Дисциплина: «Пропедевтическая стоматология»
II курс II семестр

1. Метод обследования лимфатических узлов 
1) перкуссия
2) зондирование
3) пальпация*
4) рентгенография
5) аускультация

2. Осмотр пациента начинают с
1) заполнения зубной формулы
2) определения прикуса
3) внешнего осмотра*
4) осмотра зубных рядов
5) перкуссии зубов

3. Инструмент для определения подвижности зубов 
1) зеркало
2) угловой зонд
3) пинцет*
4) экскаватор
5) шпатель

4. Слизистая оболочка полости 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) гиперемирована, отечна

5. Опрос пациента начинается с выяснения
1) истории жизни
2) анамнеза заболевания
3) перенесенных заболеваний
4) жалоб*
5) аллергоанамнеза

6. Последовательность этапов препарирования
1) обезболивание, некрэктомию, расширение 
2) расширение полости, некрэктомию, финирование
3) раскрытие, расширение, некрэктомию, формирование, финирование краев*
4) финирование краев, обезболивание, раскрытие
5) раскрытие, некрэктомию, формирование
7. К основным методам обследования относятся
1) опрос, рентгенография
2) опрос, осмотр*
3) осмотр, ЭОД
4) ЭОД, рентгенография
5) перкуссия, ЭОД

8. Первый этап препарирования кариозной полости 
1) антисептическая обработка
2) кюретаж
3) раскрытие кариозной полости*
4)некрэктомия
5) формирование

9. Целью некрэктомии при препарировании является
1) создание контактного пункта 
2) исключение рецидива кариеса* 
3) восстановление формы зуба
4) восстановление функции зуба
5) финирование полости

10. Инструменты для определения качества препарирования
1) штопфер, зонд
2) зонд, зеркало*
3) гладилку, зонд
4) пинцет, зеркало
5) пинцет, зонд

11. Раскрытие полости проводится бором
1) цилиндрическим
2) обратноконусовидным
3) колесовидным
4) шаровидным*
5) грушевидным

12. Наименее актуальный принцип препарирования полостей I класса благодаря развитию адгезивных технологий
1) принцип удаления пораженных тканей
2) принцип создания ретенционной формы полости*
3) принцип защиты пульпы
4) принцип создания устойчивой формы
5) принцип создания защитного слоя

13. При пломбировании полости I класса, сразу после протравливания и смывания кислоты следует
1) нанести бонд 
2) высушить дентин до состояния пересушенности 
3) подсушить дентин, оставив его слегка влажным*
4) нанести текучий композит
5) нанести ормокер

14. Дополнительная площадка для II класса служит с целью
1) эстетики
2) улучшения фиксации пломбы*
3) укрепления зуба
4) профилактического иссечения
5) раскрытия полости

15. Раскрытие кариозной полости - это
1) удаление некротизированного дентина
2) удаление нависающих краев эмали*
3) формирование кариозной полости
4) отделка краев кариозной полости
5) вскрытие кариозной полости

16. Удаление некротизированного дентина проводится
1) экскаватором 
2) фиссурным бором 
3) экскаватором и шаровидным бором*
4) экскаватором и колесовидным бором
5) карборундовой головкой

17. Лучшим способом проверить смыкание окклюзионных контактов является
1) артикуляционная бумага*
2) зонд
3) рентгенограмма
4) стоматологическое зеркало
5) гладилка

18. Показанием к дополнительной площадке в полостях III класса является
1) затрудненный подход к полости*
2) расположение полости на небной поверхности
3) расположение полости на язычной поверхности
4) наличие глубокой полости
5) расположение полости в пришеечной области

19. Цель формирования кариозной полости 
1) восстановление анатомической формы 
2) восстановление функции 
3) создание контактного пункта
4) создание условий для фиксации пломбы*
5) удаление некротизированного дентина

20. Самая болезненная зона при препарировании
1) эмаль
2) цемент
3) эмалево-дентинное соединение*
4) дентин
5) дентинно-цементное соединение

21. Цель препарирования кариозной полости
1) восстановление анатомической формы 
2) восстановление функции 
3) удаление некротизированного дентина
4) создание формы полости для пломбирования*
5) реминерализация дентина

22. Сложность при препарировании полостей II класса заключается в
1) доступе к пораженной области и формировании правильного контура*
2) защите пульпы 
3) правильном выборе  материала
4) обеспечении анестезии
5) создании защитного слоя

23. В основу классификации по Блэку положены признаки
1) гистологические
2) клинические
3) анатомо-топографические*
4) топографические
5) клинико-топографические

24. К I классу по Блэку относится кариозная полость
1) на передней контактной поверхности премоляров
2) в фиссуре на жевательной поверхности премоляров*
3) в пришеечной области премоляров
4) в пришеечной области на контактной поверхности моляров
5) на задней контактной поверхности премоляров

25. На каком этапе формируется проксимальный ящик для II класса 
1) после некрэктомии
2) до некрэктомии, после раскрытия полости*
3) после наложения изолирующей прокладки
4) после обработки эмали
5) после наложения лечебной прокладки

26. При пломбировании II класса с поддесневым краем используется
1) только композитный материал
2) кламп и ретракционная нить*
3) текучий композит
4) герметик
5) клинья 

27. При пальпации поднижнечелюстных лимфоузлов голова пациента должна быть
1) отклонена назад
2) отклонена влево
3) отклонена вправо
4) наклонена вперед*
5) отклонена назад и влево

28. При осмотре зондирование зубов проводят
1) по всем поверхностям*
2) в пришеечной области
3) в области контактных поверхностей
4) в фиссурах
5) в области бугров

29. Глубина дополнительной площадки в полостях II класса 
1) в пределах эмали
2) ниже ЭДС на 5 мм
3) ниже ЭДС на 4 мм
4) ниже ЭДС на 3 мм
5) ниже ЭДС на 1-2 мм*

30. Шлифование и полирование из композита проводится через
1) 5 минут*
2) 1 час
3) 3 дня
4) сутки
5) неделю

31. Форма проксимального ящика в полостях II класса в классическом варианте
1) прямоугольная
2) трапециевидная, с расширением к десне*
3) треугольная
4) овальная
5) квадратная

32.  Для создания тугого контактного пункта какая матричная система используется
1) плоская металлическая матрица
2) матрица Тоффльмайра
3) секционная матричная система с кольцом*
4) целлулоидная полоска
5) ретракционная нить

33. Когда может потребоваться "внутриканальный штифт" при  II классе
1) при отбеливании
2) для укрепления корня зуба
3) при разрушении коронки зуба после эндолечения для укрепления реставрации*
4) не используется при восстановлении 
5) для восстановления только коронковой части

34. При моделировании контактной поверхности используется
1) зонд
2) матрица*
3) экскаватор
4) шпатель
5) пинцет

35. Особенности тоннельного препарирования
1) сохранять естественный контактный пункт*
2) сохранять биологию пульпы
3) обеспечивать фиксацию пломбы 
4) сохранять окклюзионную поверхность
5) сохранять естественные бугры

36. Лампы галогенового света используют для
1) дезинфекции 
2) высушивания 
3) реминерализации 
4) стерилизации
5) полимеризации*

37. Завершающим этапом пломбирования композитами является
1) травление 
2) препарирование
3) изоляция 
4) шлифование и полирование пломбы*
5) фотополимеризация

38. Выбор цвета пломбировочного материала следует определять при
1) дневном свете
2) искусственном освещении
3) дневном свете в первую половину дня*
4) дневном свете во вторую половину дня
5) искусственном освещении в первую половину дня

39. Условия, способствующие наименьшей болезненности при препарировании
1) использование микроматора
2) использование турбинной бормашины 
3) прерывистое препарирование*
4) использование стальных боров
5) использование боров малого размера

40. Для отделки пломб из композита в полостях II класса применяются
1) стальные боры
2) твердосплавные шаровидные боры
3) твердосплавные цилиндрические боры
4) мелкодисперсные алмазные головки и штрипсы*
5) карборундовые камни

41. Выбор цвета композитного материала производится
1) врачом
2) врачом и пациентом
3) врачом и ассистентом
4) ассистентом и пациентом
5) врачом, ассистентом и пациентом*

42. Доступ при тоннельном препарировании II класса проводят
1) с выведением на жевательную поверхность
2) с созданием дополнительной площадки
3) из фиссуры на жевательной поверхности*
4) с бугра жевательной поверхности
5) с вестибулярной поверхности

43. Шлифование и полирование пломб из амальгамы проводится через
1) 10 мин
2) 30 мин
3) 2 часа
4) 24 часа*
5) 48 часов

44. Критерий проведенной некрэктомии
1) отсутствие окрашивания дентина  кариесдетектором*
2) отсутствие подрытых краев эмали
3) скос эмали под углом 45º
4) скрип при зондировании стенок и дна
5) наличие размягченного дентина

45. Усадка светоотверждаемого композита происходит в сторону
1) источника света*
2) полости зуба
3) вестибулярную
4) оральную
5) окклюзионную

46. Толщина наложения светоотверждаемого композита составляет в мм
1) 1,5-2*
2) 3
3) 3-4
4) 4-5
5) 6-7

47. Наложение композита химического отверждения производится слоем (слоями)
1) одним*
2) двумя
3) тремя
4) четырьмя
5) пятью

48. Усадка композита химического отверждения происходит в сторону
1) оральную
2) вестибулярную
3) источника света
4) полости зуба*
5) равномерно по объему

49. Физический способ препарирования твердых тканей зуба
1) применением ротационных инструментов
2) использованием системы «Саrisolve» 
3) действие частиц альфа-оксида алюминия
4) использование эрбиевого лазера*
5) использование ультразвука

50. Кинетический способ препарирования твердых тканей зуба
1) действие потока абразивных частиц альфа-алюмина*
2) использование эрбиевого лазера
3) применение ротационных и ручных инструментов
4) с использованием наконечника «Соникфлекс» 
5) использование ультразвука

51.  Аrt – препарирования - это
1) широкое иссечение кариес восприимчивых участков
2) щадящее иссечение твердых тканей 
3) механическая обработка кариозной полости, с последующим пломбированием СИЦ*
4) иссечение кариес восприимчивых фиссур
5) препарирование с использованием боров

52. Методы для диагностики кариеса
1) только визуальный осмотр
2) визуальный осмотр, зондирование, трансиллюминация*
3) только пальпация
4) только перкуссия
5) аутофлуоресценция

53. Придание формы полостям III класса после препарирования
1) коробкообразную
2) овальную с закругленными углами*
3) треугольную
4) произвольную
5) трапециевидную

54. Цель формирования скоса эмали на вестибулярной поверхности III класса
1) улучшение ретенции
2) уменьшение микроподтеканий
3) улучшение эстетики*
4) предотвращение сколов 
5) создание защитного слоя

55.  Метод оценки состояния периапикальных тканей зуба
1) визуальный осмотр
2) пальпация
3) рентгенография*
4) термодиагностика
5) витальное окрашивание

56. Что определяет электроодонтометрия (ЭОМ)
1) глубину кариозной полости
2) воспаление десны
3) реактивность пульпы зуба на электрический ток*
4) состояние костной ткани 
5) состояние пародонта

57. Недостатки нёбного доступа к кариозной полости III класса
1) сложность визуализации*
2) ухудшение эстетики
3) сложное моделирование контура зуба
4) образование трещин
5) все вышеперечисленное

58. При отделке краев полости эмаль скашивается под углом
1) 90º
2) 35º
3) 45º *
4) 60º
5) 30º

59. Цель финирования краев эмали при препарировании 
1) удобный доступ 
2) ретенция пломбы
3) улучшения краевого прилегания пломбы*
4) улучшение адгезии
5) исключение трещин

60. Дополнительный метод для выявления скрытого кариеса
1) пальпация
2) трансиллюминация*
3) перкуссия
4) термодиагностика
5) визуальный осмотр

61. Метод лазерной флуоресцентной диагностики определяет
1) глубину пародонтальных карманов
2) наличие кариесогенных бактерий в эмали зуба*
3) степень подвижности 
4) минеральную плотность костной ткани
5) глубину поражения пульпы

62. При нарушении правил препарирования может возникнуть
1) термический ожог эмали
2) термический ожог пульпы*
3) термический ожог периодонта
4) воспаление мягких тканей
5) нарушение краевого прилегания

63. Бор, используемый для раскрытия полости IV класса
1) фиссурный 
2) шаровидный *
3) пламевидный 
4) колесовидный
5) твердосплавный

64. Часто применяемая форма ретенции при препарировании полостей IV класса для композитов
1) "Ласточкин хвост"
2) паз
3) скос эмали*
4) штифт

65. Обязательный пункт в медицинской карте,  помимо жалоб и анамнеза
1) номер страхового полиса
2) результаты объективного осмотра полости рта*
3) сведения о месте работы пациента
4) размер обуви пациента
5) размер зубов 

66. В каком случае необходимо указывать дату и время  в медицинской карте
1) только при первичном обращении
2) только при хирургическом вмешательстве
3) при каждой записи*
4) по усмотрению врача
5) только при повторном обращении

67. Этапы обработки эмали перед внесением композита
1) бондинг, протравливание, прайминг
2) протравливание, бондинг, прайминг
3) протравливание, прайминг, бондинг*
4) пpайминг, бондинг, протравливание
5) протравливание, бондинг

68. Техника внесения композита при восстановлении полости IV класса
1) одномоментное внесение всей порции композита
2) послойное внесение композита с фотополимеризацией каждого слоя*
3) использование жидкого композита для создания основной массы
4) внесение композита большими порциями 
5)использование только изолирующей прокладки

69. Инструмент для контурирования композитной реставрации резца
1) зонд
2) экскаватор
3) штрипсы и полировочные диски*
4) гладилка
5) металлическая штрипса

70. Фактор, влияющий на долгосрочный успех реставрации IV класса
1) тип композита
2) точное соответствие цвета композита 
3) правильная окклюзионная коррекция и отсутствие парафункций*
4) использование коффердама
5) штрипсы и полировочные диски

71. Важный принцип при препарировании IV класса на контактной поверхности
1) создание четкого придесневого края
2) максимальное сохранение эмали
3) восстановление правильного контактного пункта*
4) предотвращение повреждения соседнего зуба
5) максимальное сохранение дентина

72. После информирования пациента о плане лечения заполняется
1) копия паспорта пациента
2) информированное согласие на лечение*
3) чек об оплате
4) страховой полис
5) СНИЛС

73. Для отверждения фотокомпозита применяют свет
1) солнечный
2) ультрафиолетовый
3) галогеновый*
4) инфракрасный
5) лазерный

74. Основной принцип при препарировании полостей V класса
1) максимальное расширение полости 
2) удаление только пораженных кариесом тканей*
3) создание острых внутренних углов 
4) игнорирование эстетических требований
5) создание защитного слоя

75. В каком случае накладывается изолирующая  прокладка
1) всегда
2) только при использовании композитных материалов
3) при большой глубине полости и близости к пульпе*
4) не требуется при современных адгезивных системах
5) не используется

76. Материалы, используемые для прокладки в глубоких полостях V класса
1) композит
2) амальгама
3) стеклоиономерный цемент или гидроксид кальция*
4) цинк-фосфатный цемент
5) текучий композит

77. Цель создания скоса эмали при реставрации V класса композитом
1) лучшение механической ретенции
2) для лучшего краевого прилегания и эстетики*
3) снижение чувствительности зуба 
4) скос эмали не требуется 
5) оздания защитного слоя

78. Цель протравливания эмали перед нанесением адгезива
1) обезболивание зуба
2) дезинфекция поверхности
3) создание микроретенции*
4) укрепление эмали
5) создание краевого прилегания

79. Какой метод полировки реставрации V класса позволяет достичь наилучшего результата
1) использование полировочных дисков и паст*
2) полировка алмазными борами
3) использование только полировочной резинки
4) полировка не требуется, если реставрация выполнена аккуратно
5) использование твердосплавных боров

80. Фактор, влияющий на долговечность реставрации V класса
1) выбор дорогого композита
2) соответствие цвета
3)соблюдение протокола адгезивной подготовки*
4) использование одного вида бора 
5) использование только полировочной резинки

81. Частая причина перегрева пульпы во время препарирования
1) использование коффердама
2) низкая скорость вращения бора
3) недостаточное водяное охлаждение и высокое давление бора*
4) использование шаровидного бора
5) использование микромотора

82. Для предотвращения  повреждения соседнего зуба при препарировании используется
1) фиссурный бор
2) защитная матрица*
3) препарирование без анестезии
4) препарирование на высокой скорости
5) ретракционная нить

83. Не полностью удаленный кариозный дентин приводит к
1) повышению чувствительности зуба
2) вторичному кариесу*
3) изменению цвета пломбы
4) улучшению адгезии
5) изменение цвета коронки 

84. Инструмент для аккуратного удаления кариозного дентина
1) турбинный наконечник с алмазным бором
2) экскаватор*
3) фиссурный бор
4) конусовидный алмазный бор
5) гладилка

85. При избыточном протравливании дентина возникает
1) увеличение ретенции пломбы
2) постоперативная чувствительность*
3) снижение адгезии 
4) повреждение эмали
5) вскрытие пульпы

86. Действия при перфорации дна полости в пульпу  
1) запломбировать  композитом
2) повязка с гидроксидом кальция и отложить лечение
3) провести эндодонтическое лечение*
4) удалить зуб
5) наложить временную пломбу

87. Средство для обнаружения оставшегося кариозного дентина
1) фосфорная кислота
2) кариес-детектор*
3) спирт
4) перекись водорода
5) хлоргексидин

88. Осложнение, возникающее при нарушении краевого прилегания
1) изменение цвета зуба
2) повышение чувствительности к холодному*
3) воспаление десны
4) изменение цвета коронки 
5)все вышеперечисленное

89. После постановки пломбы возникла боль при накусывании
1) назначить антибиотики
2) снять пломбу и запломбировать заново
3) проверить окклюзию и устранить завышающую пломбу*
4) прописать обезболивающие
5) удалить зуб

90. Для предотвращения постоперативной чувствительности необходимо
1) использование толстого слоя композита
2) отказ от использования коффердама
3) использование прокладки*
4) препарирование на высокой скорости
5) использование реминерализующей терапии

91. При пломбировании методом «закрытого сэндвича» прокладка
1) перекрывается композитом*
2) не перекрывается композитом
3) не используется
4) накладывается на края полости
5) накладывается на стенки и края

92. При пломбировании  методом «открытого» сэндвича прокладка
1) перекрывается композитом
2) не перекрывается композитом*
3) накладывается на дно и стенки
4) накладывается на края полости
5) накладывается на стенки и края

93. При пломбировании сэндвич-техникой используют
1) стеклоиономерный цемент и композит*
2) фосфат-цемент и силидонт
3) фосфат-цемент и силиции
4) фосфат-цемент и амальгаму
5) стеклоиономерный цемент и амальгаму

94. Техника нанесения композита световой полимеризации 
1) послойно, косыми слоями*
2) 1-2 порциями
3) небольшими порциями, притирая к стенкам
4) одной порцией
5) большими порциями, притирая к стенкам

95. Основная функция матрицедержателя
1) хранение матриц
2) фиксация матрицы вокруг зуба*
3) полировка 
4) защита десны
5) защита эмали

96. Цель послойного нанесения композита при пломбировании I класса
1) упростить моделирование
2) минимизировать полимеризационную усадку* 
3) сократить время 
4) снизить стоимость 
5) увеличить срок службы

97. Текучий композит при пломбировании II класса используется для
1) упрощения моделирования 
2) улучшения адаптации материала к стенкам полости*
3) придания блеска
4) ускорения полимеризации
5) ускорения пломбирования

98. Роль прозрачной матрицы при пломбировании III класса
1) защита соседнего зуба 
2) формирования контура проксимальной поверхности и контактного пункта*
3) улучшение адгезии композита 
4) снижение чувствительности 
5) создание скоса 

99. Цель использования нескольких оттенков композита 
1) экономия материала
2) упрощение пломбирования
3) имитация естественной структуры зуба*
4) увеличение прочности 
5) снижение чувствительности

100. Особенности работы с композитом при пломбировании V класса
1) направление полимеризации к источнику света*
2) толщина слоя более 5 мм
3) использование специальной кисточки 
4) применение техники «постбондинг» 
5) создание контактного пункта

