Тестовые вопросы для государственной итоговой аттестации ординаторов
по специальности «Стоматология терапевтическая»  

1. Анализ стоматологической заболеваемости населения, условий и факторов, влияющих на нее, называется:
1) эпидемиологическим стоматологическим обследованием

2) ситуационным анализом

3) диспансеризацией населения

4) профилактикой стоматологической заболеваемости
2. Основные группы резидентной микрофлоры классифицируются по:
1) биохимическим свойствам

2) антигенным свойством

3) морфологии и окраске по Граму

4) морфологии по типу дыхания

3. При определении гигиенического состояния рта с помощью индекса Федорова-Володкиной окрашиваются:
1) вестибулярные поверхности 6 верхних фронтальных зубов

2) вестибулярные поверхности 6 нижних фронтальных зубов

3) язычные поверхности первых постоянных моляров

4) вестибулярные поверхности верхних и нижних резцов

4. Кариесрезистентность – это устойчивость к действию:

1) кислот

2) щелочей

3) кариесогенных факторов

4) абразивного фактора

5) температурных факторов
5. Токсическая реакция на введения лидокаина проявляется:
1) цианозом, сонливостью; уменьшается назначением премедикации

2) судорогами

3) тошнотой и рвотой

6. Для дифференциальной диагностики кариеса в стадии пятна и некариозных поражений твердых тканей зуба проводят:

1) определение гигиенических индексов

2) витальное окрашивание эмали 1% раствором метиленового синего

3) электроодонтодиагностику

4) рентгенологическое исследование

5) микробиологическое исследование 
7. Укажите основные показатели естественного движения населения:
1) рождаемость

2) смертность

3) верно всё

8. Иммунные зоны зуба:
1) фиссуры и углубления на зубах

2) жевательные поверхности зубов

3) бугры, экватор и вестибулярные поверхности зубов

4) небные и язычные поверхности зубов

9. Санитарным показателем правильного использования убежищ как полевых жилищных является содержание:
1) углекислоты

2) кислорода

3) аммиака

4) водяных паров
10. Причины воз​ник​но​ве​ния ка​рие​са:
1) ка​рие​со​ген​ная фло​ра, уг​ле​во​ды, низ​кая ре​зи​стент​ность эма​ли 

2) ки​сло​то​устой​чи​вость эма​ли, бел​ки, низ​кая ре​зи​стент​ность эма​ли

3) вы​со​кая ре​зи​стент​ность эма​ли, уг​ле​во​ды, ка​рие​со​ген​ная фло​ра

4) уг​ле​во​ды, ор​га​ни​че​ские ки​сло​ты, вы​со​кая ре​зи​стент​ность эма​ли

11. Препарирование кариозной полости включает:

1) обезболивание, некроэктомию, финирование

2) обезболивание, расширение кариозной полости, некроэктомию

3) расширение кариозной полости, некроэктомию, финирование

4) раскрытие кариозной полости, некроэктомию, формирование, финирование

12. Ве​ду​щая роль в раз​ви​тии ка​рие​са при​над​лежит:
1) Str. salivaris

2) Str. mutans

3) Str. sangius

4) Str. aureus
13. В возникновении кариеса важную роль играет свойство микроорганизмов:
1) образование органических кислот

2) способность вызывать дисбактериоз

3) способность к колонизации на поверхности зуба

4) выделение экзотоксинов

14. Анатомическим ориентиром для проведения мандибулярной анестезии является:
1) моляры 

2) височный гребешок

3) позадимолярная ямка

4) крыловидно-челюстная складка

5) всё перечисленной верно

15. При кариесе пациенты жалуются на боль:

1) самопроизвольную

2) сохраняющуюся после устранения раздражителя 

3) только при наличии раздражителя

4) постоянная, ноющего характера

5) ничего из перечисленного
16. Длина волны света, необходимая для полимеризации 2 мм слоя композита:

1) 100 нм

2) 250 нм

3) 300 нм

4) 400 — 600 нм

5) 1000 — 1200 нм
17. Показанием к удалению зуба является:

1) острый пульпит

2) глубокий кариес

3) острый периодонтит

4) хронический гранулематозный периодонтит

18. В пульпе зуба сплетение нервных волокон Рашкова располагается: 

1) в субодонтобластическом слое

2) в периферическом слое 

3) в центральном слое

4) в одонтобластическом слое
19. Из предложенных методов лечения наиболее рационально применять при остром очаговом пульпите:

1) девитализацию пульпы

2) сохранение жизнеспособности всей пульпы

3) витальную ампутацию

4) витальную экстирпацию

5) удаление зуба
20. Самопроизвольная сильная приступообразная, иррадиирующая по ходу ветвей тройничного нерва, боль в ночное время с коротким безболевым периодом возникает при пульпите:
1) остром очаговом 
2) остром диффузном 
3) хроническом фиброзном
4) хроническом гангренозном
21. Боли от различного рода раздражителей, главным образом от горячего, не прекращающиеся после устранения действия, от перемены температуры воздуха возникают при пульпите:

1) остром очаговом 

2) остром диффузном 

3) хроническом фиброзном

4) хроническом гангренозном

22. Боль от различных раздражителей, кровоточивость при приеме пищи возникают при пульпите:

1) остром очаговом 

2) остром диффузном 

3) хроническом фиброзном

4) хроническом гипертрофическом
23. Зондирование дна кариозной полости при хроническом гипертрофическом пульпите:

1) болезненно, полость зуба вскрыта в одной точке



2) практически безболезненно, полость зуба вскрыта достаточно широко


3) чувствительно, полость зуба вскрыта широко, появляется кровоточивость

4) болезненно, полость зуба не вскрыта
24. Дифференциальный диагноз острого диффузного пульпита проводят со всеми диагнозами, кроме:

1) обострения хронического пульпита

2) среднего кариеса

3) с острым и обострившимся хроническим периодонтитом

4) с гайморитом
25. Проведение биологического метода возможно: 

1) при случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса у пациентки 27 лет

2) при остром очаговом пульпите многокорневого зуба у пациента 47 лет

3) при хроническом фиброзном пульпите многокорневого зуба с кариозной полостью     в пришеечной области
4) при случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса у пациентки 23 лет с      инсулинзависимым диабетом
26. Иррадиация болей при остром диффузном гнойном пульпите не может быть:

1) из области верхнего правого моляра в область нижнего правого моляра 

2) из области верхнего правого моляра в область правого уха

3) из области верхнего правого резца с область верхнего левого резца

4) из области верхнего правого моляра в область верхнего левого моляра
27. Ирригация корневого канала из шприца проводится при введении эндодонтической иглы:

1) в устье канала

2) в полость зуба

3) на 3-5 мм не доходя до апекса зуба

4) до апекса зуба
28. При проведении инфильтрационной анестезии в процессе лечения пульпита зуба 24 анестетик целесообразно вводить в область альвеолярного отростка:

1) только с вестибулярной стороны

2) только с небной стороны

3) с вестибулярной и небной сторон

4) верного ответа нет
29. Метод витальной экстирпации пульпы заключается:

1) в удалении коронковой и корневой пульпы без анестезии

2) в удалении коронковой и корневой пульпы после девитализации препаратами мышьяка

3) в удалении коронковой и корневой пульпы под анестезией
4) в удалении только коронковой пульпы под анестезией
30. Клиническая картина острого очагового пульпита:

1) боли от термических раздражителей, кратковременные самопроизвольные боли

2) боли от химических раздражителей

3) самопроизвольные боли, иррадиирующие по ходу тройничного нерва

4) боль при накусывании на зуб
31. Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:

1) раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза

2) изменением атмосферного давления

3) понижением гидростатического давления в области дентинных канальцев

4) уменьшением количества вазоактивных веществ
32. Клиника хронического фиброзного пульпита:

1) приступообразные боли от температурных раздражителей

2) самопроизвольные боли, иррадиирующие по ходу тройничного нерва

3) жалобы на подвижность зуба
4) положительная перкуторная реакция

33. Какова рентгенологическая картина при хроническом фиброзном периодонтите:

1) деформация периодонтальной щели в виде ее неравномерного утолщения

2) отчетливо контурированная тень правильно округлой формы

3) разрежение костной ткани неправильной формы с нечеткими контурами

4) контуры периодонтальной щели обычные

34. Какова рентгенологическая картина при хроническом гранулематозном периодонтите:
1) деформация периодонтальной щели в виде ее неравномерного утолщения

2) отчетливо контурированная тень правильно округлой формы

3) разрежение костной ткани неправильной формы с нечеткими контурами
4) контуры периодонтальной щели обычные

35. Способ пломбирования каналов методом холодной латеральной конденсации гуттаперчи предполагает: 

1) введение в канал одного центрального штифта

2) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением.

3) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

4) нет правильного ответа
36. Укажите классификацию периодонтита по характеру экссудата:

1) инфекционный, токсический, травматический, химический (медикаментозный)

2) острый, хронический и хронический (обострившийся)

3) ограниченный и разлитой (диффузный)

4) острый серозный и острый гнойный

37. Какие жалобы обычно предъявляет пациент при остром верхушечном периодонтите:

1) на неприятные ощущения, боли при перепадах температуры

2) на самопроизвольные локализованные боли, иррадиирущие в ухо

3) на постоянные пульсирующие боли, усиливающиеся при прикосновении к зубу, общую слабость, головную боль

4) обычно больной жалоб не предъявляет

38. Какие жалобы обычно предъявляет больной при хроническом фиброзном периодонтите:

1) на постоянные пульсирующие боли. Общую слабость, головную боль

2) обычно больной жалоб не предъявляет. Иногда испытывает неприятные или болевые ощущения при накусывании

3) на боли от холодного, горячего, кратковременные

4) на кратковременные самопроизвольные боли, усиливающиеся от температурных раздражителей
39. ISO-стандарт для эндодонтического инструментария требует, чтобы: 

1) конусность должна быть 2 % 

2) длина инструментов более 25 мм

3) ручка 35 инструмента была голубой

4) диаметр Д1 всегда должен быть одинаковым
40. Каково состояние слизистой оболочки десны при остром верхушечном периодонтите:

1) слизистая десны бледно-розового цвета

2) слизистая гиперемирована и инфильтрирована, сглаженность по переходной складке; болезненность при пальпации. Иногда коллатеральный отек

3) слизистая десны гиперемирована, имеется свищ с гнойным отделяемым

4) слизистая десны цианотична, отечна. Десневой карман с гнойным отделяемым

41. Для расширения труднопроходимых каналов используют:

1) препараты ЭДТА

2) физиологический раствор

3) азотнокислое серебро

4) эвгенол
42. Гипохлорит натрия для обработки канала целесообразно использовать в концентрации:

1) 0,5-1%

2) 2,5-3%

3) 5-10%

4) до насыщения
43. Достаточное раскрытие полости доступа:

1) позволяет полноценно очистить полость

2) облегчает инструментальную обработку каналов

3) снижает вероятность изменения цвета коронки

4) все выше перечисленное

44. Каковы задачи при использовании раббердама:

1) сухое, хорошо обозреваемое операционное поле

2) асептика

3) защита пациента от случайного проглатывания аспирации инструментов и материалов
4) все перечисленное

45. Чем отличается К-ример от К-файла:

1) длиной рабочей части

2) поперечным сечением: К-ример – треугольник, К-файл – круг

3) у К-римера большая частота витков

4) у К-римера меньшая частота витков

46. Чему соответствует цифра на ручке эндодонтического инструмента:

1) длине эндодонтического инструмента

2) длине рабочей части эндодонтического инструмента

3) диаметру кончика эндодонтического инструмента

4) порядковый номер эндодонтического инструмента

47. Длина рабочей (режущей) части классических ISO инструментов составляет:

1) 10 мм

2) 16 мм

3) 14 мм

4) 18 мм

48. Назовите правильную последовательность инструментов: 
1) Синий – 15, Желтый – 20, Красный – 25, Белый– 30, Зеленый – 35, Черный – 40

2) Белый – 15, Желтый – 20, Красный – 25, Синий – 30, Зеленый – 35, Черный – 40

3) Белый – 15, Желтый – 20, Красный – 25, Черный – 30, Зеленый – 35, Синий – 40

4) Черный – 15, Зеленый – 20, Синий – 25, Красный – 30, Желтый – 35, Белый – 40
49. Что такое конусность рабочей части эндодонтического инструмента:
1) увеличение диаметра инструмента на 1 мм рабочей длины
2) отношение разности диаметров двух поперечных сечений инструмента к расстоянию между ними
3) элемент рабочей части инструмента с режущими лезвиями
4) расстояние между кромками или вершинами двух рядом лежащих режущих лезвий, измеренное вдоль оси инструмента
50. С каким инструментом нельзя работать с полным вращением:

1) К-файлом

2) К-римером

3) С+ -файлом

4) Н-файлом

51. Из каких движений складывается метод «баланс силы»:

1) Продвигается апикально, пока не заклинится. Далее продвигаясь апикально, поворачивается по часовой стрелке на 60–90°. Затем вращается против часовой стрелки на 120° с сохранением апикального давления

2) Продвигается апикально, пока не заклинится. Далее продвигаясь апикально, поворачивается по часовой стрелке на 60–90°. Затем инструмент извлекается.

3) Вращение инструмента в секторе 45° по и против часовой стрелки с легким продвижением к апексу.

4) Вращение инструмента в секторе 20-180° по и против часовой стрелки с легким продвижением к апексу.
52. Комплекс тканей, объединенных понятием пародонт: 
1) десна и круговая связка зуба 

2) периодонт, десна, надкостница, зуб 

3) десна, надкостница, кость альвеолы, периодонт, ткани зуба (цемент) 

4) десна, ткани зуба 

5) десна, надкостница, цемент
53. Какие ткани зуба входят в состав пародонта:
1) эмаль 

2) пульпа 

3) дентин 

4) цемент 

5) входят все
54. Ширина свободной десны:

1) 0,8-2,5 мм

2) 2,5-3,0 мм

3) 0,4-0,7 мм

4) 1,0-1,2 мм

5) 3,5-5,0 мм

55. Структурными образованиями микроциркуляторного русла пародонта являются: 
1) капилляры 

2) артериолы и венулы 

3) артериолы, прекапилляры, капилляры, посткапилляры, венулы

4) прекапилляры, капилляры, посткапилляры 

5) венозные сосуды.
56. Иннервацию пародонта обеспечивает: 
1) лицевой нерв 

2) вторая ветвь тройничного нерва 

3) ветви зубных сплетений второй и третьей ветви тройничного нерва 

4) первая ветвь тройничного нерва 

5) все три ветви тройничного нерва 

57. Строение костной ткани альвеолы:
1) кость альвеолы состоит из компактного костного вещее 

2) кость альвеолы состоит из губчатой костной ткани 

3) кость альвеолы и межзубной перегородки состоит из компактного костного вещества, образующего кортикальную пластинку, кость альвеолярного отростка представлена губчатой костной тканью

4) кость альвеолы представлена кортикальной пластинкой 

5) кость альвеолы представлена межзубной перегородкой
58. Ключевые факторы в этиологии заболеваний пародонта: 
1) измененная реактивность организма 

2) микроорганизмы зубной бляшки 

3) микроорганизмы и продукты их обмена в зубном налете; факторы рта, способные усиливать или ослаблять влияние микроорганизмов, общие факторы, регулирующие метаболизм тканей рта 

4) наследственность 

5) травматическая окклюзия 

59. Ранняя зубная бляшка после чистки зубов формируется течение: 
1) 2 часов 

2) 4-5 часов 

3) 7-8 часов 

4) 12 часов 

5) 24 часов
60. Сроки формирования «зрелой» зубной бляшки:
1) 2-3 суток 

2) 4-5 суток 

3) 6-7 суток 

4) более 7 суток 

5) более месяца 

61. К минерализованным зубным отложениям относят:

1) пелликулу
2) зубную бляшку
3) зубной камень
4) мягкий зубной налет
5) пищевые остатки
62. Состав зубной бляшки: 
1) зубная бляшка представлена скоплением микроорганизмов 

2) зубная бляшка состоит из углеводов и липидов 

3) зубная бляшка представлена межклеточным матриксом, состоящим из полисахаридов, протеинов, липидов, неорганических компонентов, в который включены микроорганизмы, эпителиальные клетки, лейкоциты, макрофаги 

4) зубная бляшка представлена органическими компонентами 

5) зубная бляшка состоит из элементов слюны 

63. Участвует в развитии ювенильного пародонтита: 
1) Streptococcus salivarius 

2) Porphyromonas endodentalis 

3) Fusobacterium nucleatum 

4) Actinomyces naeslundii 

5) Actinobacillus actinomycetemcommitans
64. Первым фиксируется на поверхности зуба при формировании зубной бляшки: 
1) Actinomyces naeslundii 

2) Fusobacterium nucleatum 

3) Actinobacillus actinomycetemcommitans 

4) Actinomyces israelii 

5) Streptococcus sanguis

65. Род микроорганизмов рта, не принимающий активного участия в развитии пародонтита: 
1) Peptostreptococcus 

2) Actinobacillus 

3) Porphyromonas 

4) Veillonella 

5) Prevotella 
66. Основные причины развития пародонтита: 
1) патология прикуса 

2) недостаточный гигиенический уход за зубами 

3) нарушение барьерной функции пародонта и иммунологической реактивности организма, на фоне которых местные причины (микроорганизмы, окклюзионная травма) приводят к воспалительным изменениям и деструктивным явлениям в пародонте 

4) снижение местной и общей реактивности организма 

5) микроорганизмы полости рта, приводящие к развитию и прогрессированию воспалительных изменений в пародонте
67. К бактериям, стабилизирующим микробиоценоз рта относятся: 
1) Peptostreptococcus 

2) Actinobacillus 

3) Porphyromonas 

4) Veillonella 

5) Prevotella 
68. Наиболее неблагоприятным при развитии заболеваний пародонта является:
1) открытый прикус 

2) глубокий прикус 

3) перекрестный прикус 

4) дистальный прикус 

5) прямой прикус 

69. С возникновением гиперплазии десны связаны такие факторы, как: 
1) прием противосудорожных препаратов 

2) беременность 

3) лейкемия 

4) ротовое дыхание 

5) все перечисленное
70. Основные причины развития гипертрофических гингивитов: 
1) гормональные изменения в организме 

2) патология прикуса 

3) нерациональное протезирование 

4) гормональные изменения в организме, прием определенных медикаментозных препаратов (дифенин и др.), заболевания крови, дефицит витамина С, нерациональное протезирование 

5) все перечисленное
71. Как называется ограниченное изменение цвета кожи или слизистой оболочки рта:
1) папула     
2) пустула    
3) пятно     
4) фликтена    
5) рогада
72. Наличие в зубных пастах ментола может служить фактором обострения:

1) пародонтита    
2) периодонтита    
3) красного плоского лишая    
4) гингивита
73. Обильное слюноотделение снижает эффективность использования:

1) пероральных иммунотропных препаратов              
2) кератопластиков  

3) витаминов                                                                   
4) антиоксидантов
74. При освещении классов, канцелярии, комнаты подготовки к занятиям казарм с помощью люминесцетных ламп норматив освещенности составляет:

1) 500 лк

2) 300 лк

3) 150 лк

4) 75 лк
75. Приём большого количества фруктов в летний период провоцирует обострение красного плоского лишая за счёт:

1) консистенции                                      
2) содержания органических кислот
3) стимуляции саливации                      

4) стимуляции аппетита

76. Целью военной гигиены является:
1) изучение влияния факторов окружающей среды на здоровье военнослужащих

2) сохранение и укрепление здоровья личного состава военнослужащих

3) повышение работоспособности и боеспособности личного состава

4) изучение влияния факторов окружающей среды на здоровье военнослужащих, повышение работоспособности и боеспособности личного состава

77. Длительный приём нитроглицерина провоцирует:

1) развитие лейкоплакии в подъязычной области        

2) обострение пародонтита

3) обострение пульпита                                                 

4) гипертрофию десневого края
78. Длительный приём медленных блокаторов кальциевых каналов провоцирует:

1) развитие лейкоплакии в подъязычной области      

2) обострение пародонтита

3) обострение пульпита                                                 

4) гипертрофию десневого края
79. Длительный приём психотропных препаратов провоцирует:

1) развитие лейкоплакии в подъязычной области          

2) обострение пародонтита

3) снижение дискриминационной чувствительности и вкуса 

4) гипертрофию десневого края
80. Снижение вкусовой чувствительности языка НЕ может быть спровоцировано:
1) преобладанием в рационе пряной пищи      

2) злоупотреблением курением

3) злоупотреблением алкоголем                        

4) использованием жёсткой зубной щётки
81. Наличие чешуек на красной кайме губ при эксфолиативном хейлите побуждает пациента к:

1) использованию губной помады      

2) скусыванию чешуек     

3) замене зубной щётки

4) ограничению приёма кондитерских изделий
82. Прогноз течения красного плоского лишая при синдроме Гриншпана НЕ ухудшается при:

1) резких скачках АД                                                    

2) декомпенсации сахарного диабета

3) обострении генерализованного пародонтита        

4) травмах красной каймы губ
83. Причиной развития декубитальных язв является:

1) вирус герпеса                                                               

2) фузоспирилярный симбиоз 

3) длительно действующий травмирующий фактор    

4) нарушение диеты

84. Усиление выраженности рельефа лейкоплакического пятна свидетельствует о:

1) вирусной инфекции                                               
2) ухудшении течения лейкоплакии

3) снижении местного иммунитета                          

4) обострении заболеваний ЖКТ
85. Удаление зуба при эрозивно-язвенной форме красного плоского лишая может привести к:

1) появлению очагов поражения  

2) малигнизации  

3) присоединению вирусной инфекции
86. Регенеранты на масляной основе не рекомендовано применять на слизистой оболочке рта по причине:

1) неприятного вкуса масла                     

2) низкой степени фиксации на слизистой

3) размывания слюной                           

4) дороговизны препаратов
87. Распространение очагов поражения при язвенно-некротическом гингивите происходит путём:

1) увеличения по протяжённости         

2) метастатическим путём 

3) гематогенно                                       

4) лимфогенно
88. Какая форма красного плоского лишая отличается высокой склонностью к малигнизации:
1) типичная     

2) эрозивно-язвенная       

3) буллёзная      

4) атипичная
89. Склонны к малигнизации:

1) очаги герпетического поражения     
2) свищи       

3) язвы      

4) рубцы
90. Не склонны к спонтанной эпителизации:

1) очаги травматического поражения        

2) эрозии при красном плоском лишае

3) герпетические эрозии
91. Система государственных, социальных, гигиенических и медицинских мер, направленных на обеспечение высокого уровня стоматологического здоровья и предупреждения стоматологических заболеваний – это:
1) диспансеризация

2) санация полости рта

3) профилактика
92. СPITN – это индекс:

1) нуждаемости в лечении заболеваний пародонта

2) коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ

3) папиллярно- маргинально-альвеолярный 

4) эффективности гигиены полости рта

93. Местные анестетики относятся:

1) антагонистам ацетилхолина

2) к антиаритмическим препаратам

3) к аналептикам

4) к нейролептикам

94. Индекс КПУ(п) – это:

1) сумма кариозных, пломбированных и удаленных зубов у индивидуума

2) сумма всех поверхностей зубов, на которых диагностирован кариес или пломба 

3) отношением суммы кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов к возрасту пациента

4) средний показатель сумм кариозных, пломбированных и удаленных зубов в группе обследованных

95. Доминирующее место, как по разнообразию обитающих в полости рта видов, так и по количеству занимают:

1) вирусы

2) грибы

3) простейщие

4) бактерии

96.   Общие факторы, оказывающие влияние на возникновение кариеса:

1) зубная бляшка 

2) диета и питьевая вода

3) углеводистые пищевые остатки

4) полноценная структура и химический состав твердых тканей зуба

97. По классификации Блэка к IV классу относятся:

1) полости, расположенные на контактной поверхности моляров и премоляров

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

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

4) полости, расположенные в пришеечной области всех групп зубов

5) полости, расположенные на буграх моляров и премоляров и режущих краях контактной поверхности резцов и клыков без нарушения режущего края резцов и клыков

98. Дентинная боль обусловлена:

1) воздействием раздражителя на дентинные поля, где имеются обнаженные дентинные трубочки, сообщающиеся с пульпой зуба

2) прямым химическим и механическим воздействием на свободные нервные окончания и другие нервные элементы пульпы зуба

3) фактором внутритканевого давления в периапикальной области

4) ничего из перечисленного выше

99. В процессы работы медицинские осмотры работников объектов продовольственной службы проводят:

1) 1 раз в неделю

2) 1 раз в 10 дней

3) 1 раз в месяц

4) 1 раз в год

100. По санитарным нормам убежищ (по Г.А. Степанскому) содержание двуокиси углерода в войсковых убежищах при работе фильтровентиляционных агрегатов составляет:

1) 2%

2) 1%

3) 0,5%

4) 0,1 %

101. Среди резидентной микрофлоры рта кокковидную форму имеют:

1) превотеллы

2) стафилококки

3) псевдомонады

4) лактобактерии

102. Метод витального окрашивания выявляет очаги деминерализации эмали:

1) при эрозии эмали

2) при кариесе в стадии белого пятна

3) при гипоплазии эмали

4) при флюорозе

103. Основным направлением деятельности медицинской службы в полевых условиях является контроль:

1) за полноценностью, качеством питания

2) за полноценностью, качеством и безопасностью питания

3) за полноценностью, качеством и безопасностью питания, соблюдением санитарных норм и правил на объектах продовольственной службы

4) за соблюдением санитарных норм и правил на объектах продовольственной службы

104. Основные группы резидентной флоры полости рта классифицируются по:

1) биохимическим свойствам

2) антигенным свойствам

3) морфологии и окраски по Граму

4) морфологии и типу дыхания

105. Создание эндодонтического доступа при раскрытии полости зуба в резцах:

1) в области дистального края коронки

2) со стороны режущего края

3) в верхней трети коронки

4) с небной поверхности зуба из области слепой ямки

106. Клиника хронического гипертрофического пульпита:

1) протекает всегда при закрытой полости зуба

2) как правило, имеются периапикальные изменения

3) полость зуба раскрыта, выбухание гипертрофированной пульпы

4) рог пульпы вскрыт, зондирование болезненно

107. Создание доступа при трепанации коронки нижних премоляров:

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

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

3) в жевательной фиссуре ближе к медиальному краю

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

108. Клиника острого диффузного пульпита:

1) самопроизвольные локализованные боли в области причинного зуба

2) боль при накусывании на зуб

3) самопроизвольные боли иррадиирующего характера

4) жалобы на подвижность зуба

109. Тактика врача при диффузии мышьяковистой кислоты в окружающие ткани:

1) обработка некротизированного участка обезболивающими средствами

2) обработка некротизированного участка антисептиками и антибиотиками

3) удаление некротизированного участка

4) удаление некротизированного участка, обработка протеолитическими ферментами, антидотами

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

1) продолжительность болевого приступа

2) самопроизвольные боли в анамнезе

3) боли от температурных раздражителей

4) электровозбудимость пульпы понижена

111. Длительность болевого приступа при остром очаговом пульпите не более:
1) 1 часа

2) 3-х часов

3) 6-х часов

4) 24-х часов

112. Электровозбудимость пульпы при остром очаговом пульпите (мкА):
1) 2-6

2) 15-25

3) 30-60

4) выше 100.

113. Иррадиация боли по ходу ветвей тройничного нерва является симптомом пульпита:
1) острого очагового

2) острого диффузного

3) хронического фиброзного (ремиссия)

4) хронического гипертрофического 

5) хронического гангренозного (ремиссия)

114. Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются:

1) медико-демографические показатели

2) заболеваемость

3) инвалидность

4) физическое развитие

5) всё перечисленное верно

115. Боль при остром верхушечном периодонтите:

1) самопроизвольная, постоянная, с иррадиацией, сильная

2) постоянная, ноющая, локализованная, сильная

3) самопроизвольная, от термических раздражителей, приступообразная, с иррадиацией, сильная, ночная

4) от термических раздражителей, постоянная, нелокализованная, умеренная

116. Боль при хроническом фиброзном периодонтите:

1) самопроизвольная, постоянная, с иррадиацией, сильная

2) от термических раздражителей, постоянная, локализованная

3) самопроизвольная, от термических раздражителей, приступообразная, с иррадиацией, сильная, ночная

4) боль может отсутствовать

117. В каком случае состояние дна кариозной полости будет наиболее характерно для верхушечного периодонтита:

1) глубокая и обширная полость, широко вскрыта, безболезненна при зондировании

2) глубокая и обширная полость, слегка болезненна при препарировании, дно полости мягкое

3) глубокая и обширная полость, болезненна, но плотное после препарирования

4) глубокая и обширная полость, слегка болезненна при препарировании, дно полости мягкое, полное удаление размягченного дентина привело к вскрытию рога пульпы

118. Характеристика холодового теста при хроническом гранулематозном периодонтите:

1) отсутствие реакции на холодовой раздражитель

2) слабая либо умеренная кратковременная боль

3) выраженная боль со следовой болью более 5-10 сек, боль от горячего (70°) при наличии холодовой реакции

4) резкая быстропроходящая боль с отсутствием следовой боли

119. Трасса свищевого хода выявляется:
1) наливкой через свищ рентгеноконтрастных растворов

2) введением в свищевой ход тонкого гибкого римера

3) введением в свищевой ход серебряного штифта

4) введением в свищевой ход гуттаперчевого штифта

120. Наиболее частая рентгенологическая находка в эндодонтии при оценке периапикальных изменений:

1) расширенная периодонтальная щель

2) деструкция межальвеолярной перегородки на ½ высоты

3) резорбция кортикальной пластинки на вершинах межальвеолярной перегородки
4) резорбция корня

121. Какова рентгенологическая картина при хроническом гранулирующем периодонтите: 

1) деформация периодонтальной щели в виде ее неравномерного утолщения

2) отчетливо контурированная тень правильной округлой формы

3) разрежение костной ткани неправильной формы с нечеткими контурами

4) контуры периодонтальной щели обычные
122. При лечении хронического периодонтита рентгенологическое исследование зуба проводится:

1) в начале лечения (диагностическая рентгенограмма) 

2) для определения рабочей длины канала (кавометрии) 

3) для контроля пломбирования

4) верно все перечисленное

123. Укажите пределы порога электровозбудимости с некрозом коронковой и корневой пульпы: 

1) от 10 до 50 мкА

2) от 2 до 10 мкА

3) 100 мкА и более

4) реагирует на 5 мкА

124. Патологическая подвижность зуба может возникнуть при:

1) остром верхушечном периодонтите

2) хроническом фиброзном периодонтите

3) хроническом гранулирующем периодонтите

4) хроническом гранулематозном периодонтите

125. Симптом «выросшего зуба» характерен при:

1) остром верхушечном периодонтите

2) хроническом фиброзном периодонтите

3) хроническом гранулирующем периодонтите

4) хроническом гранулематозном периодонтите

126. Укажите объем вмешательства при хроническом фиброзном периодонтите: 

1) Максимальное удаление размягченного дентина. Рог пульпы не вскрывается. Наложение лечебной пасты. Временная пломба.

2) Частичное удаление размягченного дентина. Наложение мышьяковистой пасты. Временная пломба.

3) Анестезия. Удаление размягченного дентина. Разработка кариозной полости и полости зуба. Удаление коронковой пульпы. Гемостаз. Наложение лечебной пасты. Постоянная пломба.

4) Разработка кариозной полости и полости зуба. Прохождение корневых каналов. Инструментальная обработка и ирригация системы корневых каналов. Пломбирование корневых каналов. Пломба.

127. Рабочая длина зуба определяется, как расстояние от внешней контрольной точки на коронке зуба до:

1) верхушки зуба

2) до апикального отверстия

3) до апикального сужения (констрикции)

4) до рентгенологического апекса

128. Ручка эндодонтического инструмента красного цвета, имеется геометрическое обозначение – о. Что это за инструмент:

1) К- ример №15

2) Н-файл №25

3) К-файл №20

4) К-файл №30

129. Во время ирригации (промывании) канала обычно удаляются:

1) остатки пульпы

2) кровь

3) дентинные опилки

4) все перечисленное

130. Игла при промывании должна находится в канале оптимально:

1) на 3-4 мм до апекса

2) в средней трети

3) в коронковой трети

4) в апикальной трети

131. Усиление очищающего действия промывания достигается наиболее:

1) применением ультразвуковых колебаний

2) применением депофореза

3) лазерного излучения

4) диатермокоагуляции

132. Какие средства применяются для удаления смазанного слоя после препарирования и промывания канала:

1) 0.5% гипохлорит натрия

2) 3% гипохлорит натрия

3) 15%- 17% раствор ЭДТА

4) 3% перекись водорода

133. Опасности применения формальдегид-содержащих материалов заключаются:

1) канцерогенный, мутагенный и нейротоксический эффект

2) хроническое воспаление периапикальных тканей

3) выраженное сенсибилизирующее (аллергизирующее) действие

4) все приведенные 

134. При промывании и высушивании канала может развиться подкожная эмфизема лица в результате:

1) высушивания канала струей воздуха

2) при перерасширенном апикальном отверстии или перфорации

3) при плотной замыкающей посадке в канале иглы для промывания

4) все выше перечисленное

135. Качественная обтурация корневого канала должна обеспечивать:

1) предупреждение возможности коронкового микропросачивания через коронковую реставрацию

2) предупреждение возможности апикального микропросачивания через корневую обтурации под воздействием тканевой жидкости из периодонта

3) предупреждение возможности микропросачивания через коронковую реставрацию и корневую обтурацию в процессе их продолжительного функционирования

4) «красивый» рентгенологический снимок после пломбирования

136. Плаггер (Plugger): 

1) изготовлен из термостойкой стали и предназначен для разогревания гуттаперчи

2) имеет цилиндрическую форму рабочей части и предназначен для вертикальной конденсации гуттаперчи

3) конусообразный инструмент округлого сечения с заостренной верхушкой, предназначен для латеральной конденсации гуттаперчи

4) имеет вид спирали и предназначен для введения силера в канал

137. Калибровка гуттаперчевых штифтов проводится для:

1) проверки качества стерильности штифта

2) проверки качества гибкости штифта

3) проверки качества размера штифта

4) проверки качества прочности штифта

138. Для ирригации системы корневых каналов не используют:

1) 3 % р-р перекиси водорода

2) дистиллированную воду 

3) 0,05 % р-р хлоргексидина 

4) 3 % р-р гипохлорита натрия 

139. Применение депофореза меди-кальция показано:

1) при эндодонтическом лечении зубов с непроходимыми каналами

2) при эндодонтическом лечении зубов при обострении хронического периодонтита

3) при эндодонтическом лечении зубов при хроническом генерализованном пародонтите

4) при эндодонтическом лечении зубов с несформированной верхушкой

140. Для снижения риска заклинивания и отлома эндодонтического инструмента:

1) используют 1%-5 % р-р гипохлорита натрия

2) используют файлы № 8, 10 по ISO
3) используют гель-эндолубрикант

4) используют 2% р-р хлоргексидина

141. Под медицинской статистикой понимают:

1) раздел статистики, изучающий здоровье населения

2) совокупность статистических методов, необходимых для анализа ресурсов и деятельности в ЛПУ

3) раздел статистики, изучающий вопросы, связанные с медициной, гигиеной, санитарией и здравоохранением

4) раздел статистики, изучающий вопросы, связанные с социальной гигиеной

5) раздел статистики, изучающий вопросы, связанные с социальной гигиеной, планированием и прогнозирование деятельности ЛПУ 

142. Гидроокись кальция обладает:

1) антисептическим

2) противовоспалительным

3) одонтотропным

4) всеми приведенными
143. Если файл сломался в канале, в первую очередь необходимо:

1) сделать рентгенографию зуба

2) информировать пациента

3) немедленно попытаться извлечь инструмент

4) во всех случаях удалить зуб

144. Основной гуттаперчевый штифт должен плотно устанавливаться в канале в:

1) апикальной трети
2) средней трети

3) устьевой части

4) по всему каналу

145. Какой из перечисленных инструментов и материалов лишний для проведения латеральной конденсации:

1) силеры

2) стандартные гуттаперчевые штифты

3) спредеры

4) плаггеры

146. Как вводится силер при латеральной конденсации:

1) спредером
2) каналонаполнителем с вращением 200 оборотов в минуту 

3) бумажным или гуттаперчевым штифтом
4) возможно использование всех вариантов
147. Проба Шиллера Писарева проводится с целью: 
1) определения гигиенического состояния зубов 

2) выявления изъязвлений внутридесневых карманов 

3) оценки степени воспалительных изменений десны 

4) выявления зубной бляшки 

148. Проба Кулаженко проводится с целью: 
1) выявления барьерных возможностей пародонта 

2) определения состояния проницаемости стенок сосудов 

3) выявления стойкости стенок сосудов пародонта 

4) определения воспалительных изменений десны 

149. К гигиеническим относятся следующие индексы: 
1) ПИ, ПМА, CPITN 

2) Шиллера - Писарева 

3) Федорова - Володкиной, Грин - Вермильона 

4) КПИ

150. Аппаратом «Периотест» исследуют: 

1) глубину пародонтального кармана 

2) подвижность зубов 

3) состояние костной ткани 

4) кровоснабжение десны 

151. В структуре смертности населения России ведущие места занимают:

1) инфекционные и паразитарные заболевания; болезни системы пищеварения, психические заболевания

2) болезни системы кровообращения; новообразования; травмы и отравления

3) новообразования; травмы и отравления; болезни органов дыхания

152. Для оценки степени тяжести пародонтита, кроме клинического обследования необходимо дополнительно провести: 
1) реоплетизмографию 

2) реографию 

3) рентгенографию 

4) изучение иммунного статуса 

153. Индекс ПИ используется с целью: 
1) определения степени воспалительных изменений пародонта

2) определения глубины десневых каналов 

3) определения проницаемости сосудистой стенки 

4) оценки гигиенического состояния зубов, выявления зубной бляшки 

154. Для оценки миграционной активности лейкоцитов используется: 
1) проба Шиллера-Писарева 

2) проба Кулаженко 

3) проба Ясиновского 

4) проба Кавецкого 

155. Индекс ПМА используется с целью: 
1) определения степени воспалительных изменений пародонта

2) определения воспалительных изменений различных зон десны

3) определения кровоточивости десен 

4) оценки гигиенического состояния рта 

156. При подсчете индекса CPITN у взрослых обследуются: 
1) 17/16, 36/37 

2) 17/16, 11, 26/27 

3) 17/16, 11, 26/27;47/46, 31,36/37 

4) 47/46, 36/37 

157. Для быстрого определения в пародонтальном кармане пародонтопатогенных видов используется: 
1) ПЦР 

2) ИФА 

3) культивирование микроорганизмов в аэробных условиях

4) культивирование микроорганизмов в анаэробных условиях 

158. Методы функциональной диагностики, используемые в пародонтологии: 
1) реопародонтография, остеометрия 
2) реопародонтография, полярография 
3) реопародонтография, остеометрия, полярография, биомикроскопия 
4) полярография 
159. К методу прижизненной окраски гликогена десны относится: 
1) проба Шиллера-Писарева 

2) проба Кулаженко 

3) проба Ясиновского 

4) проба Кавецкого 

160. Уровень напряжения кислорода в ткани определяется методом: 
1) фотоплетизмографии 

2) реопародонтографии 

3) эхоостеометрии 

4) полярографии

161. Для исследования функционального состояния костной ткани в пародонтологии используют метод: 
1) полярографии 

2) фотоплетизмографии 

3) реопародонтографии 

4) эхоостеометрии 

162. Время образования вакуумной гематомы во фронтальном отделе челюстей при здоровом пародонте: 
1) 50-60 секунд 

2) 20 секунд 

3) 10 секунд 

4) 30 секунд

163. Болезнями пародонта, объединенными понятием пародонтомы, являются: 
1) гингивит, пародонтит, пародонтальная киста 

2) фиброматоз десен, эпулис, пародонтальная киста, эозинофильная гранулема 

3) пародонтит, пародонтоз 

4) гипертрофический гингивит, фиброматоз десен, пародонтальная киста 

164. К идиопатическим болезням пародонта можно отнести: 
1) нейтропению, агаммаглобулинемию, эпулис, фиброматоз десен

2) синдром Папийона-Лефевра, Х-гистоцитозы, нейтропению, агаммаглобулинемию 

3) нейтропению, Х-гистоцитозы, гингивиты, пародонтомы 

4) гингивит, пародонтит 

165. Заболевания, протекающие с поражением пародонта, которые можно отнести к ретикулогистиоцитозам: 
1) гипофосфатазия 
2) синдром Папийон-Лефевра 
3) болезнь Педжета 
4) болезнь Хенда-Шюллера-Крисчена 
166. Фиброматоз десен относится к: 
1) гингивитам 

2) пародонтиту 

3) пародонтозу 

4) пародонтомам 

167. Возбудителем язвенно-некротического гингивита является:

1) вирус герпеса   

2) фузоспирилярный симбиоз  

3) кандида  

4) вейлонелла

168. К признакам малигнизации НЕ относятся:

1) усиление кровоточивости                  

2) увеличение лимфоузлов

3) усиление запаха изо рта                     

4) ороговение краёв очага поражения

169. Причиной заболевания опоясывающего лишая является:

1) стресс

2) дисбактериоз

3) вирусная инфекция

4) стрептококковая инфекция

170. Акантолитические клетки находят в цитологическом препарате при:

1) многоформной экссудативной эритеме

2) вульгарной пузырчатке

3) хроническом рецидивирующем афтозном стоматите

4) опоясывающем лишае

171. При обследовании больного в период ремиссии многоформной экссудативной эритемы проводят:

1) реакцию лейкоцитоза

2) кожно-аллергические пробы

3) реакцию торможения миграции лейкоцитов

4) гистаминовую пробу

172. Осмотр красной каймы губ при эксфолиативном хейлите выявляет:

1) сухость

2) чешуйки

3) корочки

4) верно 1) и 2)

173. Во время коллапса кожные покровы:

1) сухие, бледные

2) влажные, бледные

3) сухие, гиперемированные

4) влажные, гиперемированные

174. Причины кандидоза:

1) переохлаждение

2) неудовлетворительная гигиена рта

3) дисбактериоз

4) аллергия на антибиотики

175. Налет при кандидозе состоит из:

1) смешанной флоры полости рта, клеток эпителия

2) единичных грибов рода Candida, клеток эпителия, фибрина

3) лептотрихий, вайлонелл, фибрина, клеток эпителия

4) почкующихся клеток

176. Патологические процессы, происходящие в эпителии при образовании клеток Тцанка:

1) паракератоз

2) гиперкератоз

3) акантоз

4) акантолиз

177. Зубы с кариозными полостями перед лучевой терапией:

1) удаляют

2) покрывают пластмассовыми каппами

3) оставляют без изменения

4) депульпируют

178. При герпесе в цитологическом препарате находят клетки:

1) Тцанка

2) гигантские многоядерные

3) акантолитические

4) атипичные

179. Для инъекции под эрозии при плоском лишае применяют:

1) делагил

2) солкосерил

3) никотиновую кислоту

4) верно 1) и 3)

180. Правильное название заболевания при одновременном жжении в языке, твердом небе, губах, зеве:

1) глоссалгия

2) невралгия тройничного нерва

3) стомалгия

4) неврит

181. Складчатый язык – это:

1) результат хронической травмы зубами

2) врожденная аномалия развития

3) осложнения сердечно-сосудистой патологии

4) следствие гормональных нарушений

182. Гюнтеровский глоссит сопровождает общесоматические заболевания:

1) сосудистые патологии

2) сахарный диабет

3) лейкозы

4) В12-фолиеводефицитную анемию

183. Щипцы для удаления первого и второго правых моляров верхней челюсти называются:

1) S – образные сходящиеся

2) S – образные с шипом слева

3) S – образные не сходящиеся

4) S – образные с шипом справа

184. Возникновению трещин губ способствуют:

1) вредные привычки

2) сухость губ

3) врожденные особенности архитектоники губ

4) все перечисленное
185. Укажите симптомы синдрома Мелькерсона-Россолимо-Розенталя:

1) макрохейлит

2) складчатый язык

3) парез лицевого нерва

4) верно все
186. В определение общественного здоровья, принятое в ВОЗ, входят элементы:

1) физическое, социальное и психологическое благополучие

2) возможность трудовой деятельности

3) наличие или отсутствие болезней

4) наличие благоустроенного жилища

187. Размещение личного состава войск может быть:

1) казарменным 

2) полевым

3) стационарным

4) казарменным (стационарным) или временным (полевым)

188. Наиболее устойчивы к кипячению при 100°C в течение 10 мин:

1) микобактерии туберкулеза
2) протей
3) вирус гепатита
4) стафилококк
189. Минимальная площадь помещения для расположения стоматологического кресла:

1) 10 кв.м.

2) 12 кв.м.

3) 14 кв.м.

4) 16 кв.м.

190. Наиболее информативным для определения гигиенического состояния полости рта у взрослых является индекс:

1) Федорова-Володкиной
2) Грин-Вермиллиона

3) РНР

4) CPITN

191. При определении гигиенического состояния рта и при окрашивания зубного налета используют растворы:

1) метиленового синего

2) 1% р-р йодинола

3) 5% спиртовый раствор йода

4) раствор Шиллера-Писарева

192. Норматив температуры воздуха в спальном помещении казармы составляет:

1) 25 0 С

2) 22 0 С

3) 18 0 С

4) 16 0 С

193. При определении индекса гигиены РНР оценивают зубной налет по:

1) кариесогенности

2) интенсивности

3) локализации

4) толщине

194. Значение рН зубного налета оценивается как критическое при значении:

1) 7,0-7,5

2) 5,5-5,7

3) 6,5-7,0

4) 7,5-8,0

195. Интенсивность кариеса зубов выражается:

1) суммой кариозных, пломбированных и удаленных зубов у одного пациента

2) отношением суммы кариозных, пломбированных и удаленных к возрасту пациента

3) средним показателем суммы кариозных, пломбированных и удаленных зубов в группе обследованных

4) отношением количества лиц, имеющих кариозные зубы, к общему числу обследованных, выраженное в процентах

196. Наибольшую информацию о состоянии периапикальных тканей зубов верхней и нижней челюсти дает:

1) дентальная рентгенография

2) панорамная рентгенография

3) ортопантомография

4) телерентгенография

197. Иммунитет это:

1) способность иммунной системы вырабатывать антитела

2) способность иммунокомпетентных клеток распознавать чужеродные белки

3) способность (механизм) зашиты организма от живых тел и веществ, несущих в себе признаки генетически чужеродной информации

4) способность некоторых клеток уничтожать бактериальные клетки, попадающие из внешней среды

198. Дезактивация представляет собой комплекс мероприятий, направленных на:

1) удаление радиоактивных веществ (РВ) до установленных (регламентированных) величин, безопасных для военнослужащих (или населения)

2) удаление отравляющих веществ (ОВ) до установленных (регламентированных) величин, безопасных для военнослужащих (или населения)

3) удаление бактериальных средств (БС) до установленных (регламентированных) величин, безопасных для военнослужащих (или населения)

4) удаление РВ и ОВ до установленных (регламентированных) величин, безопасных для военнослужащих или населения 

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

1) аллергических проявлений

2) склонности к кровотечениям

3) чувства страха перед лечением

4) в связи с высоким артериальным давлением

200. Количество стадий созревания пластмассы:

1) 5

2) 2

3) 4

4) 6

201. Лечение больных с выраженной сердечной недостаточностью нужно проводить:

1) в горизонтальном положении

2) в полугоризонтальном положении

3) в вертикальном положении

4) в горизонтальном положении с приподнятыми ногами

202. Указание на инфаркт миокарда, перенесенный менее 6 месяцев назад или повторный инфаркт миокарда делает проведение местной анестезии:

1) абсолютно противопоказанным

2) показанным по экстренным показаниям, в сочетании с премедикацией

3) показанным без ограничений

4) показанным с применением вазоконстрикторов

203. При проведении премедикации для уменьшения болевого синдрома при воспалении применяют:

1) транквилизаторы

2) спазмолитики

3) ненаркотические анальгетики

4) антигистаминные препараты

204. При проведении премедикации у пациента с аллергологическим анамнезом и выраженным беспокойством, вызванным посещением стоматолога, применяют следующую схему премедикации:

1) анальгетик + антигистаминный препарат

2) транквилизатор + анальгетики

3) миотропный спазмолитик + ненаркотический анальгетик

4) транквилизатор + антигистаминный препарат

205. Уровень резистентности организма к кариозному процессу снижают:

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

2) углеводы пищи

3) недостаточное содержание фтора в питьевой воде

4) все вышеперечисленное

206. При начальном кариесе в эмали происходит:

1) нарушение белковой матрицы эмали

2) дисминерализация и реминерализация

3) деминерализация эмали

4) нарушение связи между белковыми и минеральными компонентами эмали

207. Кутикула представляет собой:

1) производное гликопротеинов слюны

2) редуцированные клетки эпителия эмалевого органа

3) скопление микроорганизмов и углеводов

4) совокупность микроорганизмов, содержащих хлорофилл

208. Для начала образования кислоты бактериальной бляшкой употребления сладкой пищи необходимо: 
1) несколько секунд

2) 10 минут

3) 15 минут

4) 20 минут

5) 1 час

209. Характеристики цвета зубов:

1) тон, насыщенность, яркость 

2) насыщенность, яркость

3) насыщенность, гамма, яркость

4) тон, яркость

210. Предметом изучения медицинской статистики являются:

1) информация о здоровье населения

2) информация о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека

3) информация о кадрах, сети и деятельности учреждений и служб здравоохранения

4) всё вышеперечисленное

211. Одонтотропным действием обладают препараты:

1) сульфаниламидные

2) препараты гидроокиси кальция

3) антибиотики и антисептики

4) кортикостероидные

212. Для реминерализирующей терапии используют раствор «Ремодента» в концентрации:

1) 1%

2) 3%

3) 5%

4) 10%

213. Обобщающим показателем естественного движения населения является:

1) рождаемость

2) смертность

3) естественный прирост

214. Метод тоннельного препарирования применяется для ле​чения кариозных полостей:

1) 1 класс по Блеку

2) 2 класс по Блеку

3) 3 класс по Блеку

4) 4 класс по Блеку

215. Для повышения процессов реминерализации эмали показаны: 
1) витамины

2) фтор

3) препараты, содержащие декстраназу

4) микроэлементы

216. Шкала Vita – это:

1) специализированная шкала, которая служит для визуального восприятия цвета зубов пациента

2) стандартизованная шкала оттенков визуального восприятия цвета зубов пациента, используемая в качестве номенклатуры для буквенно-цифрового обозначения различных оттенков воспринимаемого человеческим глазом цвета зубов

3) стандартизированная шкала для восприятия тона зубов

4) стандартизированная шкала для восприятия насыщенности зубов

217. В местности с умеренным климатом, где содержание фторида в питьевой воде составляет 0,8 мг/л, для профилактики кариеса наиболее приемлемым будет:

1) применение таблеток

2) чистка зубов фторсодержащими зубными пастами

3) фторирование питьевой воды в школах

4) полоскания рта фторсодержащими эликсирами

218. Самым существенным недостатком композиционных материалов является:

1) изменение цвета

2) неудобство при внесении в полость

3) нарушение краевого прилегания

4) полимеризационная усадка

219. Свойства СИЦ препятствующие их использованию при пломбировании полостей 2 класса:

1) способность выделять ионы фтора в окружающие ткани

2) хрупкость

3) низкая полимеризационная усадка

4) химическая адгезия к твердым тканям зуба

220. При пломбировании композиционными материалами скос эмали формируют с целью:

1) увеличения площади сцепления

2) химической связи композиционного материала с эмалью

3) улучшения полирования композита

4) улучшения отдаленных результатов пломбирования

221. Абсолютная изоляция зуба от слюны достигается при использовании

1) валиков и слюноотсоса

2) мини-дама, валиков, слюноотсоса

3) коффердама (рабердама)

4) матриц и клиньев

222. При применении одно- и двухкомпонентных адгезивных систем необходимо:

1) протравливать эмаль и дентин 15 сек.

2) протравливать эмаль 30-60 сек.

3) протравливать эмаль 30 сек., а дентин — 15 сек.

4) не имеет значения

223. После прорезывания зубов возникают:

1) травма, эрозия зубов, клиновидный дефект

2) флюороз зубов

3) гипоплазия эмали

4) гиперплазия эмали

224. Решающим при дифференциальной диагностике кариеса стадии пятна и флюороза является:

1) локализация процесса

2) симметричность поражения

3) консистенция поверхности пятна

4) системность поражения

225. При пломбировании полостей 3-4 классов линейная про​кладка ставится из:

1) фосфат-цемента

2) компомера

3) традиционного СИЦ

4) гибридного СИЦ двойного отвердения

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

1) характер болей

2) термометрия

3) зондирование

4) электроодонтометрия

227. Дифференциальную диагностику острого общего пульпита и невралгии тройничного нерва определяет:

1) характер болей 

2) рентгенография

3) термометрия

4) электрометрия

228. Фактор риска – это признак, который:

1) является причиной заболевания

2) предсказывает опасность возникновения болезни в будущем

3) при его устранении предупреждает развитие болезни

4) указывает на тяжесть течения заболевания

229. Основная функция пульпы:

1) трофическая, ибо через пульпу осуществляется обмен в твер​дых тканях зуба

2) пластическая — способность воссоздавать элементы соеди​нительной ткани и заместительной дентин

3) защитная — способность сопротивляться раздражающему агенту

4) пульпа индифферентна по отношению к твердым тканям

230. Чаще всего бессимптомны:

1) хронический открытый пульпит

2) хронический закрытый пульпит

3) дентикл

4) полип пульпы

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

1) сохранение жизнеспособности всей пульпы

2) витальную ампутацию

3) витальную экстирпацию

4) удаление зуба

232. Реография области височно-нижнечелюстного сустава используется для определения:

1) сократительной способности мышц челюстно-лицевой области 

2) гемодинамики

3) движения головок нижней челюсти

4) размеров элементов височно-нижнечелюстного сустава

233. В случае болевых ощущений при зондировании и кровоточивости из корневого канала в зубе с давно выпавшей пломбой, ранее леченном по поводу пульпита, если на рентгенограмме в области верхушки определяется разрежение костной ткани с нечеткими неровными контурами требуется:

1) удалить зуб, ибо в дальнейшем костная ткань резорбирует дентин и цемент зуба

2) применить девитализирующую пасту, поскольку лечить такой зуб надо как пульпитный

3) провести диатермокоагуляцию и непосредственное пломбирование

4) провести под обезболиванием тщательную инструментальную и медикаментозную обработку и запломбировать канал

5) не названа

234. Основные свойства коллагеновых волокон периодонта:

1) удерживают зуб в правильном положении, равномерно распределяя давление на стенки альвеолы

2) способны набухать в кислой среде, окрашивая ее

3) создают благоприятные условия для фагоцитоза при воспа​лении

4) обеспечивают физиологическую подвижность зуба

5) устойчивы к переваривающему действию тканевых фермен​тов и играют большое значение в репаративных процессах

235. При остром гнойном периодонтите преобладают микроор​ганизмы:

1) аэробы

2) ассоциации аэробов и факультативных анаэробов

3) ассоциации аэробов и облигатных анаэробов

4) ассоциации факультативных и облигатных анаэробов

5) факультативные анаэробы

236. Принятая рабочая длина корневого канала:

1) точно соответствует анатомической длине зуба

2) короче на 1 мм, чем анатомическая длина зуба

3) длиннее на 1 мм, чем анатомическая длина зуба

4) иногда равна длине глубиномера (по субъективным ощуще​ниям)

5) всегда равна длине глубиномера (по субъективным ощуще​ниям)

237. Чтобы снизить риск возможности перфорации искривленного канала необходимо:

1) заранее согнуть кончик инструмента перед введение в канал

2) выбрать инструмент соответственно толщине канала

3) вообще отказаться от расширения канала

4) воспользоваться исключительно только химическими сред​ствами расширения канала

5) использовать только римеры

238. Абсолютным противопоказанием к эндодонтическому ле​чению является:

1) сахарный диабет

2) недостаточность функции надпочечников

3) лучевая терапия

4) недавно перенесенный инфаркт миокарда

5) аллергия

239. Наиболее широко приемлемым внутриканальным ирригантом имеющим оптимальные очищающие и бактерицидные свой​ства, является:

1) формакрезол

2) перекись водорода

3) стерильный физраствор

4) гипохлорит натрия

5) хлоргексидин

240. Проверка проходимости канала (рекапитуляция) это:
1) последовательное использование инструментов возрастающих размеров для расширения канала
2) удаление дентинных опилок инструментом меньшего разме​ра, чем окончательный инструмент для обработки апикальной части канала в сочетании с обильной ирригацией
3) использование файла № 35 для очистки апекса
4) опиливающие движения Н — файла
241. Наименьший коэффициент периапекального рассасывания дает:

1) метод пломбирования одним штифтом

2) пломбирование одной пастой

3) пломбирование корневых каналов с использованием систе​мы «Термафил»

4) метод латеральной конденсации

242. Наиболее оптимальным для закрытия перфорации корня является:

1) стеклоиономерные цементы

2) Pro Root MTA

3) серебряная амальгама

4) препараты на основе гидроокиси кальция

243. Укажите основные свойства комплексонов или хелатных веществ, которые используются при инструментальной обработки корневых каналов:

1) антисептическое действие

2) декальцинация дентина

3) увлажнение канала

4) усиление режущих свойств эндодонгических инструментов

244. Носогубные складки у больных при полной утрате зубов:
1) резко выражены
2) сглажены
3) асимметричны
4) не изменены
245. Абсолютным показанием к отбеливанию зубов является:

1) поверхностная пигментация, преимущественно желто-коричневого оттенка возрастные изменения цвета зубов

2) зубы, измененные в цвете в результате некачественного эндодонтического лечения

3) «тетрациклиновые зубы»

4) зубы, измененные в цвете из-за коррозии амальгамы

246. Характерными жалобами при гипоплазии являются

1) повышенная чувствительность

2) все вышеперечисленное

3) изменение цвета и формы зубов

4) жалобы отсутствуют

247. Предполагаемой причиной возникновения клиновидного дефекта является:

1) механическое воздействие

2) дисфункция щитовидной железы

3) употребление в пищу большого количества цитрусовых и их соков

4) обнажение корня зуба при заболевании пародонта

248. Факторы, способствующие развитию эрозии зубов:

1) патологический прикус

2) воздействие химических веществ: диетическое (потребление в пищу большого количества цитрусовых и их соков); заболевание, сопровождающееся повышенной кислотностью желудочного сока, применение лекарственных препаратов; воздействие кислот на промышленном предприятии

3) механическое действие зубной щетки

4) эндокринные заболевания

249. Характерные жалобы, предъявляемые больными при пато​логической стираемости зубов:

1) гиперестезия

2) боль в височно-нижнечелюстных суставах

3) эстетический дефект

4) все вышеперечисленное

250. Лечение флюороза зубов (эрозивная форма):

1) пломбирование зубов композитными материалами

2) реминерализующая терапия с последующим пломбированием зубов

3) отбеливание зубов и пломбирование дефектов композитами

4) наблюдение и контроль за развитием процесса

251. Клиническими признаками катарального гингивита являются:

1) кровоточивость десен

2) наличие зубного налета, кровоточивость десен

3) отек и гиперемия десневого края и межзубных десневых сосочков, кровоточивость десен, отсутствие десневого кармана

4) кровоточивость десен, гиперестезия шеек зубов

252. Основными клиническими признаками отечной формы гипертрофического гингивита являются:

1) десневые сосочки увеличены, имеют синюшный оттенок, глянцевидную поверхность, кровоточат при дотрагивании, при надавливании остаются отпечатки

2) десневые сосочки увеличены, плотные на ощупь, кровоточат при дотрагивании

3) десневые сосочки увеличены, отечны, гиперермированы, кровоточат при надавливании, при зондировании определяются десневые карманы

4) наличие ложных десневых карманов

253. Наиболее важными дифференциально-диагностическими признаками острого язвенного гингивита являются:

1) гиперемия, отечность десневых сосочков, наличие десневых карманов, изъязвление внутренней эпителиальной выстилки десневых сосочков

2) генерализованное изъязвление десневого края с усеченностью вершин сосочков, покрытое фибринозным налетом

3) болезненность десневых сосочков, кровоточащих при надавливании, большое количество над- и поддесневых зубных отложений

4) наличие глубоких десневых карманов

254. Основные клинические проявления пародонтита легкой степени тяжести:

1) отек, гиперемия десневого края, кровоточивость при надавливании, десневые карманы глубиной 3-4 мм, резорбция компактных пластинок межзубных перегородок

2) отек, гиперемия десневых сосочков, кровоточащих при дотрагивании, отсутствие десневых карманов, подвижности зубов нет

3) резкое увеличение десневых сосочков, синюшность, болезненность, кровоточивость, глубина десневых карманов до 8 мм, резорбция костной ткани на 1/2 корня зуба

4) наличие большого количества зубных отложений

255. Данные рентгенографического обследования челюстей при пародонтите средней степени тяжести:

1) резорбция межзубных перегородок на высоту от 1/3 до 1/2 длины корня зуба, очаги остеопороза в губчатой кости альвеоляр​ного отростка

2) снижение высоты гребней межзубных перегородок на вели​чину от 1/2 до 2/3 длины корня

3) резорбция вершин межзубных перегородок, очаги остеопороза в губчатой костной ткани альвеолярного отростка

4) явления остеопороза в губчатой кости

256. Решающим при дифференциальной диагностике хрони​ческого катарального гингивита и пародонтита легкой степени тяжести является:

1) отсутствие круговой связки зуба, наличие зубодесневых карманов

2) выраженные воспалительные изменения десневого края и десневых сосочков

3) отсутствие десневого кармана, сохранение круговой связки

4) глубина десневых карманов до 5 мм

257. Пародонтит протекает более тяжело, если у пациента:

1) сахарный диабет

2) гипотиреоз

3) гипертония

4) язвенная болезнь

258. При пародонтозе средней степени тяжести зубодесневые карманы:

1) не имеются, так как дистрофические процессы в десне и костной ткани происходят одновременно

2) не имеются, так как при пародонтозе сохраняется круговая связка зуба

3) имеются только в участках перегрузки зубов

4) глубина десневых карманов до 5 мм

259. В пародонтальном кармане в больших количествах могут обнаруживаться дрожжеподобные грибы рода Кандида при:

1) ювенильном пародонтите

2) быстропрогрессирующем пародонтите

3) пародонтите на фоне иммунодефицитов

4) пародонтите у беременных

260. Препарат на основе растительного сырья, обладающий выра​женным антибактериальным и фунгицидным действием:

1) ротакан

2) ромазулан

3) облекол

4) сангвиритрин

261. При заболеваниях пародонта целью избирательного пришлифовывания является:

1) нормализация прикуса

2) устранение преждевременных окклюзионных контактов, при​водящих к травме от окклюзии

3) восстановление анатомической формы зубов

4) устранение воспалительного процесса

262. Не эффективен в отношении Actinobacillus actinomycetemcommitans:

1) доксициклин

2) фторхинолоны

3) метронидазол

4) ампициллин

263. При проведении поддерживающей терапии контрольная рентгенография производится:

1) каждые 3 месяца

2) каждые полгода

3) ежегодно

4) раз в 2 года

264. В основу классификации пузырных заболеваний положен принцип:

1) этиологический

2) патогенетический

3) анамнестический

4) наследственный

265. Строение эпителиального слоя слизистой оболочки губ, щек, мягкого неба:

1) базальный, зернистый и шиловидный слой

2) базальный, шиловидный и роговой слой

3) шиловидный и роговой слой

4) базальный, зернистый, роговой слой

266. Многоформную экссудативную эритему принято относить к заболеваниям:
1) инфекционным
2) аллергическим
3) инфекционно-аллергическим
4) лекарственным
267. Основным элементом поражения при плоской лейкоплакии является:
1) пятно
2) узел
3) атрофия
4) гиперкератическое пятно
268. Длительность существования афты:
1) 5 дней
2) 10 дней
3) 15 дней
4) более 10 дней
269. Действие врача при декубитальной язве:
1) исследование язвы
2) смазывание антисептиками
3) биопсия
4) консультация онколога
270. Ведущим признаком медикаментозного стоматита является:
1) появление симптомов во рту после употребления лекарств
2) наличие эрозий или пузырей
3) наличие гиперемии и отека
4) положительная накожная проба
271. Клиническими признаками твердого шанкра являются:

1) поверхностная язва или эрозия неправильной формы с зернистым дном, покрытым скудным некротическим налетом, с плотными краями и инфильтратом в основании

2) поверхностная «ползучая» язва или эрозия с гладким чистым дном, без реактивного воспаления

3) эрозия или язва правильной округлой формы с чистым дном без реактивного воспаления с плотным пластинчатым инфильтратом в основании

4) эрозия правильной формы с узкой зоной гиперемии с блюдцеобразным дном, покрытая не снимающимся некротическим налетом

272. Клиническими признаками красного плоского лица слизистой оболочки рта являются:

1) мелкие, сферические, голубовато-перламутровые узелки, образующие сетку на невоспаленной или воспаленной слизистой оболочке щек и языка

2) отчетливо очерченная гиперемия с инфильтрацией, голубовато-перламутровым гиперкератозом и явлениями атрофии

3) резко очерченные, слегка возвышающиеся участки серо-белого цвета, окруженные узким венчиком гиперемии на фоне невоспаленной слизистой

4) резко очерченные участки слизистой оболочки серо-белого цвета, располагающиеся на неизмененном фоне в передних отделах щек

273. Среди резидентной флоры рта палочковидную форму имеют:

1) нейссерии

2) стафилококки

3) актиномицеты

4) вейлонеллы

