4) верно все перечисленное 
36. Гладилка - стоматологический инструмент, предназначенный:
1) для уплотнения пломбировочного материала в полости

2) для удаления зубных отложений

3) для внесения пастообразных лекарственных прокладок, пломбировочных материалов для временных и постоянных пломб*
4) верно все перечисленное 
37. Пакеты для сбора отходов класса «б» имеют:
1) желтую маркировку *
2) белую маркировку

3) красную маркировку

4) не имеют маркировки

38. Эндодонтический инструментарий может храниться в чашках петри при их открытии:
1) до 4-х часов*
2) до 24-х часов

3) до 6 часов

4) до 12 часов

39. Стерилизация при воздушном методе осуществляется:
1) водяным насыщенным паром под избыточным давлением 0,05 - 0,21 МПа температурой 110º - 133º

2) сухим горячим воздухом температурой 180˚*
3) раствором какого-либо химического средства, обладающего сильным дезинфицирующим действием

4) верно все перечисленное 
40. Удаление с инструментов белковых, жировых, механических загрязнений, остатков лекарственных препаратов, является целью:
1) дезинфекции

2) предстерилизационной очистки*
3) стерилизации

4) верно все перечисленное 
41. Стерилизация инструментов в сухожаровом шкафу проводится при температуре:
1) 125°С-45мин

2) 160°С-40мии

3) 180°С-45мин

4) 180°С-60мин*
42. Методом химической (холодной) стерилизации обрабатывают:
1) зеркала, изделия из стекла*
2) наконечники

3) боры

4) одноразовые шприцы 
43. В сухожаровом шкафу стерилизуются инструменты:
1) пинцет, зонд*
2) зеркало, пинцет

3) зонд, шприц

4) зеркало, шприц 
44. Автоклавированием стерилизуются:

1) зеркала

2) марлевые тампоны, наконечники*
3) одноразовый шприц

4) пластмассовый шпатель

45. Температурный режим, поддерживаемый в стоматологическом кабинете в холодное время года (градусов):

1) 15-16

2) 17-18

3) 18-23*
4) 23-28  

46. Температурный режим, поддерживаемый в стоматологическом кабинете в теплое время года (градусов):

1) 15-16

2) 17-18

3) 23-28

4) 21-25*  

47. Целью использования аппарата «Ассистин» является:

1) стерилизация наконечников

2) предстерилизационная очистка и смазывание наконечников*
3) дезинфекция боров

4) дезинфекция эндодонтического инструментария 
48. Стерильный стол сохраняет стерильность в течение (часов):

1) 1-2

2) 2-4

3) 3-6*
4) 4-10 
49. Для внесения амальгамы в кариозную полость необходим инструмент:

1)штопфер

2)шпатель

3)финир

4)амальгамотрегер* 
50. После использования боры помещают в:

1)дезинфицирующий раствор*
2)сухожаровой шкаф

3)глассперленовый стерилизатор

4)«Терминатор»

51. С помощью азопирамовой пробы определяют:

1)остатки крови на инструментах*
2)остатки моющих средств

3)стерильность инструментов

4)наличие жира 
52. Поверхность стоматологической установки обрабатывается дезинфицирующим раствором:

1)один раз вдень

2)два раза в день

3)три раза в день

4)после приема каждого пациента* 
53. В стоматологической практике для первичного осмотра используются инструменты:

1)зеркало, гладилка

2)зеркало, зонд*
3)зеркало, пинцет

4)пинцет, зонд

54. Гладилки комбинируют:

1)со штопфером*
2)с зондом

3)с экскаватором

4)со шпателем

55. Стоматологический экскаватор используется для:

1)наложения пломб

2)удаления зубных отложений и некрэктомии*
3)формирования пломб

4)зондирования

56. Количество зубов в постоянном прикусе:
1) 28-32*
2) 20

3) 24

4) 26

57. Укажите форму коронки и количество бугров у первого моляра верхней челюсти:
1) коническая с одним бугром

2) прямоугольная с двумя буграми

3) ромбовидная с двумя вестибулярными и двумя оральными буграми*
4) прямоугольная с тремя вестибулярными и двумя оральными буграми

58. Форма полости резца нижней челюсти:
1) каплевидную

2) грушевидную

3) щелевидную*
4) кубическая 
59. Форма полости моляров верхней челюсти:
1) кубовидная с тремя устьями (2 медиальных, 1 дистальное)

2) ромбовидное с тремя устьями (2 щечных, 1 небное)*
3) щелевидное с двумя устьями (щечное и небное)

4) щелевидная с одним устьем 
60. Назовите возрастные изменения топографии корневых каналов:
1) облитерация
2) увеличение слоя дентина

3)утолщение слоя цемента в околоверхушечной области

4) все верно* 
61. Дентин, лишенный правильного строения, называется:

1) первичный

2) вторичный

3) третичный (иррегулярный)*
4) интерглобулярный 
62. В течение жизни ширина дентинных канальцев зуба:
1) сужается*
2) расширяется

3) не изменяется

4) верно б) и в)

63. Проницаемость эмали с возрастом:

1) понижается*
2) не меняется

3) возрастает

4) верно б) и в)

64. Соустья нижнего первого моляра напоминают геометрическую фигуру:

1) треугольник*
2) трапецию

3) прямоугольник

4) ромб

65. Кутикула зуба представляет собой

1)  производное гликопротеидов слюна

2)  редуцированные клетки эпителия эмалевого органа*

3)  скопление микроорганизмов и углеводов

4) скопление микроорганизмов с органическими и минеральными компонентами

66. Пелликула зуба образована

1) коллагеном 

2) кератином

3) гликопротеидами слюны*

4) редуцированными клетками эпителия эмалевого органа  

67. Перечислите зубы не характерные для временного прикуса:
1) резцы

2) клыки

3) премоляры*
4) моляры

68. Укажите форму коронки и количество бугров у первого моляра нижней челюсти:
1) коническая с одним бугром

2) прямоугольная с двумя буграми (вестибулярный и оральный)

3) ромбовидная с двумя вестибулярными и тремя оральными буграми

4) прямоугольная с тремя вестибулярными и двумя оральными буграми*
69. Назовите корневые каналы первого премоляра верхней челюсти:
1) медиальный и дистальный

2) небный и щечный*
3) язычный и небный

4) щечный и дистальный

70. Иммунными зонами являются участки коронки зуба:
1) жевательные поверхности моляров и премоляров; слепые ямки; экватор

2) режущий край резцов и клыков; бугры на жевательной поверхности; вестибулярная поверхность зубов*
3) жевательные поверхности моляров и премоляров; бугры на жевательной поверхности; экватор

4) фиссуры, экватор, пришеечная область

71. Полосами гунтера - шрегера называют:
1) линии минерализации эмали

2) различное расположение эмалевых призм на шлифе*
3) межпризменное пространство

4) концентрические круги на поперечных шлифах

72. Дентинный каналец заполнен:
1) отростком одонтобласта, дентинным ликвором*
2) цементом
3) отложениями минеральных солей

4) нет верного ответа
73. Процентное соотношение неорганических и органических веществ в эмали:
1) 95-неорганических, 1-2 органических, 3-5 воды*
2) 50-неорганических, 30-40 органических, 10-20 воды

3) 70-неорганических, 25 органических, 5 воды

4) 70-неорганических, 20 органических, 10 воды

74.Форма полости центрального резца верхней челюсти:
1) каплевидная*
2) грушевидная

3) сферическую

4) щелевидную

75. Назовите двукорневые зубы:
1) первый премоляр верхней челюсти*
2) первый премоляр нижней челюсти

3) моляры верхней челюсти

4) второй премоляр нижней челюсти

76. Назовите корневые каналы моляра нижней челюсти:
1) небный, переднещечный, заднещечный

2) переднещечный, переднеязычный и задний*
3) язычный, передний, задний

4) небный, передний, задний

77. «Признак угла коронки зуба»:
1) между жевательной поверхностью или режущим краем и медиальной поверхностью образуется более тупой угол

2) между дистальной поверхностью и режущим краем образуется более острый или прямой угол

3) между медиальной поверхностью, режущим краем и жевательной поверхностью угол более острый, чем с дистальной поверхностью коронки зуба*
4) наплыв эмали на вестибулярной поверхности больше с медиальной стороны, чем с дистальной

78. Линиями рециуса называют:
1) различное расположение эмалевых призм на шлифе

2) линии минерализации эмали*
3) валикообразные образования шейки зуба

4) чередование паразон и диазон

79. Болевые ощущения, которые возникают во время препарирования твердых тканей зуба, вызваны:
1) повреждением дентинных отростков, которые возбуждают одонтобласты, возбуждение передается периферическому нервному сплетению пульпы

2) препарированием дентина, приводящем к раздражению нервных рецепторов в дентинных канальцах,

3) нагреванием твердых тканей зуба и раздражением нервных рецепторов пульпы

4) всё перечисленное верно*
80. Пломбировочные материалы для временных пломб:
1) применяются в случаях, когда нецелесообразно или невозможно в один сеанс закончить лечение, а также для изоляции лекарственных препаратов, оставленных в кариозной полости или полости зуба*
2) для лечения только временных зубов

3) применяются при покрытии зуба искусственной коронкой

4) верно а, б 

81. Дентин- паста, в отличие от искусственного дентина обладает следующими свойствами:
1) твердеет в течение 3-5 минут

2) окрашивает твердые ткани зуба в бледно-розовый цвет

3) твердеет в полости рта в течение нескольких часов, обладает большей механической прочностью*
4) нет верного ответа
82. Заполнение кариозной полости материалом сроком на 1-14 суток с целью защиты лекарства от слюны называется:
1) временной пломбой

2) повязкой*
3) реставрацией

4) лечебной прокладкой

83. Время твердения повязки из искусственного дентина:
1) через 1,5-2 минуты*
2) через 3-4 минуты

3) через 30-40 секунд

4) через 5-6 минут 
84. Жизнеспособность формовочной массы пломбировочного материала это:
1) время, которое позволяет врачу ввести пломбировочную массу в кариозную полость, притереть к стенкам и дну, сформировать анатомическую форму зуба*
2) время от начала твердения материала до окончательного твердения

3) время, рекомендованное для замешивания материала

4) срок годности материала

85. Требование к пломбировочным материалам для временных пломб:

1) не должны растворяться в ротовой жидкости

2) должны обеспечивать герметичное закрытие дефекта не менее, чем на 3 суток

3) должны быть пластичными, легко вводиться и выводиться из кариозной полости

4) все верно*
86. Соблюдение технологии приготовления (замешивания) пломбировочного материала влияет на:
1) механическую прочность

2) химическую устойчивость

3) срок службы пломбы

4) все верно*
87. Срок службы пломбы из дентин-пасты:
1) 7-10 суток*
2) 24 часа

3) 2 суток

4) 3-4 месяца

88. Жидкость для замешивания искусственного дентина:
1) 30% водный раствор ортофосфорной кислоты

2) 30-50% раствор полиакриловой кислоты

3) дистиллированная вода*
4) глицерин

89. Срок службы пломбы из искусственного дентина:
1) 7-10 суток

2) 24 часа

3) 1-3 суток*
4) 1-2 месяца

90. Пломбировочные материалы для временных пломб:
1) дентин-паста, искусственный дентин*

2) кальмецин

3) силидонт

4) нет верного ответа 
91. Истираемость пломбы – это:
1) потеря массы пломбы*
2) разрушение пломбы

3) уменьшение в объеме

4) верно все перечисленное 

92. Искусственный дентин замешивают на:
1) шероховатой стороне стеклянной пластинки металлическим шпателем*
2) гладкой стороне пластинки металлическим шпателем

3) шероховатой стороне пластмассовым шпателем

4) бумажном блокноте пластмассовым шпателем

93. Искусственный дентин замешивают в течение:
1) 30 сек*
2) 60 сек

3) 90 сек

4) 120 сек 
94. Универсальным цинк—фосфатным цементом является:
1) Фосфат

2) Висфат

3) Унифас*
4) Диоксивисфат

95. Оптимальное соотношение порошка фосфат-цемента к жидкости:
1) 1:1

2) 5:1

3) 4:1*
4) 2:1

96. Модификация цинк-фосфатного цемента:
1) Фосфат

2) Висфат*
3) Унифас

4) верно все 
97. При пломбировании силикатным цементом наложение изолирующей прокладки проводится:
1) только на дно полости*
2) на дно и стенки полости

3) не проводится

4) на дно, стенки полости и края эмали

98. Силицин предназначен для пломбирования кариозных полостей:
1) 3 класса*
2) 1 класса

3) 2 класса

4) всех классов

99. Силикатные и силико-фосфатные цементы замешивают на:
1) шероховатой поверхности стекла

2) гладкой поверхности стекла*
3) выбор поверхности не принципиален

4) бумажном блокноте

100. Гидросил-это:
1) зарубежный аналог цинк—фосфатного цемента

2) бактериальный препарат, добавляемый в цинк-фосфатные цементы

3) силико-фосфатный цемент

4) силиконовое покрытие для пломб*
101. К силикатным цементам относятся:
1) Силицин*
2) Силидонт

3) Лактодонт

4) Адгезор 
102. Жидкость цинк-фосфатного цемента:
1) дистиллированная вода

2) водный раствор 30% ортофосфорной кислоты*
3) полиакриловая кислота

4) полистирол в гваяколе

103. Порошок фосфат-цемента при замешивании делят на:
1) 2 равные части

2) 3 равные части

3) 4 равные части*
4) деление на части не требуется

104. Время твердения пломбы из фосфат-цемента:
1) 2-3 минуты

2) 30-40 секунд

3) 4-8 минут*
4) 10 минут

105. Время замешивания силикатных цементов:
1) 60 секунд*
2) 40 секунд

3) 2 минуты

4) 90 сек

106. Время моделирования пломбы из силико-фосфатного цемента:
1) 2-2,5 минуты*
2) 60 секунд

3) 3-4 минуты

4) 30 сек

107. Время замешивания цинк-фосфатный цемент:
1) 50 секунд

2) 60 секунд

3) 70 секунд

4) 90 секунд* 
108. Формовочная масса цинк-фосфатного цемента считается правильно замешанной, если:
1) при отрыве от нее шпателя образуются зубцы высотой 4 мм

2) смесь тянется за шпателем

3) при отрыве от нее шпателя образуются зубцы высотой 1 мм*
4) масса имеет блестящий вид

109. При замешивании цинк-фосфатного цемента движения шпателя должны быть:
1) линейно-направленными*
2) круговыми

3) перелопачивающими

4) верно все перечисленное

110. Представители силико-фосфатных цементов:
1) Алюмодент

2) Силицин

3) все перечисленное

4) Силидонт*
111. Окончательная обработка пломбы из силикатного цемента производится:

1) в это же посещение

2) через 1-2 суток*
3) через неделю

4) не производиться 
112. Порошок силикатного цемента вносят в жидкость:

1) мелкими порциями

2) большими порциями*
3) чередую маленькие и большие порции

4) размер порций не имеет значение

113. Поликарбоксилатный цемент является альтернативой:
1) цинк-фосфатному цементу*
2) силикатному цементу

3) силико-фосфатному

4) стекло-иономерному цементу

114. Порошок искусственного дентина состоит из сульфата и оксида цинка в соотношении:
1) 3:1*
2) 2:1

3) 1:1

4) 1:2 
115. Укажите представителей сиц:
1) fuju II, vitrebond*
2) адгезор

3) дентин- паста

4) нет верного ответа 
116. Окончательную отделку пломбы из стеклоиономерного цемента проводят не ранее, чем через:
1) 24 часа*
2) двое суток

3) 6 часов

4) 7 дней

117. Наложение в одно посещение прокладки из стеклоиономера и пломбы из композита допустимо с применением:
1) гибридных СИЦ двойного отверждения*
2) «классических» СИЦ

3) водоотверждаемых СИЦ

4) не допустимо

118. Порошок стеклоиономерных цементов - это:
1) кальций-алюмосиликатное стекло с добавлением фторидов*
2) тонко измельченная керамическая композиция

3) сульфат и оксид цинка

4) сульфат и оксид цинка с добавлением фторидов

119. К конденсируемым (пакуемым) сиц относятся:
1) Ketak Molar ,Fuji IX GP*
2) Base Line

3) искусственный дентин

4) нет верного ответа
120. Vitrebond – это:
1) гибридный СИЦ двойного отверждения

2) изолирующий прокладочный материал

3) лечебная прокладка

4) верно 1) и 2)*
121. Жидкость сиц - это:
1) полиакриловая кислота

2) ортофосфорная кислота

3) дистиллированная вода

4) верно а) и 3)*
122. Сиц могут применяться для наложения прокладки:
1) тонкослойной (лайнерной)

2) базовой (восстанавливающей дентин зуба)

3) лечебной

4) верно 1, 2.*
123. К гибридным двухкомпонентным сиц тройного отверждения
относится:
1) Vitremer*
2) Ketak Molar

3) Fuji IX

4) Fuji I

124. Выделение фтора после пломбирования стеклоиономерным цементом продолжается:
1) не более недели

2) не менее одного года*
3) в течении всего срока службы пломбы

4) в течение часа 
125.«Классические» сиц для прокладок:
1) Ketak Molar

2) Base Line*
3) Fuji IX

4) Fuji I

126. Дентин-паста вносится в кариозную полость при помощи:
1) зонда

2) ватного тампона

3) шаровидного бора

4) серповидной гладилки*
127. Время затвердевания искусственного водного дентина:
1) 30 сек

2) 2-3 мин*
3) 3 часа

4) 10-12 час

128. К силикофосфатным цементам относится:
1) Силидонт*
2) Силиции

3) Висфат

4) Фосфат цемент 
129. Изолирующая прокладка покрывает в кариозной полости:

1) дно

2) стенки

3) эмаль

4) дно и стенки*

130. Стеклоиономерный цемент для прокладок обладает свойством:

1) адгезией к эмали, дентину*
2) растворимостью в слюне

3) окрашиванием тканей зуба

4) прозрачностью

131. Дентин-паста относится к группе:

1)силикатных цементов

2)силико-фосфатных цементов

3)временных пломбировочных материалов*
4)цементов для обтурации корневых каналов

132. Отрицательным свойством силикатных пломбировочных материалов является:

1) соответствие цвету эмали

2) пластичность

3) хрупкость, токсичность*
4) механическая прочность 
133. Положительным свойством стеклоиономерных цементов является:

1) химическая адгезия*
2) чувствительность к влаге

3) чувствительность к пересушиванию

4) механическая прочность

хрупкость

134. Силикатные цементы обладают положительным свойством:

1) эстетическими качествами*
2) высокой токсичностью

3) хрупкостью

4) усадкой при твердении

135. Силикатные цементы обладают отрицательными свойствами:

1) токсичностью, слабой адгезией*
2) эстетическими качествами

3) противокариозным действием

4) простотой применения, дешевизной

136. Показанием пломбирования силикатными цементами являются полости класса:

1) III*
2) IV, V

3) II

4) II, IV

137. Положительными свойствами силикофосфатных цементов являются:

1) механическая прочность, пластичность*
2) токсичность

3) недостаточная устойчивость к среде полости рта

4) неэстетичиость

138. Показанием к применению силикофосфатных цементов являются кариозные полости класса:

1) IV

2) II

3) III, IV

4) полости I класса - в резцах*
139. Основными компонентами порошка искусственного дентина являются оксиды:

1) цинка и сульфат цинка*
2) цинка и магния

3) алюминия и цинка

4) кальция и цинка

140. Фосфат-цемент применяется для:

1) фиксации керамических вкладок

2) фиксации искусственных коронок*
3) пломбирования полостей IV класса

4) пломбирования полостей V класса

141. Основной составляющей (до 95%) порошка фосфат-цемента является оксид:

1) кремния

2) магния

3) цинка*
4) кальция

142. Основой (до 47%) порошка силикатных цементов является оксид:

1) кремния*
2) магния

3) цинка

4) кальция

143. Для замешивания фосфатных цементов используется:

1) полиакриловая кислота

2) дистиллированная вода

3) ортофосфорная кислота*
4) малеиновая кислота

144. В качестве изолирующих прокладок применяются материалы:

1) силикатные

2) цинксульфатные

3) силикофосфатные

4) стеклоиоиомерные*
145. Подкладочный материал не используется при пломбировании:

1) СИЦ

2) компомерами*
3) композитами

4) верно все перечисленное

147. Сиц двойного отверждения вносится:

1) одной порцией*
2) послойно с фотополимеризацией каждого слоя

3) мелкими порциями

4) крупными порциями

148. Цинкфосфатные цементы обладают положительными свойствами:

1) растворимостью в ротовой жидкости

2) адгезией, нетоксичностью*
3) прочностью

4) эстетичностью

149. Цинкфосфатные цементы обладают отрицательными свойствами:

1) пластичностью

2) адгезией

3) вязкостью, недостаточной прочностью*
4) токсичностью

150. Полирование пломбы из стеклоиономерного цемента проводят после ее наложения через:

1) 5 минут

2) 1 час

3) 1 сутки*
4) 1 неделю  

151. К макронаполненным композиционным материалам химического отверждения относятся:
1) Composite ,Simulate
2) Simulate
3) верно 1) и 2)*
4) Fuji IX

152. Внесение композита химического отверждения рекомендуется проводить:
1) послойно

2) одной-двумя порциями, тщательно прижимая материал ко дну и стенкам полости, с некоторым избытком материала*
3) мелкими порциями с тщательной конденсацией каждой порции

4) техника внесения не имеет значение

153. Время твердения композита химического отверждения:
1) 10 минут

2) 3-5 минуты*
3) 1-2 минуты

4) 8-10 минут

154. Основная и каталитическая пасты композита химического отверждения смешиваются в соотношении:
1) 1:2

2) 1:1*
3) 2:1

4) 3:1

155. Основная и каталитическая пасты композита химического отверждения смешиваются в течение:
1) 30 секунд*
2) 60 секунд

3) 90 секунд

4) 120 секунд 
156. В композиционных материалах химического отверждения полимеризация происходит:
1) во всей толще материала*
2) по направлению источника света

3) по направлению к стенкам полости

4) по направлению к дну полости

157. Укажите заключительный этап окончательной обработки реставрации:

1) контурирование реставрации

2) финирование реставрации

3) полирование полировочными щеточками, полировочными головами и пастами*
4) обработка карборундовым камнем

158. Основная форма выпуска современных композиционных материалов химического отверждения:
1) паста-паста*
2) порошок-жидкость

3) паста- порошок

4) паста-жидкость

159. Финишная световая полимеризация проводится:

1) по окончанию полировки пломбы*
2) после фиксации последней порции композиционного пломбировочного материала светового отверждения

3) после полимеризации последней порции композита

4) после нанесения полировочной пасты

160. К композитам химического отверждения относятся:
1) Талан

2) Charisma PPF

3) Consise

4) все верно*
161. Эффективность и правильность полирования реставрации определяются:
1) наличием зеркального блеска высушенной поверхности реставрации, не отличимой по степени блеска от естественной эмали зубов*
2) субъективными ощущениями пациента

3) наличие матовости высушенной поверхности

4) совпадение оттенка реставрации и тканей зуба во влажном состоянии

162. Укажите катализатор, активирующий химическую полимеризацию в композитах химического отверждения:
1) камфороквинон

2) перекись бензоила и амина*
3) перекись мочевины

4) камфора

163. Классификация композитных пломбировочных материалов по механизму отверждения пломбы:
1) композиты химического отверждения

2) композиты физического отверждения

3) композиты светового отверждения

4) верно 1,2.

164. К ормокерам относятся:
1) Definite*
2) Elan

3) Revolution

4) Fuji IX

165. При выборе цвета пломбировочного материала необходимо учитывать:

1) глубину и локализацию имеющегося дефекта твердых тканей зуба

2) расположение восстанавливаемого зуба в зубной дуге

3) конституциональные, половые, возрастные признаки

4) верно все*
16. Микроретенция пломбировочного материала - это
1) фиксация пломбы за счет конвергенции стенок кариозной полости

2) фиксация пломбировочного материала в ретенционных пунктах

3) проникновение адгезива и пломбировочного материала в микропространства протравленной эмали*
4) фиксация пломбы за счет анкеров, пинов, постов 
167. К текучим светоотверждаемым композитам относятся:
1) Revolution*
2) Tetric

3) Dyract

4) Fuji IX 
168. Для избежания перегрева тканей зуба полировка пломбы из композита проводится:
1) при периодическом смачивании обрабатываемой поверхности водой

2) с использованием прерывистых движений

3) на небольших оборотах

4) все верно* 
169. Выбор цвета пломбировочного материала необходимо проводить:

1) после препарирования кариозной полости

2) после процедуры нанесения адгезивной системы

3) до начала процедуры реставрации или пломбирования*
4) после протравливания твердых тканей

170. Перечислите противопоказания к применению фотокомпозитов:

1) экссудативное воспаление маргинальной десны, кровоточивость

2) поддесневое распространение кариеса

3) низкая гигиена полости рта

4) верно всё*
171. Укажите причины разгерметизации фотокомпозитной пломбы:

1) неправильное формирование кариозной полости

2) попадание слюны или крови на обработанную поверхность зуба

3) отсутствие бонда, одномоментная полимеризация больших объемов фотокомпозита

4) все верно*
172. Действия дентинного адгезива на дентин
1) усиливает ток зубного ликвора

2) заполняет дентинные канальцы

3) прекращает ток зубного ликвора, смачивает и дезинфицирует*
4) нет верного ответа 

173. Блестящий, «влажный», легко снимающийся инструментом слой на поверхности композита называется:
1) смазанный слой

2) слой, ингибированный кислородом*
3) гибридный слой

4) изолирующий слой

174. Перечислите наиболее распространенные ошибки при использовании композиционных материалов:
1) применение микронаполненных композитов для восстановления поверхностей 1,2 классов, режущих краев фронтальных зубов

2) игнорирование правил направления лучей полимеризационной лампы

3) попадание на склеиваемую поверхность ротовой или десневой жидкости

4) все верно* 
175. Поверхность дентина обрабатывают дентинным адгезивом с целью:
1) улучшения связывания дентина и композита

2) увеличения механической прочности истонченного дентина

3) уменьшения чувствительности дентина к раздражителям

4) верно все перечисленное*
176. Назовите типы адгезивов:
1) эмалевый

2) дентинный

3) универсальный

4) всё верно* 
177. Для уменьшения объемной усадки при работе с фотокомпозитом проводят:

1) отверждение материала слоями толщиной не более 2мм

2) порционное отверждение материала сквозь твердые ткани зуба

3) верно 1) и 2)*
4) увеличение времени освечивания материала

178. При использовании адгезивных систем 5 поколения проводится:
1) только протравливание дентина

2) тотальное протравливание*
3) только протравливание эмали

4) протравливание тканей не проводится

179. Функция адгезивной системы:
1) формирование устойчивой связи между КПМ и тканями зуба

2) блокировка высоких деформирующих сил, возникающих при полимеризации композитов и обеспечение надежного сцепления между зубом и материалом

3) защита пульпы от воздействия компонентов пломбировочного материала, предупреждение развития вторичного кариеса, торможение развития микрофлоры

4) все верно*
180. Применение адгезивной системы 4, 5 поколений способствует образованию:
1) гибридной зоны*
2) смазанного слоя

3) слоя ингибированного кислородом

4) верно все перечисленное

181. Самокондиционирующие системы:
1) не требуют предварительного протравливания тканей зуба

2) протравливающий гель, праймер, бонд - сочетаются в одном составе

3) верно 1) и 2)*
4) не содержат протравливающей системы

182. Адгезивные системы 5 поколения содержат праймер и адгезив:
1) в виде двух жидкостей

2) не содержат праймер

3) в «одном» флаконе*
4) не содержат адгезив

183. Световая полимеризация адгезивной системы после нанесения адгезива проводится:
1) 10 секунд

2) 20-40 секунд*
3) 60 секунд

4) 90 секунд

184. После обработки праймером поверхность дентина должна выглядеть:
1) слегка увлажненной без избытка на ней жидкости*
2) матовой, с меловым оттенком

3) влажной с избытком жидкости

4) сухой, крипитирующей при зондировании

185. При использовании адгезивной системы 5 поколения роль праймера выполняет:
1) первая порция жидкости адгезивной системы*
2) вторая порция жидкости адгезивной системы

3) адгезивная система 5 поколения не содержит праймер

4) протравливающая система

186. При применении адгезивной системы 4 и 5 поколений «смазанный» слой:
1) служит для прикрепления пломбировочного материала к твердым тканям зуба

2) растворяется кислотой, широко открывая устья дентинных канальцев, облегчая проникновение адгезива в дентин*
3) сохраняется на поверхности тканей зуба

4) нет верного ответа
187. Тотальное протравливание рекомендуется применять при последующем использовании адгезивных систем:
1) 3 поколения

2) 4-5 поколений*
3) 1 поколения

4) 2 поколения

188. Праймер выдерживается на поверхности дентина в течение:
1) 20-30 секунд*
2) 10 секунд

3) 40 секунд

4) 60 секунд 
189. Применение лечебных и изолирующих прокладок при использовании современных адгезивов признается:
1) излишним

2) желательно только при опасности вскрытия полости зуба

3) необходимо при вскрывшейся полости зуба

4) верно все*
190. Праймер - это вещество:
1) с высокой смачивающей способностью, облегчающее проникновение в поры и углубления дентина и эмали пломбировочного материала*
2) обеспечивающее сцепление композита и дентина (базовой прокладки)

3) растворяющее минеральные структуры эмали

4) верно все перечисленное

191. Композиционные материалы с размером частиц неорганического наполнителя более 1 мкм, относятся к:
1) макронаполненным*
2) гибридным

3) микронаполненным

4) мининаполненным

192. Наличие слишком толстого слоя адгезива способствует:
1) лучшему сцеплению пломбировочного материала с твердыми тканями зуба

2) формированию линии слабости реставрации*
3) образованию гибридной зоны

4) образованию смазанного слоя

193. Слой дентина, поверхность коллагеновых волокон которого покрыта смолой, называют:
1) гибридным*
2) смазанным

3) меловидным

4) блестящим

194. Текучие композиты применяются для
1) герметизации фиссур

2) пломбирования полостей 2 класса

3) пломбирования полостей 5 класса

4) верно все перечисленное*
195. При пломбировании композитами второго поколения протравливают участки кариозной полости:
1) эмалевый край*
2) дентин стенок полости

3) эмалевый край и дентин выше прокладки

4) дентин дна полости

196. Адгезив 5 поколения наносится:
1) однократно

2) дважды*
3) трижды

4) не имеет значение

197. Изолирующие лаки - это тонкослойные прокладки, предназначенные для защиты пульпы зуба от токсичного воздействия пломбировочных материалов, иначе их называют:
1) праймеры

2) силаны

3) компомеры

4) лайнеры*
198. Перечислите достоинства фотокомпозитных пломбировочных материалов:
1) соответствие цвета и прозрачности эмали и дентину зуба

2) цветостойкость

3) достаточное время для моделирования реставрации

4) все верно*
199. Показания к применению компомеров:
1) кариозные полости 3 и 5 классов

2) небольшие кариозные полости 1 и 2 классов

3) некариозные поражения твердых тканей зубов

4) верно все перечисленное*
200. Результат объемной усадки фотокомпозита
1) краевая щель (дебондинг)*
2) изменение цвета тканей зуба

3) воспаление десневого края

4) гиперчувствительность тканей зуба

201. Результат объемной усадки фотокомпозита
1) изменение цвета тканей зуба

2) трещины эмали*
3) воспаление десневого края

4) гиперчувствительность тканей зуба

202. Результате объемной усадки фотокомпозита
1) изменение цвета тканей зуба

2) воспаление десневого края

3) отломы стенок зуба*
4) гиперчувствительность тканей зуба  
203. Недопустимые сочетания пломбировочных материалов
1) эвгенолсодержащие материалы - светоотверждаемый композиционный материал*
2) цинк-фосфатный цемент - композиционный материал химического отверждения

3) стекло-иономерный цемент - светоотверждаемый композиционный материал

4) полимерная лечебная прокладка - светоотверждаемый композиционный материал

204. В основе механизма отверждения композитов лежит процесс
1) кристаллизации

2) полимеризации*
3) растворения

4) верно все перечисленное

205. Травление твердых тканей зуба проводят с целью:
1) реминерализации

2) диагностики кариеса

3) улучшения адгезии*
4) обезболивания

5) склерозирования 
206. Для протравливания эмали применяется кислота концентрации (%):

1) 10

2) 20

3) 37*
4) 40

5) 50 
207. Травление эмали проводят перед наложением пломбы из:

СИЦ

1) Композита*
2) поликарбоксилатного цемента

3) серебряной амальгамы

4) силикофосфата  
208. Лампы галогенового света используют для:

1) высушивания полости рта

2) реминерализации эмали

3)дезинфекции кабинета

4) полимеризации композита* 
209. Завершающим этапом пломбирования кариозных полостей композиционными пломбировочными материалами является:

1) травление эмали

2) моделирование пломбы

3) изоляция от слюны

4) шлифование и полирование пломбы* 
210. Выбор цвета композиционного материала следует определять при:

1) дневном свете

2) искусственном освещении

3) дневном свете в первую половину дня*
4) дневном свете во вторую половину дня 
211. Для адгезии композитного материала при реставрации полостей применяется:

1) фосфат-цемент

2) бондинговая система*
3) 37% фосфорная кислота

4) паста на основе гидроксида кальция 
212. Выбор цвета композитного материала производится:

1) врачом и пациентом

2) врачом и ассистентом

3) ассистентом и пациентом

4) врачом, ассистентом и пациентом*
213.
Подвижность зубов определяют с помощью инструмента :
1) зеркала
2) углового зонда
3) пинцета*

4) шпателя 
214. К бондинговым системам относятся:

1) ортофосфорная кислота

2) праймер и адгезив*
3) соляная кислота

4) плавиковая кислота

215. Жидкотекучие композиты вводят в полость:

1) гладилкой

2) штопфером

3) шприцем

4) шприцем и гладилкой*
216. Усадка светоотверждаемого композита происходит в сторону:

1) источника света*
2) полости зуба

3) вестибулярную

4) оральную

217. Оптимальная толщина наложения порции светоотверждаемого композиционного материала составляет в мм:

1) 1,5-2*
2) 3

3) 3-4

4) 4-5

218. Наложение композита химического отверждения производится слоем (слоями):

1. одним*
2. двумя

3. тремя

4. четырьмя

5. пятью

219. Усадка композита химического отверждения происходит в сторону:

1) оральную

2) вестибулярную

3) источника света

4) полости зуба*
220. Патологический процесс твердых тканей зубов, развивающийся после их прорезывания, при котором  происходят деминерализация и протеолиз с последующим образованием дефекта под воздействием внешних и внутренних факторов, это

1)  гипоплазия

2)  эрозия

3)  кариес*

4)  флюороз

221. Зондирование дает возможность
1) определить глубину пародонтального кармана, обнаружить кариозную полость, выявить сообщение кариозной полости с полостью зуба*
2) оценить состояние верхушечного периодонтита

3) выявить патологию прикуса

4) определить подвижность зубов

222. Классификации кариозных полостей по Блэку является

1)  по клиническому течению

2)  по глубине поражения

3)  топографической*

4)  по количеству пораженных зубов
223.  Элемент кариозной полости:
1) пришеечная область
2)  эмаль

3)  дно*

4)  дентин
224. Элемент кариозной полости:
1) контактная поверхность 
2)  дентин

3) стенка *

4) пришеечная область 

225. По классификации Блэка к I классу относятся 

1) полости, локализующиеся в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров*

2) полости, расположенные на контактной поверхности моляров и премоляров

3) полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края

4) полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба и его режущего края

226. По классификации Блэка ко II классу относятся 

1)  полости, локализующиеся в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров

2) полости, расположенные на контактной поверхности моляров и премоляров*

3) полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края

4)  полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба и его режущего края

5)  полости, расположенные на буграх моляров и премоляров и режущих краях контактной

227. По классификации Блэка к III классу относятся 

1) полости, локализующиеся в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров

2) полости, расположенные на контактной поверхности моляров и премоляров

3) полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края*

4)  коронковой части зуба и его режущего края 
228. По классификации Блэка к IV классу относятся 

1)  полости, расположенные на контактной поверхности моляров и премоляров

2)  полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края

3)  полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба и его режущего края*

4)  полости, расположенные в пришеечной области всех групп зубов

229. По классификации Блэка к V классу относятся 

1) полости, локализующиеся в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров

2) полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края

3) полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба и его режущего края

4)  полости, расположенные в пришеечной области всех групп зубов*

230. По классификации Блэка к VI классу относятся 

1)  полости, расположенные на контактной поверхности моляров и премоляров

2)  полости, расположенные на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края

3)  полости, расположенные в пришеечной области всех групп зубов

4)  кариозные полости, расположенные на буграх моляров и премоляров и режущих краях поверхности резцов и клыков *

231. Препарирование кариозной полости включает

1)  обезболивание, некроэктомию, финирование

2)  обезболивание, расширение кариозной полости, некроэктомию

3)  расширение кариозной полости, некроэктомию, финирование

4)  раскрытие кариозной полости, некроэктомию, формирование дна и стенок кариозной полости, финирование*

232. При препарировании зуба самая болезненная зона - это:

1)   эмаль
2)   цемент
3)  эмалево-дентинное соединение*
4) дентин

233. Критерием окончательного препарирования кариозной полости является 

1)  наличие размягченного дентина на дне кариозной полости

2)  светлый и плотный при зондировании дентин на дне и стенках кариозной полости*

3)  наличие плотного пигментированного дентина на дне и стенках кариозной полости

4)  наличие плотного пигментированного дентина на дне кариозной полости

234. Первый этап восстановления коронковой части зуба с применением светоотверждаемого пломбировочного материала

1)  нанесение бонда

2)  протравливание эмали

3)  послойное нанесение пломбировочного материала*

4)  полирование и шлифование

235. Качество препарирования кариозной полости оценивают с помощью 
1) зондирования и перкуссии

2) медикаментозной обработки раствором гипохлорита натрия

3) визуальной оценки цвета дна и стенок полости, окрашивания детектором кариеса*

4) геля для протравливания эмали и дентина

236.  Для финирования используют боры, маркированные цветом:

1) зеленым 
2)  синим

3) белым*

4) черным

237.  Наиболее грубые боры маркируются цветом:
1) красным
2)  синим

3) черным*

4)  зеленым


238. Безболезненность достигается препарированием в режиме

1)  непрерывном, с охлаждением

2)  прерывистом, без охлаждения

3)  прерывистом, с охлаждением *

4)  непрерывном, без охлаждения

239. Недостаточное удаление некротизированного дентина со дна и стенок кариозной полости может привести

1)  к случайному вскрытию полости зуба

2)  рецидиву кариеса*
3)  облому стенки кариозной полости

4)  некрозу пульпы

5)  воспалению периодонта

240. При осмотре полости рта не используют:

1) зеркало

2) гладилку*
3) зонд


4) пинцет

241. Важный инструмент на этапе пломбирования кариозных полостей

1) зеркало

2) шпатель

3) зонд

4) штопфер-гладилка*
242. Для обработки контактных поверхностей пломб применяют:

1) карборундовые камни

2) штрипсы*
3) резиновые головки

4) алмазные боры с мелкой зернистостью

243. На этапе механической обработки кариозной полости зуба возможна следующая ошибка:
1) химический ожог пульпы

2) отлом коронковой части зуба*
3) перфорация верхушечной трети корневого канала

4) финирование эмалевого края

5) химический ожог слизистой оболочки

244. Финирование – это
1) удаление размягченного/пигментированного дентина со дна и стенок кариозной полости

2) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин

3) сглаживание краев эмали*
4) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина

245. Раскрытие кариозной полости – это
1) удаление размягченного и пигментированного дентина со дна и стенок кариозной полости

2) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин*
3) создание наилучших условий для фиксации пломбировочного материала

4) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина

246. К первому этапу препарирования кариозной полости относится:

1) антисептическая обработка
2)   кюретаж
3)  формирование ариозной полости
4)  раскрытие ариозной полости*
247. Формирование кариозной полости – это
1) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина

2) сглаживание краев эмали

3) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин

4) создание наилучших условий для фиксации пломбировочного материала*
248. Расширение кариозной полости – это
1) удаление размягченного и пигментированного дентина со дна и стенок кариозной полости

2) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин

3) создание наилучших условий для фиксации пломбировочного материала

4) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина*
249. Пломбирование зубов - это

1) манипуляции на тканях пародонта

2) лечебная процедура, с помощью которой восстанавливают форму и функцию зубов*

3) раздел стоматологии, изучающий анатомию, физиологию, заболевания и методы лечения корневых каналов зуба и прилегающих тканей

4) патологический процесс твердых тканей зубов
250. Длительное одонтотропное и антисептическое действие в составе лечебной прокладки обеспечивается

1)  гидоксиапатитом

2)  фторапатитом

3)  гидроокисью кальция*

4)  глюконатом кальция
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