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	Вопрос
	 
	Вариант ответа

	1
	В клинику ортопедической стоматологии обратился пациент 55 лет с отсутствием зуба 11. Остальные зубы интактные. В анамнезе - две недели назад выписался из стационара по поводу инфаркта миокарда. Ваша тактика по ведению больного
	1
	предложить пациенту мостовидный протез с опорой на 12,21

	
	
	2
	отказать пациенту в ортопедической помощии после полной реабилитации изготовить мостовидный протез с опорой на 12,21

	
	
	3
	предложить пациенту изготовить съемный пластиночный протез, который через полгода будет заменен на несъемный мостовидный протез

	2
	В одонтопародонтограмме В.Ю. Курляндского выносливость пародонта к нагрузке обозначается
	1
	в процентах (%)

	
	
	2
	в килограммах (кг)

	
	
	3
	в коэффициентах

	3
	Суставной признак центральной окклюзии. Суставная головка находится
	1
	на скате суставного бугорка

	
	
	2
	у основания суставного бугорка

	
	
	3
	на вершине суставного бугорка

	4
	Для ускорения кристаллизации медицинского гипса при его замешивании добавляется
	1
	поваренная соль

	
	
	2
	сахар

	
	
	3
	тетраборат натрия (бура)

	5
	Силиконовые слепочные материалы относятся
	1
	к кристаллизующимся

	
	
	2
	к термопластическим

	
	
	3
	к эластическим

	6
	При замешивании гипса добавляют
	1
	в воду порошок

	
	
	2
	порошок в воду

	
	
	3
	не имеет значения

	7
	В положении центральной окклюзии мышцы, поднимающие нижнюю челюсть
	1
	равномерно напряжены

	
	
	2
	расслаблены

	
	
	3
	неравномерно напряжены

	8
	Штифтовая культевая вкладка может быть изготовлена только
	1
	на однокорневые зубы верхней и нижней челюсти

	
	
	2
	на резцы, клыки и премоляры верхней челюсти

	
	
	3
	на зубы любой группы

	9
	При отломке коронковой части зуба на уровне десны зуб восстанавливают
	1
	полукоронкой

	
	
	2
	экваторной коронкой

	
	
	3
	штифтовой конструкцией

	10
	При прямом методе восковая модель будущей вкладки изготовляется
	1
	непосредственно в полости рта

	
	
	2
	на модели из супергипса

	
	
	3
	на модели из серебряной амальгамы

	11
	При препарировании зуба для изготовления коронки с боковых поверхностей зуба осуществляют сошлифивку
	1
	на толщину материала коронки

	
	
	2
	соответственно периметру шейки зуба

	
	
	3
	только экватор

	12
	При изготовлении штампованной коронки моделировка воском производится
	1
	на гипсовом штампике

	
	
	2
	на гипсовой модели

	
	
	3
	на огнеупорной модели

	13
	При препарировании зуба под штампованную коронку уступ формируется
	1
	на уровне десны

	
	
	2
	субгингивально на вестибулярной поверхности

	
	
	3
	все перечисленное не верно

	14
	Величина сошлифования твердых тканей зуба при препарировании под одиночную коронку зависит
	1
	от анатомической формы зуба

	
	
	2
	от анатомической формы зуба и материала коронки

	
	
	3
	от материала коронки

	15
	Для восстановления анатомической формы зуба на гипсовой модели применяют воск
	1
	базисный

	
	
	2
	лавакс

	
	
	3
	моделировочный для мостовидных протезов

	16
	Припасовка штампованной коронки из золотого сплава по длине осуществляется
	1
	алмазными головками

	
	
	2
	карборундовыми головками

	
	
	3
	ножницами по металлу

	17
	Перед снятием двухслойного оттиска ретракция десны необходима, чтобы
	1
	получить точный отпечаток поддесневой части зуба

	
	
	2
	получить точный отпечаток наддесневой части зуба

	
	
	3
	остановить кровотечение

	18
	Для двойного слепка используют слепочные массы
	1
	твердокристаллические

	
	
	2
	силиконовые

	
	
	3
	альгинатные

	19
	При препарировании зуба под фарфоровую коронку апроксимальные стенки должны
	1
	быть строго параллельны

	
	
	2
	слегка дивергировать

	
	
	3
	конвергировать под углом 6-8 градусов

	20
	При изготовлении металлокерамической коронки фарфоровая масса до обжига наносится на каркас в объеме по отношению к объему естественного зуба
	1
	несколько меньшим

	
	
	2
	полном

	
	
	3
	несколько большим

	21
	Уступ формируется при изготовлении коронки
	1
	штампованной

	
	
	2
	фарфоровой

	
	
	3
	цельнолитой

	22
	Металлокерамическая коронка относится
	1
	к комбинированным

	
	
	2
	 к металлическим

	
	
	3
	к неметаллическим

	23
	При изготовлении металлапластмассовой коронки сошлифование значительного количества твердых тканей в пришеечной области и формирование уступа обусловлены необходимостью
	1
	улучшения фиксации коронок

	
	
	2
	создания плотного контакта коронки  с тканями зуба

	
	
	3
	уменьшения травмы десны и улучшения эстетики

	24
	Создание чрезмерной конусности культи зуба при препарировании под металлическую коронку обусловливает
	1
	травму парадонта

	
	
	2
	ослабление фиксации протеза

	
	
	3
	эстетический деффект в области шейки зуба

	25
	При изготовлении металлокерамической коронки керамическую массу наносят
	1
	на штампованный колпачок

	
	
	2
	на литой колпачок

	
	
	3
	на платиновый колпачок

	26
	При обжиге фарфоровой массы, кроме воздействия высокой температуры используют
	1
	давление

	
	
	2
	вакуум

	
	
	3
	центрифугирование

	27
	Несъемные мостовидные протезы по типу передачи жевательного давления относятся
	1
	к физиологическим

	
	
	2
	к полуфизиологическим

	
	
	3
	к нефизиологическим

	28
	Несъемный мостовидный протез состоит
	1
	из опорных элементов

	
	
	2
	из опорных элементов и промежуточной части

	
	
	3
	из опорных элементов, промежуточной части и базиса

	29
	Промежуточная часть мостовидного протеза при отсутствии зубов 22 и 23 имеет форму
	1
	седловидную

	
	
	2
	промывную

	
	
	3
	касательную

	30
	Для пайки коронок из нержавеющей стали применяют припой на основе
	1
	золота

	
	
	2
	олова

	
	
	3
	серебра

	31
	Коронки из нержавеющей стали спаивают
	1
	оловом

	
	
	2
	серебряным припоем

	
	
	3
	золотым припоем

	32
	Коронки из серебряно-палладиевого сплава спаивают
	1
	серебряным припоем

	
	
	2
	оловом

	
	
	3
	золотым припоем

	33
	Припасовка опорных коронок является отдельным клиническим этапом при изготовлении мостовидного протеза
	1
	любого

	
	
	2
	паяного

	
	
	3
	цельнолитного

	34
	Припой должен иметь температуру плавления относительно температурыплавления спаиваемых частей
	1
	выше

	
	
	2
	ниже

	
	
	3
	равную

	35
	Моделирование тела металлокерамического мостовидного протеза производится
	1
	перед моделированием опорных коронок

	
	
	2
	на этапе припасовки опорных коронок на модели

	
	
	3
	одновременнос моделированием опорных коронок

	36
	Показания к изготовлению составного мостовидного протеза
	1
	подвижность опорных зубов

	
	
	2
	концевой эффект зубного ряда

	
	
	3
	большая конвергенция зубов, ограничивающих дефект

	37
	Причиной возникновения боли от термических раздражителей после укрепления литой вкладки при глубоком кариесе может явиться
	1
	не выверенные окклюзионные контакты

	
	
	2
	отсутствие фальца по краю полости

	
	
	3
	отсутствие прокладки на дне полости

	38
	На культевую вкладку можно изготовить коронку
	1
	только литую

	
	
	2
	только пластмассовую

	
	
	3
	любую

	39
	Одонтопародонтограмма дает возможность судить
	1
	ос состоянии костной ткани пародонта

	
	
	2
	о состоянии слизистой оболочки полости рта

	
	
	3
	о степени подвижности зубов

	40
	Двухсторонний дистально не ограниченный дефект зубного ряда по классификации Кеннеди относится к классу
	1
	первому

	
	
	2
	второму

	
	
	3
	третьему

	41
	Дефект зубного ряда в области фронтальных зубов по классификации Кеннеди относится к классу
	1
	первому

	
	
	2
	второму

	
	
	3
	четвертому

	42
	Съемный пластиночный протез с удерживающими кламмерами передает жевательное давление
	1
	на естественные зубы

	
	
	2
	на жевательные мышцы

	
	
	3
	на слизистую оболочку полости

	43
	Анатомический слепок снимают с челюсти
	1
	стандартной ложкой

	
	
	2
	индивидуальной ложкой с применением функциональных проб

	
	
	3
	индивидуальной ложкой без применения функциональных проб

	44
	Для предотвращения деформации воскового базиса его укрепляют
	1
	быстротвердеющей пластмассой

	
	
	2
	гипсовым блоком

	
	
	3
	металлической проволокой

	45
	Оптимальное расположение кламмерной линии на верхней челюсти
	1
	диагональное

	
	
	2
	сагиттальное

	
	
	3
	поперечное

	46
	Оптимальное положение кламмерной линии на нижней челюсти
	1
	диагональное

	
	
	2
	сагиттальное

	
	
	3
	поперечное

	47
	Плечо удерживающего кламмера должно
	1
	иметь точечный контакт с вестибулярной поверхностью зуба

	
	
	2
	прилегать к вестибулярной поверхности зуба на всем протяжении

	
	
	3
	иметь линейный контакт по вестибулярной поверхности

	48
	При расположении протеза на челюсти (в покое) плечо кламмера должно
	1
	оказывать давление на опорный зуб

	
	
	2
	быть пассивным

	
	
	3
	отстоять от поверхности зуба

	49
	Этап проверки конструкции пластиночного протеза начинают:
	1
	с определения высоты нижнего отдела лица

	
	
	2
	с введения протеза в полость рта

	
	
	3
	с оценки качества изготовления конструкции на гипсовой модели в окклюдаторе

	50
	Наличие бугоркового контакта боковых искусственных зубов с антагонистами, а во фронтальном участке - разобщение на этапе проверки конструкции связано
	1
	с неправильным подбором искусственных зубов

	
	
	2
	со смещением нижней челюсти вперед при определении окклюзии

	
	
	3
	со смещением нижней челюсти в сторону при определении окклюзии

	51
	Съемный пластиночный протез после приема пищи необходимо
	1
	промыть водой

	
	
	2
	протереть спиртом

	
	
	3
	обработать крепким расвором марганцовки

	52
	Съемный пластиночный протез необходимо ночью хранить
	1
	в кипяченой воде

	
	
	2
	в спиртовом растворе

	
	
	3
	в сухом виде

	53
	Припасовка съемного пластиночного протеза в полости рта проводиться с помощью
	1
	химического карандаша

	
	
	2
	гипса

	
	
	3
	копировальной бумаги

	54
	Припасовка съемочного пластиночного протеза проводиться
	1
	зубным техником на модели

	
	
	2
	врачом в полости рта

	
	
	3
	зубным техником на модели, затем врачом в полости рта

	55
	Питьевую соду добавляют в воду при хранении съемных протезов с целью
	1
	дезодорирования

	
	
	2
	уничтожения гриба Candida

	
	
	3
	уничтожения привкуса пластмассы

	56
	При наличии сильных болей перед коррекцией съемного пластиночного протеза больному рекомендуется
	1
	не снимать протез до посещения врача

	
	
	2
	снять протез и надеть его за 3-4 часа до посещения врача

	
	
	3
	снять протез и пойти к врачу

	57
	Для снятия слепков при изготовлении съемных мостовидных протезов применяется
	1
	термопластическая масса

	
	
	2
	стомальгин

	
	
	3
	репин

	58
	Плечо кламмера прилегает к поверхности зуба
	1
	в одной точке

	
	
	2
	в трех точках

	
	
	3
	по всей длине

	59
	При изготовлении бюгельных протезов для получения слепков используются материалы
	1
	твердокристаллический

	
	
	2
	эластические

	
	
	3
	термопластические

	60
	Дуга бюгельного протеза на нижней челюсти располагается
	1
	 у шеек зубов

	
	
	2
	на середине расстояния между шейками зубов и переходной складкой слизистой оболочки дна полости рта

	
	
	3
	у переходной складки слизистой оболочки полости рта

	61
	Параллелометрия осуществляется
	1
	при припасовке и проверке каркаса бюгельного протеза в клинике

	
	
	2
	при припасовке литого каркаса на модели в лаборатории

	
	
	3
	при моделировании каркаса бюгельного протеза

	62
	При изготовлении бюгельного протеза после определения центральной окклюзии и параллелометрии следкет клинический этап
	1
	проверка конструкции бюгельного протеза с искусственными зубами

	
	
	2
	припасовка и наложение готового бюгельного протеза

	
	
	3
	припасовка каркаса бюгельного протеза

	63
	Обязательным элементом припасовки бюгельного протеза является проверка смыкания зубных рядов
	1
	только в центральной окклюзии

	
	
	2
	в центральной окклюзии и при боковых движениях нижней челюсти

	
	
	3
	в центральной окклюзии, при боковых и передних движениях нижней челюсти

	64
	Наиболее благоприятная форма альвеолярных отростков верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти при ортопедическом лечении после полной утраты зубов
	1
	отлогая

	
	
	2
	отвесная

	
	
	3
	с навесами

	65
	Для получения функционального слепка при полной утрате зубов применяется
	1
	стандартная ложка

	
	
	2
	индивидуальная ложка

	
	
	3
	прикусной валик

	66
	Физико-биологический метод фиксации полного съемного протеза обеспечивается
	1
	адгезией

	
	
	2
	функциональной присасываемостью

	
	
	3
	адгезией и функциональной присасываемостью

	67
	Дистальный край съемного протеза при полном отсутствии зубов на верхней челюсти при ортогнатическом соотношениии челюстей должен
	1
	перекрывать границу твердого и мягкого неба на 1-2 мм

	
	
	2
	проходить строго по границе твердого и мягкого неба

	
	
	3
	перекрывать границу твердого и мягкого неба на 3-5 мм

	68
	Граница съемного протеза при полном отсутствии зубов на нижней челюсти по отношению к ретромолярному бугорку
	1
	перекрывает его

	
	
	2
	не доходит до бугорка на 1 мм

	
	
	3
	не доходит до бугорка на 5 мм

	69
	Базис съемного протеза при полном отсутствии зубов на нижней челюсти по отношению к челюстно-подъязычной линии
	1
	не перекрывает ее

	
	
	2
	заканчивается на ее уровне

	
	
	3
	перекрывает ее

	70
	Высота нижнего отдела лица при центральном сооотношении челюстей по сравнению с высотой при относительном физиологическом покое
	1
	равна ей

	
	
	2
	больше

	
	
	3
	меньше

	71
	Сроки проведения первой коррекции съемного протеза
	1
	на следующий день после наложения протеза

	
	
	2
	через неделю после наложения протеза

	
	
	3
	при появлении боли под протезом

	72
	Временные шины при лечении болезней пародонта должны
	1
	равномерно распределятьжевательное давление

	
	
	2
	не травмировать слизистую оболочку десны

	
	
	3
	верно все перечисленное

	73
	К временным шинам для лечения пародонтита относится
	1
	шина Мамлока

	
	
	2
	капповая шина из пластмассы

	
	
	3
	шина Эльбрехта

	74
	Для снятия слепка при непосредственном протезировании применяют
	1
	силиконовые массы

	
	
	2
	термопластические массы

	
	
	3
	альгинатные массы

	75
	Иммедиат-протезы могут быть
	1
	только съемные

	
	
	2
	только несъемные

	
	
	3
	съемные и несъемные

	76
	Показания к изготовлению иммедиат-протезов
	1
	множественный кариес

	
	
	2
	удаление зубов в связи с пародонтитом

	
	
	3
	деформации зубных рядов

	77
	При изготовлении съемного иммедиат-протеза исключается клинический этап
	1
	получения слепков и моделей

	
	
	2
	определение центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей

	
	
	3
	проверка конструкции протеза

	78
	Применение эндодонто--эндоссальных имплантатов показано
	1
	во фронтальном отделе нижней челюсти

	
	
	2
	в дистальных участках нижней челюсти

	
	
	3
	во фронтальном отделе нижней  и верхней челюсти

	79
	Больному пародонтитом, проводившему лечение с помощью имплантации, врачебный контроль
	1
	зависит от желания пациента

	
	
	2
	требуется в течение первого года

	
	
	3
	требуется проводить регулярно

	80
	Клинический экватор зуба на гипсовой модели определяют с помощью
	1
	копировальной бумаги

	
	
	2
	параллелометрии

	
	
	3
	рентгенографии

	81
	При нанесении линии обзора на гипсовой модели с помощью параллелометра кончик грифеля должен находиться на уровне
	1
	клинического экватора

	
	
	2
	анатомического экватора

	
	
	3
	шейки зуба

	82
	Функция окклюзионной накладки заключается
	1
	в шинировании зуба

	
	
	2
	в удержании протеза

	
	
	3
	в перераспределении жевательной нагрузки

	83
	Место расположения окклзионной накладки
	1
	в области шейки зуба

	
	
	2
	в области анатомического экватора

	
	
	3
	в межбугорковой борозде премоляров и моляров

	84
	Углубление на жевательной поверхности для окклюзионной накладки должно иметь форму
	1
	квадрата

	
	
	2
	ласточкиного хвоста

	
	
	3
	ложечки

	85
	Функциональное назначение дуги шинирующего протеза
	1
	перераспределение жевательного давления

	
	
	2
	удержание протеза

	
	
	3
	шинирование зубов

	86
	Съемные временные назубные шины изготавливаются
	1
	из металла

	
	
	2
	из пластмассы

	
	
	3
	верно все перечисленное

	87
	При изготовлении цельнолитных съемных шинирующих аппаратов параллелометрию проводить
	1
	необходимо

	
	
	2
	желательно

	
	
	3
	не нужно

	88
	Определение центральной окклюзии производят
	1
	до примерки каркаса

	
	
	2
	во время приммерки каркаса бюгельного протеза

	
	
	3
	после приммерки каркаса бюгельного протеза

	89
	Изучение рабочей модели в параллелометре необходимо
	1
	для определения центральной окклюзии

	
	
	2
	для выбора пути введения шины

	
	
	3
	для определения методики дублирования модели

	90
	При изготовлении цельнолитных шин параллелометрия показана
	1
	всегда

	
	
	2
	только при шинировании фронтальной группы зубов

	
	
	3
	только при парасагиттальной стабилизации

	91
	Наиболее точного литья удается добиться при паковке каркаса
	1
	на огнеупорной модели

	
	
	2
	снятого с огнеупорной модели

	
	
	3
	на рабочей модели с последующей вываркой воска в водяной бане

	92
	При генерализованном пародонтите , осложненном дефектами зубноог ряда 1 класса по Кеннеди, применяются шины-протезы
	1
	несъемные

	
	
	2
	съемные

	
	
	3
	комбинированный

	93
	Форма повышенной стираемости твердых тканей зубов зависит
	1
	от формы зубных рядов

	
	
	2
	от вида прикуса

	
	
	3
	от размера зубов

	94
	При всех формах повышенной стираемости показаны ортопедические конструкции
	1
	цельнолитные

	
	
	2
	штампованные

	
	
	3
	пластмассовые

	95
	При 2 и 3 степенях повышенной стираемости противопоказано применение коронок
	1
	цельнолитных

	
	
	2
	штампованных

	
	
	3
	пластмассовых

	96
	При повышенной стираемости твердых тканей зубов полость зуба
	1
	увеличивается

	
	
	2
	уменьшается

	
	
	3
	не изменяется

	97
	При внешнем осмотре больных с декомпенсированной формой повышенной стираемости зубов выявляется
	1
	углубление носогубных складок, старческое выражение лица

	
	
	2
	ассиметрия лица

	
	
	3
	"птичье" лицо

	98
	С потерей эмали режущего края зубов или жевательных бугров стираемость
	1
	уменьшается

	
	
	2
	увеличивается

	
	
	3
	не изменяется

	99
	При повышенной стираемости твердых тканей зубов 1 степени ортопедическое лечение проводится
	1
	в один этап

	
	
	2
	в два этапа

	
	
	3
	 в три этапа

	100
	Деформации зубных рядов прогрессируют быстрее
	1
	в молодом возрасте

	
	
	2
	в старшем возрасте

	
	
	3
	независимо от возраста



