Дисциплина «Терапевтическая стоматология»
(2 курс,  4 семестр)

1. Опрос включает
1. анамнез жизни
1. жалобы
1. анамнез болезни
1. пальпацию
1. верно: 1) 2)  3)*

2. Осмотр зубов – это
1. постукивание по зубу для определения состояния пародонта
1. ощупывание для определения припухлости, уплотнения и подвижности тканей
1. оценка цвета и целостности эмали с использованием зонда и зеркала*
1. определение отклонения зуба от оси
1. определение реакции зуба на тепловые раздражители

3. При визуальном осмотре определяется
1. наличие кариозной полости*
1. глубину кариозной полости
1. сообщение кариозной полости с пульпарной камерой 
1. наличие размягченного дентина
1. болезненность дна кариозной полости

4. Инструменты для первичного осмотра в стоматологической практике 
1) зеркало, гладилка
2) зеркало, зонд*
3) зеркало, пинцет
4) пинцет, зонд
5) зонд, штопфер

5. Зондирование позволяет определить
1. наличие и глубину кариозной полости
1. наличие размягченного дентина
1. болезненность дна кариозной полости
1. наличие сообщения кариозной полости с пульпарной камерой
1. верно все, выше перечисленное*

6. При зондировании выявленной кариозной полости обращают внимание на:
1) изменение цвета дентина
2) болезненность или наоборот отсутствие болевой чувствительности*
3) возможную кровоточивость десны
4) форму, локализацию, величину, глубину кариозной полости
5) целостность эмали 

7. Пальпация – это
1. постукивание по зубу для определения состояния периодонта
1. ощупывание для определения припухлости и  уплотнения тканей*
1. оценка целостности эмали с использованием зонда
1. определение отклонения зуба от оси
1. определение сообщения полости с пульпарной камерой

8. Перкуссия зуба – это
1. постукивание по зубу для определения состояния периодонта*
1. ощупывание для определения припухлости и уплотнения тканей
1. оценка цвета, целостности эмали с использованием зонда
1. определение отклонения зуба от оси
1. определение сообщения полости с пульпарной камерой

9. Перкуссией оценивается состояние
1. пульпы
1. периодонта*
1. эмали
1. дентина
1. цемента корня 

10. Подвижность зуба – это
1. постукивание по зубу для определения состояния периодонта 
1. ощупывание для определения припухлости и уплотнения тканей
1. оценка цвета, целостности эмали с использованием зонда
1. определение отклонения зуба от оси*
1. определение реакции зуба на раздражители

11. Температурная проба – это
1. ощупывание для определения припухлости и уплотнения тканей
1. оценка цвета, целостности эмали с использованием зонда 
1. определение отклонения зуба по оси
1. определение реакции зуба на тепловые раздражители*
1. постукивание по зубу для определения состояния периодонта

12. Электроодонтодиагностика (ЭОД) – это способность
1) тканей приходить в состояние возбуждения под влиянием электрического тока*
2) тканей изменять естественный цвет под действием ультрафиолетовых лучей 
3) тканей реагировать на холодный луч света при прохождении через объект исследования
4) пульпы реагировать на температурные раздражители 
5) периодонта реагировать на постукивание по зубу  

13. Показатели электровозбудимости пульпы интактного зуба
1) 60-90 мкА
2) более 30 мкА
3) 10-18 мкА
4) 15-25 мкА
5) 2-6 мкА*

14. Метод люминисцентной диагностики основан на
1. тенеобразовании при прохождении пучка света
1. способности тканей изменять цвет под действием ультрафиолетовых лучей*
1. способности тканей реагировать на действие электрического тока
1. способности тканей реагировать на температурные раздражители 
1. способности периодонта реагировать на постукивание   

15. Трансиллюминационный метод – это
1) реакция живой ткани на электрического тока
2) способность тканей изменять цвет под действием ультрафиолетовых лучей 
3) образование светотеней за счет нарушения полупрозрачности тканей  зуба*
4) реакция ткани при прохождении холодного луча света через объект исследования
5) реакция пульпы на температурные раздражители в зависимости от состояния

16. Поляризационная микроскопия выделяет при кариесе эмали очаг в форме
1. трапеции
1. круга
1. треугольника* 
1. овала
1. квадрата

17. Дополнительные методы обследования при кариесе эмали
1. рансиллюминация
1. люминесценция
1. витальное окрашивание
1. зондирование
1. верно: 1) 2) 3)*

18. Окрашивание очага деминерализации происходит вследствие
1. снижения рН зубного налета
1. повышения проницаемости эмали в зоне поражения*
1. нарушения Са/Р соотношения эмали
1. разрушения поверхностного слоя эмали
1. колонизации бактерий на поверхности зуба

19. При осмотре ЧЛО не пальпируют лимфатические узлы
1. подбородочные
1. подчелюстные
1. шейные
1. околоушные 
1. подмышечные*

20. Диагноз кариеса эмали ставят на основании
1) зондирования поверхности пятна
2) термодиагностики 
3) данных ЭОД
4) рентгенодиагностики
5) люминесцентной диагностики и окрашивания*

21. Сведения, подтверждающие анамнез жизни пациента,  
1. здоровье родителей
1. условия труда, быта, питания
1. условия отдыха
1. вредные привычки
1. верно все, выше перечисленное*

22. Во время опроса необходимо
1. установить доверительный контакт 
1. определить нервно-психический статус пациента
1. помочь пациенту изложить историю болезни 
1. проанализировать жалобы, ход развития болезни
1. верно все, выше перечисленное*

23. Методы диагностики кариеса эмали основаны на
1. стабильности эмали
1. уменьшении проницаемости эмали
1. увеличении проницаемости эмали*
1. изменении органической составляющей эмали
1. изменении неорганической составляющей эмали


24. Витальное окрашивание зубов проводят раствором 
1. метиленового синего*
1. перманганата калия
1. йода
1. эритрозина
1. бриллиантового зелёного

25. Лечебно-диагностическое значение медицинской карты стоматологического пациента
1. по записям осуществляют лечебные мероприятия*
1. является источником информации о причинах заболеваний  
1. характеризуют «лицо» учреждения, уровень лечебной работы
1. может стать предметом судебного разбирательства 

26. Юридическое значение медицинской карты стоматологического пациента
1. по записям в ней осуществляют диагностические мероприятия
1. является источником информации о причинах заболеваний  
1. характеризуют «лицо» учреждения, уровень лечебной работы
1. может стать предметом судебного разбирательства* 

27. Добровольное информированное согласие пациента на стоматологическое вмешательство - это  
1) запись врача в медицинскую карту о устном согласии пациента
2) заполненный формуляр с собственноручной подписью пациента о том, что он ознакомлен с риском предстоящего вмешательства и полностью осведомлен о возможных вариантах исхода вмешательства*
3) устное согласие пациента на вмешательство при не менее, чем двух свидетелях
4) верно все, выше перечисленное

28. Метод витального окрашивания выявляет очаги деминерализации при
1) эрозии зубов
2) кариесе эмали*
3) флюорозе зубов
4) кариесе дентина 
5) гипоплазии эмали

29. Зондирование при кариесе дентина болезненно в области 
     1)  краев эмали
     2)  эмалево-дентинного соединения*
     3)  дна кариозной полости 
     4)  вскрытого рога пульпы
     5)  устьев корневых каналов

30. Синдром  гипервитаминоза-D
1) на коронках прорезавшихся постоянных зубах поперечная перетяжка; поражение симметрично по размеру и форме*
2) эрозия эмали на отдельных зубах
3) повышенная стираемость зубов по горизонтальной плоскости
4) клиновидные дефекты в области шеек зубов
5) участки некроза на отдельных зуба

31. Клинические признаки химического  некроза зубов в начальной стадии
1) «слипание» зубов при сжатии, зубы округлой формы, блеск эмали частично утерян* 
2) повышенная стираемость в области всех зубов
3) форма и размер зубов не изменены, гиперестезия
4) частичная потеря зубов, прикус снижен на 3-4 мм
5) характерные признаки не выявлены 

32. Клинические признаки начальной стадии синдрома Стентона-Капдепон
1) зубы меньшего размера, коричневого цвета
2) зубы серого цвета, с перламутровым блеском, эмаль откалывается кусками*
3) зубы необычной формы, желтого цвета
4) зубы обычного размера, цвета и формы
5) характерные признаки не выявлены 

33. Клинические проявления «Наследственного несовершенного амелогенеза»
1) слущивание эмали с обнажением дентина в области всех зубов* 
2) пигментированное пятно/углубление в области эмали одного зуба 
3) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации 
4) прогрессирующее стирание тканей зуба, полость зуба уменьшена в размерах
5) повышенное стирание твёрдых тканей до шейки без вскрытия полости зуба 

34. Болевая чувствительность твёрдых тканей зуба при гиперестезии I степени
1) боль в интактном зубе от действия горячего
2) боль в интактном зубе от действия кислого и сладкого *
3) боль при накусывании на зуб
4) боль от прикосновения 
5) боль возникает самопроизвольно

35. Клинические признаки генерализованной формы гиперестезии  
1) гиперестезия более 25% имеющихся зубов к различным видам   раздражителей*
2) чувствительность отдельных кариозных зубов
3) чувствительность в области одного зуба при прикосновении
4) чувствительность в области эрозий на вестибулярной поверхности зубов
5) чувствительность 15% зубов к химическим факторам

36. Дефект поражения при вертикальной стираемости твердых тканей зубов
1) округлой формы, с гладким плотным дном, края эмали сглажены
2) округлой формы, окружен белым венчиком эмали
3) треугольной формы в пришеечной области
4) плавная убыль тканей вестибулярной поверхности зубов* 
5) пигментированное пятно и углубление в области эмали одного зуба 

37. «Зубы Гетчинсона» - это
1) верхние центральные резцы бочкообразной формы, с полулунной выемкой на режущем крае*
2) у первых больших коренных зубов размер коронки около шейки больше, чем у жевательной поверхности, бугры недоразвиты  
3) пятна или точечных углублений, располагающихся на всех поверхностях постоянных малых коренных зубов
4) прогрессирующая стираемость  тканей зуба, обнажённый дентин различной окраски
5) пигментированное пятно/углубление в области эмали одного зуба 

38. «Тетрациклиновые зубы» - это 
1. системная гипоплазия*
1. гиперплазия
1. флюороз
1. клиновидный дефект
1. эрозия



39. Флюороз – это
1) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором*
2) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей
3) системное нарушение структуры и минерализации молочных и постоянных зубов
4) прогрессирующая убыль тканей зуба недостаточно выясненной этиологии

40. Пятнистая форма флюороза характеризуется
1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок*
2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов
3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали
4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием
5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

41. Меловидно-крапчатая форма флюороза
1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок
2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов
3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали*
4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием
5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

42. Эрозивная форма флюороза
1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок
2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов
3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали
4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием*
5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

43. Деструктивная форма флюороза
1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок
2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов
3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали
4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием
5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания*

44. Дефект поражения твердых тканей зубов при клиновидном дефекте
1) округлой формы, с гладким плотным дном, края эмали сглажены
2) округлой формы, окружено белым венчиком эмали
3) овальной формы на вестибулярной поверхности 
4) треугольной формы в пришеечной области вестибулярной (небно-язычной) поверхности*
5) плавная убыль ткани на вестибулярной поверхности

45. Дефект поражения при эрозии твердых тканей зуба
1) дефект твердых тканей с признаками деминерализации, шероховатым дном и стенками
2) дефект в форме клина у шеек зубов на щечных и губных поверхностях
3) овальный или округлый дефект на выпуклой части вестибулярной поверхности коронки*
4) потеря блеска эмали, образование меловидных пятен с последующим образованием дефекта
5) пятна белого или желтоватого оттенка на всей поверхности эмали

46. Дефект поражения твердых тканей зубов при системной гипоплазии
1) округлой формы, с гладким плотным дном, края сглажены
2) изменение цвета эмали зубов разного периода  минерализации
3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минерализации*
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов 
5) дефект твердых тканей с признаками деминерализации

47. Клинические признаки гипоплазии эмали
1) наличие пятен меловидного цвета
2) блеск эмали сохранен
3) зонд скользит по поверхности 
4) пятно не окрашивается раствором метиленового синего 
5) верно все, выше перечисленное*

48. Некариозные поражения зубов, возникающих после их прорезывания
     1) эрозия зубов, кислотный некроз, клиновидный дефект*
     2) флюороз зубов
     3) местная гипоплазия эмали
     4) гиперплазия
     5) системная гипоплазия

49. Фактор развития системной гипоплазии постоянных зубов 
     1) нарушение обмена вещества при болезнях раннего детского возраста*
     2) несовершенный остеогенез
     3) содержание фтора в питьевой воде
     4) инфицирование фолликула при травме
     5) несовершенный амелогенез

50. Фактор развития клиновидного дефекта 
1) употребление кислых продуктов
2) обнажение шеек зубов
3) высокоабразивные средства гигиены полости рта*
4) уменьшение количества фтора в питьевой воде 
5) верно все, выше перечисленное

51. Фактор развития эрозии эмали
1) употребление кислых продуктов*
2) усиленная чистка зубов жесткой зубной щёткой
3) уменьшение количества фтора в питьевой воде
4) обнажение шеек зубов
5) верно все, выше перечисленное

52. Виды патологической стираемости зубов
1) вертикальная, горизонтальная, смешанная*
2) передняя, задняя
3) локализованная, генерализованная
4) очаговая, распространенная

53. Клинические признаки кислотного некроза 
1) чувство оскомины
2) «слипание» зубов
3) блеск частично утерян 
4) исчезновение эмали в области режущих краёв резцов
5) верно все, выше перечисленное*

54. Дифференциальные признаки отличия клиновидных дефектов от эрозии эмали
1) дефект с размягченным дентином на различных поверхностях зубов
2) гладкие дефекты специфической формы в области шеек зубов, крепетируют при зондировании*
3) дефекты овальной формы, располагаются в области экватора зуба, с плотным дном
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов 
5) дефект твердых тканей с признаками деминерализации

55. Фактор развития местной гипоплазии
1) инфицирование фолликула при травме или периодонтите молочного зуба*
2) передача патологии твердых тканей по наследству
3) нарушение обмена вещества при болезнях раннего детского возраста
4) повышенное содержание фтора в питьевой воде
5) плохая гигиена рта

56. Системная гипоплазия эмали - это
1) системное нарушение структуры и минерализации молочных и постоянных зубов*
2) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором
3) деминерализация твёрдых тканей зубов
4) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей
5) прогрессирующая убыль твердых тканей зуба невыясненной этиологии

57. Эрозия зубов – это
1) прогрессирующая убыль твердых тканей зуба невыясненной этиологии*
2) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором
3) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей
4) системное нарушение структуры и минерализации молочных и постоянных зубов
5) деминерализация твёрдых тканей зубов
58. Клинические признаки дисколорита зубов
1) изменение цвета зубов*
2) изменение формы зуба
3) нарушение структуры зуба 
4) изменение формы и цвета зуба
5) нарушение структуры эмали 

59. Оптимальная концентрация Ft   (ВОЗ)
1) 0,3-0,7 мг/л
2) 1,1-1,5 мг/л
3) 0,5 -1,5 мг/л
4) 0,8 -1,2 мг/л*
5) 1,5 -2,0 мг/л

60. Внешние факторы, изменяющие цвет зуба
1) длительный прием антибиотиков тетрациклинового ряда
2) пищевые продукты и лекарственные вещества для полоскания рта*
3) хронический пульпит и хронический периодонтит
4) ранее проведенное эндодонтическое лечение
5) характерные признаки не выявлены 

61. Пелликула зуба образована
1. коллагеном
1. кератином
1. скоплением микроорганизмов и углеводов
1. гликопротеидами слюны*
1. полинасыщенными жирными кислотами

62. Иммунные зоны зуба
1. фиссуры и углубления на зубах
1. пришеечная треть видимой коронки зуба
1. жевательные поверхности зубов
1. бугры, экватор и вестибулярные поверхности зубов*
1. небные и язычные поверхности зубов

63. Патологический процесс твердых тканей зубов, развивающийся после их прорезывания, при котором  происходят деминерализация и протеолиз с последующим образованием дефекта под воздействием внешних и внутренних факторов, - это
1)  гипоплазия
2)  эрозия
3)  кариес*
4)  флюороз
5)  пульпит 

64. Распространенность кариеса - это
1. среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
1. процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы,*
1. количество новых кариозных поражений за год
1. наличие зубного начета на апроксимальных поверхностях зубов
1. среднее число запломбированных зубов

65. Интенсивность кариеса - это
1. среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями,*
1. процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы,
1. количество новых кариозных поражений за 1 год
1. наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
1. среднее число запломбированных зубов

66. Прирост кариеса - это
1. среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями,
1. процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы,
1. количество новых кариозных поражений за год*
1. наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
1. среднее число запломбированных зубов

67. Кариесрезистентность - это устойчивость к действию
1. кислот
1. щелочей
1. кариесогенных факторов*
1. абразивного фактора
1. температурных факторов

68. Причины возникновения кариеса
1) кариесогенная флора, углеводы, низкая резистентность эмали*
2) кислотоустойчивость эмали, белки, низкая резистентность эмали
3) легкоусвояемые углеводы, высокая резистентность эмали, жиры
4) высокая резистентность эмали, углеводы, кариесогенная флора
5) углеводы, органические кислоты, высокая резистентность эмали

69. Ведущая роль в развитии кариеса принадлежит
 1) str.Salivaris
 2) str. Mutans*
 3) лактобациллы
 4) str. Sangius
 5) str. Aureus


70. Местный фактор риска возникновения кариеса 
1. высокое содержание фторида в питьевой воде
1. неудовлетворительная гигиена рта*
1. сопутствующие соматические заболевания
1. низкое содержание фторида в питьевой воде
1. использование высокоабразивных средств гигиены

71. Проницаемость эмали повышается под действием
1. ультрафиолетового света
1. глюконата кальция
1. ремодента
1. углеводистой пищи*
1. фторидсодержащих зубных паст

72. Особенность развития кариозного процесс
1) равновесие ре- и деминерализации
2) преобладание деминерализации*
3) отсутствие реминерализации
4) преобладание реминерализации
5) отсутствие деминерализации

73. Коду К02.0 соответствует
1) изменение цвета (матовая поверхность) или текстуры (шероховатость) эмали при отсутствии кариозной полости*
2) деструктивные изменения эмали и дентина с переходом эмалево-дентинной границы
3) поражение обнаженной поверхности корня зуба в пришеечной области
4) изменение цвета и текстуры эмали при отсутствии кариозной полости 
5) наличие темного пигментированного пятна в пределах эмали (очаговая деминерализация эмали)

74. Коду К02.3 соответствует
1) изменение цвета (матовая поверхность) или текстуры (шероховатость) эмали при отсутствии кариозной полости
2) деструктивные изменения эмали и дентина с переходом эмалево-дентинной границы
3) поражение обнаженной поверхности корня зуба в пришеечной области
4) изменение цвета и текстуры эмали при отсутствии кариозной полости 
5) наличие темного пигментированного пятна в пределах эмали (очаговая деминерализация эмали)*

75. Коду  К02.1  соответствует
1) изменение цвета (матовая поверхность) или текстуры (шероховатость) эмали при отсутствии кариозной полости
2) деструктивные изменения эмали и дентина с переходом эмалево-дентинной границы*
3) поражение обнаженной поверхности корня зуба в пришеечной области 
4) наличие темного пигментированного пятна в пределах эмали (очаговая деминерализация эмали)
5) изменение цвета и текстуры эмали при отсутствии кариозной полости 

76. Коду К02.2  соответствует
1) изменение цвета или текстуры (шероховатость) эмали при отсутствии кариозной полости
2) поражение обнаженной поверхности корня зуба в пришеечной области*
3) наличие темного пигментированного пятна в пределах эмали (очаговая деминерализация эмали)
4) наличие гладкого пигментированного пятна в пределах эмали
5) деструктивные изменения эмали и дентина с переходом эмалево-дентинной границ

77. По классификации Блэка I класс - это полости
1) в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров*
2) на контактной поверхности моляров и премоляров
3) на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края
4) на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба  и его режущего края
5) в пришеечной области всех групп зубов

78. По классификации Блэка II класс - это полости
1) в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров
2) на контактной поверхности моляров и премоляров*
3) на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края
4) на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба  и его режущего края
5) в пришеечной области всех групп зубов

79. По классификации Блэка III класс - это полости
1) в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров
2) на контактной поверхности моляров и премоляров
3) на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края*
4) на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба  и его режущего края
5) в пришеечной области всех групп зубов

80. По классификации Блэка IV класс - это полости
1) в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров
2) на контактной поверхности моляров и премоляров
3) на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края
4) на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба  и его режущего края*
5) в пришеечной области всех групп зубов

81. По классификации Блэка V класс - это полости
1) в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров
2) на контактной поверхности моляров и премоляров
3) на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края
4) на буграх моляров/премоляров; режущих краях резцов и клыков 
5) в пришеечной области всех групп зубов*

82. По классификации Блэка VI класс - это полости 
1. в области фиссур и естественных углублений резцов клыков, моляров и премоляров
1. на контактной поверхности моляров и премоляров
1. на контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края
1. на контактной поверхности резцов и клыков с нарушением угла коронковой части зуба  и его режущего края
1. на буграх моляров/премоляров; режущих краях резцов и клыков *

83. Характер боли при неосложненном кариесе
1) самопроизвольная, приступообразная
2) причинная, после устранения раздражителя исчезает*
3) после устранения раздражителя боль продолжается
4) постоянная, ноющая
5) характерные признаки не выявлены 

84. Жалобы при кариесе эмали
1) кратковременная боль от температурных и химических раздражителей
2) эстетический дефект
3) кратковременная боль от химических раздражителей
4) ощущение оскомины, кратковременная боль от температурных/химических раздражителей*
5) характерные признаки не выявлены 

85. Жалобы при кариесе дентина
1) ощущение оскомины, кратковременная боль от температурных и химических раздражителей
2) эстетический дефект
3) кратковременная боль от химических раздражителей
4) кратковременная боль от температурных и химических раздражителей*
5) характерные признаки не выявлены 

86. Наиболее часто очаги деминерализации эмали локализуются 
1. на язычной поверхности
1. в области бугров 
1. на жевательной поверхности 
1. в пришеечной области 
1. в области фиссур*

87. Основные признаки очага поражения при кариесе эмали
1) дефект, в пределах плащевого или околопульпарного дентина 
2) округлый дефект на вестибулярной поверхности с гладким дном
3) потеря блеска эмали, меловое пятно с последующим образованием дефекта*
4) дефект в форме клина с гладкими поверхностями
5) дефект, с признаками деминерализации, шероховатым дном и стенками

88. Кариес в стадии пятна характеризуется
1. некрозом эмали
1. нарушением формирования эмали
1. поверхностной деминерализацией
1. подповерхностной деминерализацией*
1. гиперминерализацией

89. Клиническая картина кариеса дентина
1. дефект в форме клина в области шеек зубов 
1. округлый дефект на выпуклой части вестибулярной поверхности коронки
1. дефект с признаками деминерализации, шероховатым дном и стенками*
1. пятно белого или желтоватого оттенка на поверхности эмали
1. потеря блеска эмали, меловидные пятна с последующим образованием дефекта

90. Основные признаки очага поражения при кариесе дентина
1) округлый дефект на вестибулярной поверхности с гладким дном
2) дефект в форме клина с гладкими поверхностями в пришеечной области
3) дефект, в пределах плащевого или околопульпарного дентина* 
4) пятна белого или желтоватого оттенка на всей поверхности эмали
5) дефект на обнаженной поверхности корня зуба  

91. Дентинная боль обусловлена
1) воздействием раздражителя на обнаженные дентинные трубочки, сообщающиеся с пульпой зуба* 
2) химическим воздействием на свободные нервные окончания пульпы зуба 
3) фактором внутритканевого давления в периапикальной области 
4) механическим воздействием на свободные нервные окончания пульпы зуба 
5) ничего, из выше перечисленного

92. Для кариеса дентина характерно
1) боль при зондировании в глубине полости зуба 
2) зондирование безболезненно 
3) боль при препарировании стенок кариозной полости 
4) зондирование болезненно по всему дну кариозной полости *
5) зондирование болезненно в одной точке дна кариозной полости

93. Дифференциальный диагноз кариеса эмали проводят с
1) пульпитом
2) эрозией эмали
3) кислотным некрозом 
4) флюорозом и гипоплазией*
5) кариесом дентин
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94. Детектор кариеса используется для выявления
     1) наружного слоя кариозного дентина
     2) вторичного дентина
     3) внутреннего слоя кариозного дентина*
     5) иррегулярного дентина

95. Рецидив кариеса - это
1) возобновление процесса при неполном удалении кариозного поражения*
2) кариозные поражения, развивающиеся рядом с пломбой в ранее леченом зубе
3) кариозная полость, заполненная пищевыми остатками,
4) обширная кариозная полость с большим количеством размягченного дентина
5) ничего, из выше перечисленного

96. Консервативное лечение кариеса эмали  предполагает
1) некроэктомию
2) мумификацию
3) реминерализацию*
4) пломбирование
5) деминерализацию

97. Основные компоненты для проведения реминерализующей терапии
1) кальций, натрий
2) йод, бром
3) натрий, магний
4) кальций, фтор *
5) железо, фтор 

98. Лекарственные препараты для проведения реминерализующей терапии 
1. 3% ремодент
1. 10% раствор глюконата кальция
1. 2% раствор фторида натрия
1. фторлак
1. верно все, выше перечисленное*

99. Свойство эмали зуба обуславливающее возможность ремтерапии
1. электропроводность
1. проницаемость*
1. структурированность
1. прозрачность
1. акантоз

100. Об эффективности реминерализации можно судить по
1) увеличению прироста кариеса
2) появлению новых белых кариозных пятен
3) стабилизации (исчезновению) белых пятен эмали*
4) уменьшение прироста кариеса
5) верно все, выше перечисленное

101. Что указывает на процесс стабилизации кариозного пятна
1. белое пятно
1. пигментированное пятно*
1. образование полости
1. данные электроодонтометрии 
1. депигментированное пятно

102.  Этапы лечебных мероприятий при кариесе дентина
1) обезболивание, препарирование, антисептическая обработка, постоянная пломба
2) обезболивание, препарирование, базовая прокладка, постоянная пломба
3) обезболивание, препарирование, антисептическая обработка, лечебная прокладка, базовая прокладка, постоянная пломба*
4) антисептическая обработка, базовая прокладка, постоянная пломба 
5) антисептическая обработка и постоянная пломба 

103. Положительные свойства искусственного дентина
1) обладает одонтотропным действием
2) индиферентен по отношению к пульпе*
3) простота в применении*
4) не содержит эвгенола, замедляющего полимеризацию композитов* 
5) верно: 2) 3) 4)

104. Лечение кариеса дентина включает этап
1. препарирование кариозной полости
1. медикаментозная обработки
1. наложение лечебной прокладки*
1. наложение постоянной пломбы
1. кондиционирование дентина

105. Материалы для лечебных прокладок должны
1. обеспечивать прочную связь подлежащего дентина и пломбировочного материала
1. оказывать противовоспалительное, противомикробное, одонтотропное  действие*
1. не разрушаться под действием дентинной жидкости  
1. иметь короткое время замешивания
1. обеспечивать кондиционирование дентина

106. Длительное одонтотропное и антисептическое действие в составе лечебной прокладки обеспечивается
1. гидоксиапатитом
1. фторапатитом
1. глюконатом кальция
1. гидроокисью кальция*
1. ничего, из выше перечисленного

107. Лечебная прокладка накладывается
1) точечно на участок дна полости наиболее близкий к пульпе*
2) на дно и стенки кариозной полости, повторяя контуры полости
3) на дно полости до эмалево-дентинной границы
4) на стенки кариозной полости 
5) техника внесения не имеет значение

108. Материал для лечебных прокладок
1) дентин-паста  
2) искусственный дентин  
3) кальмецин*  
4) фосфат-цемент
5) стеклоиономерный цемент

109. Оптимальная изолирующая прокладка под композит
1) фосфат-цемент
2) стеклоиономерный цемент
3) поликарбоксилатный цемент
4) водный дентин
5) лайнерная прокладка (адгезивная система)*

110. Требования к лечебным подкладочным материалам

1. длительное время твердения
1. короткое время замешивания
1. не обладать одонтотропным действием
1. обладать анестезирующим действием
1. не раздражать пульпу, стимулировать репаративные процессы*

111. Для патогенетического лечения кариеса применяют
[bookmark: _ikcsx6pyuhpd]1) препараты фтора*
[bookmark: _3hf0qkxfjmcy]2) антигипертензивные средства
[bookmark: _151ynufah3cn]3) ноотропы
[bookmark: _pvmwef2kio2t]4) препараты кобальта 
5) витамин Е

112. Какие материалы относят к полимерным
1) материалы с составными компонентами: органические мономеры и неорганические наполнители 
2) стеклоиономерные цементы, модифицированные добавлением металла
3) амальгамы и материалы на основе галлия
4) материалы на основе акриловых и эпоксидных пластмасс*

113.  Какие материалы относят к композиционным 
1) амальгамы и материалы на основе галлия
2) стеклоиономерные цементы, модифицированные добавлением металла
3) материалы на основе акриловых и эпоксидных пластмасс
4) материалы с составными компонентами: органические мономеры и неорганические наполнители* 

114. По виду полимеризации композиционные материалы подразделяются на
1) светового отверждения 
2) химического отверждения 
3) двойного отверждения 
4) инфракрасного отверждения
5) верно: 1) 2) 3)


115. Стеклоиномерный цемент получен при гибридизации
1. амальгамы и силикофосфатного цемента
1. силикатного и поликарбоксилатного цемента
1. поликарбоксилатного цементаи композита
1. композита и силикофосфатного цемента 
1. силикатного цемента и композита*

116. Недостаток компомера 
1. слабая адгезия
1. высокая полимеризационная усадка*
1. выделение ионов фтора
1. повышенная износоустойчивость
1. высокая прозрачность

117. Препарирование кариозной полости включает
1) обезболивание, некрэктомию, финирование
2) обезболивание, расширение кариозной полости, некрэктомию
3) расширение кариозной полости, некрэктомию, финирование
4) раскрытие кариозной полости, некрэктомию, формирование дна и стен кариозной полости, финирование *
5) обезболивание, некрэктомию

118. Качество препарирования кариозной полости оценивают с помощью 
1) визуальной оценки цвета дна и стенок
2) медикаментозной обработки раствором гипохлорита натрия
3) зондирования и окрашивания детектором*
4) геля для протравливания эмали и дентина
5) ничего, из выше перечисленного

119. Некрэктомия – это
1) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин
2) создание наилучших условий для фиксации пломбировочного материала
3) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина*
4) удаление пигментированного дентина со дна и стенок кариозной полости 
5) сглаживание краев эмали

120. Финирование – это
1) удаление размягченного/ пигментированного дентина со дна и стенок кариозной полости
2) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин
3) сглаживание краев эмали*
4) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина
5) протравливание эмали 

121. Раскрытие кариозной полости – это
1) удаление размягченного и пигментированного дентина со дна и стенок кариозной полости
2) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин*
3) создание наилучших условий для фиксации пломбировочного материала
4) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина 
5) ничего, из выше перечисленного

122. Формирование кариозной полости – это
1) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина
2) сглаживание краев эмали
3) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры
4) создание наилучших условий для фиксации пломбировочного материала*
5) ничего, из выше перечисленного

123. Расширение кариозной полости – это
1) удаление размягченного и пигментированного дентина со дна и стенок кариозной полости
2) удаление нависающих краев эмали, не имеющих опоры на дентин
3) создание наилучших условий для фиксации пломбировочного материала
4) окончательное удаление пораженных тканей эмали и дентина*
5) протравливание кариозной полости

124. Наиболее грубые боры маркируются цветом
1. красным
1. синим
1. зеленым
1. черным*
1. белым

125. Абсолютная изоляция зуба от слюны достигается при использовании
1) ватных валиков
2) ватных валиков и слюноотсоса
3) мини-дама, валиков, слюноотсоса
4) коффердама (раббердама) *
5) матриц и клиньев

126. Наиболее предпочтительный метод лечения кариеса эмали
1. сошлифование пораженной эмали
1. иссечение пораженной эмали с последующим пломбированием
1. восстановление минерального состава эмали*
1. ни один из перечисленных методов

127. Наиболее предпочтительный метод лечения кариеса цемента
1) сошлифование пораженной эмали
2) иссечение пораженной эмали с последующим пломбированием*
3) восстановление минерального состава эмали
4) ни один из перечисленных методов

128. Особенности препарирования при кариесе дентина 
1) формирование отвесных стенок
2) формирование плоского дна
3) формирование дна в зависимости от глубины поражения и топографии полости*
4) сохранение на дне полости деминерализованного, размягченного дентина
5) финирование краев эмали
[bookmark: _n4j3qipg1f7j]
129. Система препарирования по И.Г. Лукомскому - это
1) «расширение ради предупреждения» 
2) не требует создания «ящикообразной» полости
3) принцип «биологической целесообразности»*
4) минимально-инвазивное вмешательство
5) профилактическое пломбирование

130. Механический способ препарирования - это
1) за счет действия мощного фокусированного потока частиц альфа-оксида алюминия
2) с использованием эрбиевого лазера
3) с применением ротационных и ручных инструментов*
4) с использованием системы «Саrisolve» 
5) с использованием наконечника «Соникфлекс» 

131. Система препарирования по G. Black - это
1) минимально-инвазивное вмешательство 
2) «расширение ради предупреждения»*
3) механическая обработка полости 
4) обеспечивать фиксацию пломбы за счет конвергенции стенок полости
5) принцип «биологической целесообразности»

132. Физический способ препарирования  - это 
1) применение системы «Саrisolve»
2) применение наконечника «Соникфлекс» 
3) применение ротационных и ручных инструментов
4) применение эрбиевого лазера*
5) применение фокусированного потока частиц альфа-оксида алюминия

133. Воздушно-абразивный способ препарирования  - это
1. использование системы «Саrisolve» 
1. использование наконечника «Соникфлекс» 
1. действие мощного фокусированного потока частиц альфа-оксида алюминия*
1. применение ротационных инструментов
1. использование эрбиевого лазера

134. Методика хемомеханическое препарирование (ART–техника)
1) принцип «биологической целесообразности»
2) механическая обработка с последующим пломбированием СИЦ*
3) минимальное инвазивное вмешательство на контактных поверхностях
4) не требующее создания «ящикообразной» полости
5) принцип «продление для предотвращения»

135. Для раскрытия кариозной полости используют бор 
[bookmark: _nm8ozbqwvut6]1) шаровидный*
[bookmark: _fxjpz6s81aeg]2) торпедовидный 
[bookmark: _72cpn4niik74]3) оливовидный 
[bookmark: _rps6x3xxbsp]4) прямоугольный
5) пиковидный

136. Основное преимущество метода тоннельного препарирования
1) препарирование только апроксимальной поверхности
2) сохранение маргинального гребня *
3) препарирование до иммунных зон
4) последующее пломбирование СИЦ
5) верно все, выше перечисленное

137. Локализация полости при  методе тоннельного препарирования
1) окклюзионных поверхностях моляров
2) вестибулярных поверхностях резцов и клыков
3) апроксимальных поверхностях премоляров и моляров *
4)  язычной поверхности молярови премоляров
5) локализация дефекта не важна

138. Препарирование полости I класса предполагает
1) сохранение эмали на жевательной поверхности без поддежащего дентина
2) частичное раскрытие фиссуры
3) полное раскрытие фиссуры*
4) максимальное расширение кариозной полости 
5) иссечение бугров

139. Критерий окончательного препарирования кариозной полости – наличие
1) пигментированного дентина на дне полости
2) пигментированного дентина на стенках полости
3) плотного дентина на дне полости, окрашивающегося детектором 
4) светлого плотного дентина на дне и стенках полости без окрашивания детектором*
5) размягченного дентина на дне полости

140. Скос эмали под 45° или его округление создается для
1) увеличения адгезии и создания линии маскировки*
2) создания условий для фиксации пломбы
3) удаления пораженных тканей дентина
4) равномерного распределения нагрузки на ткани зуб
5) уменьшения токсичности материала

141. Вид дентина после высушивания при пломбировании композитами
1) влажный*
2) искрящийся
3) желтоватый
4) сухой
5) матовый

142. Показание к созданию дополнительной площадки в полостях III класса
1) расположение полости на небной поверхности
2) наличие глубокой кариозной полости
3) затрудненный подход к кариозной полости*
4) дефект с признаками деминерализации
5) расположение полости на язычной поверхности

143. Ширина дополнительной площадки при препарировании полости II класса 
1) больше ширины основной полости
2) уже, чем основная полость
3) равняется ширине основной полости*
4) соответствует принципу «биологической целесообразности»
5) не менее одной трети окклюзионной поверхности 

144. Глубина дополнительной площадки при препарировании полости II класса:
1) на 1мм выше эмалево-дентинной границы
2) на уровне эмалево-дентинной границы
3) на 0,5-1 мм ниже эмалево-дентинной границы
4) не менее одной трети глубины полости* 
5) не ближе 2 мм от режущего края 

145. Высота дополнительной площадки при препарировании полости II класса:
1) на 1мм выше эмалево-дентинной границы
2) на уровне эмалево-дентинной границы
3) на 0,5-1 мм ниже эмалево-дентинной границы*
4) не менее одной трети глубины полости 
5) не ближе 2 мм от режущего края 

146. Особенность минимально-инвазивных методов лечения
1) профилактическое расширение кариозной полости
2) максимальное сохранение тканей зуба*
3) создание устойчивой ретенционной формы полости
4) минимальное сохранение тканей зуба
5) создание дополнительных ретенционных пунктов

147. Инструменты, используемые при ART- методе
1) высокоскоростной наконечник и твердосплавные боры
2) твердосплавные боры и алмазные боры 
3) низкоскоростной наконечник и алмазные боры
4) экскаватор, эмалевый нож, карвер*
5) высокоскоростной наконечник и алмазные боры

148. Вариант препарирования кариозной полости VI класса
1) полость с дополнительной площадкой
2) цилиндрическая полость
3) одиночная полость без дополнительной площадки*
4) форма «ящикообразная»
5) две отдельные полости

149. Цель формирования кариозной полости
1)создание условий для фиксации пломбы*
2)восстановление функции зуба 
3)восстановление анатомической формы зуба 
4)создание контактного пункта 
5)восстановление жевательной нагрузки 

150. Усадка композита химического отверждения происходит в сторону
1) оральную 
2) вестибулярную
3) источника света
4) полости зуба*
5) периферии

151. Усадка композита светового отверждения происходит в сторону
1) оральную 
2) вестибулярную
3) источника света*
4) полости зуба
5) периферии

152. Отрицательное влияние неполного удаления некротизированного дентина
1) случайное вскрытие полости зуба
2) облом стенки кариозной полости
3) рецидив кариеса*
4) кариозные поражения рядом с пломбой
5) некроз пульпы зуба

153. Положительные свойств композитов
1) соответствие цвета и прозрачности эмали и дентину 
2) цветостойкость
3) высокая прочность на истирание и сжатие
4) достаточное время для моделирования реставрации
5) верно все, выше перечисленное*

154. Положительные свойста текучих композитов 
1) высокая прочность
2) отличные эстетичные характеристики
3)  высокая эластичность, тиксотропность *
4)  низкая усадка полимеризации
5)  высокая пространственная стабильность

155. Положительные свойства СИЦ
1) высокая биологическая совместимость
2) химическая адгезия к твердым тканям зуба
3) минимальная усадка
4) кариесстатический эффект
5) верно все, выше перечисленное*

156. Состав порошка стеклоиономерных цементов
1) тонкоизмельченная керамическая композиция
2) фторалюмосиликатное стекло с большим количеством кальция и фтора*
3) сульфат и оксид цинка с добавлением фторидов
4) тонкоизмельченное стекло из алюмосиликатов и фтористых солей           
5) специально обработанный оксид цинка с добавлением магния

157. Отрицательное свойство макронаполненных композитов 
1) механическая прочность 
2) низкая цветостойкость *
3) рентгеноконтрастность
4) минимальная усадка
5) пластичность

158. Отрицательное свойство микронаполненных композитов 
1) высокая цветостойкость
2) плохая полируемость
3) механическая непрочность*
4) минимальная усадка
5) эстетичность

159. Металлические пломбировочные материалы - это
1) стеклоиономерные цементы, модифицированные добавлением металла
2) амальгамы и материалы на основе галлия*
3) материалы на основе акриловых и эпоксидных пластмасс
4) материалы с составными компонентами: органические мономеры и неорганические наполнители 

160. «Керметы» - это
1) амальгамы и материалы на основе галлия
2) материалы на основе акриловых и эпоксидных пластмасс
3) стеклоиономерные цементы, модифицированные добавлением металла*
4) композиты, модифицированные кислотой
5) материалы с составными компонентами: органические мономеры и неорганические наполнители 


161. Основные преимущества стоматологического цемента на основе полиакриловой кислоты
1) прочность и стойкость к механическим нагрузкам
2) прозрачность и полупрозрачная
3) связь с кальцием твердых тканей зуба, нетоксичность, низкая растворимость*
4) быстрое отвердевание, прочность, высокие эстетичные свойства, нетоксичность
5) скорость отвердевания, прочность, нетоксичность

162. Основные требования к постоянным пломбировочным материалам
1) высокая адгезия
2) эстетичность
3) химическая стойкость
4) рентгеноконтрастность 
5) верно все, выше перечисленное*

163. Абсолютные противопоказания к применению композитов
1) аллергия на компоненты адгезивной системы или композита
2) пациенты с повышенной восприимчивостью к свету
3) пациента неэкранированного водителя ритма сердечной мышцы
4) несоблюдение гигиены полости рта 
5) верно все, выше перечисленное*

164. Композит для создания суперадаптивного слоя при технике слоеной реставрации 
1) текучий *
2) конденсируемый
3) макронаполненный
4) микрогибридный
5) микронаполненный

165. Микроретенция пломбировочного материала – это
1) фиксация пломбы за счет конвергенции стенок кариозной полости
2) фиксация пломбировочного материала в ретенционных пунктах*
3) проникновение адгезива и пломбировочного материала в микропространства эмали
4) фиксация пломбы за счет анкеров, пинов и постов 
5) верно все, выше перечисленное

166. Особенности внесения композита химического отверждения
1) послойно
2) одной-двумя порциями, с некоторым избытком материала*
3) мелкими порциями с тщательной конденсацией каждой порции
4) двухнослойно
5) техника внесения не имеет значение

167. При пломбировании полостей  I и II классов по Black используют
1. компомеры 
1. пакуемые композиты*
1. микрогибридные композиты
1. стеклоиономерные цементы
1. амальгама

168. Основой современных композитов – это
1) эпоксидная смола
2) полиакриловая кислота
3) ортофосфорная кислота
4) БИСГМА*
5) ортофосфорная кислота
169. При отвердении фотокомпозита полимеризационная усадка происходит в направлении:
1) источника света*
2) протравленной эмали
3) центра
5) дна кариозной полости

170. Для пломбирования с применением «сэндвич-техники» используют сочетание материалов
1. текучий композит + микрогибридный композит
1. стеклоиономерный цемент + композит*
1. фосфат цемент + амальгама 
1. водный дентин + стеклоиономерный цемент 
1. амальгама+СИЦ

171. При открытой «сэндвич-технике» композитом не формируют
1) окклюзионную поверхность
2) контактный пункт
3) придесневую стенку*
4) фиссуры
5) маргинальный гребень

172. Особенности формирования полостей V класса по G. Black
1) полость должна быть симметричной
2) дно должно быть плоским
3) стенки должны быть  параллельными
4) полость в виде эллипса, верхняя и нижняя стороны – параллельные* 
5) верно все, выше перечисленное

173. Условия для правильного подбора цвета ПМ
1) при свете галогенового светильника стоматологической установки
2) при искусственном освещении в вечернее время
3) при идеально высушенной поверхности зуба
4) при нейтральном дневном освещении*
5) при искусственном освещении в дневное время


174. Износо- и цветостойкость композита обеспечивается
1) сохранением поверхностного слоя, ингибированного кислородом 
2) кондиционированием эмали
3) шлифованием и полированием*
4) пломбированием с использованием колпачков
5) абсолютной изоляцией от слюны 

175. Для эстетической реставрации боковой группы зубов используют
1. стеклоиономерный цемент 
1. микронаполненный композит
1. нанокомпозит*
1. текучий композит
1. амальгама 

176. Для точного подбора цвета ПМ проводят
1) предварительное протравливание 
2) обезболивание 
3) удаление налёта с поверхности зуба*
4) избирательное пришлифовывание
5) реминерализацию
177. Адгезивные системы V поколения обеспечивают надежное сцепление

1. эмали и композита
1. дентина и композита
1. дентина и компомера
1. стеклоиономера и композита
1. все, выше перечисленное верно*

178. Особенности подготовки кариозной полости перед внесением СИЦ
1. поверхность дентина оставляют слегка увлажненной*
1. тщательное высушивание полости
1. покрытие дна полости лаком
1. покрытие дна изолирующей прокладкой
1. нет верного ответа

179. Для уменьшения объемной усадки при работе с фотокомпозитом проводят
1. отверждение материала слоями толщиной не более 2мм*
1. наложение толстого слоя лечебной прокладки
1. удвоение времени освечивания материала
1. удвоение времени освечивания материала
1. наложение толстого слоя лечебной прокладки

180. Первый этап при работе с композитами световой полимеризации
1) механическая очистка поверхности зуба *
2) выбор оттенка цвета материала
3) обеспечение чистоты оперативного поля
4) препарирование кариозной полости
5) обеспечение сухости кариозной полости

181. Финишное засвечивание ПМ проводится после 
1) внесения каждой порции материала
2) внесения последней порции материала
3) проведения контурирования пломбы
4) окончания конечной обработки пломбы*
5) проведения шлифования пломбы

182. Без изолирующей прокладки при кариесе можно применить
1. амальгаму
1. силидонт
1. СИЦ*
1. композиты
1. силицин

183. C какой целью поверхность дентина обрабатывают дентинным адгезивом
1) увеличения механической прочности истонченного дентина
2) улучшение свойств композита
3) улучшения связывания дентина и композита*
4) насыщения дентина кальцием
5) уменьшения чувствительности дентина к раздражителям

184. Клиническое назначение бонда
1) образование микрощелей между кристаллами гидроксиапатита
2) связывание коллагеновых волокон и защита пульпы 
3) связывание композита с твердыми тканями зуба* 
4) обезвоживание твердых тканей зуба
5) проникновение в пространства между коллагеновыми волокнами

185. Клиническое назначение праймера                                  
1) связывание коллагеновых волокон и защита пульпы 
2) образование микрощелей между кристаллами гидроксиапатита
3) обезвоживание твердых тканей зуба
4) проникновение в пространства между коллагеновыми волокнами* 
5) связывание композита с твердыми тканями зуба

186. Цель кондиционирования - это
1) удаление смазанного слоя*
2) поверхностной деминерализации твердых тканей
3) раскрытие дентинных канальцев
4) удаление остатков пищи
5) химического препарирования полости 

187. Методика тотального протравливания предусматривает
1. протравливание только эмали
1. протравливание только дентина
1. полное отсутствие протравливания
1. протравливание эмали и дентина*
1. протравливание эмалево-дентинной границы

188. Все адгезивы можно разделить на
1. дентинные, дентино-цементные, универсальные
1. эмалевые, универсальные
1. эмалевые, дентинные, цементные
1. эмалевые, дентинные, универсальные*
1. эмалевые, дентино-цементные, цементные

189. Адгезивная система предназначена для
1) герметизации фиссур на жевательной поверхности моляров и премоляров
2) осуществления связи между тканями зуба и пломбировочным материалом*
3) защиты обнаженной поверхности корня зуба от внешних воздействий
4) поверхностная реминерализация твердых тканей зуба
5) заполнения краевых щелей и царапин на поверхности пломбы 
190. При применении одно- и двухкомпонентных адгезивных систем необходимо протравливать
1. Эмаль 30-60 секунд
1. Эмаль и дентин 15 секунд 
1. Эмаль 30 секунд, а дентин – 15 секунд*
1. Эмаль и дентин 30-60 секунд
1. Дентин 20 секунд
[bookmark: _7bshoehueba5][bookmark: _ga3ceessohzf][bookmark: _tu0j34frowec][bookmark: _xadbi2qt7j8d][bookmark: _tag2p2x71jdh][bookmark: _x5t45jvt6dm6][bookmark: _5vr0aok5o128][bookmark: _acu6lxiwgdmz]
191. Клиническое назначение гибридной зоны
1) образуется на поверхности дентина при препарировании тканей зуба
2) формируется при проникновении адгезивной системы в дентинные трубочки и межколлагеновое пространство*
3) образуется на поверхности эмали и дентина при пломбировании
4) тонкий слой жидкости - «выпот» на поверхности композита в результате усадки 
5) образуется на поверхности дентина при пломбировании

192. Кислотное травление эмали применяется для
1. удаления зубной бляшки с поверхности эмали
1. создания химической адгезии 
1. обеспечения связи дентина и ПМ
1. создания участка микроретенции*
1.  улучшения физико-механических свойств ПМ

193. Клиническое назначение смазанного слоя
1) формируется при проникновении адгезивной системы в дентинные трубочки 
2) образуется на поверхности дентина при препарировании тканей зуба*
3) образуется на поверхности дентина при пломбировании
4) образуется на поверхности эмали  при препарировании тканей зуба
5) тонкий слой жидкости - «выпот» на поверхности композита в результате усадки 

194. Повышение эффективности пломбирования при эрозии зубов требует
1) более длительного протравливания поверхности, чем при кариесе
2) использования пломбировочных материалов без предварительного протравливания
3) пломбированием с использованием колпачков
4) реминерализующей терапии*
5) пломбирования только стеклоиономерными цементами

195. Оптимальный метод лечения деструктивной формы флюороза
    1)  отбеливание
    2)  реминерализующая терапия
    3)  изготовление искусственных коронок
    4)  реставрация*
    5)  лечение не проводится

196. Результатом объемной усадки фотокомпозита является
1) краевая щель (дебондинг)*
2) изменение цвета тканей зуба
3) воспаление десневого края
4) трещины эмали
5) ничего, из выше перечисленного

197. Слой ингибированный кислородом (СИГ)    
1) образуется на поверхности дентина при препарировании тканей зуба  
2) формируется при проникновении адгезивной системы в дентинные трубочки и межколлагеновое пространство  
3) тонкий слой жидкости – «выпот» образуется на поверхности композита в результате усадки*
4) ничего, из выше перечисленного

198. При пятнистой форме флюороза предпочтительно проводить
1) пломбирование композитами
2) отбеливание с последующей реминерализующей терапией*
3) реминерализующую терапию
4) восстановление вкладками
5) ничего, из выше перечисленного

199. Отрицательное влияние избытка ртути в амальгаме
1) повышение содержанию гамма-2 фазы*
2) повышение устойчивости к коррозии 
3) снижение устойчивости к коррозии* 
4) усадке пломбы в процессе эксплуатации*
5) верно: 1) 3) 4)

200. Профилактика эрозии зуба включает в себя
1) ограничение плодов цитрусовых*
2) полоскание рта щелочными растворами
3) применение мягкой зубной щетки
4) применение фторсодержащих зубных паст
5) ограничение продуктов богатых углеводами

201. Критерий качественно проведенной некрэктомии (по Блеку):
1) создание доступа к корневым каналам
2) скрип при зондировании стенок и дна*
3) отсутствие подрытых краев эмали
4) создание параллельных стенок, перпендикулярных к дну кариозной полости
5) ничего, из выше перечисленного

202. Макроскопически кариозный дефект эмали в области фиссуры имеет
1) широкое входное отверстие, суживающееся к эмалево-дентинному соединению
2) узкое входное отверстие, расширяющееся к эмалево-дентинному соединению*
3) широкое входное отверстие с параллельными стенками
4) узкое входное отверстие с параллельными стенками
5) ничего, из выше перечисленного

203. Критерием раскрытия кариозной полости 1 класса является  
1) создание доступа к корневым каналам
2) скрип при зондировании стенок и дна
3) отсутствие подрытых краев эмали*
4) скос эмали под углом 45º
5) ничего, из выше перечисленного

204. В мкб-10 выделяется
1) кариес в стадии пятна
2) кариес поверхностный
3) кариес эмали, дентина, цемента*
4) кариес средний
5) кариес глубокий

205. Тоннельный способ препарирования кариозной полости II класса позволяет
1) формировать контактный пункт
2) сохранить существующий естественный контактный пункт*
3) сохранить жевательную поверхность сохранить биологию пульпы
4) сохранить контактную поверхность соседнего зуб

