Тестовые задания по дисциплине « Пропедевтическая Стоматология»
3 курс 5 семестр
1. Норматив обеспеченности врачебными кадрами по ортопедической стоматологии в расчете на 10000 населения:  

1) 0,25
2) 05
3) 1,0 *
4) 1,5
5) 2,0
2. Врач-ортопед по нормативу должен принять в час: 

1) 0,5 пациента
2) 1,0 пациента
3) 1,5 пациента
4) 2,0 пациента *
5) 2,5 пациента
3. Оптимальная нагрузка врача-ортопеда, выраженная числом посещений пациентов в день, составляет: 

1) 7,0
2) 10,0
3) 12,0 *
4) 14,0
5) 16.0
4. Соотношение должностей врач - зубной техник должен быть: 

1) 0,5:1,0
2) 1,0:1,0
3) 1,0:2,0*
4) 1,5:2,0
5) 2,0:3,0
5. Должность медицинской сестры положена на следующее число врачей-ортопедов: 

1) 1,0
2) 1,5
3) 2,0
4) 2,5
5) 3,0*
6. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ ЯВЛЯЕТСЯ ПОТЕРЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПО Н.А.АГАПОВУ: 
1) Свыше 10%.

2) 15%
3) 25%
4) 50%*
7. СРОК ГАРАНТИИ НА ИЗГОТОВЛЕННЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ: 
1. 0,5 года

2. 1 год *
3. 2 года
4. 3 года
5. 4 года
8. СРЕДНИЕ СРОКИ ПОЛЬЗОВАНИЯ ПЛАСТИНОЧНЫМИ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ: 
1) 1 год
2) 3 года *
3) 5 лет
4) 7 лет
5) 10 лет
9. КАКИЕ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ-ОРТОПЕДОВ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ (ОТДЕЛЕНИИ) СОГЛАСНО Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2011 г. N 1496н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях":
1) 1,5 на 10000 взрослого городского населения  *
2) 0,7 на 10000 взрослого сельского населения 

3) 5 на 10000 взрослого городского населения 

4) 1 на 6 врачей-стоматологов 
10. АНАЛИЗ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ, УСЛОВИЙ И ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА НЕЕ, НАЗЫВАЕТСЯ: 
1) эпидемиологическим стоматологическим обследованием 

2) ситуационным анализом *
3) диспансеризацией населения 

11. СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА ОЦЕНИВАЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ:
1) диспансеризации населения 

2) плановой санации полости рта 

3) эпидемиологического стоматологического обследования *
12. ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ КОМПЛЕКС МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ:
1) на предупреждение их возникновения  *
2) на предупреждение осложнений возникшего заболевания 

3) на восстановление анатомической и функциональной целостности зубочелюстной системы 

13. ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ КОМПЛЕКС МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ:
1) на предупреждение их возникновения 

2) на предупреждение осложнений возникшего заболевания  *
3) на восстановление анатомической и функциональной целостности зубочелюстной системы 

14. ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ТРЕТИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ КОМПЛЕКС МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ:
1) НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ИХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
2) на предупреждение осложнений возникшего заболевания

3) на восстановление анатомической и функциональной целостности зубочелюстной системы  *
15. ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА НЕОБХОДИМО:

1) стоматологическая установка, кресло, набор инструментов, стерилизатор, стерильный стол *

2) ортопантомограф, рентгеновский аппарат

3) амниоскоп, аппарат для ультразвуковой диагностики 

4) фонендоскоп, кислородный аппарат, операционный стол

16. ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА НУЖНО:
а) пригодное помещение, стоматологическая установка, кресло, специальный набор инструментария, стерилизатор, и т.д. *
б) операционный стол, наркозный аппарат, фонендоскоп, кислородный баллон, и т.д. 
в) ортопантомограф, рентгеновский аппарат.

17. ОСНОВНЫЕ ПАРАМЕТРЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА: 
а) площадь, высота, освещение
б) площадь, высота, глубина
в) высота, глубина, микроклимат
г) все ответы верны *
18. Площадь стоматологического кабинета должна составлять минимально на одно кресло (м ):

1) 18

2) 16,5

3) 15

4) 14 *

5) 9

19. НОРМЫ ПЛОЩАДИ В ЛЕЧЕБНОМ КАБИНЕТЕ НА ОДНО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ КРЕСЛО СОСТАВЛЯЕТ (м 2):
1) 12

2) 14  *

3) 10

4) 8

20. НОРМЫ ПЛОЩАДИ В ЛЕЧЕБНОМ КАБИНЕТЕ НА КАЖДОЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ КРЕСЛО СОСТАВЛЯЮТ (м 2): 

1) 10

2) 7 *

3) 12 

4) 14 

21. ТРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ УСТАНОВКИ ПО САНИТАРНЫМ НОРМАМ МОЖНО РАЗМЕСТИТЬ НА ПЛОЩАДИ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО КАБИНЕТА НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ (М2 ): 

1) 20
2) 22
3) 28

4) 32 *

5) 44
22. Высота потолка в стоматологическом кабинета должна быть не менее (м):

1) 4,5

2) 3,3

3) 3,0 *

4) 2,8

5) 2,0
23. ГЛУБИНА ПОМЕЩЕНИЯ КАБИНЕТА: 
1) 6 м *
2) 5 м
3) 7 м
4) 4 м
24. РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ КРЕСЛАМИ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ДОЛЖНО БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (М):

1) 1,0

2) 1,2;

3) 1,5 *
4) 2,0

5) 3,0. 

25. Стены в стоматологическом кабинете, согласно существующим нормати​вам, покрывают:

1) обоями

2) побелкой

3) керамической плиткой *

4) гобеленом

5) пластиком
26. КАКИЕ ОТДЕЛОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ИСПОЛЬЗУЮТ В ОРТОПЕДИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ДЛЯ ОТДЕЛКИ ПОТОЛКА:

1) побелка *

2) обои

3) кафельная плитка

4) масляная краска

27. ПОЛ В ЛЕЧЕБНОМ КАБИНЕТЕ ДОЛЖЕН БЫТЬ ПОКРЫТ:
1) линолеумом *

2) паркетом

3) ламинатом

4) ковролином

28. ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ТРЕБОВАНИЙ ПОЛЫ  В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПОКРЫТЫ:
1) паркетом;

2) дощатыми полами, окрашенными масляной краской;

3) линолеумом *

4) не имеет значения.

29. Окна в стоматологическом кабинете ориентируют на:
1) юг

2) север *

3) восток

4) запад

5) юго-запад

30. ОСВЕЩЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА: 
1) естественное
2) общее искусственное
3) местное освещение
4) все ответы верны *
31. ИСТОЧНИК МЕСТНОГО ОСВЕЩЕНИЯ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ УРОВЕНЬ ОБЩЕГО ОСВЕЩЕНИЯ БОЛЕЕ, ЧЕМ В: 
1) 5 раз
2) 10 раз *
3) 15 раз
4) 20 раз
32. УРОВЕНЬ МЕСТНОГО ОСВЕЩЕНИЯ ДОЛЖЕН БЫТЬ В ПРЕДЕЛАХ:
1) 1000-3000 лк
2)1000-5000 лк
3) 3000-5000 лк *
4) 2000-5000 лк
33. Коэффициент отражения света с поверхностей стен в стоматологическом кабинете не должен быть ниже (%):

1) 10

2) 20

3) 30

4) 40 *

5) 50

34. Мак​си​маль​ный ра​ди​ус за​гряз​не​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та от мес​та ле​че​ния па​ци​ен​та со​став​ля​ет не ме​нее (мет​ров):
1) 0,5

2) 1,5

3) 3,0  *

4) 4,0
35. Температурный режим, поддерживаемый в стоматологическом кабинете в холодное время года (градусов):
1) 15-16

2) 17-18

3) 18-23 *

4) 23-28

5) 28-30

36. Максимальный радиус загрязнения стоматологического кабинета от мес​та лечения пациента составляет не менее (метров):

1) 0,5

2) 1,5

3) 3,0 *

4) 4,0

5) 5,0

37. К СПЕЦИАЛЬНЫМ ПРОИЗВОДСТВЕННЫМ ПОМЕЩЕНИЯМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:
1) гипсовочная
2) полимеризационная
3) литейная *
4) гардероб
38. К ОСНОВНОМУ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМУ ОБОРУДОВАНИЮ ОТНОСИТСЯ:
1) стоматологическое кресло
2) электрическая или турбинная бормашина
3) стул для врача
4) все ответы верны *
39. Работать на стоматологической установке запрещается при:

1) больших оборотах наконечника 

2) выключенном светильнике 

3) отсутствии заземления *

4) включенном компрессоре

40. ВИДЫ БОРМАШИН:

1) прямая
2) турбинная *

3) водяная

4) газовая

41. МИКРОМОТОРНЫЕ НАКОНЕЧНИКИ В ОТЛИЧИЕ ОТ ТУРБИННЫХ ПОЗВОЛЯЮТ: 

1) преобразовывать вид движения режущего инструмента

2) регулировать скорость вращения бора без снижения мощности

3) осуществлять бесконтактное одонтопрепарирование

4) 1+2 *

5) 1+3

6) все правильные

42. С ПОМОЩЬЮ МИКРОМОТОРНОГО НАКОНЕЧНИКА ДОСТИЖЕНИЕ СКОРОСТИ ВРАЩЕНИЯ БОРА ДО 200000 ОБ/МИН:

1) Невозможно

2) Возможно *

3) Возможно только с помощью турбинного наконечника

4) Возможно только до 150 тыс об/мин

5) Возможно только до 40000 об/мин

43. СКОРОСТЬ ВРАЩЕНИЯ РЕЖУЩЕГО ИНСТРУМЕНТА В ТУРБИННОМ НАКОНЕЧНИКЕ:
1) 10000 об/мин

2) 50000 об/мин

3) 300000 об/мин *

44. ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ СТОРОНЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВОЗДУШНЫХ ТУРБИН:
1) небольшой размер абразивных инструментов;

2) избыточное снятие твердых тканей зуба *
3) низкая температура в зоне препарирования 
45. ВИДЫ НАКОНЕЧНИКОВ ДЛЯ БОРМАШИН:

1) угловой 
2) прямой 
3) турбинный 
4) водяной

5) верно 1,2,3
46. КЛАССИФИКАЦИЯ БОРОВ ПО ФОРМЕ:

1) шаровидные 
2) фиссурные 
3) колесовидные 
4) обратноконусовидные 
5) верно все*
47. ДЛИНА БОРА ДЛЯ ПРЯМОГО НАКОНЕЧНИКА:
1) 44 мм *

2) 30 мм

3) 57 мм

4) 28 мм

48 ДЛИНА БОРА ДЛЯ УГЛОВОГО НАКОНЕЧНИКА:

1) 30 мм *

2) 42 мм

3) 22 мм

4) 28 мм

49. НАЗНАЧЕНИЕ КОЛЕСОВИДНОГО БОРА:

1) шлифование пломбы

2) создание ретенционных пунктов (канавок, насечек, бороздок) *

3) препарирование стенок кариозной полости

4) полирование пломбы

50. ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ:

1) зонд, зеркало, гладилка *

2) шпатель, пинцет, зонд 

3) пинцет, зеркало, зонд 

4) шпатель, зеркало, зонд 

51. НАЗНАЧЕНИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО ЗОНДА:

1) определение глубины пародонтального кармана *

2) определение глубины кариозной полости

3) определение степени подвижности зуба

4) перкуссия зуба

52. Набор инструментов для первичного осмотра пациента в клинике ортопе​дической стоматологии включает:

1) зонд, зеркало

2) зонд, зеркало, пинцет  *

3) зонд, зеркало, пинцет, экскаватор

4) зонд, зеркало, пинцет, экскаватор, гладилку

5) зонд, зеркало, пинцет, экскаватор, гладилку, шпатель

53. НАЗНАЧЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗОНДА:

1) определение глубины пародонтального кармана

2) внесение лекарственного вещества

3) определение глубины кариозной полости *

4) перкуссия зуба

54. КАКОВО НАЗНАЧЕНИЕ ШТОПФЕРА:

1) конденсация пломбировочного материала*
2) определение подвижности зуба

3) внесение пломбировочных материалов в кариозную полость 

4) определение глубины пародонтального кармана

55. ГЛАДИЛКИ КОМБИНИРУЮТ: 

1) со шпателем

2) с экскаватором

3) с штопфером *
4) с зондом

5) с пинцетом

56. С КАКИМИ НАУКАМИ СВЯЗАНА ЭРГОНОМИКА:
1) физиология, гигиена, физика
2) гигиена, биология, физиология
3) психология, физиология, гигиена *
4) биофизика, астрономия, токсикология.
58. СОЗДАНИЕМ НАИБОЛЕЕ КОМФОРТНЫХ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПРЕБЫВАНИЯ ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У СТОМАТОЛОГА ЗАНИМАЕТСЯ НАУКА:

1) физика

2) химия

3) биология

4) эргономика *

5) политика
59. СРЕДИННЫЕ ПЛОСКОСТИ ОПЕРАТОРА И ПАЦИЕНТА СОВПАДАЮТ В ПОЗИЦИИ:

1) –15–30°

2) 0° *

3) –45–60°

60. В ПОЛОЖЕНИИ 12 ЧАСОВ (0°) РЕКОМЕНДОВАНО ЛЕЧИТЬ ЗУБЫ:

1) 14,15; 24, 25; 34, 35; 44, 45

2) 11, 12,13; 21, 22, 23; 31, 32, 33; 41, 42, 43 *

3) 16, 15; 26, 25; 36, 35; 46, 45

61. НАЗОВИТЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПОМОЩНИКА ПО ОТНОШЕНИЮ К СРЕДИННОЙ ПЛОСКОСТИ ПАЦИЕНТА:

1) от 2 часов до 5 часов *

2) от 12 часов до 2 часов

3) от 12 часов до 12 часов 30 мин

62. В КАКОЙ ЗОНЕ ПРОИСХОДИТ ПЕРЕДАЧА ИНСТРУМЕНТОВ МЕЖДУ ОПЕРАТОРОМ И ПОМОЩНИКОМ:

1) между 5 и 8 ч *

2) между 2 и 5 ч

3) между 11 и 2 ч

63. НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКУЮ ПОЗУ ПАЦИЕНТА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КРЕСЛЕ:

1) сидит

2) лежит *

3) полулежит (угол положение кресла составляет 45°)

64. «Дезинфекция» – это:

1) уничтожение патогенных микроорганизмов

2) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение возбудителей инфекционных заболеваний и разрушение токсинов на объектах внешней среды *

3) уничтожение грибков

4) уничтожение вирусов

65. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРОВОДИТСЯ: 

1) в непосредственном окружении больного 
2) постоянно, независимо от наличия инфекционного заболевания *
3) в очаге, после госпитализации больного 

66. К МЕХАНИЧЕСКОМУ СПОСОБУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ: 

1) влажная уборка помещений  *
2) кипячение
3) ультрафиолетовое облучение
4) использование формалина 

67. К ХИМИЧЕСКОМУ СПОСОБУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ: 

1) влажная уборка помещений 
2) фильтрация воздуха 
3) ультрафиолетовое облучение 
4) использование растворов дезсредств  *
68. «Стерилизация» – это:

1) уничтожение вегетативных и споровых форм патогенных и непатогенных микроорганизмов освобождение какого-либо предмета или материала от всех видов микроорганизмов (включая бактерии и их споры, грибы, вирусы и прионы), либо их уничтожение *

2) уничтожение инфекции

3) уничтожение микробов на поверхности

4) уничтожение патогенных бактерий

69. СТЕРИЛИЗАЦИЯ ЛОТКОВ С ЦЕЛЬНОЛИТЫМИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ ИНСТРУМЕНТАМИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ СПОСОБОМ:

1) автоклавированием *

2) кипячением в дистиллированной воде

3) ультразвуковым

4) сухожаровым

70. Сте​ри​ли​за​ция ин​ст​ру​мен​тов в су​хо​жа​ро​вом шка​фу про​во​дит​ся при тем​пе​ра​ту​ре:

1)125(С – 45 мин

2)160(С – 40 мин

3)180(С – 45 мин

4)180(С – 60 мин *

5)200(С – 90 мин

71. В сухожаровом шкафу стерилизуются инструменты:
1) пинцет, зонд *

2) зеркало, пинцет

3) зонд, шприц

4) зеркало, шприц

5) ватные шарики

72.. СУХОЖАРОВАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ
1) цельнометалических инструментов *
2) зеркал

3) шовного материала

4) ватных валиков

73. мето​дом хи​ми​че​ской (хо​лод​ной) сте​ри​ли​за​ции обрабатывают:
1) зер​ка​ла, из​де​лия из стек​ла *

2) на​ко​неч​ни​ки

3) бо​ры

4) од​но​ра​зо​вые шпри​цы

5) пе​ре​вя​зоч​ный ма​те​ри​ал

74. Стоматологические зеркала стерилизуются методом химической стерили​зации по времени (часов):

1) 1-2 *

2) 2-3

3) 3-4

4) 4-5

5) 5-6

75. Стерильность инструментов после химической стерилизации сохраняется в растворе:

1) 1 час

2) 2 часа

3) 3 часа

4) сутки *

5) 2 суток

76. Сухожаровая стерилизация предназначена для:

1) перевязочного материала

2) белья

3) ватных валиков

4) цельнометаллических инструментов *

5) шовного материала
77. В глассперленовом стерилизаторе обрабатываются:
1) лотки

2) эндодонтический инструментарий *

3) шовный материал

4) зеркала

5) наконечники

78. В глассперленовом стерилизаторе стерилизуют:

1) стоматологические зеркала

2) боры, эндодонтический инструментарий *

3) вату

4) белье

5) оттиски

79. В глассперленовом стерилизаторе стерилизация инструментов проводится:
1) горячим паром

2) сухим теплом

3) облучением

4) нагретыми стерильными шариками *

5) раствором глутаральдегида

80. Ав​то​кла​ви​ро​ва​ни​ем сте​ри​ли​зу​ют​ся:
1) зер​ка​ла

2) мар​ле​вые там​по​ны, на​ко​неч​ни​ки *

3) од​но​ра​зо​вый шприц

4) ла​ст​мас​со​вый шпа​тель

5) бо​ры

81. Простерилизованные изделия в некомбинированном упаковочном пакете сохраняют стерильность в течение (суток):
1) 2

2) 3 *

3) 5

4) 7

5) 8
82. Действия медицинского работника при попадании крови на слизистую оболочку рта:

1) прополоскать рот и горло 0,05% раствором марганцевистого калия

2) прополоскать рот и горло 70 % этиловым спиртом

3) прополоскать рот раствором соды

4) прополоскать рот водой, 96 градусным спиртом

5) 1+2  *

83. Действия медицинского работника при попадании крови на слизистую оболочку глаз:

1) промыть проточной водой

2) промыть 0,05% р-ром марганцовистого калия, закапать 2 капли 30%  альбуцида *

3) промыть 0,05% раствором марганцовистого калия

84. ПРИ ПОПАДАНИИ КРОВИ НА СЛИЗИСТУЮ НОСА: 

1) промыть нос водой (не тереть) *
2) промыть 0,05% раствором перманганата калия 
3) промыть 0,01% раствором перманганата калия 
4) промыть 1% раствором борной кислоты 

85. При попадании инфекционного материала на слизистые их промывают:

1) чистой проточной водой

2) 0,05% раствором перманганата калия

3) 70% этиловым спиртом 

4) 3% раствором борной кислоты

5) 2+3  *

86. При загрязнении неповрежденных кожных покровов кровью пациента необходимо:

1) удалить кровь тампоном, обработать кожные покровы 70% спиртом, смыть проточной водой с мылом, вновь обработать 70% спиртом *

2) кровь смыть под струёй воды с мылом, обработать кожные покровы 70% спиртом, смыть проточной водой с мылом, вновь обработать 70%спиртом

3) смыть кровь, обработать кожные покровы 5 % йодом

87. Действия медработника при повреждении кожных покровов рук в процессе работы: 

1) выдавить из раны кровь и промыть под проточной водой  

2) не останавливая кровотечения, выдавить кровь, промыть под проточной водой, обработать ранку 5% раствором йода *

3) обработать руки 70 градусным этиловым спиртом

4) обработать ранку 5% раствором йода или 2% раствором бриллиантового зеленого

88. ЦЕЛЬ СОЦИАЛЬНОЙ ОБРАБОТКИ РУК МЕДПЕРСОНАЛА ПЕРЕД ОСМОТРОМ ПАЦИЕНТА: 

1) обеспечение кратковременной стерильности 
2) создание кратковременной стерильности в) профилактика профессионального заражения 
3) удаление бытовых загрязнений  *
89. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РУК МЕДПЕРСОНАЛА ПРОВОДИТСЯ: 

1) после посещения туалета
2) перед едой 
3) до и после выполнения инвазивных манипуляций *
4) перед кормлением пациента 

90. ДЛЯ ОБРАБОТКИ РУК ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ МАНИПУЛЯЦИЙ ИСПОЛЬЗУЮТ: 

1) хлоргексидин биглюконат 0,5% спиртовой раствор * 
2) АХД -2000 специаль  *
3) Новодез 
4) Гигасепт ФФ, Лизафин 

91. Антисептика – это комплекс мероприятий направленных на:

1) ликвидацию микроорганизмов в ране и в организме в целом *

2) предупреждение попадания микробов в рану

3) полное уничтожение микробов и их спор

4) стерильность

92. Асептика – это комплекс мероприятий, направленных на:

1) уничтожение микробов в ране

2) предупреждение показания микробов в рану *

3) полное уничтожение микробов и их пор

4) стерильность

93. Обеззараживание отходов крови проводится:

1) сухим хлорсодержащим препаратом в соотношении с отходами 1:5 – 1 час *

2) 3,0 % хлорной известью 30 минут

3) 3,0 % перекисью водорода 45 минут

4) 6% перекисью водорода 45 минут

94. Средства, используемые для холодной стерилизации стоматологических зеркал:

1) 1% раствор перекиси водорода

2) 6% раствор перекиси водорода *

3) 2% новокаина

4) 0,5% раствор хлорамина

5) 75% метиловый спирт

95. ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ, СОВМЕЩЕННОЙ С ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКОЙ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ: 

1) Бланизол, Лизаформин -3000, Сайдекс 

2) Аламинол *
3) Пюржавель, Жавель Солид 

4) Велтолен 

5) Лизафин 

96. ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ПРИМЕНЯЮТ: 

1) Аламинол, Лизафин 

2) Бианол *
3) Лизоформин – 3000 *
4) Лизоформин – специаль 

5) Эригид – форте *
97. ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ РОТАЦИОННЫХ ИНСТРУМЕНТОВ (БОРЫ, ШЛИФОВАЛЬНЫЕ И АЛМАЗНЫЕ ДИСКИ, ФРЕЗЫ, ДРЕЛЬБОРЫ) ПРИМЕНЯЮТСЯ: 

1) Бланизол, Бианол 

2) Гигасепт ФФ, Лизафин 

3) Деконекс денталь ББ *
4) Гротанат Борербад  *
98. Качество предстерилизационной очистки на наличие скрытой крови оценивают:

1) амидонириновой, фенолфталеиновой пробами

2) азопирамовой, амидопириновой пробами *

3) ортолидиновой, амидопириновой пробами

99. С помощью амидопириновой пробы определяют:

1) остатки крови на инструментах *

2) остатки моющих средств

3) стерильность инструментов

4) наличие жира

5) наличие углеводов

100. Самоконтроль качества предстерилизационной очистки медицинских изделий: 

1) проводится ежедневно *

2) проводится не реже 1 раза в месяц

3) проводится не реже 1 раза в квартал

4) проводится 1 раз в год

101. ДЛЯ ЭКСПРЕСС-КОНТРОЛЯ КОНЦЕНТРАЦИИ РАБОЧИХ РАСТВОРОВ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ИНДИКАТОРЫ: 

1) Стериконт 
2) Стеритест 
3) Дезиконт  *
4) Интест 

102. ДЛЯ КОНТРОЛЯ РЕЖИМА ПАРОВОЙ ИЛИ ВОЗДУШНОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ В КАМЕРЕ СТЕРИЛИЗАТОРА ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ИНДИКАТОРЫ СЕРИИ: 

1) Стериконт *
2) Стеритест 
3) Дезиконт 
4) Интест 

103. ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСЛОВИЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ВНУТРИ СТЕРИЛИЗУЕМЫХ УПАКОВОК И ИЗДЕЛИЙ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ИНДИКАТОРЫ СЕРИИ: 

а) Стериконт
б) Стеритест *
в) Дезиконт 
г) Интест 

104. «НАРУЖНЫЕ» ИНДИКАТОРЫ СЕРИИ МЕДИС, СТЕРИКОНТ, И УНИВЕРСАЛЬНЫЕ ИНДИКАТОРЫ СЕРИИ ИНТЕСТ ДЛЯ КОНТРОЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ: 

1) наклеивают снаружи упаковок  *
2) размещают внутри упаковок 
3) размещают рядом с неупакованными изделиями *
105. «Внутренние» индикаторы серии Стеритест и универсальные индикаторы серии Интест для контроля стерилизации: 
1) наклеивают снаружи упаковок 
2) размещают внутри упаковок в трудностерилизуемом месте упаковки или изделия *
3) размещают рядом с неупакованными изделиями 

106. УКАЖИТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ЭТАПОВ ОБРАБОТКИ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ: 

а) промывание проточной водой, предстерилизационная очистка, стерилизация 
б) дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация *
в) дезинфекция, промывание проточной водой, стерилизация 
г) дезинфекция, стерилизация 

107. На этапе предстерилизационной обработки медицинских изделий производят:

1) ополаскивание инструментов под струей воды

2) погружение инструментов в дезинфицирующий раствор *

3) сушку инструментов на воздухе

4) ополаскивание дистиллированной водой

108. Металлический стоматологический инструментарий стерилизуют: 

1) в воздушном стерилизаторе при t 180 С – 45 минут

2) в воздушном стерилизаторе при t 160 С – 60 минут

3) в воздушном стерилизаторе при t 180 С – 60 минут *

4) в воздушном стерилизаторе при t 160 С – 90 минут

109. ХОЛОДНОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ПОДВЕРГАЮТСЯ ИНСТРУМЕНТЫ:

1) прямой наконечник, угловой наконечник *

2) гладилки, штопферы

3) зонд, пинцет

4) боры, эндодонтические инструменты

110. Новый инструментарий перед применением:

1) дезинфицируют

2) стерилизуют *

3) протирают спиртом

4) промывают дистиллированной водой

111. Инструменты в одноразовой индивидуальной упаковке должны вскрываться:

1) до начала приема, в стерилизационной

2) до начала приема, перед приглашением пациента

3) во время приема, чтобы пациент видел факт вскрытия  стерильной упаковки *

4) в начале рабочей смены

112. ПРОСТЕРИЛИЗОВАННЫЕ ИЗДЕЛИЯ В КРАФТ-ПАКЕТЕ СОХРАНЯЮТ СТЕРИЛЬНОСТЬ В ТЕЧЕНИЕ (СУТОК):

1)  2
2)  3 *

3)  5
4)  7
5)  8
113. КАМЕРА БАКТЕРИЦИДНАЯ УЛЬТРА-ЛАЙТ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ: 

1) дезинфекции инструментов 

2) обеззараживания воздуха в стоматологических кабинетах в присутствии людей 

3) стерилизации инструментов 

4) проведения ПСО 

5) хранения стерильных инструментов  *
114. АВТОМАТИЧЕСКИЕ ПАРОВЫЕ ФОРВАКУУМНЫЕ СТЕРИЛИЗАТОРЫ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ: 

1) для вакуумной стерилизации и вакуумной сушки медицинских изделий из твердых, полых и пористых материалов  *
2) для сушки изделий после ПСО 

3) для предварительной дезинфекции инструментария 

115. Срок хранения инструментов и материалов в комбинированных (ламинат + бумага) прозрачных пакетах, закрытых термосшивателями, составляет: 

1) 1 неделю 

2) 3 недели 

3) 3 месяца  *
116. ДЕЗИНФЕКЦИЮ ЗЕРКАЛ ПРОВОДЯТ:
1) 6 % раствор перекиси водорода - 60 мин *
2) 1 % раствор хлорамина

3) 3 % раствор перекиси водорода - 15 мин.

4) 6 % раствор перекиси водорода - 20 мин.

5) 6 % раствор перекиси водорода - 90 мин.

117. Целью использования аппарата «Ассистина» является:
1) стерилизация наконечников

2) предстерилизационная очистка и смазывание наконечников *

3) дезинфекция боров

4) дезинфекция эндодонтического инструментария

5) стерилизация боров
 

118. НАКОНЕЧНИКИ СТЕРИЛИЗУЮТ:

1) двукратной обработкой 1 % р-ром хлорамина *

2) кипячением 15 мин в вазелиновом масле *

3) сухожаровым методом

4) автокларированием

119. По​сле ис​поль​зо​ва​ния бо​ры по​ме​ща​ют в:
1) де​зин​фи​ци​рую​щий рас​твор *

2) су​хо​жа​ро​вой шкаф

3) глас​спер​ле​но​вый сте​ри​ли​за​тор

4) «Тер​ми​на​тор»

5) ав​то​клав

120. ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ БОРЫ ПОМЕЩАЮТ В:
1) дезинфицирующий раствор *

2) моющий раствор автоклав

3) стерилизатор

г) 1 год

121. Слепки-оттиски дезинфицируются у больных:
1) ВИЧ-инфицированных

2) гепатит-инфицированных

3) ВИЧ- и гепатит-инфицированных

4) всех больных *

5) с заболеванием сифилисом

123. Слепки-оттиски из силиконовых материалов дезинфицируются раство​ром гипохлорита натрия:

1) 0,3%-5-10 минут

2) 0,3% - 20 минут

3) 0,5% - 5-10 минут

4) 0,5%-20 минут *

5) 3% - 60 минут

124. Столик врача дезинфицируют:

1) по окончанию приема всех пациентов

2) после каждого пациента *

3) каждый час

4) каждый день

125. Стерильный стол сохраняет стерильность в течение (часов):

1) 1-2

2) 2-4

3) 3-6 *

4) 4-10

5) 10-12

126. Поверхность стоматологической установки обрабатывается дезинфици​рующим раствором:
1) один раз в день

2) два раза в день

3) три раза в день

4) после приема каждого пациента *

5) пять раз в день
127. КВАРЦЕВАНИЕ КАБИНЕТА СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ: 

1) один раз в день

2) в начале и в конце рабочей смены *
3) перед началом работы

4) между сменами

5) раз в неделю

128. ВЛАЖНУЮ УБОРКУ ЛЕЧЕБНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ В ДЕНЬ (РАЗ): 

1) 2 *

2) 1

3) 3

4) 4

129. ДЛЯ ГЕНЕРАЛЬНОЙ И ТЕКУЩЕЙ УБОРОК ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПРЕПАРАТЫ, ОБЛАДАЮЩИЕ СВОЙСТВАМИ: 

1) только дезинфицирующими 
2) дезинфицирующими и моющими  *
3) только моющими 
4) моющими и дезодорирующими 

130. ГЕНЕРАЛЬНАЯ УБОРКА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ПРОВОДИТСЯ: 

1) ежедневно 
2) 1 раз в неделю  *
3) 1 раз в месяц
4) 1 раз в квартал 

131. ВСЕ ЕМКОСТИ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ ДОЛЖНЫ: 
1) быть одноразовыми 
2) иметь крышки *
3) иметь четкую маркировку на каждый вид уборочных работ *
4) использоваться для всех видов уборок 

132. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ РАСТВОРОВ В ЛПУ РАЦИОНАЛЬНО ОРГАНИЗОВЫВАТЬ: 
1) централизованно *
2) с выделением отдельного помещения  *
3) на рабочем месте 
4) в каждом кабинете 

133. ПРИ СБОРЕ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ ЗАПРЕЩАЕТСЯ:
1) вручную разрушать, разрезать, отходы классов Б и В (том числе использованные системы для внутривенных инфузий) *
2) снимать вручную иглу со шприца после его использования, надевать колпачок на иглу после инъекции  *
3) собирать в специальные пакеты, предназначенные для сбора медицинских отходов 
4) использовать мягкую одноразовую упаковку для сбора острого медицинского инструментария и иных острых предметов 

134. ОТХОДЫ КЛАССА «А» УТИЛИЗИРУЮТ В ПАКЕТАХ: 

1) жёлтого цвета 

2) красного цвета 

3) чёрного цвета 

4) белого цвета  *
135. Инструментарий однократного применения перед утилизацией:

1) стерилизуют

2) дезинфицируют *

3) промывают под водой

4) протирают салфеткой

136. САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ РЕЖИМ ОЗНАЧАЕТ ПРОВЕДЕНИЕ КОМПЛЕКСА МЕРОПРИЯТИЙ: 
1) по профилактике интоксикаций 
2) направленных на пропаганду здорового образа жизни 
3) по профилактике внутрибольничной инфекции  *
4) по лечению пациента 

137. ЦЕЛЬЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) изучение стоматологической заболеваемости населения 
2) выявление факторов риска возникновения стоматологических заболеваний 
3) мотивация населения к поддержанию стоматологического здоровья  *
4) определение уровня гигиены полости рта среди различных контингентов населения 

138. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ЗОНЫ ЛЕЧЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА: 
1) комфортность 
2) безопасность 
3) стерильность  *
4) одноразовость (одноразовые инструменты) д) индивидуальность (перчатки) *
139. ОСНОВНОЙ ФАКТОР ПОЯВЛЕНИЯ НОЗОКОМИАЛЬНЫХ (ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ) ИНФЕКЦИЙ В ЛПУ:
1) нарушение правил асептики и антисептики в ЛПУ *
2) увеличение количества тяжелобольных 
3) появление в отделениях больных с педикулезом г) нарушение режима питания 

140. МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ВБИ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПРИ РАБОТЕ С БИОЛОГИЧЕСКИМИ ЖИДКОСТЯМИ: 
1) использование халатов, масок, перчаток 
2) использование халатов, перчаток, масок, защитных очков или щитков, фартуков, нарукавников *
3) использование перчаток, фартуков, нарукавников 

1421. Площадь стоматологического кабинета должна составлять минимально на одно кресло (м ):

1. 18

2. 16,5

3. 15

4. 14 *

5. 9

143. Высота потолка в стоматологическом кабинета должна быть не менее (м):

1. 4,5

2. 3,3

3. 3,0*

4. 2,8

5. 2,0

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

1. 10

2. 20

3. 30

4. 40*

5. 50

145. Стерилизация инструментов в сухожаровом шкафу проводится при температуре:

1. 125°С - 45 мин

2. 160°С-40 мин

3. 180°С-45 мин

4. 180°С-60 мин*

5. 200°С-90 мин

146. Методом химической (холодной) стерилизации обрабатывают:

1. зеркала, изделия из стекла 2) наконечники*

2. боры

3. одноразовые шприцы

4. перевязочный материал

147. В сухожаровом шкафу стерилизуются инструменты:

1. пинцет, зонд*

2. зеркало, пинцет

3. зонд, шприц

4. зеркало, шприц

5. ватные шарики

148. Автоклавированием стерилизуются:

1. зеркала

2. марлевые тампоны, наконечники**

3. одноразовый шприц

4. пластмассовый шпатель

5. боры

149. В глассперленовом стерилизаторе обрабатываются:

1. лотки

2. эндодонтический инструментарий*

3. шовный материал

4. зеркала

5. наконечники

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

1. 15-16

2. 17-18

3. 18-23*

4. 23-28

5. 28-30

151. Целью использования аппарата «Ассистина» является:

1. стерилизация наконечников

2. предстерилизационная очистка и смазывание наконечников*

3. дезинфекция боров

4. дезинфекция эндодонтического инструментария

5. стерилизация боров

152. Стерильный стол сохраняет стерильность в течение (часов):

1. 1-2

2. 2-4

3. 3-6*

4. 4-10

5. 10-12

153. Простерилизованные изделия в некомбинированном упаковочном пакете сохраняют стерильность в течение (суток):

1. 2

2. 3*

3. 5

4. 7

5. 8

154. Стены в стоматологическом кабинете, согласно существующим нормативам, покрывают:

1. обоями

2. побелкой

3. керамической плиткой*

4. гобеленом

5. пластиком

155. Окна в стоматологическом кабинете ориентируют на:

1. юг

2. Север*

3. восток

4. запад

5. юго-запад

156. Сухожаровая стерилизация предназначена для:

1. перевязочного материала

2. белья

3. ватных валиков

4. цельнометаллических инструментов*

5. шовного материала

157. Средства, используемые для холодной стерилизации стоматологических зеркал:

1. 1% раствор перекиси водорода

2. 6% раствор перекиси водорода*

3. 2% новокаина

4. 0,5% раствор хлорамина

5. 75% метиловый спирт

158. После использования боры помещают в:

1. дезинфицирующий раствор*

2. сухожаровой шкаф

3. глассперленовый стерилизатор

4. «Терминатор»

5. автоклав

159. С помощью амидопириновой пробы определяют:

1. остатки крови на инструментах*

2. остатки моющих средств

3. стерильность инструментов

4. наличие жира

5. наличие углеводов

160. Стоматологические зеркала стерилизуются методом химической стерилизации по времени (часов):

1. 1-2*

2. 2-3

3. 3-4

4. 4-5

5. 5-6

161. Стерильность инструментов после химической стерилизации сохраняется в растворе:

1. 1 час

2. 2 часа

3. 3 часа

4. сутки*

5. 2 суток

162. В глассперленовом стерилизаторе стерилизуют:

1. стоматологические зеркала

2. боры, эндодонтический инструментарий*

3. вату

4. белье

5. оттиски

163. В глассперленовом стерилизаторе стерилизация инструментов проводится:

1. горячим паром

2. сухим теплом

3. облучением

4. нагретыми стерильными шариками*

5. раствором глутаральдегида

164. Слепки-оттиски дезинфицируются у больных:

1. ВИЧ-инфицированных

2. гепатит-инфицированных

3. ВИЧ- и гепатит-инфицированных

4. всех больных*

5. с заболеванием сифилисом

165. Слепки-оттиски из силиконовых материалов дезинфицируются раствором гипохлорита натрия:

1. 0,3%-5-10 минут

2. 0,3% - 20 минут

3. 0,5% - 5-10 минут

4. 0,5%-20 минут*

5. 3% - 60 минут

166. Поверхность стоматологической установки обрабатывается дезинфицирующим раствором:

1. один раз в день

2. два раза в день

3. три раза в день

4. после приема каждого пациента*

5. пять раз в день

167. Максимальный радиус загрязнения стоматологического кабинета от места лечения пациента составляет не менее (метров):

1. 0,5

2. 1,5

3. 3,0*

4. 4,0

5. 5,0

168. В стоматологической практике для первичного осмотра используются и» струменты:

1. зеркало, гладилка

2. зеркало, зонд*

3. зеркало, пинцет

4. пинцет, зонд

5. зонд, штопфер

169. Боры для углового наконечника бывают длиной (см):

1. 3,0

2. 2,7

3. 2,5

4. 2,2*

5. 1,0

170. Размеры экскаваторов:

1. 0-3*

2. 0-4

3. 0-8

4. 1-4

5. 1-8

171. Гладилки комбинируют: ,

1. со штопфером*

2. с зондом

3. с экскаватором

4. со шпателем

5. зеркалом

172.В алмазных головках маркированных красным цветом (код ISO 514) имеют размер алмазных крупинок:

1) сверхкрупный

2) крупный

3) средний

4) тонкий         +

5) сверхтонкий

173   В алмазных головках маркированных синим цветом или без цвета (код ISO 524) имеют размер алмазных крупинок:

1) сверхкрупный

2) крупный

3) средний       +

4) тонкий

5) сверхтонкий

174.   В алмазных головках маркированных черным цветом (код ISO 544) имеют размер алмазных крупинок:

1) сверхкрупный        +

2) крупный

3) средний

4) тонкий

5) сверхтонкий

175.   В алмазных головках маркированных зеленым цветом (код ISO 534) имеют размер алмазных крупинок:

1) сверхкрупный

2) крупный       +

3) средний

4) тонкий

5) сверхтонкий

176.   В алмазных головках маркированных желтым цветом (код ISO 504) имеют размер алмазных крупинок:

1) сверхкрупный

2) крупный

3) средний

4) тонкий

5) сверхтонкий                +

177.  Для  удаления  старых  пломб  желательно использовать алмазные инструменты с величиной алмазных крупинок:

1) крупным помолом               +

2) средним помолом

3) тонким помолом

4) сверхтонким помолом

5) ультратонким помолом

178.  Для финирования грубообработанных поверхностей желательно  использовать алмазные инструменты с величиной алмазных крупинок:

1) крупным помолом

2) средним помолом

3) тонким помолом            +
4) сверхтонким помолом

5) ультратонким помолом

179.  Турбинный наконечник не должен использоваться при:

1) первичном препарировании эмали

2) при вторичном препарировании эмали

3) при удалении кариозного дентина   +

4) в зуботехнических работах

5) в хирургической стоматологии

180.  Санитарная обработка стоматологического наконечника проводится по следующей схеме (СанПиН 2.1.3.2524-09):

            1)  очистка и дезинфекция поверхностей 

            2)  очистка и дезинфекция поверхностей в термодезинфекторе


3)  очистка, дезинфекция, смазывание и сухожаровая стерилизация


4)  очистка, дезинфекция, смазывание и стерилизация в автоклаве

+

            5)  очистка, дезинфекция, смазывание и стерилизация в химическом автоклаве

181.  Санитарная обработка стоматологического наконечника проводится (СанПиН 2.1.3.2524-09) :

1) после каждого пациента

+

2) в конце смены

3) в конце рабочего дня

4) в конце рабочей недели

5) по мере загрязнения наконечника

182.  Режим дезинфекции полимеризационных ламп:

1) однократная протирка дез. раствором

2) однократная протирка дез. раствором, дальнейшее использование ламп через 15 мин.

3) двукратная протирка ламп дез. раствором с интервалом 15-30 мин.  +

4) верны все положения

5) все положение не верны

183.  Современный способ стерилизации стоматологических наконечников:

1) кипячение в масле

2) в газовой камере паром параформальдегида

3) автоклавирование +

4) обработка в аппарате "Терминатор"

5) стерилизация наконечников не проводится, т.к. опасна для механизма

184.  Сроки хранения стерильного стоматологического инструментария в ультрафиолетовых камерах:

1) менее часа

2) не более 3 часов

3) от нескольких часов до 7 суток

+

4) более 7 суток

5) от 7 до 14 суток

185.  Назовите этапы обработки вращающихся режущих инструментов:

1) очистка, дезинфекция, стерилизация

2) дезинфекция, очистка, стерилизация   +

3) очистка, дезинфекция, не стерилизуются

4) только стерилизация

5) только дезинфекция

186.  Стерилизация вращающихся режущих инструментов может проводиться::

1) химическми способом

2) сухожаровым способом

3) автоклавированием

4) не проводится, только дезинфекция

5) верны первые три положения    +

187.  Рецептура дезинфицирующего средства  для  вращающихся  режущих инструментов по государственному стандарту:

1) раствор перекиси водорода 3%

2) раствор хлорамина 3%              +

3) спирт этиловый 95 град.

4) раствор хлоргексидина 10%

5) раствор формалина 10%

188.Последовательность проведения стоматологического обследования пациента

перкуссия зубов, пальпация мягких тканей полости рта, анамнез заболевания

банамнез жизни, внутриротовое обследование, жалобы

внеротовое обследование, анамнез заболевания, перкуссия зубов

         жалобы, сбор анамнеза, внеротовое и внутриротовое обследование*
189.Внеротовое стоматологическое обследование включает осмотр

Кожных покровов лица и шеи, регионарных лимфатических узлов, височно-нижнечелюстного сустава*
Предверия полости рта, уздечек верхней и нижней губы, твердых тканей зубов

Кожных покровов лица и шеи, преддверия полости рта, определение вида прикуса

Тканей пародонта, слизистой оболочки полости рта, твердых тканей зубов 

190. Внутриротовое стоматологическое обследование включаете осмотр

задней стенки глотки, подчелюстных лимфатических узлов, переходной складки

бретромолярной области, подчелюстных лимфатических узлов

предверия полости рта, уздечек губ

         слизистой оболочки полости рта, пародонта, зубов, определение вида прикуса*
2 курс
1. Анатомическая шейка зуба соответствует:

1) переходу эмали в цемент корня  *

2) границе над- и поддесневой частей зуба

3) экватору зуба

4) дну зубодесневого желобка

5) дну патологического зубодесневого кармана

2 Что принято понимать под клинической коронкой зуба:

1) часть зуба, покрытую эмалью

2) видимую часть зуба, выступающую над десной *

3) часть зуба, выступающую над альвеолярным отростком 

4) правильных ответов нет

3. Что называется экватором зуба:

1) межевая линия

2) наибольшая выпуклость зуба, соответственно его продольной оси *

3) правильных ответов нет

4. Жевательная нагрузка концентрируется в области:

1. моляров

2. резцов и клыков

3. премоляров

4. моляров и премоляров *

5. Зубоальвеолярное удлинение больше характерно:

1. для верхней челюсти

2. для нижней челюсти

3. одинаково для обеих челюстей *

1. ЭМАЛЬ ОБЛАДАЕТ СВОЙСТВОМ: 
1) регенерации
2) реминерализации *
3) экссудации

4) оксигенации

5) пролиферации
6. НАИМЕНЬШАЯ ТОЛЩИНА ЭМАЛИ ЗУБА В ОБЛАСТИ: 
1) бугров
2) фиссур на жевательной поверхности
3) шейки зуба *
4) контактных поверхностей зуба
5) бифуркации корней
7. САМАЯ ТВЕРДАЯ ТКАНЬ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА: 

1) дентин
2) кость
3) цемент
4) эмаль *
5) пульпа
8. ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ЭМАЛИ ЗУБА: 
1) по 50% органических и неорганических веществ
2) 70–75% неорганических веществ, 25% органических, из них 10% воды
3) 65% неорганических веществ, 35% органических, из них 15% воды
4) 95% неорганических веществ, 2% органических, из них 3% воды *
5) 100% неорганических веществ
9. ЧЕМ ОБРАЗОВАНА ОСНОВНАЯ МАССА ЗУБА:
1) дентин *
2) эмаль
3) цемент
10. ОСНОВНОЕ ВЕЩЕСТВО ДЕНТИНА ПРЕДСТАВЛЕНО:
1) коллагеновыми волокнами *
2) дентинными канальцами
3) эмалевыми призмами
11. Сколько зубов при молочном прикусе у человека:

1) 32

2) 24 

3) 28 

4) 20  *

12. МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ В ОТЛИЧИЕ ОТ ПОСТОЯННЫХ ИМЕЮТ:
1) молочно-голубой оттенок *
2) более широкую полость зуба *
3) более крупные размеры
13. ПРОРЕЗЫВАНИЕ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ С:
1) медиальных резцов нижней челюсти *
2) медиальных резцов верхней челюсти
3) моляров нижней челюсти
14. НА КАКОМ МЕСЯЦЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ:
1) 5-6 *
2) 7-8
3) 8-9
15. Сколько моляров у человека в постоянном прикусе:

1) 8

2) 12 *

3) 16

4) правильных ответов нет

16. Какие зубы при сформированном постоянном прикусе в центральной окклюзии имеют по одному антагонист:

1) 11, 21 и 31, 41 зубы 

2) 11, 21 и 38, 48 зубы 

3) 18, 28 и 31, 41 зубы  *

4) все равны между собой

17. Какое соотношение между длиной коронки и корня зуба при нормальном состоянии пародонта:
1) корень несколько длиннее коронки
2) коронка короче корня примерно в два раза у всех зубов *
3) соотношение зависит от вида зуба(резец, клык, премоляр или моляр)

4) правильных ответов нет
18. КАКИЕ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ СООТВЕТСТВУЮТ ЦЕНТРАЛЬНОМУ РЕЗЦУ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) медиальный угол приближается к прямому, дистальный к тупому. Вестибулярная поверхность уплощена у режущего края и выпукла ближе к шейке. Оральная поверхность вогнута ближе к режущему края, имеет бугор у шейки *
2) длина коронки значительно больше ее ширины. Вестибулярная поверхность плоская, оральная поверхность гладкая, вогнутая, заканчивается у шейки слабо выраженным бугром. Признак углов отсутствует
3) губная поверхность резко выпукла и разделена валиком на две фасетки. Язычная поверхность выпукла и делится на два ската. Режущий край треугольный и заканчивается рвущим бугром. Стороны (правая и левая) определяются по режущему краю и фасеткам на губной поверхности

4) правильных ответов нет
18. КАКИЕ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ СООТВЕТСТВУЮТ ПОСТОЯННОМУ РЕЗЦУ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) длина коронки значительно больше ее ширины. Вестибулярная поверхность плоская, оральная поверхность гладкая, вогнутая, заканчивается у шейки слабо выраженным бугром. Признак углов отсутствует *
2) медиальный угол приближается к прямому, дистальный к тупому. Вестибулярная поверхность уплощена у режущего края и выпукла ближе к шейке. Оральная поверхность вогнута ближе к режущему краю, имеет бугор у шейки
3) губная поверхность резко выпукла и разделена валиком на две фасетки. Язычная поверхность  выпукла и делится валиком на два ската. Режущий край треугольный и заканчивается рвущим бугром. Стороны (правая и левая) определяются по режущему краю и фасеткам на губной поверхности
4) правильных ответов нет
19. КАКИЕ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ СООТВЕТСТВУЮТ ПОСТОЯННОМУ КЛЫКУ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) длина коронки значительно больше ее ширины. Вестибулярная поверхность плоская, оральная поверхность гладкая, вогнутая, заканчивается у шейки слабо выраженным бугром. Признак углов отсутствует
2) губная поверхность резко выпукла и разделена валиком на две фасетки. Язычная поверхность выпукла и делится валиком на два ската. Режущий край треугольный и заканчивается рвущим бугром. Стороны (левая и правая) определяются по режущему краю и фасеткам на губной поверхности
3) нижние клыки похожи на верхние, но меньше их. Язычная поверхность плоская или слабо вогнута. Зубной бугорок выражен отчетливо *
4) правильных ответов нет
20. ОПРЕДЕЛИТЬ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ ПОСТОЯННОГО ПЕРВОГО ПРЕМОЛЯРА ОТ ВТОРОГО НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) второй премоляр на верхней челюсти отличается от первого тем, что он несколько уже и бугры его выражены одинаково *
2) язычная поверхность плоская или слабо вогнутая. Зубной бугорок выражен отчетливо
3) губная поверхность резко выпукла и разделена на две фасетки. Язычная поверхность выпукла и делится валиком на два ската. Режущий край треугольный и заканчивается рвущим бугром. Стороны (левая и пп
4) правильных ответов нет
21. ОПРЕДЕЛИТЬ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ПРИЗНАКИ ПЕРВОГО ПОСТОЯННОГО МОЛЯРА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТ ВТОРОГО:
1. коронки у первого больше по размерам, чем у второго, имеет форму ромба по жевательной поверхности. Форма коронки второго варьирует по форме *
2. коронки кубовидной формы. На жевательной поверхности первого пять бугров (три щечных и два небных), у второго четыре. Первый несколько больше второго
3. форма коронок верхних первых и вторых моляров идентична
4. правильных ответов нет
22. КАКОЕ МЕСТО ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ВО ВРЕМЯ ПРЕПАРИРОВАНИЯ У РЕЗЦОВ:
1) у режущего края с оральной и вестибулярной стороны: в области экватора и на уровне шейки
2) оральная вогнутость и контактные стенки: на уровне экватора и шейки
3) оральная вогнутость коронки, медиальная контактная стенка на уровне шейки, а у нижних и дистальная *
4) правильных ответов нет
23. РЕАГИРУЕТ ЛИ ПУЛЬПА НА ПРЕПАРИРОВАНИЕ ЗУБА ПОД КОРОНКУ ИЛИ ДРУГУЮ КОНСТРУКЦИЮ ПРОТЕЗА:
1) пульпа зуба покрыта толстым слоем дентина и эмали, поэтому во время препарирования зуба под коронку не раздражается
2) иссечение эмали и дентина всегда отражается на состоянии пульпы зуба *
3) реакция пульпы во время препарирования зуба зависит от состояния организма.

4) правильных ответов нет
24. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВОЗНИКАЮТ В ПУЛЬПЕ ЗУБА ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ПОД НЕСЪЕМНЫЕ ПРОТЕЗЫ:
1) при обработке зуба для изготовления несъемных протезов изменений в пульпе не возникает, так как она покрыта довольно толстым слоем твердых тканей
2) при обработке зуба для изготовления несъемных протезов в пульпе зуба отмечается гиперемия
3) при обработке зуба для изготовления несъемных протезов в пульпе наблюдаются кровоизлияния, вызывающие деструкцию пульпы, а иногда и некроз *
4) правильных ответов нет
25. Форма верхнего зубного ряда  в норме имеет форму:

1) парабола

2) полукруг

3) полуэллипс *

4) трапеция

5) седловидная

26. Форма нижнего зубного ряда в норме имеет форму:

1) парабола *

2) полукруг

3) полуэллипс

4) трапеция

5) седловидная

27. Тран​с​вер​заль​ная кри​вая – это ли​ния, про​ве​ден​ная по:
1) кон​такт​ным по​верх​но​стям зу​бов

2) ре​жу​щим кра​ям фрон​таль​ных зу​бов и щеч​ным бу​грам пре​мо​ля​ров и мо​ля​ров
3) про​ек​ции вер​ху​шек кор​ней зу​бов

4) ко​зел​ку уха до уг​ла кры​ла но​са

5) же​ва​тель​ным буграм пра​вых и ле​вых зу​бов  *

28. Протетическая плоскость в боковых отделах параллельна линии:

1) края верхней губы

2) франкфуртской

3) альвеолярного гребня

4) зрачковой

5) камперовской *

29. КАКУЮ ФОРМУ ИМЕЕТ САГИТТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИОННАЯ КРИВАЯ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) кривой выпуклостью вверх

2) прямой

3) кривой выпуклостью вниз *
4) правильных ответов нет
30. ЧТО ТАКОЕ ЗУБНАЯ ДУГА:
1) линия, огибающая зубной ряд *
2) линия, проведенная по гребню альвеолярного отростка

3) линия, проведенная по верхушкам корней зубов

4) правильных ответов нет
31. На верхней челюсти зубная дуга :

1) больше альвеолярной *

2) меньше альвеолярной

3) равна альвеолярной

4) нет верного ответа

5) вариабельно

32. Ба​заль​ная ду​га (апи​каль​ный ба​зис) – кри​вая, про​хо​дя​щая по:
1) ре​жу​ще​му краю фрон​таль​ных зу​бов

2) эк​ва​то​ру всех групп зу​бов

3) про​ек​ции вер​ху​шек кор​ней зу​бов *

4) же​ва​тель​ной по​верх​но​сти зу​бов

5) по греб​ню аль​ве​о​ляр​ных от​ро​ст​ков

33. На нижней челюсти апикальная дуга:

1) больше альвеолярной *

2) меньше альвеолярной

3) равна альвеолярной

4) нет верного ответа.

5) вариабельно

34. КАКАЯ ИЗ ДУГ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ МЕНЬШЕ В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ:
1) зубная *
2) апикальная
3) альвеолярная
4) Все равны между собой
35. КАКАЯ ИЗ ЗУБНЫХ ДУГ БОЛЬШЕ ПРИ ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ:
1) нижняя
2) верхняя *
3) обе равны между собой
4) правильных ответов нет
36. КАКАЯ ИЗ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ДУГ БОЛЬШЕ В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ:
1) нижняя *
2) верхняя

3) обе равны между собой

4) правильных ответов нет
37. ЗУБНАЯ ДУГА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) больше альвеолярной дуги
2) равна альвеолярной дуге
3) меньше альвеолярной дуги *
38. ЗУБНАЯ ДУГА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) меньше базальной дуги *
2) равна базальной дуге
3) больше базальной дуги
39. ЗУБНАЯ ДУГА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) меньше базальной дуги
2) равна базальной дуге
3) больше базальной дуги *
40. БАЗАЛЬНАЯ ДУГА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) меньше альвеолярной дуги *
2) равна альвеолярной дуге 

3) больше альвеолярной дуги
41. БАЗАЛЬНАЯ ДУГА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) меньше альвеолярной дуги 

2) равна альвеолярной дуге
3) больше альвеолярной дуги *
42. Переходная складка это:

1) место перехода маргинальной десны в альвеолярную

2) место переход неподвижной слизистой оболочки в пассивно-подвижную

3) место перехода неподвижной слизистой оболочки в активно-подвижную *

4) область соединительного эпителия

5) нет верного ответа

43. ОПРЕДЕЛИТЕ ЛОКАЛИЗАЦИЮ ВЫВОДНОГО ПРОТОКА ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ:

1) в преддверии полости рта на уровне второго моляра*
2) в преддверии полости рта на уровне второго моляра

3) латерально от места прикрепления подъязычной складки и уздечки языка
44. Укажите правильный вариант описания топографии линии «А»:

1) пограничный участок между подвижной и неподвижной слизистой оболочкой рта

2) пограничный участок между твердым и мягким небом обнаруживают при вибрации мягкого неба во время произношения звука  *

3) находится между переходной складкой и слизистой, покрывающей альвеолярный отросток

4) правильных ответов нет

45. Клапанная зона – понятие:

1) анатомическое

2) физиологическое

3) функциональное *

4) множественным кариесом
46. Слизистая оболочка рта в норме:

1) бледного цвета, сухая

2) бледно-розового цвета, сухая

3) бледно-розового цвета, равномерно увлажнена * 

4) ярко-красного цвета, обильно увлажнена

5) гиперимирована, отечна

47. Зо​на ин​нер​ва​ции но​со​неб​но​го нер​ва:
1) дес​на в об​лас​ти рез​цов

2) рез​цы и клы​ки верх​ней че​лю​сти

3) сли​зи​стая твер​до​го не​ба до се​ре​ди​ны клы​ков *

4) сли​зи​стая обо​лоч​ка сред​них но​со​вых хо​дов

5) ко​жа верх​ней гу​бы

48. Носогубные складки у больных при полной утрате зубов:

1) резко выражены * 

2) сглажены

3) асимметричны

4) не изменены

5) отсутствуют

49. Периодонтальная щель у зубов, лишенных антагонистов:

1) расширена
2) сужена *

3) не изменена
50. Пародонтом называют комплекс тканей, состоящий из:

1) десны, альвеолярного гребня, периодонта и цемента корня зуба

2) десны, костной ткани альвеолы, периодонта и цемента корня зуба

3) десны, костной ткани альвеолы, шарпеевских волокон и цемента корня зуба

4) десны, круговой связки зуба, альвеолярного гребня, периодонта и цемента корня зуба

5) десны, круговой связки зуба, альвеолярного гребня, периодонта и клеточно​го цемента корня зуба
51. КАКАЯ ЧАСТЬ ПЕРИОДОНТА БОГАТА ЧУВСТВИТЕЛЬНОЙ ИННЕРВАЦИЕЙ:
1) пришеечная треть корня
2) средняя треть корня
3) область верхушки корня *
4) правильных ответов нет
52. В ЧЕМ СОСТОИТ ТРОФИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ПЕРИОДОНТА:
1) обеспечивает питание тканей пародонта *
2) регулирует величину жевательного давления

3) амортизирует жевательное давление

4) фиксирует зуб в лунке и частично воспринимает жевательное давление
53. ЧЕМ ОБРАЗОВАН ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ЗУБОДЕСНЕВОЙ КАРМАН:
1) эпителием десны и пасмитовой оболочкой эмали *
2) физиологического кармана нет
3) десневым сосочком и зубом
4) правильных ответов нет
54. В ЧЕМ СОСТОИТ СЕНСОРНАЯ ФУНКЦИЯ ПЕРИОДОНТА:
1) усиливает и ослабляет кровоток при жевании
2) обеспечивает чувствительность периодонта к нагрузке *
3) амортизирует жевательное давление
4) фиксирует зуб в лунке частично воспринимает жевательное давление
55. ЧЕМ ОБЪЯСНЯЕТСЯ ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПОДАТЛИВОСТЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ ПО Е.И.ГАВРИЛОВУ:
1) толщиной жировой клетчатки в подслизистом слое
2) расположение жировой клетчатки и слизистых желез в подслизистом слое
3) густой сосудистой сети подслизистого слоя *
4) правильных ответов нет
56. ПО ДАННЫМ ТЕКСТА ОПРЕДЕЛИТЕ НЕПОДВИЖНУЮ СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ ПОЛОСТИ РТА:
1) покрывает щеки, губы и дно полости рта. Имеет рыхлый подслизистый слой, содержащий жировую прослойку, много сосудов и значительное количество эластичных волокон. Совершает экскурсии при сокращении мимической мускулатуры
2) покрывает альвеолярный отросток и твердое небо. Подслизистый слой и жировая прослойка выражены незначительно. Обладает пассивной подвижностью, смещается только в вертикальном направлении *
3) правильных ответов нет
57. ЧТО ВХОДИТ В ПОНЯТИЕ «ПАРОДОНТ»:
1) пространство между стенкой лунки и поверхностью корня, альвеолярная кость
2) десна, корень зуба и периодонт
3) периодонт и корень зуба
4) десна, периодонт и цемент корня, альвеолярная кость *
58. КАКОВА ВЕЛИЧИНА ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДВИЖНОСТИ ЗУБОВ:
1) 0,01-0,03 мм *
2) 0,05-0,1 мм
3) до 1 мм
4) 1,0-1,5 мм
59. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ АМОРТИЗИРУЮЩУЮ ФУНКЦИЮ ПАРОДОНТА:
1) рецепторы пародонта
2) связки пародонта
3) сосуды и шарпеевские волокна периодонта *
4) правильных ответов нет
60. КАКИЕ ФАКТОРЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ УСТОЙЧИВОСТЬ ЗУБОВ ВО ВРЕМЯ ФУНКЦИИ:
1) межзубные контакты, характер расположения зубов, направление коронок и корней, периодонт, соотношения величины коронок и корней, количество корней зубов и их напряжение *
2) наличие альвеолярного отростка и межзубной связки, характер расположения зубов в альвеолярном отростке, периодонт, контрфорсы, суставные связки (наружные)
3) характер расположения зубов и альвеолярных отростков, направление коронок и корней, наличие межзубных контактов, пародонт и межзубные связки и плотность слизистой оболочки
4) правильных ответов нет
61. КАКОВА ГЛУБИНА ЗУБОДЕСНЕВОГО КАРМАНА В НОРМЕ:
1) 0,5-1,0 мм
2) 1-2 мм
3) 0,5 мм
4) индивидуальная *
62. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ СЕНСОРНУЮ ФУНКЦИЮ ПАРОДОНТА:
1) рецепторы, расположенные в жевательных мышцах
2) барорецепторы пародонта *
3) механические свойства костной ткани
4) правильных ответов нет
63. ЧТО ПОНИМАЕТСЯ ПОД ТЕРМИНОМ «НЕЙТРАЛЬНАЯ ЗОНА»:
1) место перехода подвижной слизистой оболочкой в неподвижную *
2) область перегиба слизистой оболочки (переходная складка) на верхней челюсти, где возможно образование клапана
3) функциональное образование, возникающее при условии наличия на беззубой челюсти зубного протеза
4) правильных ответов нет
64. КАКОВА ШИРИНА МЕЖЗУБНОЙ СВЯЗКИ:
1) 0,5 мм
2) 0,8 мм
3) 1,2 мм *
65. КАКОВА ШИРИНА ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ (ПРОСТРАНСТВО МЕЖДУ КОРНЕМ ЗУБА И СТЕНКОЙ АЛЬВЕОЛЫ:
1) 0,2 мм *
2) 0,8 мм
3) 1,2 мм
66. Собственно жевательная мышца по функции относится к группе мышц:

1) опускающих нижнюю челюсть

2) поднимающих нижнюю челюсть  *

3) смещающих нижнюю челюсть вперед

4) смещающих нижнюю челюсть вправо

5) смещающих нижнюю челюсть влево

67. КАКИЕ МЫШЦЫ ОПУСКАЮТ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ:

1) собственно-жевательная мышца, височная мышца, медиальная крыловидная мышца
2) латеральная крыловидная мышца
3) челюстно-подъязычная мышца, подбородочно-подъязычная мышца, двубрюшная мышца *

4) правильных ответов нет
68. Мышцы, опускающие нижнюю челюсть:

1) челюстно-подъязычная

2) височная

3) двубрюшная

4) латеральная крыловидная

5) подбородочно-подъязычная

6) собственно жевательная

7) медиальная крыловидная

8) 1+3+5 *

9) 1+4+5

69. КАКИЕ МЫШЦЫ ПОДНИМАЮТ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ:

1) челюстно-подъязычная мышца, подбородочно-подъязычная мышца, двубрюшная мышца
2) собственно-жевательная мышца, височная мышца, медиальная крыловидная мышца *

3) латерально-крыловидная мышца
4) правильных ответов нет
70. Мышцы, поднимающие нижнюю челюсть:

1) челюстно-подъязычная

2) височная

3) двубрюшная

4) латеральная крыловидная

5) подбородочно-подъязычная

6) собственно жевательная

7) медиальная крыловидная

8) 2+6+7 *

9) 4+6+7

71. КАКИЕ МЫШЦЫ ВЫДВИГАЮТ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ:
1) латерально-крыловидная мышца *
2) челюстно-подъязычная мышца, подбородочно-подъязычная мышца, двубрюшая мышца.

3) собственно-жевательная мышца, височная мышца, медиальная крыловидная мышца.

4) правильный ответов нет.

72. КАКОВА ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ СОБСТВЕННО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЫ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ:
1) поднимает нижнюю челюсть *
2) выдвигает нижнюю челюсть, отводит ее кзади

3) поднимает нижнюю челюсть, отводит ее кзади

4) правильных ответов нет

73. КАКОВА ФУНКЦИЯ ЛАТЕРАЛЬНО-КРЫЛОВИДНОЙ МЫШЦЫ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ:
1) поднимает нижнюю челюсть

2) поднимает нижнюю челюсть, отводит ее кзади

3) выдвигает нижнюю челюсть вперед *
4) правильных ответов нет

74. КАКОВА ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ МЕДИАЛЬНОЙ КРЫЛОВИДНОЙ МЫШЦЫ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ:
1) поднимает нижнюю челюсть *
2) выдвигает нижнюю челюсть вперед

3) поднимает нижнюю челюсть, отводит ее кзади

4) правильных ответов нет

75. КАКУЮ ФУНКЦИЮ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ СКУЛОВИДНАЯ МЫШЦА:
1) подтягивает угол рта в сторону и кверху *
2) оттягивает угол рта кнаружи. Если пучки мышцы не доходит до угла рта, то втягивает кожу щеки, образуя ямку смеха

3) оттягивает угол рта, прижимает щеки к зубам и деснам, участвует в подталкивании пищевого комка между зубными дугами во время акта жевания

4) закрывает рот, является антагонистом мышц, расположенных радиально по отношению к ротовой щели

76. КАКУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ ПОДБОРОДОЧНО-ПОДЪЯЗЫЧНАЯ МЫШЦА:
1) опускает нижнюю челюсть, отводит ее кзади и в противоположную сторону

2) продвигает нижнюю челюсть вперед, отводит вниз в противоположную сторону

3) поднимает нижнюю челюсть и отводит ее кзади

4) сближает подъязычную кость с нижней челюстью. Опускает и двигает нижнюю челюсть при фиксированной подъязычной кости или при фиксированной нижней челюсти перемещает подъязычную кость кверху *
77. КАКУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ МЫШЦА СМЕХА:

1) подтягивания угла рта в сторону и вверх
2) оттягивает угол рта кнаружи. Если пучки мышцы не доходят до угла рта, то оттягивает кожу щек, образуя ямку *

3) оттягивает угол рта, прижимает щеки к зубам, деснам, участвует в подталкивании пищевого комка между зубными дугами во время акта жевания
4) закрывает рот, является антагонистом мышц, расположенных радиально по отношению к ротовой щели
78. КАКИЕ МЫШЦЫ ОТНОСЯТСЯ К МИМИЧЕСКОЙ МУСКУЛАТУРЕ:
1) поверхностная мышца шеи, мышцы лица и головы, двубрюшная мышца

2) круговая мышца глаза, круговая мышца рта, щечная мышца, поднимающие угол рта, мышцы, опускающие угол рта, подбородочная мышца, большая скуловидная мышца *
3) подбородочно-подъязычная мышца, мышцы лица и головы, круговая мышца рта

4) круговая мышца рта, круговая мышца глаза, мышца смеха, челюстно-подъязычная мышца

79. Боковые движения нижней челюсти происходят в результате одностороннего сокращения:

1) медиальной крыловидной мышцы

2) латеральной крыловидной мышцы *

3) обеих мышц

80. КАКОВА ОБЩАЯ ПЛОЩАДЬ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ МЫШЦ, ПОДНИМАЮЩИХ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ:
1) 24 см²

2) 31 см²

3) 39 см² *
4) 19 см²

81. КАКОВА АБСОЛЮТНАЯ СИЛА МЫШЦ, ПОДНИМАЮЩИХ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ:
1) 100 кг

2) 390 кг *
3) 420 кг

82. ПЕРЕЧИСЛИТЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ВНУТРЕННЕЙ ПОВЕРХНОСТИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ИМЕЮЩИЕ ЗНАЧЕНИЯ ДЛЯ ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ:
1) подбородочный бугор, наружная косая линия, бугристость, подбородочная ость
2) внутренняя косая линия, подбородочная ость *
3) наружная косая линия, подбородочные отверстия, бугристость
4) правильных ответов нет
83. Какая форма альвеолярного отростка наиболее благоприятна для протезирования:

1) отлогая 

2) отвесная *

3) с навесами

4) с резко выраженными буграми

5) с неравномерной атрофией

84. Что такое контрфорсы: 

1) это устои компактного вещества кости, трансформирующие напряжения, возникающие в зубных рядах, на челюсти и кости черепа *

2) это складки компактного вещества на нижней челюсти, повышающие её прочность

3) это перекладины губчатого вещества кости, расположенные в определенном порядке, зависящем от функциональной нагрузки

4) правильных ответов нет

85. ГДЕ РАСПОЛОЖЕН ЛОБНО-НОСОВОЙ КОНТРФОРС:
1. начинается на базальной дуге в области фронтальных зубов, огибает носовую полость и переходит в носовой отросток верхней челюсти *
2. начинается на альвеолярном отростке в виде скуло-альвеолярного гребня, идет через скуловой отросток к скуловой кости
3. образован небными отростками верхней челюсти
4. образован бугром верхней челюсти и крыловидным отростком, отходящим от тела клиновидной кости
86. ГДЕ РАСПОЛОЖЕН КРЫЛО-НЕБНЫЙ УСТОЙ:
1. начинается на базальной дуге в области фронтальных зубов, огибает носовую полость и переходит в носовой отросток верхней челюсти
2. начинается на альвеолярном отростке виде скуло-альвеолярного гребня. Идет через скуловой отросток к скуловой кости
3. образован небными отростками верхней челюсти
4. образован бугром верхней челюсти и крыловидным отростком, отходящим от тела клиновидной кости *
87. ЧТО ОБРАЗУЮТ СКЛАДКИ КОМПАКТНОГО ВЕЩЕСТВА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) внутреннюю и наружную косые линии *
2) альвеолярную дугу
3) базальную дугу
4) правильных ответов нет
88. СКОЛЬКО КОНТРФОРСОВ РАЗЛИЧАЮТ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) два
2) три
3) четыре *
4) пять
89. ГДЕ РАСПОЛОЖЕН СКУЛОВОЙ КОНТРФОРС:
1) начинается на базальной дуге в области фронтальных зубов, огибает носовую полость и переходит в носовой отросток верхней челюсти
2) начинается на альвеолярном отростке в виде скуло-альвеолярного гребня, идет через скуловой отросток к скуловой кости *
3) образован небными отростками верхней челюсти
4) образован бугром верхней челюсти и крыловидным отростком, отходящим от тела клиновидной кости
90. ПО КАКОМУ КОНТРФОРСУ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ОТ БОКОВЫХ ЗУБОВ:
1) по скуловому и крылонебному *
2) по небному
3) по лобно-носовому
4) правильных ответов нет
91. ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ НАИБОЛЕЕ МОЩНЫЕ СЛОИ КОМПАКТНОГО ВЕЩЕСТВА НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1) по линии клыка и угла челюсти
2) по основанию челюсти, в области подбородка и ветви челюсти, наружная и внутренняя косые линии *
3) по средней линии, в области премоляров и угла челюсти
4) по основанию челюсти и в области ветви
92. Морфологические изменения височно-нижнечелюстного сустава после полной утраты зубов:

1) увеличение амплитуды и изменение характера движений нижней челюсти

2) атрофия суставного бугорка

3) уплощение суставной ямки

4) разволокнение и истончение внутрисуставного диска

5) 2+3+4 *

6) 1+2+3

7) 3+4

93. ПРИЗНАКИ НАРУШЕНИЯ ВЗАИМНОГО РАСПОЛОЖЕНИЯ ГОЛОВКИ И ДИСКА: 

1) щелчки в суставе при открывании и закрывании рта *
2) боль при попытке поставить нижнюю челюсть в положение центрального соотношения

3) удается добиться релаксации мышц

4) не изменённый суставной путь

94. ИЗ КАКИХ ЭЛЕМЕНТОВ СОСТОИТ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ:
1) суставная головка нижней челюсти, суставная ямка суставной бугорок височной кости, суставная сумка и внутрисуставной диск
2) суставная головка нижней челюсти, суставная ямка нижней челюсти, суставной бугорок височной кости, капсула сустава, связки суставов
3) суставная головка нижней челюсти, суставная ямка и суставной бугорок височной кости, суставная сумка; связки сустава и внутрисуставной диск *
4) правильных ответов нет
95. НАЗОВИТЕ СВЯЗКИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА:
1) височно-челюстная, наружная, шило-челюстная, клино-челюстная
2) височно-челюстная, шило-челюстная, основно-челюстная, крыло-челюстная *
3) височно-челюстная, шило-челюстная, основно-челюстная и внутренняя
4) правильных ответов нет
96. КАКИЕ ДВИЖЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ В ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОМ СУСТАВЕ ЧЕЛОВЕКА:
1) в вертикальном направление вокруг фронтальной горизонтальной оси, т.е. смыкание и размыкание челюстей
2) в трансверзальном и вертикальном направлениях, т.е. смыкание и размыкание челюстей с боковыми сдвигами
3) маятникообразное движение суставных головок вокруг точки, лежащей между ними, обусловливают смыкание, размыкание и боковые сдвиги нижней челюсти во время пережевывания пищи, разговора и других функций

4) в суставе человека возможно осуществление следующих движений нижней челюсти: вперед и назад, смыкание и размыкание челюстей, боковые сдвиги нижней челюсти и комбинированные движения *
97. Положение покоя нижней челюсти определяет:

1) тонус жевательных мимических мышц

2) миостатические рефлексы

3) эластичность и упругость слизистой оболочки проприоцептивная информация о положении нижней челюсти

4) совокупность всех вышеперечисленных факторов *

98. КАКОВА БИОМЕХАНИКА В ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОМ СУСТАВЕ ПРИ САГИТТАЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:
1. суставные головки вращаются в углублении диска вокруг собственной оси, проходящей во фронтальной плоскости
2. суставные головки вращаются в углублении диска вокруг собственной оси, проходящей во фронтальной плоскости. Одновременно суставные головки скользят по скату бугорка вниз и вперед вместе с диском*
3. движение в суставе проходит в две фазы: в первой – диск вместе с головкой скользит по суставной поверхности бугорка; во второй фазе – к скольжению присоединяется шарнирное движение
4. правильных ответов нет
99. КАКОВА БИОМЕХАНИКА В ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОМ СУСТАВЕ ПРИ ВЕРТИКАЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ (НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ ОПУСКАНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ):
1) суставные головки вращаются в углублении диска вокруг собственной оси, проходящей во фронтальной оси, проходящей во фронтальной плоскости *
2) суставные головки вращаются в углублении диска вокруг собственной оси, проходящей во фронтальной плоскости. Одновременно суставные головки скользят по скату суставного бугорка вниз и вперед вместе с диском
3) движение в суставе проходит в две фазы: в первой – диск вместе с головкой скользит по суставной поверхности бугорка; во второй – к скольжению головки присоединяется шарнирное движение
4) суставная головка на одной стороне вращается вокруг вертикальной оси, на другой стороне головка вместе с диском скользит по суставной поверхности бугорка вниз и вперед
100. При выдвижении нижней челюсти вперед её суставная головка двигается в направлении:

1) вперед

2) вперед и в сторону

3) вниз и вперед*

4) назад и вниз

5) вперед и вверх

101. При боковом движении суставная головка нижней челюсти на стороне сдвига совершает движение:

1) вниз

2) вперед

3) вокруг собственной оси  *

4) вниз и вперед

5) вниз, вперед и вокруг собственной оси

102. Боковые движения нижней челюсти происходят в результате одностороннего сокращения:

1) медиальной крыловидной мышцы

2) латеральной крыловидной мышцы *

3) обеих мышц

103. При боковом движении суставная головка нижней челюсти на стороне сдвига смещается:

1) вперед

2) вперед и в сторону

3) вниз и вперед

4) назад и вниз

5) вокруг собственной оси*

104. При максимальном открывании рта суставные головки нижней челюсти устанавливаются относительно ската суставного бугорка:

1) у основания

2) в нижней трети

3) на середине

4) у вершины  *

5) в верхней трети

105. Угол сагиттального суставного пути (по Гизи) в среднем равен (в градусах):

1) 17

2) 33 *

3) 45

4) 55

5) 65

106. Угол трансверзального суставного пути (угол Беннета) в среднем равен (в градусах):

1) 17 *

2) 26

3) 33

4) 60

5) 110

107. Угол трансверзального резцового пути (готический угол) равен (в граду​сах):

1) 17-33

2) 40-60

3) 80-90

4) 100-110 *

5) 135 и более

108. Блокада движений нижней челюсти вызывает изменения:

1) в периодонте
2) в височно-нижнечелюстном суставе *

3) в жевательных мышцах
109. Высота нижнего отдела лица при центральном соотношении челюстей по сравнению с высотой при относительном физиологическом покое:

1) Равна ей

2) Больше

3) Меньше *

110 Наиболее достоверным методом определения высоты нижнего отдела ли​ца является:

1) анатомический

2) анатомо-физиологический  *

3) антропометрический

4) физиологический

5) фотографический

111. Методы определения высоты нижнего отдела лица:

1. анатомический

2. анатомо-физиологический

3. антропометрический

4. 1+2

5. 2+3

1+2+3 *

112. Артикуляция - понятие, включающее в себя соотношение челюстей при:

1) центральной окклюзии

2) боковой окклюзии

3) передней окклюзии

4) всевозможных положениях нижней челюсти * 

5) состоянии физиологического покоя

113. Окклюзия - это:

1) всевозможные смыкания зубных рядов верхней и нижней челюстей  *

2) положение нижней челюсти относительно верхней в состоянии относитель​ного физиологического покоя

3) всевозможные положения нижней челюсти относительно верхней

4) соотношение беззубых челюстей

5) вид прикуса

114. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКАМИ: 

1) лицевыми, глотательными, зубными 

2) зубными, суставными, мышечными *

3) язычным, мышечным, суставным

4) зубным, глотательным, лицевым

115.КАКОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИ ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ:

1) все верхние зубы перекрывают нижние на 1/3 высоты коронок, средние линии совпадают, каждый зуб имеет два антагониста, наибольшее количество контактных точек на зубах. Медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба располагается в дистальной щечной бороздке нижнего. Суставные головки у ската суставного бугорка, мышцы равномерно сокращены

2) все верхние зубы перекрыты нижними на 1/3 высоты коронок, средние линии совпадают. Каждый зуб имеет два антагониста, наибольшее количество контактных точек на зубах. Медиальный щечный бугор верхнего шестого в медиальной щечной борозде нижнего шестого. Суставные головки в суставных ямках у основания ската суставного бугорка, мышцы равномерно сокращены

3) передние верхние зубы, перекрывают нижние не более 1/3 высоты коронок, средние линии совпадают, каждый зуб имеет два антагониста, кроме нижних первых и верхних восьмых, наибольшее количество контактных точек на зубах. Медиальный щечный бугор верхнего шестого располагается в медиальной щечной борозде нижнего шестого. Суставные головки у основания ската суставного бугорка, мышцы, поднимающие нижнюю челюсть, равномерно сокращены *
правильных ответов нет
116. Центральная окклюзия характеризуется положением суставной головки:

1) у основания ската суставного бугорка * 

2) в суставной ямке центрально

3) у вершины суставного бугорка

4) за вершиной суставного бугорка

5) на скате суставного бугорка
117. В положении центральной окклюзии мышцы, поднимающие нижнюю че​люсть, находятся в состоянии:

1) равномерного одновременного напряжения *

2) относительного физиологического покоя

3) полного расслабления

4) тонуса

5) неравномерного напряжения

118. Центральная окклюзия характеризуется:

1) множественным фиссурно-бугорковым контактом *
2) смещением влево резцовой линии

3) контактом жевательных групп зубов справа

4) напряжением мышц, опускающих нижнюю челюсть
5) смещением суставных головок вперед

119.В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ:

1) между зубами нет контакта

2) плотный контакт *

3) контакт во фронтальном отделе и дезокклюзация в боковом

120. Окклюзионные контакты интактных зубных рядов в центральном соотношении:

1) двусторонние контакты скатов бугров жевательных зубов *
2) контакты передних зубов

121. СМЫКАНИЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ МНОЖЕСТВЕННЫМ ФИССУРНО-БУГОРКОВЫМ КОНТАКТОМ, ПОЛОЖЕНИЕМ СУСТАВНЫХ ГОЛОВОК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ОСНОВАНИЯ СКАТА СУСТАВНОГО БУГОРКА, РАВНОМЕРНЫМ НАПРЯЖЕНИЕМ МЫШЦ, ПОДНИМАЮЩИХ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, ЯВЛЯЕТСЯ ОККЛЮЗИЕЙ: 

1) передней 

2) центральной *

3) боковой левой 

4) боковой правой

122. При определении центрального соотношения челюстей следует учитывать:

1. оптимальную высоту нижнего отдела лица
2) равномерное и одновременное сокращение жевательных мышц на обеих сторонах
3) определенное положение суставных головок в суставных ямках
4) определенное положение нижней челюсти по отношению к верхней челюсти, лицевому и мозговому черепу
5) совокупность всех вышеперечисленных признаков *

123. Высота нижнего отдела лица при центральном соотношении челюстей по сравнению с высотой при относительном физиологическом покое:

1) равна ей
2) больше

3) меньше *

124. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗАДАЧИ:
1) установить нижнюю челюсть в положение центрального соотношения с верхней челюстью

2) правильно сделать межоκκлюзионные блоки

3) правильно зафиκсировать модели челюстей в артиκулятор с помощью полученных блоκов

4) Нахождение шарнирной оси суставных головок

5) верно только 1, 2, 3 *
125. СОСТОЯНИЕ - РАВНОМЕРНОЕ ДВУСТОРОННЕЕ СОКРАЩЕНИЕ ЛАТЕРАЛЬНОЙ КРЫЛОВИДНОЙ МЫШЦЫ; МЫЩЕЛКОВЫЙ ОТРОСТОК Н/Ч У ВЕРШИНЫ СУСТАВНОГО БУГОРКА; ПЕРЕДНИЕ ЗУБЫ СМЫКАЮТСЯ ЩИПЦЕОБРАЗНО, ЭТО: 

1) центральная окклюзия 

2) боковая окклюзия 

3) передняя окклюзия  *

4) латеральная окклюзия

126. Путь смещения челюсти из центрального соотношения в центральную окклюзию в норме:

1) вперед на 0.5-1.5 мм по срединно-сагиттальной линии без боковых смещений *
2) возможны боковые отклонения этого пути

127. Движение нижней челюсти вперед осуществляется сокращением мышц:

1) латеральных крыловидных *

2) медиальных крыловидных

3) передним отделом двубрюшной мышцы

4) челюстно-подъязычной

5) собственно-жевательной

128. КАКОВО ВЗАИМООТНОШЕНИЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ ПРИ БОКОВОЙ ОККЛЮЗИИ (ПРИКУС ОРТОГНАТИЧЕСКИЙ):
1) на стороне поступательного движения суставной головки – разноименный бугорковый контакт
2) на стороне сокращения латеральной крыловидной мышцы – разноименный бугорковый контакт
3) на стороне смещения нижней челюсти – одноименный бугорковый контакт, на другой стороне – разноименный бугорковый контакт (верхний небный – нижний щечный)
4) все ответы правильны *
129. Множественные контакты при смыкании зубов могут быть:

1) при центральной окклюзии

2) при вторичной, вынужденной окклюзии

3) в обоих случаях *
130. Центральную окклюзию и вынужденную вторичную окклюзию ("привычный прикус") различают:

1) по положению суставных головок в ямках

2) при сравнении центрального соотношения челюстей с соотношением челюстей при множественном смыкании зубов

3) учитывать оба признака *
131. Укажите факторы окклюзии, влияющие на окклюзионные контакты зубов при движениях нижней челюсти:

1) суставной путь

2) движение Беннетта

3) окклюзионная плоскость

4) кривая Шпее

5) кривая Уилсона

6) величина бугров жевательных зубов

7) резцовый путь

8) расстояние между суставными головками

9) все вышеназванное *

132. ΚАКИЕ МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ВЫ ЗНАЕТЕ:

1) антропометричесκий *
2) фонетичесκий

3) элеκтрофизиологичесκий

4) все ответы верны

5) все ответы не верны

133. ЧТО ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ ФУНΚЦИОНАЛЬНЫХ МЕТО​ДОВ:
1) принцип пропор​ционального деления лица на 3 части

2) принцип использования речи, глотания, жевательной нагрузки *
3) принцип нахождения физиологичесκого поκоя жеватель​ных мышц

4) принцип выявления и устранения супер​κонтаκтов

134. ПРИ НАЛИЧИИ СКОЛЬКИХ ОПОРНЫХ ЗОН МОЖНО СОПОСТАВИТЬ МОДЕЛИ ЧЕЛЮ​СТЕЙ В ЦЕНТРАЛЬНОМ СООТНОШЕНИИ БЕЗ ПРИΚУСНЫХ БЛОΚОВ:
1) двух

2) трех *
3) четырех

4) пяти

135. ПРИ СИМПТОМАХ МЫШЕЧНО-СУСТАВНОЙ ДИСФУНΚЦИИ АЛЬТЕРНАТИВНЫМ МЕТОДОМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) является фунκциография с помощью приκусного устройства

2) элеκтрофизиологичесκий метод с помощью аппарата «АОЦО» *
3) фонетичесκий метод при помощи проведения фонетичесκих проб

4) при помощи базиса из пластмассы с валиками из твердого воска

136. С ПОМОЩЬЮ, КАКИХ УСТРОЙСТВ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ВНЕРОТОВЫЕ ГРАФИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ:
1) аксиографов и ротографов *
2) артикулятор

3) окклюдатор

4) все ответы верны

137. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ НЕОБХОДИМО ПРИ: 

1) концевых дефектах зубных рядов

2) снижении окклюзионной высоты

3) разболтанном связочном аппарате ВНЧС

4) все ответы верны *
138. В состоянии относительного физиологического покоя зубные ряды в норме:

1) сомкнуты

2) разобщены на 0,5-1 мм

3) разобщены на 2-4 мм *

4) разобщены на 4-5 мм

5) разобщены на 5-7 мм

139. Разница высоты нижнего отдела лица в состоянии относительного физио​логического покоя и при смыкании зубных рядов в положении централь​ной окклюзии составляет в среднем (в мм):

1) 0,5-1

2) 2-4  *

3) 5-6

4) 7-8

5) 9-10

140. Окклюзионная кривая - это линия, проведенная:

1) по контактным поверхностям зубов

2) по режущим краям фронтальных зубов и щечным буграм премоляров и мо​ляров  *

3) по проекции верхушек корней зубов

4) от козелка уха до угла крыла носа

5) по режущим краям фронтальных зубов и небным буграм премоляров

141. Виды окклюзионных кривых:

1) сагиттальная

2) трансверзальная

3) горизонтальная

4) верно 1) и 2) *

5) верно 2) и 3)

142. КАКИЕ ВИДЫ ОККЛЮЗИИ СУЩЕСТВУЮТ:

1) передняя, центральная, верхняя

2) центральная, боковая, нижняя

3) центральная, передняя, боковые

143. Окклюдатор - аппарат, воспроизводящий:

1) все движения нижней челюсти

2) смыкание и размыкание челюстей * 

3) движения нижней челюсти влево

4) движения нижней челюсти вправо

5) движения нижней челюсти вперед

144. Артикуляторы - это приборы, воспроизводящие:

1) центральную окклюзию

2) боковую окклюзию

3) переднюю окклюзию

4) все положения и перемещения нижней челюсти *

5) состояние физиологического покоя

145. К аппаратам, воспроизводящим движения нижней челюсти относятся:

1) артикулятор  *

2) функциограф

3) гнатодинамометр

4) параллелометр

5) эстезиометр

146. Существуют следующие виды артикуляторов:

1) среднеанатомические

2) полностью или частично регулируемые

3) скользящие

4) суставные

5) все вышеперечисленное виды *
147. Лицевая дуга предназначена для:

1) установки моделей в артикулятор *
2) записи суставных углов

3) все вышеперечисленное правильно

4) правильных ответов нет

148. ДЛЯ НАСТРОЙКИ ПОЛНОСТЬЮ РЕГУЛИРУЕМЫХ АРТИКУЛЯТОРОВ НЕОБХОДИМЫ:
1) две гипсовые модели

2) регистратор прикуса и ортопантомограмма

3) пантографические или аксиографические записи движений нижней челюсти *

4) рентген снимок, две гипсовые модели

149. КАКИЕ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЕСТЬ В АРТИКУЛЯТОРЕ:
1) суставной механизм

2) резцовый стержень

3) резцовая подставка

4) все ответы верны *

150. КАКИЕ ДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НЕ ПРОИЗВОДИТ ОККЛЮДАТОР:
1) только боковые движения нижней челюсти

2) передние и боковые движения нижней челюсти *

3) только передние движения нижней челюсти

4) только вертикальные движения.

151. НА КАКОМ ФЕНОМЕНЕ ОСНОВАН ПОИСК СУСТАВНЫХ УГЛОВ:
1) феномене Попова-Годона

2) феномене Христенсена *

3) феномене Беннетта
4) феномене Гетченсона

152. НА ЧТО ФИКСИРУЮТ ПРИКУСНОЙ БЛОК В АРТИКУЛЯТОРЕ «ГНАТОМАТ»:
1) на модель верхней челюсти

2) отдельно в другой артикулятор

3) они нам не нужны 

4) на модель нижней челюсти *

153. ВСЕ АРТИКУЛЯТОРЫ ТИПА «SAM» МОГУТ НАСТРОЕНЫ:
1) индивидуально

2) стандартно

3) полуиндивидуально

4) все ответы верны *
154. Преимущества использования артикуляторов типа «Агсоn»:

1) суставной механизм имеет сменные модули и направляющие элементы

2) увеличение межальвеолярной высоты и связанное с ним удлинение резцового штифта не изменяет настройку суставных путей

3) при программировании медиотрузионного движения с помощью эксцентрических регистраторов не нужно производить последующую настройку сагиттального суставного движения

4) верно только А и Б

5) все ответы верны *

155. Вид соотношения зубов верхней и нижней челюстей в центральной окк​люзии:

1) артикуляция

2) окклюзия

3) прикус  *

4) межальвеолярная высота

5) высота нижнего отдела лица

156. Прикус - это вид смыкания зубных рядов в положении окклюзии:

1) центральной *

2) боковой левой

3) передней

4) дистальной

5) боковой правой

157. СУЩНОСТЬ ПОНЯТИЯ «ПРИКУСА»:
1) всевозможные положения и перемещения нижней челюсти по отношению к верхней, осуществляемые посредством жевательной мускулатуры
2) смыкание зубных рядов в целом или отдельных групп зубов в течение большего или меньшего отрезка времени
3) характер смыкания зубов или зубных рядов в положении центральной окклюзии * 
4) правильных ответов нет
158. КАКОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ОРТОГНАТИЧЕСКОГО ПРИКУСА:

1) все верхние зубы перекрывают нижние во фронтальном отделе на ½ высоты коронок, средние линии совпадают, каждый зуб имеет два антагониста. Верхний первый моляр медиальным щечным бугром располагается в медиальной щечной бороздке нижнего

2) все верхние зубы перекрывают нижние во фронтальном отделе не более 1/3 высоты коронки, средние линии совпадают, каждый зуб имеет два антагониста, кроме нижних первых и верхних восьмых. Верхний первый моляр медиальным щечным бугром располагается в медиальной щечной бороздке нижнего одноименного *
3) все верхние зубы перекрыты нижними во фронтальном отделе. Средние линии совпадают, каждый зуб имеет два антагониста. Верхний шестой зуб медиальным щечным бугром располагается в дистальной щечной бороздке нижнего одноименного
4) правильных ответов нет
159. Соотношение первых моляров верхней и нижней челюсти при ортогнатическом соотношении челюстей:

1) мезиальный щечный бугорок верхнего контактирует с одноименным нижним

2) мезиальныый щечный бугорок верхнего расположен в межбугорковой борозде нижнего первого моляра *

3) мезиальный щечный бугорок верхнего контактирует с дистальным щечным бугорком нижнего первого моляра

4) все перечисленно верно

5) нет правильного ответа

160. КАКОВО СООТНОШЕНИЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ ПРИ ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ В БОКОВОЙ ПРАВОЙ ОККЛЮЗИИ НА ПРАВОЙ СТОРОНЕ ЧЕЛЮСТИ:

1) бугорково-бугорковое одноименное

2) бугорково-бугорковое, разноименное *
3) бугорково-бороздковое (небные бугры верхнего зуба в продольной бороздке нижнего)
4) бугорково-бороздковое (оральные бугры нижнего зуба в продольной бороздке нижнего)
161. КАКОЕ СООТНОШЕНИЕ БОКОВЫХ ЗУБОВ ТРАНСВЕРЗАЛЬНОГО НАПРАВЛЕНИЯ ПРИ ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ:

1) бугорково-бугорковое, одноименное

2) бугорково-бугорково, разноименное

3) бугорково-бороздковое (щечные нижние бугры в бороздке верхних зубов) *
4) бугорково-бороздковое (оральные нижние бугры в бороздке верхних зубов)
162. КАКОЕ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ В ОТВЕТАХ ОПРЕДЕЛЕНИЕ СООТВЕТСТВУЕТ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМУ ПРИКУСУ:

1) вид смыкающих зубных рядов, обеспечивающий полноценную функцию жевания, речи и эстетический оптимум *
2) вид смыкания зубных рядов, при котором нарушаются функции жевания, речи, и внешний вид человека

3) вид смыкания зубных рядов, обеспечивающий максимальный контакт между зубами
4) правильных ответов нет
163. К физиологическим видам прикуса относятся:

1) бипрогнатический  *

2) глубокий

3) прогнатический

4) перекрестный

5) открытый

164. К физиологическим видам прикуса относится:

1) глубокий

2) открытый

3) прямой  *

4) прогенический

5) прогнатический

165. ОПРЕДЕЛИТЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ВИДЫ ПРИКУСА:

1) ортогнатический, прямой, бипрогнатический, опистогнатический, физиологическая прогения, физиологическая прогнатия *
2) прогения, прогнатия, глубокий, открытый, перекрестный

3) ортогнатический, прямой, прогения, прогнатия, глубокий, бипрогнатический
4) правильных ответов нет.
166. К патологическим видам прикуса относятся:

1) бипрогнатический

2) глубокий  *

3) ортогнатический

4) прямой

5) глубокое резцовое перекрытие

167. МЕЗИАЛЬНЫЙ ЩЕЧНЫЙ БУГОРОК ВЕРХНЕГО ПЕРВОГО МОЛЯРА НАХОДИТСЯ В МЕЖБУГРОВОЙ ФИССУРЕ ОДНОИМЕННОГО НИЖНЕГО ПЕРВОГО МОЛЯРА. ЭТО СООТВЕТСТВУЕТ ПРИКУСУ: 

1) дистальному *

2) нейтральному

3) мезиальному

168. ОПРЕДЕЛЕНИЕ БУККАЛЬНОГО ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА: 
1) при смыкании зубных рядов в центральной окклюзии щечные бугры верхних боковых зубов перекрываются щечными буграми нижних боковых зубов *
2) при смыкании зубных рядов в центральной окклюзии щечные бугры нижних боковых зубов перекрываются нёбными буграми верхних
169. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЛИНГВАЛЬНОГО ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА: 
1) щечные бугры верхних боковых зубов перекрываются щечными буграми нижних боковых зубов
2) щечные бугры нижних боковых зубов располагаются кнутри от продольной фиссуры верхних боковых зубов *
170. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ НА УРОВНЕ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ПЕРЕКРЕСТНОМ ПРИКУСЕ: 
1) двустороннее сужение или расширение зубных рядов

2) одностороннее недоразвитие и/или чрезмерное развитие верхней или нижней челюсти
3) поворот тела верхней челюсти относительно вертикальной оси влево или вправо *
4) поворот тела нижней челюсти неадекватно повороту верхней челюсти
171. ВНУТРИРОТОВЫЕ СИМПТОМЫ ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА СО СМЕЩЕНИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) сужение или расширение одного или обоих зубных рядов *
2) несовпадение средней линии между центральными резцами верхней и нижней челюстей
3) с одной стороны — буккальный прикус, с другой стороны — лингвальный прикус
4) нарушение формы зубных рядов не характерны
172. После полной утраты зубов различают следующие виды соотношения беззубых челюстей:

1) физиологическая прогнатия

2) прямое

3) прогеническое

4) физиологическая прогения

5) прогнатическое

6) 1+2+3

7) 2+3+4

8) 2+3+5 *

173. На стороне сократившейся латеральной крыловидной мышцы головка нижней челюсти вместе с диском смещается

А) вниз, *

Б) вверх*

В) вперёд, 

Г) назад, 

Д) кнаружи, 

Е) внутрь.*

174. На стороне, противоположной сократившейся латеральной крыловидной мышцы, головка нижней челюсти

А) перемещается кнаружи,

Б) перемещается внутрь,

В) вращается вокруг вертикальной оси,*

Г) перемещается кзади.

175. При боковых движениях нижней челюсти принято различать стороны

А) рабочая и нерабочая,

Б) рабочая и балансирующая,*

В) рабочая и нерабочая,

Г) балансирующая и небалансирующая.

176. При выдвижении нижней челюсти вперёд и смыкании зубных рядов создаётся

А) множественный контакт зубов,

Б) трёхпунктный контакт зубов,*

В) четырёхпунктный контакт зубов.

177. На рабочей стороне боковые зубы устанавливаются друг против друга

А) одноимёнными бугорками,*

Б) разноимёнными бугорками,

В) при отсутствии контактов

178. Какую функцию осуществляет скуловидная мышца?

А. Подтягивает угол рта в сторону и кверху.*

Б. Оттягивает угол рта кнаружи. Если пучки мышцы не доходит до угла рта, то втягивает кожу щеки, образуя ямку смеха.

В. Оттягивает угол рта, прижимает щеки к зубам и деснам, участвует в подталкивании пищевого комка между зубными дугами во время акта жевания.

Г. Закрывает рот, является антагонистом мышц, расположенных радиально по отношению к ротовой щели.

179. Угол бокового резцового пути равен 

А. 110 0 -120 0*
Б. 15 0 -17 0
В. 44 0 – 60 0
С. 180 0

180. Мышцы, опускающие нижнюю челюсть?

А. челюстно-подъязычная, двубрюшная, височная

Б. подбородочно-подъязычная, латерально крыловидная, челюстно-подъязычная, двубрюшная  *

В. двубрюшная, подбородочно-подъязычная, челюстно-подъязычная

С. подбородочно-подъязычная, медиально крыловидная, челюстно-подъязычная, двубрюшная  

181. Концепции контактов зубных рядов:

А. клыковая направляющая, групповая направляющая, двухсторонние балансирующие контакты*

Б. резцовая направляющая, двухсторонние балансирующие контакты

В. двухсторонние балансирующие контакты

С. групповая направляющая, клыковая направляющая

182. При центральном положении нижней челюсти суставные головки занимают 

А. заднее положении*

Б. на вершине ската суставного бугорка 

В. у основания суставного бугорка 

С. переднее верхнее положение

183. Какую функцию осуществляет скуловидная мышца?

А. Подтягивает угол рта в сторону и кверху.*

Б. Оттягивает угол рта кнаружи. Если пучки мышцы не доходит до угла рта, то втягивает кожу щеки, образуя ямку смеха.

В. Оттягивает угол рта, прижимает щеки к зубам и деснам, участвует в подталкивании пищевого комка между зубными дугами во время акта жевания.

Г. Закрывает рот, является антагонистом мышц, расположенных радиально по отношению к ротовой щели.

184. Какие движение осуществляются в височно-нижнечелюстном суставе человека?

А. В вертикальном направление вокруг фронтальной горизонтальной оси, т.е. смыкание и размыкание челюстей.

Б. В трансверзальном и вертикальном направлениях, т.е. смыкание и размыкание челюстей с боковыми сдвигами.

В. Маятникообразное движение суставных головок вокруг точки, лежащей между ними, обусловливают смыкание, размыкание и боковые сдвиги нижней челюсти во время пережевывания пищи, разговора и других функций.

Г. В суставе человека возможно осуществление следующих движений нижней челюсти: вперед и назад, смыкание и размыкание челюстей, боковые сдвиги нижней челюсти и комбинированные движения.*

185.  Перечислить непарные кости формирующие скелет лица:

A. Небные;

Б. Носовые;

В. Верхняя челюсть;

Г. Сошник;*

186.  ВНЧС – это парное сочленение образованное нижнечелюстной и 

А. теменными костями

Б. височными костями

В. затылочной

Г. верхнечелюстными костями*

187. ВНЧС относится к 

А. конгруэнтным суставам

Б. инконгруэнтным суставам*

В. все перечисленное верно 

188.К аппаратам, воспроизводящим движения нижней челюсти относятся:

А) артикулятор*

Б) функциограф

В) гнатодинамометр

Г) параллелометр

189.К патологическим видам прикуса относятся:

А) бипрогнатический

Б) глубокий*

В) ортогнатический

Г) прямой

190..Прикус - это вид смыкания зубных рядов в положении окклюзии:

А) центральной*

Б) боковой левой

В) передней

Г) дистальной

191.Окклюзия - это:

А) всевозможные смыкания зубных рядов верхней и нижней челюстей*

Б) положение нижней челюсти относительно верхней в состоянии относительного физиологического покоя

В) всевозможные положения нижней челюсти относительно верхней

Г) соотношение беззубых челюстей

192.Проверка окклюзионных контактов на этапе припасовки несъемного мостовидного протеза проводится при окклюзиях:

А) сагиттальных

Б) центральной и сагиттальных

В) сагиттальных и боковых

Г) боковых, сагиттальных и центральной*

193.Какие два слоя имеет капсула ВНЧС:

А – фиброзный и синовиальный*

Б – зернистый и синовиальный

В – ороговевающий и фиброзный

Г – поверхностный и сосудистый

194.В норме в центральной окклюзии диск располагается:

А – в суставной ямке

Б – у ската верхнечелюстного бугорка*

В – на суставной головке

Г – все ответы верны

195.Какие мышцы принимают участие в движение нижней челюсти:

А – мышцы шеи 

Б – глоточные мышцы

В – жевательные мышцы*

Г – все ответы верны

196.Дайте определение понятию пародонт:

А – функциональная опорно-удерживающая система, осуществляющая эластическое соединение зуба и альвеолярной кости*

Б – твёрдый орган живого организма

В – органы тела, состоящие из упругой, эластичной мышечной ткани, способной сокращаться под влиянием нервных импульсов

Г – подвижные соединения костей скелета, разделённых щелью, покрытые синовиальной оболочкой и суставной сумкой

197. К какому типу суставов относится ВНЧС:

А – связочному*

Б – мышечному

В – костному

Г – костно-мышечному

198. Суставная головка ВНЧС имеет форму: 

А) шаровидную

Б) эллипсовидную *

В) трапециевидную 

Г) овальную

199. Диск ВНЧС состоит из: 

А) фиброзной соединительной ткани* 

Б) гиалинового хряща 

В) эпителиальной ткани 

Г) костной основы и фиброзной ткани

200. В норме суставная головка ВНЧС, совершая экскурсии, передает жева- тельное давление через суставной диск на: 

А) заднюю стенку суставной ямки 

Б) суставной диск 

В) суставной бугорок.*

Г) вершину суставного бугорка

201. Суставной диск ВНЧС имеет форму: 

А) двояковыпуклой линзы 

Б) двояковогнутой линзы *

В) плоского диска 

Г) сферического диска

202. Для диагностики заболевания височно-нижнечелюстного сустава применяют следующие методы:

А) измерение высоты нижнего отдела лица 

Б) анализ функциональной окклюзии 

В) рентгенологическое исследование *

Г) электромиографическое исследование

203. Какую функцию осуществляет скуловидная мышца?
1) Подтягивает угол рта в сторону и кверху.*

2) Оттягивает угол рта кнаружи. Если пучки мышцы не доходит до угла рта, то втягивает кожу щеки, образуя ямку смеха.

3) Оттягивает угол рта, прижимает щеки к зубам и деснам, участвует в подталкивании пищевого комка между зубными дугами во время акта жевания.

4) Закрывает рот, является антагонистом мышц, расположенных радиально по отношению к ротовой щели.

204. Угол бокового резцового пути равен 

1) 110 0 -120 0*
2) 15 0 -17 0
3) 44 0 – 60 0
4) 180 0

205. Мышцы, опускающие нижнюю челюсть?

1) челюстно-подъязычная, двубрюшная, височная

2) подбородочно-подъязычная, латерально крыловидная, челюстно-подъязычная, двубрюшная  *

3) двубрюшная, подбородочно-подъязычная, челюстно-подъязычная

4) подбородочно-подъязычная, медиально крыловидная, челюстно-подъязычная, двубрюшная  

206. Концепции контактов зубных рядов:

1) клыковая направляющая, групповая направляющая, двухсторонние балансирующие контакты*

2) резцовая направляющая, двухсторонние балансирующие контакты

3) двухсторонние балансирующие контакты

4) групповая направляющая, клыковая направляющая

207. При центральном положении нижней челюсти суставные головки занимают 

1) заднее положении*

2) на вершине ската суставного бугорка 

3) у основания суставного бугорка 

4) С. переднее верхнее положение

208. Нижнечелюстная (суставная) ямка височной кости отграничивается спереди:
1) передним краем каменисто - барабанной щели;

2) суставной ямкой;

3) суставным бугорком;*

4) скуловым отростком.

209. Нижнечелюстная (суставная) ямка височной кости отграничивается сзади:
1) передним краем каменисто - барабанной щели;*

2) суставной ямкой;

3) суставным бугорком;

4) скуловым отростком.

210. Каменисто - барабанная щель делит нижнечелюстную ямку на две части:
1) переднюю и заднюю;*

2) верхнюю и заднюю

3) внутреннюю и наружную;

4) верхнюю и нижнюю.

211. Височно-нижнечелюстной сустав относится к:
1) конгруэнтным суставам;

2) инконгруэнтным суставам;*

3) и к тем и к другим.

212. За счет чего выравнивается инконгруэнтность височно-нижнечелюстного сустава ?:
1) суставного бугорка и суставной ямки;

2) суставной головки и диска;

3)  капсулы и диска;*

4) капсулы и связок;

5) суставного бугорка, капсулы, связок и диска.

213. В каком возрасте суставной бугорок отсутствует ?:
1) у новорожденных;*

2) до 5-6 летнего возраста;

3) до 8-12 летнего возраста;

4) до 16 летнего возраста;

5) до 22 летнего возраста.

214. В каком возрасте появляется суставной бугорок ?:
1) к 1-2 месяцу жизни ребенка;

2) к 3-6 месяцу жизни ребенка;

3) к 7-8 месяцу жизни ребенка;*

4) к 1-му году жизни ребенка;

5) ко 2-му году жизни ребенка;

6) к 3-му году жизни ребенка.

215. Суставной бугорок полностью оформляется в возрасте:
1) 1 -2-х лет;

2) 2-3-х лет;

3) 4-6 лет;

4) 6-7 лет;*

5) 8-9 лет;

6) 10-11 лет.

216. Суставная головка при движении нижней челюсти скользит по:
1) заднему скату суставного бугорка;*

2) переднему скату суставного бугорка;

3) по наружной поверхности суставного бугорка;

4) по внутренней поверхности суставного бугорка.

217. Высота суставного бугорка:
1) зависит от возраста и зубной окклюзии;*

2) зависит только от возраста;

3) зависит только от зубной окклюзии;

4) не зависит от возраста и зубной окклюзии.

218. В пожилом возрасте высота суставного бугорка:
1) увеличивается сильно;

2) немного увеличивается;

3) остается без изменений;

4) уменьшается*.

219. В каком возрасте наибольшая высота суставного бугорка ?:
1) 15-20 лет;

2) у людей среднего возраста;*

3) у людей пожилого возраста;

4) у стариков.

220. При каком прикусе наибольшая высота суставного бугорка ?:
1) глубоком;

2) косом;

3) ортогнатическом;*

4) прогнатическом;

5) прогеническом;

6) открытом.

221.Чему равен угол Беннетта? 

1.33

2.110

3.17*

4.60

5.25

222.Как называется плоскость, которая может быть определена при интактном зубном ряду между следующими тремя точками: срединная контактная точка режущих краев нижних центральных резцов и дистально-щечных бугорков вторых нижних моляров, параллельная камперовской горизонтали.

1. Окклюзионная плоскость*

2.Параокклюзионная плоскость 

3.Франкфуртская плоскость

4.Срединно-сагитальная плоскость 

5.Горизонтальная плоскость

223.Устройство, способное воспроизводить только шарнирные движения нижней челюсти называется:

1.Среднеанатомический артикулятор 

2.Универсальный артикулятор

3. Окклюдатор*

4.Полурегулируемый артикулятор 

5.Параллелометр

224.Какие методы переноса положения верхней челюсти существуют? 

1.С помощью прикусных валиков

2.С помощью лицевой дуги 

3.С помощью гипсоблоков

4.С помощью произвольного выбора положения 

5.Верно 2 и 4*

225.При гипсовке модели верхней челюсти с помощью лицевой дуги, угол суставного пути необходимо выставить на определенное значение. Какое именно?

1.17

2.33*

3.110

4.Face Bow

5.50

226.Артикулятор, суставная ямка которого размещена на нижней раме, называется: 

1.Нон-Аркон*

2.Индивидуальные 

3.Аркон

4.Нерегулируемые 

5.Универсальные

227.Для пригипсовке моделей к цоколям артикулятора применяют гипс какого класса? 

1.І

2.ІV

3. III

4. артикуляционный*

5.V

228.При осуществлении латеротрузийных движений, на какой стороне возникает движение Беннетта?

1.На рабочей*

2.На балансирующей 

3.На обеих сторонах

4.На верхней челюсти 

5.На нижней челюсти

229.Какой материал следует использовать при работе с прикусной вилкой для получения отпечатка окклюзионной поверхности зубов?

1.Альгинат 2.Гипс

3.Цинкоксидевгенольная масса

4.Пластмасса

5.силикон*

230.В каком соотношении гипсуются модели в артикулятор? 

1.Протрузия

2.Ретрузия

             3.Центральное соотношение*

4.Латеротрузия

5.В произвольном положении

231.Что входит в понятие пародонт? 

А. десна, круговая связка зуба, периодонт 

Б. десна, периодонт, костная ткань альвеолы, цемент корня зуба *

В. костная ткань лунки, цемент корня зуба, пульпа 

232. Каковы основные функции пародонта? 

А. восприятие жевательного давления, трофика околозубных тканей 

Б. регуляция силы жевательного давления и питание тканей зуба 

В. фиксирующая, амортизирующая, трофическая, рецепторная *

233. Укажите строение слизистой оболочки полости рта 

А. роговой слой, базальная мембрана, собственно слизистая оболочка, подслизистый слой *

Б. многослойный плоский эпителий, состоящий из нескольких слоев клеток, базальная мембрана, собственно слизистая оболочка, подслизистый слой 

В. фибробласты, гистиоциты, камбиальный слой клеток, собственно слизистая оболочка, подслиз. слой 

234. Альвеолярная десна - это 

А. десневой сосочек и десна вокруг зуба 

Б. десна, окружающая зуб *

В. десна, покрывающая альвеолярный отросток 

235. Маргинальная десна - это 

А. десневой сосочек и десна вокруг зуба 

Б. десна, окружающая зуб 

В. десна, покрывающая альвеолярный отросток*

236. В норме не ороговевает эпителий:
А. десневой борозды

Б. папиллярной десны

В. альвеолярной десны

237. При интактном пародонте десневая борозда содержит:
А. микробные ассоциации.

Б. экссудат.

В. десневую жидкость.

Г. грануляционную ткань.

238. При интактном пародонте десневая борозда определяется:
А. клинически

Б. гистологически

В. Рентгенологически

240. Барьерная функция пародонтита обеспечивается:
А. ороговением многослойного плоского эпителия, наличием тучных клеток в эпителии

Б. антибактериальной функцией десневой жидкости и слюны

В. ороговением многослойного плоского эпителия, тургором десны, состоянием мукополисахаридов, особенностями строения и функции десневой бороздки, антибактериальной функцией слюны за счет лизоцима, наличием тучных клеток

Г. наличием большого количества рецепторов

Д. ороговением многослойного плоского эпителия

241. Иннервацию пародонта обеспечивает:
А. лицевой нерв

Б. вторая ветвь тройничного нерва

В. ветви зубных сплетений второй и третьей ветви тройничного нерва

Г. первая ветвь тройничного нерва

Д. все три ветви тройничного нерва

242. Укажите источник артериального кровоснабжения тканей пародонта:
А. ветви челюстной артерии

Б. ветви крыловидной артерии, крылонебная артерия

В. нижнечелюстная артерия

Г. бассейн наружной сонной артерии

243. При интактном пародонте десневая борозда содержит:
А. микробные ассоциации

Б. экссудат

В. десневую жидкость

Г. грануляционную ткань

244. Строение костной ткани альвеолы
А. кость альвеолы состоит из компактного костного вещества

Б. кость альвеолы состоит из губчатой костной ткани

В. кость альвеолы и межзубной перегородки состоит

из компактного костного вещества, образующего

кортикальную пластинку, кость альвеолярного отростка

представлена губчатой костной тканью

Г. кость альвеолы представлена кортикальной пластинкой

Д. кость альвеолы представлена межзубной перегородкой

245. Границей между прикрепленной десной и подвижной является:
А. шейка зуба

Б. вершина межзубной перегородки

В. десневой желобок

Г. переходная складка
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