Тестовые задания по специальности 

«СТОМАТОЛОГИЯ»

Биология

1. Выберите правильные ответы. По каким признакам Г.Мендель избрал горох объектом своих исследований:

   А. перекрестноопыляющийся,

   Б. самоопыляющийся,

   В. однолетник,

   Г.  многолетник,

   Д. имеет контрастные признаки,

   Е. сглаженные признаки.

2. Выберите правильный ответ. Сколько альтернативных признаков учитывают при моногибридном скрещивании:

   А. 1,

   Б. 2,

   В. 3,

   Г. 4 и более.

3. Выберите правильный ответ. В каком случае выделяют признаки доминантные и рецессивные:

 А. сходство,

   Б. контрастность,

   В. неодновременность проявления.

4. Выберите правильные ответы. Как называют признаки гибрида, проявляющиеся в первом поколении:

   А. доминантные,

   Б. рецессивные,

   В. подавляемые,

   Г.преобладаемые.

5. Выберите правильный ответ. Как называется зигота, из которой развиваются гибриды первого поколения:

 А. гомозигота,

 Б. гетерозигота.

6. Выберите правильные ответы. Какие гаметы образуются у гибридов первого поколения:

 А. гибридные,

  Б. негибридные,

 В. смешанные,
  Г. чистые.
7. Выберите правильный ответ. Какой способ опыления применил Г. Мендель для получения гибридов второго поколения:

   А.перекрестное,

   Б. самоопыление,

  В. искусственное опыление.

8. Выберите правильные ответы. Какие признаки являются парными:
 А. желтый и зеленый цвет,
 Б. желтый цвет и гладкая поверхность,
 В. гладкая и морщинистая поверхность,
 Г. зеленый цвет и морщинистая поверхность.
9. Выберите правильный ответ. Где расположены гены парных признаков при дигибридном скрещивании:

 А. в одной хромосоме,

 Б. в гомологичных хромосомах,

 В. в разных парах хромосом.

10. Выберите правильный ответ. Где расположены аллельные гены:

  А. в одной хромосоме,

  Б. в гомологичных хромосомах,

  В. в разных парах хромосом.

11. Выберите правильный ответ. Мутации не совместимые с жизнью организма, называются:

  А. летальными,

 Б. половыми,

 В. соматическими,

 Г. цитоплазматическими
12. Выберите правильный ответ. Методом экологии не являются:

   А. мониторинг,

   Б. микроскопический,

   В. экспериментальный,

   Г. математическое моделирование.

13. Выберите правильный ответ. Термин экосистема ввел в науку:

  А. В.И. Вернадский,

  Б. В.Н. Сукачев,

   В. А. Тэнсли.
14. Выберите правильный ответ. Аутэкология - это экология:

 А. особей,

 Б. популяций,

 В. сообществ,

 Г. человека.

15. Выберите правильный ответ. Обязательными составляющими экосистемы являются:

  А. флора и фауна,

 Б. биоценоз и биотоп,

 В. почвенный и растительный покров.

16. Выберите правильный ответ. Продуценты, консументы и редуценты входят в группу:

  А. абиотических компонентов экосистемы,

   Б. биотических компонентов экосистемы,

 В. антропогенных компонентов экосистемы.
17. Выберите правильный ответ. Механизмы, поддерживающие стабильное состояние экосистем, называются:

   А. гомеостатическими,

  Б. сервомеханизмами,

  В. механизмами обратной связи.

18. Выберите правильный ответ. Совокупность популяций, функционирующая в определенном пространстве абиотической среды, называется:

  А. биоценозом,

  Б. биогеоценозом,

  В. биотопом

19. Выберите правильный ответ. Элементы среды, оказывающие существенное влияние на живые организмы, называются:

  А. антропогенными факторами,

  Б. лимитирующими факторами,

  В. экологическими факторами,

  Г. биотическими факторами

20. Выберите правильный ответ. К эдафическим факторам относятся:

 А. продолжительность дня и ночи,

 Б. солнечный свет, температура и влажность,

 В. состав и свойства почвы
21. Выберите правильный ответ. В каких клетках наблюдается наибольшее развитие ЭПС:

 А. генеративных,

 Б. соматических,

 В. секреторных,

 Г. выделительных.
22. Выберите правильный ответ. Назовите стадию сперматогенеза, во время которой происходит деление за счет митоза:

 А. стадия созревания;

 Б. стадия размножения;

 В. стадия формирования;

 Г. стадия роста.

23. Выберите правильный ответ. Сколько полноценных яйцеклеток образуется из каждой диплоидной клетки в ходе овогенеза:

  А. 1;
  Б. 2;
  В. 4;
  Г. 6
24. Выберите правильный ответ. Назовите стадию овогенеза, во время которой происходит интенсивное поступление в клетку и накопление в ней питательных веществ:

   А. стадия роста,

   Б. стадия формирования,

   В. стадия размножения,

   Г. стадия созревания.

25. Выберите правильный ответ. Какое название имеет первое мейотическое деление:

   А. эквационное;

   Б. редукционное;

   В. выравнивающее.

26. Выберите правильный ответ. Как называется промежуток между первым и вторым мейотическим делением:

   А. интерфаза;
   Б. интеркинез;

   В. кариокинез;
   Г. цитокинез.
27. Выберите правильный ответ. На образование каких структур клетки влияют некоторые яды, например колхицин, останавливающие митоз в метафазе:

  А. актиновые волокна (микрофиламенты);

   Б. микротрубочки;

   В. миофибриллы.
28. Выберите правильный ответ. В какой стадии гаметогенеза происходит кроссинговер:

   А. в стадии роста;

   Б. в стадии формирования;

   В. в стадии размножения;

   Г. в стадии созревания.

29. Выберите правильный ответ.  У сперматозоида акросома находится в:

 А. головке,
 Б. шейке,

 В. хвостик, 

 Г. промежуточном отделе.

30. Выберите правильный ответ. Диаметр яйцеклетки человека составляет примерно:

   А. 60 мкм,

   Б. 120 мкм,

   В. 180 мкм,

   Г. 200 мкм.
31. Выберите правильный ответ. Расширение озоновых дыр приводит к:

  А. парниковому эффекту, появлению туманов,

  Б. усилению ультрафиолетового излучения и мутагенного эффекта,

  В. понижению температуры и повышению влажности воздуха,

  Г. снижению интенсивности фотосинтеза и уменьшению прозрачности атмосферы.

32. Установите правильную последовательность: Эволюционно обусловленные уровни живого:| 
 1)клеточный;

 2) биогеоценотический;

 3) организменный;

 4) молекулярно генетический;

 5) популяционно-видовой;

 6) биосферный
  А.4, 1, 2, 3, 5, 2,6
33. Выберите правильный ответ. Мукополисахариды - это комплекс:

   А. углеводов с белками;

   Б. углеводов с липидами;

   В. углеводов с глицерином;

   Г. сахарозы с белками.
34. Выберите правильный ответ. Мономерами белка являются:

 А. нуклеотиды;

 Б. азотистые основания;

 В.глицерин;
  Г. аминокислоты; 

 Д. глюкоза
35. Выберите правильный ответ. Белковая молекула состоит из последовательно расположенных

  А. триплетов

 Б. аминокислот;

 В. нуклеотидов;

 Г. азотистых оснований
36. Выберите правильный ответ. К пуриновым азотистым основаниям относятся:
   А. аденин, тимин;
   Б.аденин, цитозин;
   В. адении, гуанин
37. Выберите правильный ответ. В процессе биосинтеза белка ДНК:
  А.служит матрицей для белковой молекулы;
  Б. служит матрицей дня незрелой и- РНК;
 В. служит матрицей для зрелой и-РНК;
   Г. отвечает за перенос аминокислот к месту образования белковой молекулы.
38. Выберите правильный ответ. Метаболизм - это:
 А. внешний обмен;
 Б.внутренний обмен;
 В. обмен веществ и энергии;

 Г. совокупность процессов диссимиляции;
 Д. совокупность процессов ассимиляци
39. Выбрать определение понятия клетки
 А. система биополимеров;
 Б. система цитоплазмы и ядра
 В.комплекс ядра, включений и органелл;
  Г. элементарная саморегулирующаяся система, основа жизнедеятельности живых организмов.

40. Выберите правильный ответ. К црокариотам относятся:

   А. сине-зеленыс водоросли и бактерии;

   Б.вирусы и бактерии;

   В. вирусы и сине - зеленые водоросли

41. Выберите правильный ответ. Гаструла - это стадия развития зародыша:

  А. однослойного

 Б. двуслойного,

   В. многослойного,

   Г. четырехслойного

42. Выберите правильный ответ. Кто является специфическим переносчиком лейшманий:

  А. муха це-це,

  Б. комары

  В. триатомовые клопы,

  Г. мошки,

   Д. москиты.

43. Выберите правильный ответ. Лямблиоз диагностируется при обнаружении:

 А. в мазке кала 8 ядерных цист,

 Б. в мазке кала 4 ядерных цист,

   В. вегетативных форм паразита в содержимом двенадцатиперстной кишки.

44. Выберите правильные ответы. Для каких паразитических простейших возможна внутриклеточная локализация в организме человека:

 А. Plasmodium sp.,
 Б. Tripanosoma sp.,
 В. Leishmania sp.,
 Г. Lamblia sp.
 Д. Toxoplasma sp.

45. Выберите правильный ответ. У представителей какого класса имеются кинетосома и кинетопласт:

   А. Саркодовые,

   Б. Жгутиковые,

   В. Инфузории,

   Г. Споровики.

46. Выберите правильный ответ.  К классу Жгутиковые относятся:

   А. Lamblia intestinalis и Balantidium coli;

   Б. Leischmania donovani и Toxoplasma gondii;
   В. Trichomonas hominis и Toxoplasma gondii;
   Г. Trichomonas vaginalis и Trypanosoma cruzi.
47. Выберите правильный ответ. Где  в организме локализуется Leischmania tropica minor:

  А. печени,

  Б. в крови,

  В. в ликворе,

  Г. в селезенке,

  Д. в мочеполовой системе,

  Е. в коже.

48. Выберите правильный ответ. Конъюгация как способ размножения наблюдается у представителей класса:

   А. Flagellata,
   Б. Sarcodina,
   В. Sporozoa,

   Г. Infusori
49. Выберите правильный ответ. В какой жизненной форме находится лейшмания при локализации в организме переносчика:

 А. лептомонадная,

 Б. критидиальная,

 В. трипаносомная,

 Г. метациклическая,

 Д. лейшманиальная.

50. Выберите правильный ответ. При обнаружении 4-х ядерных цист в фекалиях человека ставят диагноз:

  А. Балантидиаз,

  Б. Амебиаз,

  В. Лямблиоз,

  Г. Кишечный трихомонадоз
Физика

1. Скорость течения вязкой жидкости максимальна:

  А. вдоль оси трубы;

   Б. в самом близком к трубе слое жидкости;

   С. на равном удалении от оси трубы;

   Д. на середине радиуса трубы.

2. Единицы вязкости в си:

   A. Паскаль;

   B. Паскаль секунда;

  C. Пуаз;

   D. Сантипуаз.

3. Градиент скорости – это:

   A. dv/dt;

   B. dv/dx;

   C. F/S;

   D. F трения.

4. Градиент скорости – это величина, равная:

   A. изменению скорости течения за 1 секунду;

   B. изменению скорости, приходящемуся на единицу расстояния между слоями жидкости;

   C. изменению скорости течения на единицу площади соприкасающихся слоев.

5. С ростом температуры вязкости жидкости:

   A. увеличивается;

  B. остается постоянной;

   C. уменьшается;

   D. у одних жидкостей уменьшается, а у других увеличивается

6. Переход ламинарного течения в турбулентное определяется:

   A. формулой Пуазейля;

   B. уравнением Ньютона;

   C. числом Рейнольдса;

   D. числом Авогадро.

7. Вязкость – это:

   A. способность жидкости препятствовать ее сжатию;

   B. мера легкости, с которой течет жидкость;

   C. текучесть;

   D. сила внутреннего трения между слоями жидкости.

8. Внутреннее трение является следствием переноса . . .

   а) электрического заряда;

 б) механического импульса;

 в) массы;

   г) количества теплоты;

 д) электрического тока.

9. Силы внутреннего трения, возникающие при относительном движении смежных слоев жидкости, направлены . . .

   а) перпендикулярно слоям вверх;

   б) перпендикулярно слоям вниз;

   в) под углом к поверхности слоев;

   г) касательно поверхности слоев.

10. Кровь является неньютоновской жидкостью, так как . . .

   а) она течет по сосудам с большой скоростью;

   б) ее течение является ламинарным;

   в) она содержит склонные к агрегации форменные элементы;

   г) ее течение является турбулентным;

   д) она течет по сосудам с маленькой скоростью.

11. Физические характеристики звука:

   а) интенсивность звука;

   б) тембр;

   в) уровень интенсивности;

   г) уровень громкости;

   д) частота звука.

12. Характеристики слухового ощущения:

   а) интенсивность звука;

   б) тембр;

   в) уровень интенсивности;

   г) уровень громкости;

   д) частота звука.

   е) высота звука

13. Частоты УЗ в веществе определяется . . .

   а) формой датчика;

   б) типом излучателя;

   в) типом приемника;

14. Гармонический спектр сложного колебания – это зависимость от частоты:

   а) амплитуды колебаний;

   б) коэффициента затухания;

   в) фазы колебаний;

   г) смещения колеблющейся точки Х.

15. Частоты обертонов:

   а) любые произвольные;

   б) произвольные, но больше основной частоты;

   в) кратные основной частоте;

   г) произвольные, но меньше основной частоты.

16. Тембр определяется:

   а) интенсивностью;

   б) звуковым давлением;

   в) спектральным составом;

   г) громкостью.

17. Частота основного тона – это:

   а) наибольшая частота спектра;

   б) средняя частота спектра;

   в) наименьшая частота спектра;

   г) среднее арифметическое наибольшей и наименьшей частоты.

18. Метод измерения остроты слуха называется:

   а) фонография;

   б) шумометрия;

   в) адуиометрия;

   г) аудиограмма.

19. Различие в уровнях интенсивностей звука, равное 10 дБ, означает, что отношение их интенсивностей равно:

   а) 1;

   б) 100;

   в) 10;

   г) 1000.

20. Различие в уровнях интенсивностей звука, равное 20 дБ, означает, что отношение их интенсивностей равно:

  а) 1;

   б) 100;

   в) 10;

   г) 1000.

21. Рентгенодиагностика осуществляется при анализе рентгеноскопических изображений и рентгеновских снимков. Рентгеновское изображение получается в результате:

   1. различной чувствительности пленки к рентгеновским лучам разной длины волны;

    2. разного поглощения рентгеновских лучей объектами с разной плотностью;

   3. разного количества воды в тканях.

22. Радиодиагностика – это:

   1. исследование поглощения радиоволн разными тканями и органами;

  2. использование радионуклидов для диагностических целей;

   3. облучение радиоволнами различных органов и тканей.

23. Для излучения молекулярной структуры веществ используется анализ спектров испускания и поглощения атомов и молекул. Спектр – это:

   1. зависимость интенсивности поглощения излучения от толщины слоя вещества;

   2. зависимость длины волны излучения от интенсивности поглощенного света;

   3. зависимость интенсивности поглощения или излучения от длины волны или частоты.

24. При увеличении температуры абсолютно черного тела в 2 раза согласно закону Стефана-Больцмана интегральная излучательная способность

   1) увеличивается в 2 раза;

 2) увеличивается в 4 раза;

  3) увеличивается в 8 раз;

  4) увеличивается в 16 раз.

25. При некотором значении напряжения между анодом и катодом рентгеновской трубки коротковолновая граница спектра тормозного излучения соответствует 1 нм. Может ли при уменьшении этого напряжения коротковолновая граница соответствовать длине волны:

   1) 0,1 нм;

   2) 10 нм;

   3) 0,5 нм;

   4) 0,3 нм

26. Два рентгеновских луча одинаковой интенсивности падают на костную (1-й луч) и мягкую ткань (2-й луч) и проходят в этих тканях одинаковое расстояние 2 см. Какой из лучей будет иметь на «выходе» меньшую интенсивность:

   1) первый;

   2) второй;

   3) интенсивности будут одинаковыми?

28. Квантовая механика — это наука для описания поведения:

   1) микрочастиц

   2) макротел.

27. В квантовой механике утверждается, что: 1. электрон в атоме двигается по определенным траекториям; 2. у электрона в атоме нет траектории; 3. энергия электрона в атоме может быть любой; 4. энергия электрона может иметь только дискретные значения энергии;

  1) аг

   2) бг

  3) ва

  4) бв.

29. Спектр поглощения свободных атомов:

   1. Сплошной

   2. Полосатый

   3. Линейчатый

30. Поставить в соответствие виды люминесценции с способами возбуждения: 1. а - ультрафиолетовое излучение; 2. б - пучок электронов; 3. в - электрическое поле; 4. г - катодолюминесценция; 5. д - фотолюминесценция; 6. е - электролюминесценция

   1) ае бг вд

   2) ад бг ве

   3) аг бд ве

32. На надгробии Л.Больцмана написано: S = k log W. Что в этой формуле  обозначает W?

    1. Общее число микросостояний, реализующих данное макросостояние  термодинамической системы.

   2. Общее число макросостояний, реализующих данное микросостояние  термодинамической системы.

 3. W – суммарная кинетическая энергия частиц термодинамической системы.

  4. W = mgh/kT

33. Какое из утверждений ниже неправильное?

   1. Все допустимые микросостояния замкнутой системы равновероятны.

   2. Энтропия изолированного тела остаётся постоянной.

   3. Энтропия тела в равновесном состоянии максимальна.

   4. Энтропия с точностью до постоянного множителя равна логарифму числа  допустимых микроскопических состояний тела.

34. Изменится ли температура тела, если оно больше поглощает энергию излучения, чем испускает?

   1. да, тело нагревается;

   2. да, тело охлаждается;

   3. не изменится.

35. Какие из приведенных ниже формулировок относятся ко второму началу термодинамики?

  1. В процессах, происходящих в замкнутой системе, энтропия убывать не может.

  2. Периодически действующий двигатель, который совершал бы большую работу, чем сообщенная ему извне энергия, невозможен

   3.Невозможен круговой процесс, единственным результатом которого является превращение теплоты, полученной от нагревателя, в эквивалентную ей работу

 36. Как изменяется скорость испарения жидкости при повышении температуры?

   1. Увеличивается

   2. Уменьшается

   3. Остается неизменной

   4. Может увеличиваться, а может уменьшаться

   5. Вначале увеличивается, а затем уменьшается

37. Какой закон  является первым  началом  термодинамики?

   1. Закон сохранения энергии

   2. Закон сохранения импульса

   3. Второй закон Ньютона

 4. Закон взаимосвязи массы и энергии

  5. Первый закон Ньютона

38. В каких единицах измеряется количество теплоты?

   1. Дж, кДж;

   2. Дж/c

   3. Вт.

39. В каких из перечисленных веществ может происходить конвекция?

   1. в твердых;

   2. в жидких;

   3. в газообразных;

   4. в газообразных и жидких.

40. Каким способом осуществляется передача энергии от Солнца к Земле?

   1. теплопроводностью;

   2. излучением;

   3. конвекцией;

   4. работой.

41. В каком случае световая волна поляризована?

   1. если колебание вектора напряженности Е электрического поля происходит в одной плоскости;

   2. если колебание вектора индукции В магнитного поля происходят в одной плоскости;

     3. если волна распространяется в одном направлении.

42. Естественная волна не поляризована.

   1. так как она получается в результате сложения волн, излучаемых множеством атомов, у которых плоскости колебаний светового вектора различны;

   2. так как колебания вектора магнитной индукции В магнитного поля происходят в различных плоскостях;

   3. так как колебания вектора Е напряженности электрического поля происходят в одной плоскости.

43. Что такое поляризатор.

   1. устройство, с помощью которого измеряют концентрацию сахарозы;

  2. устройство, вращающее плоскость колебаний светового вектора;

   3. устройство, преобразующее естественный свет в поляризованный.

44. Какие вещества называются оптически-активными?

   1. вещества, способные вращать плоскость колебаний светового вектора поляризованного света;

   2. вещества способные поглощать свет;

   3. вещества, для которых характерна анизотропия, т.е. различие физических свойств по определенным направлениям;

  4. вещества, при прохождении которых свет разделяется на два пучка, т.е. наблюдается явление двойного лучепреломления.

45. От чего зависит угол поворота плоскости поляризации?

  1. от природы вещества, концентрации раствора;

  2. от температуры, природы вещества, концентрации С и длины столба раствора вещества;

 3. от длины световой волны;

   4. от природы вещества, температуры, концентрации, длины столба жидкости, от длины волны  .

46. Электромагнитная волна представляет собой . . .

   1. электростатическое поле, распространяющееся в пространстве;

  2. электромагнитное поле, распространяющееся в пространстве;

   3. магнитное поле, изменяющееся во времени;

   4. магнитное поле с изменяющимся во времени потоком энергии.

47. Электромагнитные волны являются . . .

   1. продольными;

  2. поперечными.

48. Изменение напряженности электрического поля в любой среде приводит к . . .

     1. изменению магнитной проницаемости среды;

   2. изменению электрической проницаемости среды;

   3. возникновению вихревого магнитного поля;

   4. возникновению вихревого электрического поля

49. В любой среде скорость распространения электромагнитных волн . . . скорости света в этой среде.

   1. больше;

   2. меньше;

   3. равна.

50. Укажите электромагнитные волны:

   1. свет;

  2. звук;

   3. рентгеновское излучение;

 4. ультрафиолетовое излучение;

 5. a - излучение;

  6. g - излучение;

 7. радиоволны.

51. Рентгеноструктурный анализ основан на явлении . . .

     1. интерференции рентгеновских волн;

   2. поляризации света в кристаллах;

   3. дифракции рентгеновских волн в кристаллической решетке;

   4. двойного лучепреломления рентгеновских волн в кристаллах.

52. Укажите правильное высказывание:

   1) Если в щели укладывается четное число зон Френеля, то наблюдается минимум интенсивности света.

   2) Наблюдение дифракции волн возможно, если размеры неоднородностей во много раз меньше длины волны света.

   3) Согласно принципу Гюйгенса-Френеля, вторичные волны являются поляризованными.

53. Укажите правильное высказывание:

   1) Чем больше порядок дифракционного спектра, тем меньше разрешающая способность дифракционной решетки.

   2) Периодом дифракционной решетки называется величина, равная сумме ширины щели и промежутка между щелями.

   3) Рентгеноструктурный анализ основан на явлении поляризации света в кристаллах.

54. В геометрической оптике под световым лучом подразумевается:

   1. электромагнитная волна

   2. поток частиц света – фотонов

   3. направление распространения энергии световой волны

55. Увеличение микроскопа равно . . .

   1. отношению фокусного расстояния объектива к фокусному расстоянию окуляра;

   2. отношению фокусного расстояния окуляра к фокусному расстоянию объектива;

   3. отношению произведения оптической длины тубуса на расстояние наилучшего зрения к произведению фокусных расстояний окуляра и объектива;

   4. отношению произведения фокусных расстояний к произведению оптической длины тубуса на расстояние наилучшего зрения;

   5. отношение расстояния наилучшего зрения к фокусному расстоянию окуляра.

56. Пределом разрешения микроскопа называется . . .

   1. величина, обратная наименьшему расстоянию между двумя точками предмета, когда эти точки различимы, т.е. воспринимаются в микроскопе как две точки;

   2. величина, равная наименьшему расстоянию между двумя точками предмета, когда эти точки различимы, т.е. воспринимаются в микроскопе как две точки;

   3. наименьшее расстояние между фокусами объектива и окуляра;

   4. длина волны света, используемого для освещения объекта;

   5. расстояние между предметом и объективом.

57. Апертурным углом (угловой апертурой) называется . . .

   1. угол, под которым виден предмет со стороны объектива;

   2. угол, под которым виден предмет со стороны окуляра;

  3. угол между главной оптической осью и крайним лучом, ещё попадающим в объектив;

  4. угол между главной оптической осью микроскопа и направлением на предмет со стороны окуляра;

58. Числовая апертура объектива равна . . .

   1. произведению показателя преломления среды, находящейся между предметом и линзой объектива, на синус апертурного угла;

   2. отношению показателя преломления среды, находящейся между предметом и линзой объектива, к синусу половины угловой апертуры;

   3. углу между крайними лучами конического светового пучка, входящего в оптическую систему микроскопа;

   4. произведению длины волны, показателя преломления среды, находящейся между предметом и линзой объектива, и синуса половины угловой апертуры.

59. Что такое плоско поляризованный луч?

   1. Световой луч, электрический вектор которого, совершает колебания в одной плоскости

   2. Световой луч, направление колебания электрического вектора которого, совпадает с направлением луча

   3. Световой луч, конец электрического вектора которого, совершает вращение вокруг вектора   направления

  4. Световой луч, получаемый с помощью дифракционной решетки из белого света

  5. Световой луч, направление колебания электрического вектора которого, не совпадает с направлением луча

60. При открытой волновой поверхности зон Френеля в исследуемой точке амплитуда равна … .

  1. половине амплитуд первой зоны Френеля

  2. амплитуде первой зоны Френеля

  3. сумме амплитуд всех зон Френеля

  4. удвоенной амплитуде первой зоны Френеля

  5. равна нулю

Гистология

1.  К  основным  опорным  клеткам  спинного  мозга  относятся  глиоциты:

    а)  олигодендроцитами

    б)  эпендимоцитами

     в)  микроглиоцитами

     г)  протоплазматическими  и  волокнистыми  астроцитам

2.  Основной  составляющей  частью  серого  вещества  центрально  нервной  системы  являются

    а)  секреторные  нейроны

    б)  глиальные  клетки

    в)  миоциты

    г)  соединительнотканные  волокн

    д)  мультиполярные  нейроны

3.  Нервные  волокна  полушарий  головного  мозга  образованы

    а)  дендритами  нейронов  мозжечка

    б)  ассоциативными,  комиссуральными  и  проекционными  волокнам

    в)  соединительнотканными  волокнами

    г)  аксонами  нейронов  спинного  мозг

    д)  аксонами  спинальных  ганглиев

4.  Восприятие  нервного  возбуждения  в  спинальном  ганглии  выполняют

    а)  соединительнотканная  часть  стромы

    б)  капсула

    в)  мантийные  клетк

    г)  микроглиоциты

  д)  ложноуниполярные  нейроны

5.  Тела  нейронов,  аксоны  которых  образуют  синапсы  с  мышечными  волокнами,  располагаются

а)  в  задних  рогах  спинного  мозга

    б)  в  ганглиях  симпатической  цепочки

    в)  в  рыхлой  волокнистой  соединительной  ткани

    г)  в  спинномозговом  узле

    д)  в  передних  рогах  спинного  мозга

6.  Структурно-функциональный  модуль  состоит  из

   а)  расположенных  группой  глиоцитов

   б)  группы  полиморфных  нейронов

   в)  слоя  шипиковых  звездчатых  нейронов

   г)  вертикальной  колонки  нейронов  вокруг  кортико-кортикального  волокна

   д)  нейронов  ганглионарного  слоя.

7.  В  состав  смешанных  спинно-мозговых  нервов  входят

  а)  дендриты  мотонейронов  и  аксоны  клеток  спинномозговых  ганглиев

   б)  аксоны  мотонейронов  и  аксоны  клеток  спинномозговых  ганглиев

   в)  аксоны  мотонейронов,  дендриты  клеток  спинномозговых  ганглиев  и  аксоны  клеток  латерального  промежуточного  ядра

   г)  аксоны  мотонейронов,  дендриты  клеток  спинномозгового  узла  и  постганглионарные  волокна  вегетативных  узлов

8.  К  корешковым  нейронам  спинного  мозга  относятся

  а)  нейроны  промежуточно-латерального  и  нейроны  промежуточно-медиального  ядер

   б)  нейроны  собственного  ядра

   в)  нейроны  промежуточного  латерального  ядра  и  мотонейроны

    г)  нейроны  грудного  ядра

9.  К  тормозной  системе  мозжечка  относятся

    а)  клетки  зернистого  слоя

   б)  звездчатые  и  корзинчатые  клетки  молекулярного  слоя  и  большие  звездчатые  -  зернистого  слоя

    в)  клетки  зерна  -  зернистого  слоя

    г)  клетки  молекулярного  и  ганглионарного  слоев

10.  Паралич,  атония  и  атрофия  поперечнополосатых  мышц  наступает  при  деструкции  нейронов  спинного  мозга,  которые  расположены

   а)  в  грудном  дорзальном  ядре  Кларка  спинного  мозга

   б)  в  задних  рогах  спинного  мозга

   в)  в  боковых  рогах  спинного  мозга

   г)  в  передних  рогах  спинного  мозга

   д)  в  передней  белой  спайке  спинного  мозга

11.  В  ходе  дифференцировки  женских  половых  структур  происходит  всё,  КРОМЕ:

    А)  в  зачатках  гонад  развивается  корковое  и  атрофируется  мозговое  вещество

   Б)  под  влиянием  мюллерова  ингибирующего  фактора  мюллеровы  протоки  дифференцируются  в  маточные  трубы,  матку  и  верхнюю  часть  влагалища

   В)  вольфовы  протоки  дегенерируют

   Г)  мочеполовой  синус  дифференцируется  в  нижнюю  часть  влагалища,  мочевой  пузырь,  уретру

  Д)  половые  складки  и  половые  валики  дифференцируются  в  малые  и  большие  половые  губы

12.  Овогенез.  Верно  всё,  КРОМЕ:

   А)  на  5-й  неделе  эмбриогенеза  первичные  половые  клетки  из  стенки  желточного  мешка  мигрируют  в  зачатки  гонад

  Б)  первичные  половые  клетки  дифференцируются  в  овогонии

   В)  стадия  размножения  овогоний  продолжается  в  течение  всей  жизни

   Г)  на  пике  концентрации  лютеинизирующего  гормона  завершается  первое  мейотическое  деление

    Д)  оплодотворение  является  сигналом  для  второго  мейотического  деления

13.  Первичный  фолликул.  Верно  всё,  КРОМЕ:

   А)  впервые  образуется  с  наступлением  половой  зрелости

    Б)  содержит  овоцит  первого  порядка

   В)  фолликулярные  клетки  имеют  цилиндрическую  форму

    Г)  вокруг  фолликула  формируется  theca

   Д)  в  фолликулярных  клетках  синтезируются  эстрогены

14.  Развитие  вторичного  фолликула.  Верно  всё,  КРОМЕ:

   А)  повышение  уровня  фоллитропина  в  крови  стимулирует  митозы  фолликулярных  клеток

  Б)  между  фолликулярными  клетками  образуются  полости,  заполненные  фолликулярной  жидкостью

В)  параллельно  с  процессом  созревания  фолликула  уся  продукция  эстрогенов

    Г)  в  мембране  фолликулярных  клеток  появляются  рецепторы  к  лютропину

   Д)  в  клетках  theca  interna  усиливается  продукция  андрогенов,  которые  затем  превращаются  эстрогены

15.  Преовуляторный  фолликул.  Верно  всё,  КРОМЕ:

    А)  лютропин  вызывает  гиперемию  яичника  и  накопление  жидкости  в  фолликуле

   Б)  в  фоллитропин  стимулирует  синтез  прогестерона

   В)  на  пике  лютропина  завершается  первое  мейотическое  деление

   Г)  через  12  ч  после  достижения  пика  лютропина  происходит  овуляция

    Д)  на  месте  разорвавшегося  фоллликула  образуется  желтое  тело

16.  Жёлтое  тело:

   А)  развивается  на  месте  атретического  фолликула

   Б)  клетки  жёлтого  тела  –  модифицированные  клетки  белочной  оболочки  яичника

   В)  активно  функционирует  в  первую  половину  цикла

   Г)  под  влиянием  хорионического  гонадотропина  подвергается  инволюции

   Д)  в  результате  инволюции  жёлтого  тела  в  крови  падает  концентрация  прогестерона  и  эстрогенов

17.  Для  жёлтого  тела  беременности  характерно  всё,  КРОМЕ:

   А)  развивается  из  менструального  жёлтого  тела

   Б)  секретирует  прогестерон,  эстрогены

  В)  претерпевает  четыре  стадии  развития

    Г)  активно  функционирует  на  протяжении  всей  беременности

   Д)  не  месте  жёлтого  тела  формируется  соединительнотканный  рубец

18.  Для  фолликулярной  стадии  овариального  цикла  характерно  всё,  КРОМЕ:

   А)  фазы  усиленной  секреции  гонадолиберина  разделены  одночасовым  интервалом

   Б)  гонадолиберин  стимулирует  клетки,  синтезирующие  фоллитропин

    В)  параллельно  с  ростом  фолликула  в  крови  повышается  уровень  эстрогенов

    Г)  высокое  содержание  эстрогенов  стимулирует  секрецию  лютропина

    Д)  лютропин  способствует  высвобождению  фолликулярными  клетками  ингибина

19.  В  лютеиновой  стадии  овариального  цикла  происходит  всё,  КРОМЕ:

    А)  развития  жёлтого  тела

    Б)  повышения  содержания  в  крови  прогестерона

   В)  секреция  гонадолиберина  разделена  2-3  часовым  интервалом

   Г)  прогестерон  стимулирует  секрецию  лютропина  гонадотропными  клетками

    Д)  эндометрий  находится  в  секреторной  фазе

20.  В  ходе  овариально-менструального  цикла:

    А)  повышение  содержания  в  крови  эстрогенов  стимулирует  секрецию  фоллитропина

    Б)  лютропин  стимулирует  пролиферацию  эпителиальных  клеток  эндометрия

    В)  хорионический  гонадотропин  стимулирует  секреторную  активность  маточных  желёз

Г)  в  секреторной  фазе  цикла  железистые  клетки  эндометрия  вырабатывают  эстрогены

   Д)  под  влиянием  гормонов  жёлтого  тела  в  функциональный  слой  эндометрия  врастают  спиральные  артерии

21.  Какая  ткань  образует  сосочковый  слой  кожи?

   А)  Плотная  неоформленная

  Б)  Рыхлая  неоформленная

   В)  Плотная  оформленная

  Г)  Ретикулярная

   Д)  Жировая

22.  Роль  каких  иммунокомпетентных  клеток  выполняют  клетки  Лангерганса?

   А)  Т-хелперов

  Б)  Антигенпредставляющих

   В)  Т-супрессоров

  Г)  В-лимфоцитов

   Д)  Цитотоксических  Т-лимфоцитов

23.  Какие  клетки  образуют  кожный  пигмент  и  дают  положительную  реакцию  на  ДОФА-оксидазу?

А)  Клетки  Меркеля

Б)  Клетки  Лангерганса

   В)  Кератиноциты

  Г)  Меланоциты

24.  Меланоциты  происходят  из:

    А)  нервной  трубки

  Б)  нервного  гребня

    В)  эктодермальных  плакод

    Г)  дерматома

    Д)  мезенхимы

25.  Мышца,  поднимающая  волос,  вплетается  в:

    А)  кутикулу  волоса

   Б)  волосяную  сумку

В)  внутренне  корневое  влагалище

   Г)  наружное  корневое  влагалище

Д)  корковое  вещество  волоса

26.  Слой  эпидермиса,  в  котором  расположены  стволовые  клетки  для  кератиноцитов:

А)  зернистый

   Б)  базальный

    В)  блестящий

  Г)  роговой

  Д)  шиповых  клеток

27.  Апокриновые  потовые  железы.  Верно  всё,  КРОМЕ:

    А)  ацетилхолин  усиливает  секреторную  активность

   Б)  выводные  протоки  открываются  в  волосяную  воронку

  В)  секреторные  отделы  расположены  глубоко  в  сетчатом  слое

  Г)  концевые  отделы  содержат  тёмные  и  светлые  секреторные  клетки

    Д)  миоэпителиальные  клетки  способствуют  выведению  секрета

28.  Базальный  слой  эпидермиса.  Верно  всё,  КРОМЕ:

  А)  обеспечивает  постоянный  рост  эпителиального  пласта

    Б)  содержит  меланоциты

  В)  клетки  связаны  с  базальной  мембраной  полудесмосомами

   Г)  в  клетках  присутствует  виметин

    Д)  содержит  стволовые  клетки  для  кератиноцитов

29.  Сальная  железа.  Верно  всё,  КРОМЕ:

    А)  сложная  разветвлённая  альвеолярная

   Б)  тип  секреции  –  голокриновый

   В)  выводной  проток  открывается  в  волосяную  воронку

    Г)  продукт  сальных  желез  содержит  бактерицидные  вещества

    Д)  камбиальные  клетки  участвуют  в  репаративной  регенерации  эпидермиса

30.  Кожа.  Верно  всё,  КРОМЕ

    А)  эпидермис  содержит  иммунокомпетентные  клетки

  Б)  в  эпидермисе  образуется  витамин  D3

 В)  кератиноциты  происходят  из  эктодермы

 Г)  регенерацию  обеспечивают  эпителиальные  клетки  и  фибробласты

   Д)  мышца,  поднимающая  волос,  получает  двигательную  иннервацию  от  мотонейронов  передних  рогов  спинного  мозга

31.  Структурно-функциональной  единицей  легкого  является

    а)  фолликул

  б)  долька

  в)  сегмент

   г)  ацинус

32.  Из  респираторного  дивертикула  передней  кишки  происходит  все  перечисленные  клетки,  КРОМЕ:

   А)  клеток  слизистых  желёз  трахеи

  Б)  реснитчатых  клеток  эпителия  бронхов

    В)  альвеолярных  макрофагов

 Г)  альвеолоцитов  I  типа

 Д)  альвеолоцитов  II  типа

33.  Барьер  между  кровью  и  воздухом  (аэрогематический  барьер)  очень  тонкий.  Какие  структуры  принимают  участие  в  его  образовании?

   а)  безъядерные  участки  эндотелиоцитов  и  альвеолоцитов  I  типа

 б)  безъядерные  участки  эндотелиоцитов  и  тучных  клеток

   в)  межальвеолярные  соединительнотканные  перегородки  и  альвеолоциты  I  типа

   г)  безъядерные  участки  макрофагов  и  эпителиоцитов  II  типа

34.  В  препарате  легкого  курильщика  видны  клетки,  содержащие  большое  количество  частичек  дыма  и  пыли.  Что  это  за  клетки?

   а)  тучные  клетки  межальвеолярных  перегородок

   б)  альвеольвеолярные макрофаги

    в)  альвеолоциты  ІІ  типа

  г)  клетки  Клара

  д)  бокаловидные  клетки

35.  Конечные  (терминальные)  бронхиолы  легко  растяжимы  при  вдохе  и  легко  возвращаются  в  исходное  положение  при  выдохе.  Какие  морфологические  структуры  ответственны  за  это?

   а)  эластические  волокна

  б)  гладкие  миоциты

    в)  эпителиоциты  I  типа

    г)  макрофаги

  д)  эпителиоциты  II  типа

36.  Железы,  секретирующие  слизь  в  стенке  воздухоносных  путей,  отсутствуют

   а)  в  трахее

  б)  в  носовой  полости

    в)  в  гортани

    г)  в  крупных  и  средних  бронхах

   д)  в  мелких  бронхах

37.  Респираторная  функция  осуществляется  в:

   а)  в  трахее

б)  в  гортани

  в)  во  внелегочных  бронхах

   г)  в  ацинусе

  д)  в  бронхиолах

8.  В  отличии  от  других  отделов  воздухоносных  путей  в  трахее  фиброзно-хрящевая  оболочка  образована  полукольцами.  Чем  обусловлено  отсутствие  жесткого  каркаса  по  задней  поверхности  трахеи?

  а)  наличием  голосовых  связок  в  данной  области

 в)  расположением  здесь  лимфоидного  кольца

   г)  для  обеспечения  беспрепятственного  прохождения  пищи  по  пищеводу

    д)  участие  в  акте  дыхания

39.  В  альвеолах  происходит  очищение  вдыхаемого  воздуха.  Назовите  клетки,  отвечающие  за  это

 а)  альвеолоциты  I  типа

  б)  макрофаги

   в)  альвеолоциты  II  типа

    г)  тучные  клетки

  д)  эндотелиоциты

40.  Терминальные  бронхиолы  выстланы

  а)  многорядным  реснитчатым  эпителием

 б)  переходным  эпителием

  в)  однослойным  плоским  эпителием

   г)  однослойным  кубическим  реснитчатым  эпителием

   д)  двухрядным  реснитчатым  эпителием

Общественное здоровье и здравоохранение 

1. Укажите группы заболеваний по социальному типу выделенных Гиппократом:

   а) болезни, которыми болеют бедные и практически не болеют богатые;

  б) болезни, которыми болеют работники бюджетной сферы;

   в) болезни, которыми болеют богатые и практически не болеют бедные;

  г) болезни, которыми одинаково болеют и бедные, и богатые;

  д) болезни, которыми болеют работники промышленной сферы.

2. Укажите, чему были посвящены труды Джона Граунта:

 а) демографической статистике, он выявил зависимость между смертностью и полом, возрастом, условиями быта;

 б) он впервые стал заниматься вопросами здравоохранения, указал на то, что оно должно носить государственный характер;

 в) он описал влияние профессии на здоровье людей, стал основателем профпатологии.

3. Укажите, чему были посвящены труды Уильяма Петти:

   а) демографической статистике, он выявил зависимость между смертностью и полом, возрастом, условиями быта;

  б) он впервые стал заниматься вопросами здравоохранения, указал на то, что оно должно носить государственный характер;

   в) он описал влияние профессии на здоровье людей, стал основателем профпатологии.

4. Укажите, чему были посвящены труды Парацельса:

  а) демографической статистике, он выявил зависимость между смертностью и полом, возрастом, условиями быта;

  б) он впервые стал заниматься вопросами здравоохранения, указал на то, что оно должно носить государственный характер;

  в) он описал влияние профессии на здоровье людей, стал основателем профпатологии.

5. В какой стране впервые возникла наука «Социальная медицина»?

  а) Англия;

   б) Германия;

  в) Россия;

  г) Франция.

6. Возникновение общей гигиены, и на ее основе социальной гигиены связано со всем, кроме:

 а) ухудшения состояния здоровья людей;

   б) повышения рождаемости;

   в) повышения смертности;

   г) тяжелых условий труда;

   д) сокращения продолжительности жизни;

   е) эпидемий.

7. Основоположником и создателем первой кафедры социальной гигиены является:

   а) А. Гротьян;

   б) А.Ф. Никитин;

   в) Н.А. Семашко;

   г) А.П. Сергеев;

   д) З.П. Соловьев.

8. Кто возглавил первую кафедру социальной гигиены в I Московском медицинском университете?

  а) А. Гротьян;

  б) А.Ф. Никитин;

   в) Н.А. Семашко;

  г) А.П. Сергеев;

  д) З.П. Соловьев.

9. Кто возглавил первую кафедру социальной гигиены в II Московском медицинском университете?

  а) А. Гротьян;

  б) А.Ф. Никитин;

  в) Н.А. Семашко;

  г) А.П. Сергеев;

   д) З.П. Соловьев.

10. Кто возглавил первую кафедру социальной гигиены в Ленинградском медицинском институте?

  а) А. Гротьян;

 б) А.Ф. Никитин;

 в) Н.А. Семашко

 г) А.П. Сергеев;

 д) З.П. Соловьев.

11. Физическое развитие - это:

   а) комплекс функциональных и адаптационных возможностей организма;

   б) качественная характеристика индивидуального развития организма;

   в) критерий оценки состояния здоровья и возрастных норм развития;

   г) комплекс морфологических и функциональных свойств организма, определяющий уровень его биологического развития и запас его физических сил.

12. Физическое развитие – это комплекс:

   а) морфологических свойств организма;

   б) адаптационных возможностей организма;

   в) функциональных свойств организма.

13. Результаты оценки физического развития детей вносятся в:

   а) «Историю развития ребенка» (ф. № 112/у);

   б) «Медицинскую карту ребенка» (ф. № 025/у);

   в) «Санаторно-курортная карта для детей и подростков» (ф. № 076/у);

   г) «Историю развития новорожденного» (ф. № 097/у);

   д) «Карту профилактических прививок детям» (ф. № 063/у).

14. Обязательному освидетельствованию физического развития подлежат все, кроме:

   а) новорожденных;

   б) детей первого года жизни;

   в) детей раннего и дошкольного возраста;

   г) детей, перед поступлением в школу;

   д) школьников перед окончанием школы;

   е) школьников декретированных классов.

15. Ежемесячному обязательному освидетельствованию физического развития подлежат:

   а) новорожденные;

   б) дети первого года жизни;

   в) дети раннего и дошкольного возраста;

   г) дети, перед поступлением в школу.

16. Оценка физического развития должна осуществляться по совокупности:

   а)  показателей инвалидности;

   б) морфологических признаков;

   в) функциональных признаков;

   г) показателей заболеваемости;

   д) соматоскопических признаков.

17. Основными методами изучения физического развития человека являются все, кроме:

   а) антропометрии;

   б) антропофизиоскопометрии;

   в) антропофизиометрии;

   г) антропоскопии.

18. Измерение размеров тела и отдельных его частей – это:

   а) антропометрия;

   б) антропофизиометрия;

   в) антропоскопия.

9. Определение физиологического состояния, функциональных воз-можностей организма – это:
  а) антропометрия;

   б) антропофизиометрия;

   в) антропоскопия.

20. Описание тела в целом и отдельных его частей – это:

   а) антропометрия;

   б) антропофизиометрия;

   в) антропоскопия.

21. Вид экспертизы, который заключается в определение причин, длительности, степени временной или стойкой утраты трудоспособности человека в связи с заболеванием, травмой или другой причиной, а также определение потребности в видах медицинской помощи и мерах социально защиты – это:

   а) экспертиза трудоспособности;

   б) экспертиза временной нетрудоспособности.

22. Вид экспертизы, основной целью которого является оценка состояния здоровья пациента, качества и эффективности проводимого лечения, возможности осуществлять профессиональную деятельность, а также определение степени и сроков временной утраты трудоспособности – это

 а) экспертиза трудоспособности;

  б) экспертиза временной нетрудоспособности.

23. Состояние организма человека, при котором совокупность физических и духовных возможностей позволяет выполнять работу определенного объема и качества – это:

   а) трудоспособность;

   б) временная нетрудоспособность;

   в) стойкая нетрудоспособность;

   г) нетрудоспособность.

24. Состояние, обусловленное болезнью, травмой, ее последствиями или другими причинами, когда выполнение профессионального труда невозможно полностью или частично в течении ограниченного времени или постоянно – это:

   а) трудоспособность;

   б) временная нетрудоспособность;

   в) стойкая нетрудоспособность;

   г) нетрудоспособность.

25. Состояние организма человека, обусловленное заболеванием, травмой или другими причинами, при которых нарушение функций сопровождаются невозможностью выполнения профессионального труда в обычных производственных условиях в течение определенного промежутка времени – это:

  а) трудоспособность;

   б) временная нетрудоспособность;

   в) стойкая нетрудоспособность;

   г) нетрудоспособность.

26. Основными принципами экспертизы трудоспособности являются:

   а) государственный характер;

   б) экономичность;

  в) профилактическое направление;

   г) всеобщность;

 д) коллегиальность.

27. Критериями при проведении экспертизы трудоспособности являются:

   а) функциональные;

   б) медицинские;

   в) экономические;

   г) социальные.

28. Какие виды нетрудоспособности могут быть?

   а) временная;

   б) полная;

   в) стойкая;

   г) частичная.

29. Какие виды временной нетрудоспособности бывают?

  а) временная;

   б) полная; 

  в) стойкая;

  г) частичная.

30. При амбулаторном лечении заболеваний (травм), отравлений и иных состояний медицинский работник выдает листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 11):

   а) единовременно до 10 дней;

   б) единолично до 10 дней;

   в) единовременно до 30 дней;

   г) единолично до 30 дней.

31. К группам заболеваний по социальной значимости относятся все, кроме:

   а) заболевания, вызывающие кратковременную потерю трудоспособности;

  б) заболевания, вызывающие длительную потерю трудоспособности;

   в) заболевания, приводящие к различным жизненным ограничениям;

   г) заболевания, приводящие к смерти.

32. К характеристикам заболеваемости относятся все, кроме:

   а) уровень заболеваемости;

   б) структура заболеваемости;

   в) стандарт и норматив;

   г) кратность заболевания;

   д) длительность заболевания.

33. Количественной характеристикой заболеваемости является:

   а) уровень заболеваемости;

  б) структура заболеваемости;

   в) кратность заболевания;

   г) длительность заболевания.

34. Качественной характеристикой заболеваемости является:

   а) уровень заболеваемости;

   б) структура заболеваемости;

  в) кратность заболевания;

 г) длительность заболевания.

35. Индивидуальной характеристикой заболеваемости является:

   а) уровень заболеваемости;

  б) структура заболеваемости;

   в) кратность заболевания;

   г) длительность заболевания.

36. К источникам изучения заболеваемости относится все, кроме:

  а) данных обращаемости;

  б) данных посещаемости;

  в) данных медицинских осмотров;

  г) данных о причинах смерти;

  д) данных медико-статистических исследований.

37. К основным источникам изучения заболеваемости относятся:

  а) данные обращаемости;

  б) данные медицинских осмотров;

  в) данные о причинах смерти;

   г) данные медико-статистических исследований.

38. К дополнительным источникам изучения заболеваемости относят-ся:

  а) данные обращаемости;

  б) данные медицинских осмотров;

  в) данные о причинах смерти;

  г) данные медико-статистических исследований.

39. Первое посещение врача ЛПУ, зарегистрированное в медицинской документации 

 а) обращение;

 б) посещение.

40. Регистрация каждого визита пациента к врачу или врача к пациенту – это:

  а) обращение;

  б) посещение.

41. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме:

   а) лечения наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний;

   б) оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи;

   в) проведения санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

   г) медицинской профилактики важнейших заболеваний;

  д) санитарно-гигиенического образования;

   е) мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства.

42. Одним из основных компонентов первичной медико-санитарной помощи является:

   а) лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний;

   б) стационарное лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний.

43. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме:

   а) медицинской профилактики важнейших заболеваний;

   б) санитарно-гигиенического образования;

  в) мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства;

   г) санитарно-эпидемических мероприятий.

44. Первичная медико-санитарная помощь удовлетворяет основные потребности населения в области здравоохранения все, кроме:

  а) укрепления здоровья;

   б) лечения заболеваний;

   в) реабилитации и поддержки;

   г) страхования от несчастных случаев;

   д) содействия в само- и взаимопомощи.

45. Основными стратегическими элементами первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) являются:

   а) необходимость ориентации услуг в области здравоохранения, чтобы ПМСП являлась ядром системы здравоохранения;

  б) выплата стимулирующих надбавок медицинским работникам;

   в) разработка современных медико-организационных технологий для эффективного использования ресурсов  и их перераспределение из больниц в сектор ПМСП;

  г) увеличение количества амбулаторно-поликлинических учреждений.

46. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме:

   а) санитарного просвещения по актуальным проблемам охраны здоровья, способам их решения, включая профилактику;

   б) обеспечения достаточным количеством продуктов питания, содействие рациональному питанию, снабжение достаточным количеством чистой питьевой воды;

   в) проведения основных санитарно-гигиенических мероприятий;

   г) осуществления санаторно-курортного лечения.

47. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме:

   а) охраны здоровья матери и ребенка, включая планирование семьи;

   б) вакцинации против основных инфекционных болезней;

  в) вакцинации против важнейших неэпидемических заболеваний;

   г) лечения распространенных заболеваний и травм;

   д) обеспечения основными лекарственными средствами.

48. Профилактическая, диагностическая, лечебная, реабилитационная и социальная помощь, оказываемая в установленных объемах называется:

   а) лечебно-профилактической помощью;

   б) амбулаторно-поликлинической помощью;

   в) стационарной помощью;

   г) санаторно-курортной помощью.

49. Амбулаторно-поликлинические учреждения включают в себя все учреждения, кроме:

   а) амбулаторий;

   б) поликлиник;

   в) станций переливания крови.

50. Амбулаторно-поликлинические учреждения включают в себя все учреждения, кроме:

   а) диспансеров;

   б) женских консультаций;

   в) станций скорой медицинской помощи;

   г) здравпунктов.

51. Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на всё, кроме (Раздел I, ст.1):

   а) сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека;

  б)  поддержания долголетней активной жизни человека;

   в) поддержания материального благополучия человека;

   г) предоставления человеку медицинской помощи в случае утраты здоровья.

52. Основными принципами охраны здоровья граждан являются все перечисленные, кроме (Раздел I, ст.2):

  а) соблюдения прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечения связанных с этими правами государственных гарантий;

   б) приоритета профилактических мер в области охраны здоровья граждан;

 в) доступности медико-социальной помощи;

 г) широкого введения платной медико-социальной помощи;

   д) социальной защищенности граждан в случае утраты здоровья;

   е) ответственности органов государственной власти и органов местного самоуправления, предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

53. Законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан состоит из всего перечисленного, кроме (Раздел I, ст.3):

  а) положений Конституции РФ;

  б) положений Конституций (уставов) субъектов РФ;

  в) Основ Законодательства РФ об охране здоровья граждан;

  г) Основ Законодательства субъектов РФ;

  д) иных федеральных законов и федеральных нормативных правовых актов;

  е) законов и иных нормативных правовых актов субъектов РФ.

54. Задачами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан являются все, кроме (Раздел I, ст.4):

   а) определения ответственности и компетенции РФ, субъектов РФ по вопросам охраны здоровья граждан в соответствии с Конституцией РФ и федеральными законами;

   б) определения ответственности и компетенции органов местного самоуправления по вопросам охраны здоровья граждан;

   в) правового регулирования в области охраны здоровья граждан деятельности предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, а также государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения;

   г) правового регулирования в области охраны здоровья граждан, находящихся за пределами РФ;

  д) определения прав граждан, отдельных групп населения в области охраны здоровья и установления гарантий их соблюдения;

   е) определения профессиональных прав, обязанностей и ответственности медицинских и фармацевтических работников, установления гарантий их социальной поддержки.

55. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается всем перечисленным, кроме (Раздел III, ст.11):

   а) проведения государственными органами, органами местного самоуправления, предприятиями, учреждениями, организациями, общественными объединениями и гражданами гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

   б) проведения работ по благоустройству и озеленению территории;

   в) соблюдения санитарных правил, норм и гигиенических нормативов;

   г) системы государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

   д) комплекса организационных, правовых и экономических мер в соответствии с санитарным законодательством РФ, субъектов РФ, муниципальными правовыми актами.

56. К государственной системе здравоохранения относятся (Раздел III, ст.12):

   а) федеральные органы исполнительной власти в области здравоохранения;

   б) федеральные органы исполнительной власти в области образования;

   в) органы исполнительной власти субъектов РФ в области здравоохранения;

   г) органы исполнительной власти субъектов РФ в области образования;

   д) Российская академия медицинских наук.

57. К государственной системе здравоохранения относятся учреждения, находящиеся в государственной собственности и подчиненные федеральным органам исполнительной власти или органам исполнительной власти субъектов РФ в области здравоохранения все перечисленные, кроме (Раздел III, ст.12):

   а) лечебно-профилактических и научно-исследовательских;

   б) образовательных;

  в) фармацевтических предприятий и организаций, аптечных учреждений;

   г) протезно-ортопедических предприятий;

   д) санитарно-профилактических учреждений и территориальных органов, созданных для осуществления санитарно-эпидемиологического надзора;

   е) учреждений судебно-медицинской экспертизы;

 ж) службы материально-технического обеспечения, предприятий по производству медицинских препаратов и медицинской техники.

58. К муниципальной системе здравоохранения относятся (Раздел III, ст.13):

   а) органы местного самоуправления, уполномоченные на осуществление управления в сфере здравоохранения;

   б) федеральные органы исполнительной власти в области здравоохранения;

   в) медицинские, фармацевтические и аптечные организации, находящиеся в муниципальной собственности, которые являются юридическими лицами.

59. К частной системе здравоохранения относятся все, кроме (Раздел III, ст.14):

   а) лечебно-профилактических и аптечных учреждений, имущество которых находится в частной собственности;

  б) лечебно-профилактических и аптечных учреждений, имущество которых находится в государственной собственности;

 в) лиц, занимающихся частной медицинской практикой;

   г) лиц, занимающихся частной фармацевтической деятельностью.

60. Право граждан Российской Федерации на охрану здоровья обеспечивается всем перечисленным, кроме (Раздел IV, ст.17):

   а) охраны окружающей среды;

   б) создания благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан;

   в) производства и реализации доброкачественных продуктов питания;

   г) производства и реализации товаров для спорта и туризма;

   д) предоставления населению доступной медико-социальной помощи.

Раздел по ортопедической стоматологии

1. К неспецифическим факторам аллергизации организма при пользовании съемными пластиночными протезами можно отнести следующее:

 А) увеличение времени упаковки базиса

 Б) механическая травма

 В) несоответствие протеза протезному ложе

 Г) молодой возраст пациента

 Д) нарушение теплообмена ( повышение температуры под протезом )

  Е) верно Б, В, Д

 Ж) верно А, Б, В

2. Для снятия анатомического оттиска при проникающих дефектах верхней челюсти применяют:

  А) альгинатные массы, силиконовые массы

 Б) базисный воск

 В) гипс

 Г) термопластические массы

3. Задачей ортопедического лечения повышенного локализованного компенсированного стирания зубов 1-й степени является:

 А) восстановление высоты нижней трети лица

  Б) профилактика дальнейшего стирания зубов, восстановление анатомической формы зубов

 В) нормализация функции жевательных мышц

 Г) нормализация пространственного положения нижней челюсти 

4. Группы дефектов твердого и мягкого неба по В.Ю. Курляндскому:

 А) твердого неба при наличии опорных зубов на обеих половинах челюсти

 Б) дефекты твердого неба при наличии опорных зубов на одной стороне челюсти

 В) дефекты неба при отсутствии зубов на челюсти

 Г) дефекты мягкого неба или твердого и мягкого неба

 Д) дефекты твердого и  мягкого с проникновением в придаточные пазухи

  Е) верно всё, кроме Д

5. Предназначение формирующего протеза при дефекте верхней челюсти:

 А) защита раневой поверхности от воздействия пищи

  Б) восстановление функции носового резонатора

  В) формирование краев дефекта

  Г) восстановление эстетики

  Д) разобщение полости рта от полости носа

 Е) верно все

6. Для выявления состояния мягких тканей сустава ВНЧС используют:

 А) рентгенограмму сустава 

  Б) МРТ, артрографию

 В) артроскопию

 Г) УЗИ

7. Ошибки на этапе получения оттисков при изготовлении съемных протезов являются причиной:

  А) неудовлетворительной фиксации протезов, хронической травмы слизистой оболочки полости рта несъемными конструкциями

 Б) кандидоза

 В) дисфункции ВНЧС

 Г) аллергические реакции на акрилаты 

8. Окклюзионная дисгармония (преждевременные контакты зубов) может возникать при:

 А) аномалиях зубов и зубных рядов

 Б) аномалиях прикуса и челюстей

 В) деформациях зубных рядов

 Г) кариесе

 Д) флюорозе

  Е) верно всё, кроме Г, Д

 Ж) верно всё, кроме В, Г

9. Конструкции иммедиат – протезов:

 А) вантовые протезы

 Б) пластиночные протезы

 В) шинирующие протезы

 Г) временные пластмассовые мостовидные протезы

 Д) микропротезы

 Е) верно А, Б, В

  Ж) верно Б, В, Г

10. Применение иммедиат – протезов позволяет :

 А) ускорить репаративные процессы в альвеолярном отростке

 Б) восстановить речь и функцию жевания

 В) устранить эстетические дефекты

 Г) устранить деформации зубных рядов

  Д) снизить проявление бруксизма

 Е) верно всё, кроме Д

11. Подготовка моделей при изготовлении иммедиат – протезов включает:

 А) верно Б, В, Г, Д

 Б) обработка гребня альвеолярного отростка

 В) параллелометрию и ликвидацию поднутрений 

 Г) дублирование моделей 

 Д) изготовление разборной модели

  Е) срезание зубов, планируемых на удаление

12. Противопоказанием к изготовлению штифтовой конструкции:

 А) наличие кистогранулеммы

 Б) наличие искривления корня

 В) положение корня на уровне десны

 Г) подвижность корня 3й степени

 Д) наличие резорбции стенок корневого канала

  Е) верно всё, кроме В

13. Для определения центральной окклюзии в клинику поступают гипсовые модели:

  А) с восковыми базисами и окклюзионными валиками 

 Б) установленные в окклюдатор 

 В) установленные в артикулятор 

 Г) с восковыми базисами и искусственными зубами

 Д) с восковыми базисами , установленные в окклюдатор

14. К аппаратам воспроизводящим движение нижней челюсти  относятся: 

 А) функциограф 

  Б) артикулятор 

 В) гнатодинамометр 

 Г) паралеллометр

 Д) эстезиометр

15. Суставной признак центральной окклюзии: суставная головка находится по отношению к суставному бугорку:

 А) на вершине 

 Б) на середине ската

  В) у основания ската

 Г) на любом участке ската

 Д) в дистальном участке суставной ямки

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

 А) на середине

 Б) у основания

 В) в нижней трети

  Г) у вершины

 Д) в верхней трети

17. Заключительным лабораторным этапом изготовления металлопластмассовой коронки является:

 А) высота нижнего отдела лица

 Б) артикуляция 

 В) окклюзия

 Г) межальвелярная высота

  Д) полировка

18. Создание чрезмерной конусности культи зуба при препарировании под металлокерамическую коронку обусловливает:

  А) ослабление фиксации протеза

 Б) травму пародонта

 В) затруднение наложение протеза 

 Г) эстетический дефект в области шейки зуба

 Д) снижение жевательной эффективности 

19. При изготовлении металлокерамической коронки рабочий оттиск получают массой:

 А) альгинатной 

  Б) силиконовой 

 В) фторкаучуковой

 Г) термопластичной

 Д) цинкоксидэвгеноловой 

20. Промежуточная часть мостовидного протеза в области боковых зубов по отношению к десне:

 А) прилегает только на скатах альвеолярного гребня

 Б) прилегает к ней по всей поверхности 

  В) не касается

 Г) касается по вершине альвеолярного гребня в двух точках

 Д) касается по вершине альвеолярного гребня 

21. Односторонний дистально неограниченный (концевой) дефект зубного ряда ( по классификации Кеннеди ) относится к классу:

 А) четвертому

 Б) первому

 В) третьему

  Г) второму 

 Д) пятому

22. Показанием к изготовлению мостовидного протеза является:

 А) концевой односторонний дефект зубного ряда

 Б) дефект коронковой части зуба

 В) патологическая стираемость

 Г) пародонтит тяжелой степени

  Д) включенный дефект зубного ряда 

23. Двухслойный оттиск получают при помощи оттискных масс:

  А) силиконовых

 Б) альгинатных 

 В) твердокристаллических 

 Г) термопластических

 Д) гидроколлоидных

24. Коррекция штампованной коронки из золотого сплава по длине осуществляется с применением:

 А) алмазных головок 

  Б) ножниц по металлу 

 В) карборундовых головок

 Г) металлических фрез

 Д) крампонных щипцов

25. Припасовку форфоровой коронки осуществляют выявлением преждевременных контактов между коронкой и стенками культи зуба с помощью:

 А) альгинатных оттискных  масс

 Б) разогретого воска

  В) коррегирующих силиконовых оттискных масс

 Г) жидкого гипса

 Д) копировальной бумаги

26. Нарушение температурного режима полимеризации при изготовлении пластмассовой коронки вызывает:

 А) нарушение целостности 

 Б) увеличение размеров коронки

 В) уменьшение размеров коронки

  Г) образование газовой пористости

 Д) образование гранулярной пористости 

27. При изготовлении металлопластмассовой коронки соединение пластмассы с литым каркасом осуществляется за счет:

 А) вырезания окна на вестибулярной поверхности коронки

 Б) химического соединения 

 В) образования окисной пленки 

 Г) взаимной диффузии материалов  

  Д) формирования ретенционных пунктов с помощью «перл» ( шариков )

28. Противопоказанием  к изготовлению искусственной коронки является:

  А) патологическая подвижность зуба третьей степени

 Б) патологическая стираемость твердых тканей

 В) наличие гиперэстезии

 Г) снижение высоты нижнего отдела лица 

 Д) необходимость укорочения зуба при феномене Попова – Годона

29. Дефекты зубных рядов могут возникать вследствие:

 А) заболеваний височно – нижнечелюстного сустава

  Б) осложнений кариеса

 В) патологической стираемости твердых тканей зубов

 Г) снижения высоты нижнего отдела лица

 Д) заболеваний слизистой оболочки полости рта

30. Измерение тонуса жевательных мышц называется:

 А) гнатодинамометрия 

 Б) реопародонтография 

  В) миотонометрия

 Г) электромиография

 Д) мастикациография

31. Оккюдаторы воспроизводят:

  А) только вертикальные движения нижней челюсти

 Б) саггитальные и боковые движения нижней челюсти

 В) саггитальные, боковые и вертикальные движения нижней челюсти

32. Для изготовления штампованных коронок применяют сплавы золота пробы:

 А) 750

 Б) 375

 В) 583

  Г) 900 

 Д) 999

33. Альгинатная масса используется для получения  рабочих оттисков при изготовлении коронок:

 А) металлокерамической

 Б) литой

 В) фарфоровой 

 Г) металлопластмассовой

 Д) штампованной

34. При изготовлении металлокерамической коронки для прочного соединения керамической массы с металлическим каркасом на него наносится:

 А) окисная пленка

 Б) перлы

 В) адапта

 Г) компенсационный лак

 Д) лак «изокол»

35. Для пайки коронок из нержавеющей стали применяют припой на основе:

 А) золота

  Б) серебра

 В) платины

 Г) титана

 Д) никеля

36. Первый клинический этап при изготовлении металлокерамической коронки:

 А) определение центральной окклюзии

 Б) определение цвета керамической облицовки 

  В) препарирование зуба

 Г) изготовление временной пластмассовой коронки

 Д) получение вспомогательного оттиска

37. Движение нижней челюсти вперед осуществляется сокращением:

 А) челюстно-подъязычной 

 Б) медиальных крыловидных 

 В) передним отделом двубрюшной мышцы

 Г) латеральных крыловидных 

 Д) собственно-жевательной

38. Причинами расцементировки металлокерамических коронок могут быть:

 А) деформация двухслойного оттиска

 Б) чрезмерная толщина литого каркаса 

 В) усадка металла при литье

 Г) некачественное литье

  Д) чрезмерная конусность культи зуба

39. Разборная гипсовая модель отливается при изготовлении:

 А) цельнолитой коронки

 Б) штампованной коронки

 В) бюгельного протеза

 Г) съемного мостовидного протеза

 Д) пластиночного протеза

40. После клинического этапа «припасовка каркаса металлокерамической коронки» следующий лабораторный этап:

 А) определение цвета керамической облицовки 

 Б) глазурование

 В) полировка

 Г) повторный обжиг керамической облицовки 

 Д) формирование окисной пленки

41. Оптимальное расположение кламмерной линии  на верхней челюсти:

 А) поперечное

 Б) сагиттальное 

 В) диагональное

 Г) вестибуло–оральное 

 Д) медио–дистальное

42. Оптимальное расположение кламмерной линии на нижней челюсти:

 А) вестибуло–оральное

 Б) диагональное

 В) сагиттальное

 Г) поперечное 

 Д) мелио–дистальное

43. Для определения центральной окклюзии изготавливают восковую конструкцию из воска:

 А) базисного в сочетании с моделировочным  

 Б) липкого 

 В) моделировочного

 Г) бюгельного

 Д) базисного

44. Ориентиром для постановки центральных резцов на верхней челюсти служит расположение:

  А) линии эстетического центра лица 

 Б) крыльев носа

 В) уздечки верхней губы 

 Г) фильтрума верхней губы

 Д) носо–губных

45. Один из недостатков альгинатных оттисков материалов:

 А) пластичность

  Б) значительная усадка 

 В) эластичность 

 Г) токсичность 

 Д) длительное время

46. Одной из наиболее частых причин полной утраты зубов является:

 А) онкологические заболевания 

 Б) сердечно – сосудистые заболевания

 В) кариес и его осложнения

 Г) травма

 Д) некариозные поражения твердых тканей зубов

47. Для получения функционального оттиска при полной утрате зубов применяется оттискная ложка:

 А) индивидуальная из эластичной пластмассы

 Б) стандартная из металла, гладкая

 В) стандартная из пластмассы, перфорированная

  Г) индивидуального из жесткой пластмассы

 Д) стандартная из пластмассы с краями, уточненные воском

48. Мышца, опускающая нижнюю челюсть:

 А) медиальная крыловидная

 Б) височная

 В) латеральная крыловидная

 Г) собственно – жевательная

 Д) двубрюшная

49. При ортопедическом лечении очагового пародонтита в качестве шин могут служить:

  А) соединенные вместе полукоронки

 Б) иммедиат – протез

 В) консольные мостовидные протезы

 Г) косметические пластинки

 Д) импланты

50. Саггитальная стабилизация зубного ряда – это:

 А) двухсторонняя стабилизация боковых групп зубов

  Б) односторонняя стабилмзация боковой группы зубов

 В) стабилизации фронтальной группы зубов

 Г) сочетание стабилизации фронтальной группы зубов и стабилизации боковой группы зубов

 Д) стабилизации всего зубного ряда

51. При препарировании зуба под фарфоровую коронку уступ располагается:

 А) с оральной и апроксимальных сторон

 Б) на вестибулярной поверхности 

  В) по всему периметру шейки зуба

 Г) на апроксимальных поверхностях

 Д) с оральной

52. Отбеливание несъемного мостовидного протеза из нержавеющей стали после пайки проводится в:

 А) смесях щелочей с добавлением воды

 Б) концентрированных щелочах

 В) концентрированных кислотах

  Г) смесях кислот с добавлением воды

 Д) в любой из перечисленных  жидкостей

53. Фукциональные изменения ВНЧС после полной утраты зубов:

 А) истончение внутрисуставного диска

 Б) атрофия суставного бугорка

 В) уплощение суставной ямки

 Г) разволокнение суставной головки

  Д) смещения суставной головки нижней челюсти кзади и вверх

54. Для проведения этапа «определение центрального соотношения челюстей при полном отсутствии зубов» в клинику поступают: 

  А) гипсовые модели с восковыми базисами и окклюзионными валиками валиками

 Б) восковые базисы с окклюзионными валиками

 В) гипсовые модели с восковыми базисами и окклюзионными валиками, зафиксированные в окклюдатор

 Г) гипсовые модели с восковыми базисами и  и окклюзионными валиками, зафиксированные в артикулятор

 Д) гипсовые модели с восковыми базисами и искусственными зубами

55. Граница съемного протеза при полном отсутствии зубов  на нижней челюсти по отношению к позадимолярному (ретромолярному) бугорку:

 А) не доходит до бугорка на 1мм

  Б) перекрывает его полностью

 В) не доходит до бугорка на 5мм

 Г) располагается посередине бугорка

 Д) перекрывает бугорок на 2/3

56. При лечении заболевания пародонта временная шина:

 А) изменяет окклюзию и артикуляцию в пораженной зубочелюстной системе

 Б) увеличивает нагрузку на пародонт

 В) равномерно распределяет силы жевательного давления между пародонтом зубов, включенных в шину

 Г) исправляет  зубочелюстные деформации

 Д) улучшает эстетику полости рта

57. Изготовление полного съемного протеза на верхнюю челюсть с укороченными границами может привести к:

 А) балансу протеза

 Б) прикусыванию щек

 В) прикусыванию губ

 Г) сбрасыванию протеза во время функции

 Д) нарушению эстетики

58. Прогенический тип постановки искусственных зубов  у лиц при полном отсутствии зубов предусматривает:

 А) 16 на верхней челюсти, 14 на нижней челюсти

 Б) по 14 на верхней и нижней челюстях

 В) 12 на нижней челюсти, 14 на верхней челюсти

 Г) 14 на верхней челюсти, 16 на нижней челюсти

 Д) 12 зубов на верхней челюсти, 14 на нижней челюсти

59. Для починки съемного протеза на нижней челюсти при отломе удерживающего кламмера необходимо получить оттиск с:

 А) нижней челюсти с протезом

 Б) нижней челюсти без протеза

 В) двух челюстей без протеза

 Г) верхней челюсти и оттиск нижней челюсти с протезом

 Д) двух челюстей без протеза и с нижней челюсти с протезом

60. Перед фиксацией центрального соотношения челюстей при полном отсутствии зубов создают ретенционные пункты на окклюзионных валиках:

 А) нижнем на окклюзионной поверхности

  Б) верхнем на окклюзионной поверхности

 В) нижнем и верхнем на окклюзионных поверхностях

 Г) расположение насечек не имеет значения

 Д) нижнем и верхнем на вестибулярных поверхностях

61. При потере боковых зубов во фронтальном участке может возникать:

 А) прямой травматический узел

 Б) атрофический блок

  В) отраженный травматический узел

 Г) отсутствие всяких изменений

 Д) нефункционирующее звено

62. Синдром дисфункции ВНЧС относится к:

 А) остеоартрозам

 Б) воспалительным заболеваниям

 В) аномалиям ВНЧС

  Г) невоспалительным заболеваниям

 Д) артритам

63. При стоматитах вызванных некачественным изготовлением съемных пластиночных протезов, жжение, гиперемия, отек чаще локализуется:

 А) по линии А

 Б) по линии смыкания зубов

 В) в области верхней и нижней губы

 Г) по переходной складке

 Д) под протезом

64. Патологическая подвижность зубов является симптомом заболеваний:

 А) острый периодонтит, пародонтит, острая и хроническая травма

 Б) хроническая травма, повышенное стирание зуба

 В) пародонтит тяжелой степени тяжести, феномен Попова-Гадона

 Г) кариес, пародонтит, острая травма

 Д) гингивит, пародонтит, заболевания  ВНЧС

65. Возможные осложнения ортопедического лечения больных с дисфункцией ВНЧС:

 А) нарушение психоэмоционального состояния

  Б) обострение синдрома дисфункции ВНЧС

 В) перелом корня

 Г) создание сбалансированной окклюзии

 Д) создание суперконтактов в группе жевательных зубов

66. Правильная последовательность проведения многокомпонентной техники адгезионной фиксации:

 А) бонд, праймер, адгезив

 Б) адгезив, праймер, бонд

  В) праймер, адгезив, бонд

 Г) праймер, десенситайзер, бонд

 Д) бонд, адгезив. Десенситайзер

67. При малом количестве сохранившихся на челюсти одиночно стоящих зубов (1-4) с резорбцией костной ткани более, чем на ? длины корней , показано применение:

 А) бюгельных протезов 

 Б) мостовидных протезов

 В) цельнолитых протезов и шинирующих бюгельных протезов

  Г) покрывных протезов с телескопической системой фиксации

 Д) вантовых протезов

68. Рентгенологическая картина при артрозах ВНЧС:

 А) отсутствие или сужение суставной щели

 Б) суставная щель без изменений 

 В) расширение суставной щели

 Г) уплотнение кортикального слоя суставной головки

  Д) изменение формы костных элементов сустава

69. Вправление суставных элементов ВНЧС осуществляют шины:

  А) репонирующие

 Б) защитные

 В) повышающие

 Г) релаксирующие

 Д) удлиняющие

70. При потере основного антагониста зуб перемещается в направлении:

 А) вертикальном

  Б) вертикальном и медиальном

 В) медиальном

 Г) вертикальном и дистальном

 Д) дистальном

71. Деформация зубного ряда может приводить к:

 А) медиастиниту

 Б) периоститу

  В) дисфункции ВНЧС

 Г) асциту

 Д) аллергии замедленного типа

72. Периодонтальная щель у зубов, лишенных антагонистов:

 А) деформирована

 Б) расширена

 В) не изменена

 Г) сужена

 Д) искривлена

73. По способу жевательного давления, к нефизиологическим конструкциям относят:

 А) бюгельные протезы

 Б) вкладки

 В) коронки

 Г) протезы на имплантатах

 Д) съемные пластиночные протезы

74. При аллергических реакциях на съемные пластиночные протезы рекомендуют изготовление базисов:

  А) с мягкой силиконовой подкладкой

 Б) с удлиненными границами

 В) композитных

 Г) насыщенных красителем 

 Д) с избыточным количеством мономера

75. При каких видах прикуса вероятность развития повышенного стирания зубов возрастает:

 А) прогенический

  Б) прямой

 В) ортогнатический

 Г) бипрогнатический 

 Д) перекрестный

76. Наличие разнородных металлических сплавов в полости рта являются причиной:

 А) пародонтоза

 Б) пародонтита

  В) гальванизма

 Г) артрита ВНЧС

 Д) остеомиелита

77. Укажите сроки начало пользования формирующими протезами после частичной резекции верхней челюсти в течении:

 А) 3 месяцев после операции

 Б) 1-2-х дней после операции 

 В) 1 месяца после операции

 Г) 12-14 дней после операции

 Д) 6-8 месяцев после операции

78. Когда рекомендуется изготавливать постоянный протез после хирургического вмешательства на верхней челюсти:

 А) 1 год после операции

 Б) 12-14 дней после операции

 В) 1 месяц после операции

 Г) 1-2 дня после операции

 Д) 6-8 месяцев после операции 

79. Вкладки используют для:

 А) восстановления дефектов коронок зубов 

 Б) восполнения дефектов альвеолярного гребня

 В) фиксации консольных протезов

 Г) фиксации съемных протезов

 Д) укрепление корней зубов

80. Блокада движений нижней челюсти вызывает изменения:

 А) слизистой оболочке

 Б) в височно-нижнечелюстном суставе

 В) в жевательных мышцах

 Г) пульпе зуба

 Д) альвеолярном отростке

81. Лечебные аппараты, используемые для шинирования зубов при заболеваниях пародонта:

 А) релаксационая шина, мостовидный протез, шина Бынина, съемный пластиночный протез

 Б)   бюгельный протез, мостовидный протез, шина Мамлока, шина Капдепона

  В) шина Мамлока, бюгельный протез, мостовидный протез, интердентальная шина Копейкина

 Г) шина Порта, шина Вебера, мостовидный протез

 Д) шина Васильева, аппарат Рудько, съемный пластиночный протез

82. Противопоказанием  к изготовлению виниров является:

 А) флюороз

 Б) повышенное стирание

 В) диастема

  Г) недостаточная гигиена полости рта

 Д) аномалии формы зубов 

83. Препарирование зуба под коронку проводят:

 А) силиконовыми дисками

 Б) твердосплавными борами

 В) карборундовыми фрезами

 Г) металлическими фрезами

  Д) алмазными борами

84. При изготовлении штампованной коронки твердые ткани зуба по окклюзионной поверхности сошлифовываются на (мм):

 А) 0,20-0,22

 Б) 1,0-2,0

 В) 0,30-0,50

 Г) 0,10-0,15

 Д) 0,5-1,0

85. Промежуточная часть мостовидного протеза может быть представлена:

 А) инплантатом

 Б) фасеткой

 В) виниром

 Г) вкладкой

 Д) коронкой

86. При препарировании окклюзионной поверхности зуба под штампованную коронку из золотого сплава ее сошлифовывают на толщину (мм) 

 А) 0,85-0,90

 Б) 0,55-0,60

  В) 0,25-0,28

 Г) 0,65-0,80

 Д) 0,45-0,50

87. Иммедиат-протез накладывается в полость рта

 А) в первые 2-4 часа после удаления зуба

 Б) в первые 24 часа после удаления зуба

 В) на 2-12 сутки

 Г) через 1-2 месяца

 Д) через 6 месяцев

88. По методу изготовления различают коронки:

 А) фиксирующие

 Б) цельнолитые

 В) шинирующие

 Г) восстановительные

 Д) фасеточные

89. Трансверзальная кривая - это линия, проведенная по:

 А) контактным поверхностям зубов

 Б) проекции верхушек корней зубов

 В) жевательным поверхностям правых и левых зубов 

 Г)  режущим краям фронтальных зубов и щечным буграм моляров и премоляров

 Д) козелку уха до угла крыла носа

90. По методу изготовления различают мостовидные протезы:

 А) фасеточные

 Б) фиксирующие

 В) шинирующие 

  Г) цельнолитые

 Д) восстановительные

91. Промежуточная часть мостовидного протеза во фронтальном отделе  имеют форму: 

 А) седловидную

 Б) телескопическую

 В) промывную

 Г) опорную 

 Д) касательную 

92. Двуслойный оттиск получают при помощи оттискных масс: 

 А) силиконовых

 Б) термопластических

 В) твердокристаллических

 Г) гидроколлоидных

 Д) альгинатных

93. Основным показанием к изготовлению искусственных коронок являются зубы с:

 А) некачественно запломбированными  каналами

 Б) разрушенной коронкой зуба более 50 %

 В) подвижностью третьей степени

 Г) продольным переломом корня

 Д) значительными изменениями периодонта

94. Базальная дуга – кривая, проходящая по :

 А) жевательной поверхности зубов

 Б) по гребню альвеолярных отростков 

 В) в проекции верхушек корней зубов

 Г) режущему краю фронтальных зубов

 Д) экватору всех групп зубов

95. Цельнолитые коронки изготавливают из:

 А) супер Т3

 Б) хромокобальтового сплава

 В) серебрено – палладиевого сплава ПД – 190

 Г) нержавеющей стали

 Д) сплава золота 900 пробы

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно В, Д

96. Преждевременные окклюзионные контакты приводят к:

 А) уменьшению травматической перегрузки пародонта, восстановлению функции пародонта

 Б) к патологической подвижности зуба, травматической перегрузке пародонта

 В) снижению высоты нижнего отдела лица

97. При потере боковых зубов во фронтальном участке может возникать:

 А) отражённый травматический узел

 Б) атрофический блок

 В) прямой травматический узел

 Г) отсутствие всяких изменений

 Д) нефункционирующее звено

98. Осложнениями после проведения избирательного пришлифовывания могут являться:

 А) уменьшение травматической перегрузки пародонта

 Б) повышение окклюзионной высоты

 В) флюороз

  Г) снижение окклюзионной высоты, повышенная болевая чувствительность зубов

99. Для изготовления гнутых кламмеров в съемных протезах применяются сплавы:

 А) золотой 900 пробы

 Б) серебрено – палладиевый

 В) золотой 750 пробы, нержавеющая сталь

 Г) хромокобальтовой

100. Изготовление двухслойного базиса протеза с мягкой подкладкой показано:

 А) при резкой неравномерной атрофии альвеолярных отростков с сухой малоподатливой  слизистой

 Б) при наличии острых костных выступов ( экзостозов ) на протезном ложе

 В) при повышенной болевой чувствительности слизистой оболочки протезного ложа

 Г) при выраженных альвеолярных отростках с равномерно податливой слизистой оболочкой 

 Д) при глубоком небе со складчатой слизистой оболочки протезного ложа

 Е) верно всё, кроме В, Г

 Ж) верно всё, кроме Г, Д

101. При изготовлении цельнолитой коронки клиническими этапами являются:

 А) определение центральной окклюзии, получение оттисков 

 Б) моделирование коронки из воска

 В) изготовление восковых базисов с окклюзионными валиками

 Г) припасовка коронки на разборной комбинированной модели

102. Причинами разцементировки цельнолитой коронки являются: 

 А) отсутствие экватора коронки

 Б) отсутствие контакта с зубами – антагонистами

 В) чрезмерная конусность культи зуба, чрезмерное укорочение зуба при препарировании

 Г) удлиненный край коронки

103. Противопоказанием к изготовлению культевой штифтовой вкладки является:

 А) разрушение твердых тканей зуба ниже уровня десневого края более 3,0 мм

 Б) патологическая подвижность зуба 3 степени

 В) атрофия костной ткани стенок альвеол 3 и 4 степени

 Г) разрушение коронковой части зуба с сохранением 3 мм над уровнем десны

 Д)  наличие твердых тканей зуба на уровне десневого края

 Е) верно всё, кроме Б, Д

 Ж) верно всё, кроме Г, Д

104. При лечении болезней пародонта у пациентов с сохранившимися зубными рядами используется съемная шина Эльбрехта, которая состоит из:

 А) бюгельного протеза с когтевидными отростками

 Б) колпачковых коронок на фронтальную группу зубов

 В) пластиночного протеза с когтевидными отростками 

 Г) бюгельного протеза с многозвеньевыми кламмерами на боковые зубы

 Д) многозвеньевых кламмеров на все зубы с элементами перекидных кламмеров, окклюзионных накладок

105. Место коррекции индивидуальной ложки на нижнюю челюсть при проведении функциональной пробы « глотание»:

 А) язычный край в области моляров

 Б) вестибулярной край между клыками

 В) вестибулярной край в области моляров и передней группы зубов

 Г) от позадимолярного бугорка до челюстно – подъязычной линии

 Д) язычный край в области премоляров

106. Место коррекции индивидуальной ложки на нижнюю челюсть при проведении функциональной пробы « широкое открывание рта»:

 А) язычный край в области моляров

 Б) вестибулярной край между клыками

 В) вестибулярной край в области моляров и передних зубов

 Г) язычный край в области моляров язычный край в области премоляров

 Д) от позадимолярного бугорка до челюстно–подъязычной линии

107. На этапе « проверка конструкции съемного протеза » при полном отсутствии зубов в случае выявления завышения высоты нижнего отдела лица необходимо заново определить центральное соотношение челюстей:

 А) приклеив пластинку воска на боковые зубы нижнего воскового базиса

 Б) с помощью новых восковых базисов с окклюзионными  валиками

 В) сняв боковые зубы с верхнего  воскового базиса и приклеив к нему пластинку воска

 Г) сняв боковые зубы с нижнего воскового базиса и приклеив к нему пластинку воска

 Д) приклеив пластинку воска на передние зубы нижнего воскового базиса

108. После припасовки коронок паяного мостовидного протеза в полости рта повторно определяется центральная окклюзия:

 А) повышение эстетики

 Б) оценки качества припасовки коронок

 В) повторной установки и загипсовки модели с коронками в окклюдатор

 Г) точной спайки опорных коронок с промежуточной частью

 Д) точного моделирования промежуточной части мостовидного протеза (с учетом смыкания зубных рядов в центральной окклюзии)

109. Причины скола керамического  покрытия с металлокерамической коронки:

 А) на выведенные окклюзионные контакты

 Б) выраженная конусность культи зуба

 В) неудовлетворительная гигиена полости рта

 Г) наличие в полости рта съемного протеза

 Д) обширные пломбы на зубах – антагонистах

110. Возможные осложнения при пользовании металлокерамическими протезами:

 А) изменение цвета облицовки

 Б) повышенное истирание естественных зубов – антагонистов

 В) быстрое истирание облицовки

 Г) повышение жевательной эффективности 

 Д) улучшение качества жизни

111. Причиной скола керамической облицовки мостовидного протеза может быть:

 А) неудовлетворительная гигиена полости рта

 Б) выраженная конусность культи зуба

 В) ошибки при обжиге и охлаждении керамической облицовки

 Г) наличие в полости рта съемного протеза

 Д) наличие искусственных коронок на зубах-антагонистах

112. По классификации дефектов зубных рядов Е.И. Гаврилова к первой группе дефектов зубных рядов относятся:

 А) комбинированные

 Б) челюсти с одиночно сохранившимися зубами

 В) включенные (боковые- односторонние и двусторонние передние) 

  Г) концевые односторонние и двусторонние дефекты

 Д) челюсти с отсутствием одного зуба

113. Относительным противопоказанием к применению металлокерамических коронок является:

 А) открытый прикус

 Б) ортогнатический прикус

 В) бипрогнатический прикус

 Г) прогенический прикус

 Д) парафункция жевательных мышц (бруксизм)

114. Первая степень патологической подвижности зуба по Д.А. Энтину характеризуется визуально определяемым смещением зуба в направлении:

 А) вестибуло-оральном

 Б) вертикальном

 В) вестибуло-оральном и мезио-дистальном

 Г) круговом

 Д) мезио-дистальном

115. При препарировании зуба для изготовления штампованной коронки с боковых поверхностей осуществляют сошлифовку:

 А) на толщину материала коронки

 Б) соответственно периметру шейки зуба

 В) только экватор

 Г) только с вестибулярной поверхности

 Д) только с язычной поверхности

116. Относительным противопоказанием к применению металлокерамических коронок является: 

 А) чрезмерная выраженность экваторов естественных зубов 

 Б) невыраженная анатомическая форма естественных зубов 

 В) недостаточная высота коронок естественных зубов

 Г) депульпирование зубы

 Д) эстетический дефект естественных зубов

117. При препарировании зуба под цельнолитую коронку с жевательной поверхности сошлифовывают ткани зуба примерно на  (в мм):

 А) 1,5 -2,0

 Б) 0,1 - 0,3

 В) 0,7 – 1,0

 Г) 0,4 – 0,6

 Д) 2,0 – 2,5

118. При препарировании зуба под металлокерамическую коронку возможно создание уступа и  скоса в пришеечной области под углом %:

 А) 170

 Б) 50

 В) 70

 Г) 150

 Д) 135

119. В случаи фиксации бокового смещения нижней челюсти на этапе определения центрального соотношения челюстей характер соотношения зубных рядов при проверке конструкции протеза следующий :

  А) бугорковый контакт между антагонистами в боковом участке с одной стороны и просвет в другой

 Б) завышение высоты нижнего отдела лица

 В) бугорковый контакт между антагонистами, сагитальная щель во фронтальном участке, снижение высоты нижнего отдела лица

 Г) фиссурно-бугорковый контакт между антагонистами, высота нижнего отдела лица в норме

 Д) фиссурно-бугорковый контакт между антагонистами, снижение высоты нижнего отдела лица

 Е) фиссурно-бугорковый контакт между антагонистами, снижение высоты нижнего отдела лица

120. Моделирование цельнолитой коронки производят на:

 А) гипсовом штампе

  Б) разборной модели

 В) гипсовой модели

 Г) огнеупорной модели

 Д) штампике из легкоплавкого металла

121. Штифтовая культевая вкладка может быть изготовлена на:

 А) премоляры верхней челюсти

 Б) однокорневые зубы верхней челюсти

 В) зубы любой функционально ариентированной группы

 Г) премоляры нижней челюсти

 Д) однокорневые зубы нижней челюсти

122. При отломе коронковой части зуба на уровне десны зуб восстанавливает:

 А) вкладкой

 Б) полукоронкой 

 В) экваторной коронкой

 Г) штифтовой конструкцией

 Д) съемным протезом

123. Моделировка из воска штампованной коронки проводится на:

 А) металлическом штампике

 Б) разборной модели

 В) огнеупорной модели

 Г) гипсовой штампе

 Д) гипсовой модели

124. При заболевании ЖКТ, рекомендовано изготовление несъемных конструкций протезов из сплавов:

 А) благородных, 

 Б) серебряно-палладиевых

 В) супер-Т3

 Г) неблагородных

 Д) любых

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б

125. Факторы, способствующие аллергизации организма:

 А) витамины

 Б) несоответствие протеза протезному ложу

 В) наличие разнородных металлов, амальгамовых  пломб

 Г) отсутствие красителя

 Д) частая чистка протеза

 Е) верно Б, В, Г

 Ж) верно А, Б, В

126. Для диагностики аллергии на пластмассу проводят следующие тесты:

 А) экспозиционно-провокационная проба

 Б) кожные пробы

 В) лейкопеническая проба

 Г) тест химического серебрения

 Д) проба Шиллера-Писарева

 Е) верно всё, кроме Г, Д

 Ж) верно всё, кроме В, Г

127. Этиологические факторы повышенного стирания, связанные с функциональной перегрузкой зубов:

 А) алиментарная недостаточность

  Б) бруксизм, частичное отсутствие зубов

 В) воздействие средств гигиены

 Г) химическое воздействие

128. Относительные противопоказания к применению несъемных зубных протезов:

 А) зубы с патологией периодонта

 Б) дефекты зубного ряда большой протяженности

 В) зубы с короткой коронковой частью

 Г) значительная конвергенция зубов

 Д) витальные зубы

 Е) верно всё, кроме А

 Ж) верно всё, кроме Д

129. Отсутствие точности краевого прилегания несъемных конструкций приведет к:

 А) нарушение окклюзии

 Б) повышенному стиранию зубов-антагонистов

  В) деструктивным процессам в опорных зубах, расцементировке ортопедических конструкций

 Г) дисфункции ВНЧС

130. Противопоказания к изготовлению штифтовой конструкции:

 А) наличие кистогранулемы

 Б) наличие искривления корня

 В) наличие резорбции стенок корневого канала

 Г) подвижность корня 3 степени

 Д) положение корня на уровне десны

 Е) верно А, Б, В, Г

 Ж) верно Б, В, Г, Д

131. По методу изготовления различают коронки:

 А) фасеточные

 Б) восстановительные

 В) шинирущие

 Г) цельнолитые, штампованные

132. Первая коррекция бюгельного протеза проводится:

 А) на следующий день после наложения протеза

 Б) в день наложения протеза

 В) через неделю после наложения протеза

 Г) через месяц

 Д) только при появлении болей

133. В полном съемном протезе на верхнюю челюсть количество зубов, как правило, составляет:

 А) 12

 Б) 8

 В) 10

 Г) 14

 Д) 16

134. Парасагитальная стабилизация зубного ряда – это:

 А) одностороняя стабилизация боковой группы зубов

 Б) двухстороняя стабилизация боковых групп зубов

 В) стабилизация фронтальной группы зубов

 Г) сочетание стабилизации фронтальной группы зубов и стабилизации боковой группы зубов

135. Обратная постановка искусственных зубов при изготовлении полных съемных протезов применяется при соотношении челюстей:

 А) прогнатическом

 Б) ортогнатическом

 В) прогеническом

 Г) прямом

 Д) соотношение не имеет значения

136. Окончательная припасовка съемного пластиночного протеза проводится:

 А)  зубным техником на модели, затем врачом в полости рта

 Б) зубным техником на модели

 В) врачом на модели

 Г) врачом в полости рта

 Д) врачом сначала на модели, затем в полости рта

137. Боковое отклонение нижней челюсти, выровненное  к середине при продолжающемся открывании рта, называется:

 А) ротацией

 Б) дефлекацией 

 В) гемифлегией

 Г) гемоглобинемией

 Д) девиацией

138. Для исследования суставных шумов применяют:

 А) фонедоскоп

 Б) МРТ

 В) фукциографию 

 Г) тонометр

 Д) аксиографию

139. Минимальный срок пользования репонирующей окклюзионной шиной при лечении шиной при лечении дисфункции ВНЧС:

 А) 1 месяц

 Б) 3-6 месяцев

 В) 7 суток

 Г) 2 недели

 Д) 3 недели

 Е) 24 часа

140. Кратерообразная форма стирания коронковой части зуба обусловлено:

 А) наличием вредных привычек

 Б) перестройка миотатического рефлекса

 В) разницей микротвердости эмали и дентина

 Г) изменением химического состава ротовой жидкости

 Д) изменениями в ВНЧС

141. На этапе фиксации керамический венир обрабатывается:

 А) фосфорной кислотой

 Б) самопротравливающей бондинговой системой

 В) гиалуроновой кислотой

 Г) плавиковой кислотой 

 Д) соляной кислотой

142. Абсолютные показания к депульпированию зуба:

 А) атрофия костной ткани альвеолярного отростка на ? длины корня

 Б) атрофия костной ткани альвеолярного отростка на ? длины корня

 В) препарирование под цельнолитую коронку с керамической облицовкой

 Г) препарирование под цельнолитую коронку с пластмассовой облицовкой

 Д) значение ЭОД 20-60мА, ИРОПЗ> 50%

143. Каким образом можно снизить вес протеза с массивной обтурирующей частью:

 А) изготовить обтуратор полым внутри

 Б) заменить часть пластмассы на мягкую подкладку

 В) изготовить обтуратор из прозрачной пластмассы

 Г) уменьшить размер обтуратора

 Д) отказаться от обтурирующей части

144. Вкладку изготавливают при ИРОПЗ более:

 А) 0,6

 Б) 0,5

 В) 0,7

 Г) 0,8

 Д) 0,9

145. «Австралийский трейдер» - это шина:

 А) металлическая

 Б) индивидуальная

 В) стандартная

 Г) колпачковая

 Д) композитная

146. Противопоказанием к применению метода дизокклюзии при лечении вертикальной деформации зубных рядов является:

 А) интактные зубы

 Б) здоровый пародонт

 В) частичное вторичное отсутствие зубов

 Г) хронический пародонтит

 Д) кариес

147. Показатели рН – слюны в норме находятся в:

 А) 8,0-10,0

 Б) 4,5-6,0

 В) 7,2-8,0

 Г) 3,7-4,5

 Д) 6,8-7,2

148. Окончательная обработка зуба под керамическую вкладку производится бором с маркировкой:

 А) красной

 Б) черной

 В) синей

 Г) желтой

 Д) черной

149. Вкладка, границы которой не выходят за пределы жевательных бугров, называется:

 А) онлей

 Б) инлей

 В) культевая

 Г) оверлей

 Д) пинлей

150. Мышца, участвующая в трансверзальных движениях нижней челюсти:

 А) височная

 Б) подбородочно-подъязычная

 В) латеральная крыловидная

 Г) челюстно-подъязычная

 Д) собственно жевательная

151. Носогубная складка у больных при полной утрате зубов:

 А) сглажены

 Б) не изменены

 В) асимметричны

 Г) резко выражены

 Д) отсутствуют

152. Угол Беннета равен (в градусах):

 А) 45

 Б) 150

 В) 110

 Г) 60

  Д) 17

153. Опорными частями мостовидного протеза являются:

 А) коронки, вкладки

 Б) искусственные зубы, полукоронки

 В) штифтовые зубы

 Г) искусственные зубы

154. Готический угол равен (в градусах):

 А) 17

 Б) 110

 В) 45

 Г) 150

 Д) 6

155. Изготовление 2х слойного базиса съемного протеза с мягкой подкладкой показано при:

 А) равномерные атрофии альвеолярных отростков

 Б) при сильно выраженном подслизистом слое в области протезного ложе

 В) наличие острых костных выступов (экзостозов) на протезном ложе; наличие сухой, легкоранимой слизистой оболочки

 Г) выраженных альвеолярных отростках с равномерно податливой слизистой оболочкой

156. К физиологическим видам прикуса относятся:

 А) глубокий, бипрогнатический, ортогнатический 

 Б) бипрогнатический, прямой, открытый

 В) ортогнатический, прямой, открытый

 Г) прямой, бипрогнатический, ортогнатический 

 Д) открытый

157. К аномалийным видам прикуса относятся:

 А) бипрогнатический

 Б) бипрогнатический, открытый

 В) прямой

 Г) ортогнатический

 Д) открытый, перекрестный

158. При припасовке готовой металлокерамической коронке врач контролирует:

 А) плотный фиссурно-бугорковый контакт с зубами антагонистами 

 Б) наличие контактных пунктов с рядом стоящими зубами

 В) соответствие цвета с рядом стоящими зубами

 Г) толщину каркаса коронки 

 Д) прочность коронки

 Е) верно А, Б, В.

 Ж) верно В, Г, Д

159. Железистая зона податливости слизистой оболочки протезного ложа по Люнду располагается в области:

  А) дистальной трети твердого неба, имеет выраженный подслизистый слой, обладает наибольшей степенью податливости

 Б) сагиттального шва, имеет незначительный подслизистый слой, малоподатливая 

 В) альвеолярного отростка, имеет незначительный подслизистый слой, малоподатливая

 Г) поперечных складок, имеет подслизистый слой, обладает средней степенью податливости

160. При недостаточной  фиксации съемного протеза , обусловленной удлиненными границами базиса, необходимо:

 А) получить оттиск и изготовить новый протез

 Б) провести проекцию краев протеза

 В) уточнить границы протеза самотвердеющей пластмассой

 Г) получить оттиск, используя протез, и провести перебазировку в лаборатории

 Д) провести перебазировку эластичной базисной пластмассой

161. Степень атрофии альвеолярного отростка ( части ) на ? длины корня соответствует:

 А) одной высоте анатомической коронке зуба

 Б) двум размерам высоты анатомической коронке зуба

 В) 1,5 высоте анатомической коронке зуба

 Г) половине высоте анатомической коронке зуба

 Д) меньше половины высоты анатомической коронке зуба

162. При препарировании зуба под металлокерамическую коронку с жевательной поверхности или режущего края сошлифовывают ткани зуба примерно на (мм):

 А) от 0,7 – 1,0

 Б) от 0,1 – 0,3

 В) от 0,4 – 0,6

 Г) от 1,5 – 1,8 

 Д) от 2,0 – 2,5

163. Форма повышенного стирания твердых тканей зубов зависит:

 А) от возраста пациента 

 Б) морфологии зубов жевательных зубов

 В) от размера зубов

 Г) от формы зубных рядов, от вида прикуса

Раздел по терапевтической стоматологии

1. Оценка вершин межзубных костных перегородок осуществляется при интраоральной  рентгенографии:

 А) периапекальной    

 Б) интерпроксимальной   

 В) окклюзионной     

 Г) контактной  

 Д) аксиальной

2. Для хронического пародонтита (средней степени тяжести) рентгенологически характерно снижение высоты межзубных костных перегородок на:

 А) 2/3 длины корня

 Б) 1/3 длины корня 

 В) ? длины

 Г) до верхушки корня 

 Д) нет снижения высоты

3. Группа зубов, отсутствующая в норме у ребенка (во временном прикусе):

 А) клыки

 Б) моляры

 В) премоляры

 Г) резцы

4.Сроки начала прорезывания временных зубов (мес):

 А) 10-12

 Б) 2-3

 В) 7-10

 Г) 5-6

5. Сроки прорезывания постоянных зубов (лет):

 А) 5-6

 Б) 2-4

 В) 8-10

 Г) 10-12

6. При нарушении правил препарирования зуба может возникнуть термический ожог и последующие патологические изменения ткани зуба:

 А) предентина

 Б) пульпы 

 В) эмали

 Г) первичного цемента

 Д) интерглобулярного дентина

7. Пелликула зуба образуется из:

 А) зубного мешочка

 Б) наружных клеток эмалевого органа

 В) промежуточного слоя эмалевого органа

 Г) пульпы эмалевого органа

 Д) белкого-углеводных компонентов слюны

8. Стирание мягких тканей жевательной поверхности зуба компенсируется деятельностью:

 А) одонтобластов

 Б) энамелобластов

 В) цементобластов

 Г) фибробластов

9. Не способна к регенерации ткань:

 А) периодонт

 Б) пульпа

 В) дентин

 Г) эмаль

 Д) цемент

10. Подвижность слизистой оболочки полости рта связана с наличием:

 А) собственной пластинки

 Б) подслизистой основой

 В) мышечной пластинки

 Г) жировой ткани

11. Стоматологическая заболеваемость населения региона оценивается при проведении:

 А) эпидемиологического, стоматологического обследования 

 Б) диспансеризации населения

 В) плановой санации полости рта 

 Г) профилактических осмотров

 Д) профилактических мероприятий

12. КПУ(З)- это индекс:

 А) определения состояния тканей пародонта

 Б) интенсивности кариеса временных зубов

 В) интенсивности кариеса поверхностей

 Г) интенсивности кариеса постоянных зубов

13. Документом для регистрации данных эпидемиологического стоматологического обследования по методике ВОЗ является:

 А) история болезни пациента

 Б) медицинская карта стоматологического больного

 В) карта для оценки стоматологического статуса (ВОЗ)

 Г) листок учета проведения профилактических мероприятий 

 Д) специальной документации не существует

14. При определении гигиенического состояния полости рта с помощью индекса Федорова-Володкиной окрашиваются:

 А) язычные поверхности первых постоянных моляров 

 Б) вестибулярные поверхности 6 верхних фронтальных зубов

 В) вестибулярные поверхности 6 нижних фронтальных зубов

 Г) вестибулярные поверхности первых постоянных моляров

 Д) вестибулярные поверхности верхних и нижних резцов

15.Индекс Федорова-Володкиной используют для определения гигиенического состояния полости рта:

 А) пациентов с брекет-системами

 Б) школьников

 В) подростков

 Г) взрослых

 Д) детей до школьного возраста

16. Индикаторы щетинки зубных щеток предназначены для:

 А) определения срока годности щетки

 Б) улучшения эстетического вида 

 В) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков

 Г)  наиболее эффективного очищения зубов в стадии прорезования

 Д) определение эффективности чистки зубов

17. Зубная щетка с V-образным углублением щеточного поля предназначена для:

 А) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду 

 Б) ухода за полостью рта пациентов с брекет-системами

 в) ухода за полостью рта пациентов с заболеваниями пародонта 

 г) ежедневного ухода за полостью рта детей до 6 лет

18. Соединения кальция могут входить в состав зубных паст в качестве компонента:

 А) пенообразующего

 Б) связующего

 В) отбеливающего

 Г) противокариозного

 Д) противовоспалительного

19. Профессиональную гигиену полости рта необходимо проводить не менее 1 раза в:

 А) 6 месяцев

 Б) неделю

 В) месяц

 Г) год

 Д) 2 года

20. Для удаления минерализованных зубных отложений с помощью ультразвука используют аппарат:

 А) «Piurafiex»

 Б) «Пьезон-Мастер»

 В) «Диагнодент»

 Г) апекслокатор

 Д) вискозиметр

21. Определения гигиенического состояния полости рта, обучения пациента правильной методике чистки зубов и самостоятельная чистка зубов пациентом под контролем врача подразумевает:

 А) профессиональной гигиены полости рта 

 Б) индивидуальной гигиены полости рта

 В) контролируемой чистки зубов

 Г) профессиональной  чистки зубов 

 Д) стоматологического просвещения

22.Для выявления зубного налета используется метод:

 А) микробиологический 

 Б) перкусии

 В) пальпации

 Г) электроодонтодиагностики

 Д) окрашивания 

23.С помощью гигиенического индекса API определяется:

 А) КПУ

 Б) КПУ

 В) РМА

 Г) Федорова-Володкиной

 Д) РНР

24. В качества активного компонента в противокариозных пастах используют:

 А) хлоргексидин

 Б) пирофосфаты

 В) экстракты лекарственных растений 

 Г) фториды

 Д) бикарбонат натрия

25. Для снижения чувствительности твердых тканей зубов в состав зубных паст в качестве активных компонентов вводят:

 А) пирофосфаты, солевые добавки

 Б) хлорид-стронция, нитрат калия, гидроксиапатит

 В) экстракты лекарственных растений, хлоргексидин

 Г) бикарбонат натрия, карбамид

 Д) ферменты, витамины

26. В возникновении кариеса важную роль играет свойство микроорганизмов:

 А) выделение экзотоксинов

 Б) устойчивость к антибиотикам

 В) способность вызывать дисбактериоз

 Г) приспособление к изменяющимся условиям внешней среды

 Д) образование органических кислот

27. Процессы минерализации и реминерализации эмали обеспечиваются за счет поступления из ротовой жидкости:

 А) кальция, фосфатов, фторидов

 Б) белков, витаминов

 В) кислорода, водорода

 Г) белков, кислорода

 Д) органических кислот

28. Применение таблеток фторида натрия для профилактики кариеса постоянных зубов наиболее эффективно с возраста (лет):

 А) 10

 Б) 5

 В) 6

 Г) 2

 Д) 12

29. Таблетки фторида натрия детям рекомендуют применять:

 А) 1 раз в полгода

 Б) через день

 В) 1 раз в неделю

 Г) 1 раз в месяц

 Д) каждый день с перерывом на летние месяцы

30. Причиной эндемического  флюороза является:

 А) повышенное содержание фторида в питьевой воде

 Б) недостаток кальция в организме ребенка

 В) недостаток поступления фторида в организме ребенка

 Г) системные заболевания матери в период беременности 

 Д) инфекционное заболевание ребенка на первом году жизни

31.Для обтурации дентинных канальцев с цель снижения чувствительности твердых тканей зубов в зубные пасты вводят:

 А) диоксид кремния, двуокись кремния, химически осажденный мел

 Б) соединения фтора, кальция, стронция

 В) лаурилсульфат натрия, лаурилсаркозинат натрия, спирт

 Г) сорбитол, глицерин, пропиленгликоль

 Д) мяту, Анис, кселит

32. Одним из факторов риска возникновения клиновидного дефекта является:

 А) наследственная предрасположенность

 Б) неправильные движения зубной щетки 

 В) повышенное содержания фторида в воде

 Г) неудовлетворительная гигиена полости рта

 Д) частое употребление кислых продуктов

33. Основным методом профилактики хронического простого маргинального (катарального) гингивита является:

 А) сбалансированное питание

 Б) рациональная гигиена полости рта

 В) полоскание полости рта  растворами фторидов

 Г) санация полости рта

 Д) избирательное пришлифовывание зубов

34. Профилактике воспалительных заболеваний пародонта способствует:

 А) проведение профессиональной гигиены

 Б) прием фторсодержащих препаратов

 В) реминерализирующая терапия 

 Г) уменьшение употребления углеводов

 Д) прием витаминов

35. Для определения глубины  пародонтальных карманов используют инструмент:

 А) серповидный скейлер 

 Б) штыковидный зонд

 В) пародонтальный зонд

 Г) кюретку

 Д) гладилку

36. Фактор, способствующий развитию локального хронического гингивита:

 А) заболевания крови 

 Б) заболевание ЖКТ

 В) скученность зубов

 Г) гиповитаминоз С

 Д) низкое содержание фторида в питьевой воде

37. Несмыкание фронтальных зубов у детей 2-4 лет может быть обусловлено:

 А) прорезыванием зубов

 Б) прокладывание языка в области боковых зубов

 в) неправильной осанкой

 г) сосанием соски

38. Причиной диастемы может явиться:

 А) скученность зубов 

 Б) воспаление десны

 В) кариес в стадии пятна

 Г) гипоплазия эмали

 Д) низкое прикрепление уздечки верхней губы

39. С целью профилактики зубочелюстных аномалий не рекомендуется использовать соску-пустышку детям старше:

 А) 2 лет

 Б) 6 месяцев

 В) 1 года

 Г) 3 лет

 Д) 5 лет 

40. Подвижность зубов 7.1, 8.1 является физиологическим признаком у ребенка в возрасте (лет):

 А) 3

 Б) 6

 В) 10

 Г) 12

 Д) в любом возрасте

41.Снижение pH ротовой жидкости как основная причина возникновения кариеса, представлена теорией:

 А) Миллера В.

 Б) Энтина Д.Э.

 В) Лукомского И.В.

 Г) Шарпенака А.Э.

 Д) Платонова Е.Е.

42. Основными защитными факторами ротовой жидкости являются:

 А) пелликула

 Б) минерализующее и бактерицидное действие слюны

 В) бикорбонатный буфер в слюне

 Г) повышение вязкости в ротовой жидкости

 Д) низкая вязкость в ротовой жидкости

43. Электровозбудимость пульпы при кариесе эмали (МкА):

 А) 10-12

 Б) 2-6

 В) 25-30

 Г) 100

 Д) выше 100

44. Боль от температурных раздражителей, проходящая после устранения характерна для:

 А) острого пульпита

 Б) хронического пульпита

 В) кариеса дентина (глубокая кариозная полость)

 Г) острого периодонтита 

 Д) гипоплазии

45. Сходство клиники кариеса дентина и клиники хронического периодонтита состоит в:

 А) иррадиирующих болях

 Б) жалобах на боли от температурных раздражителей 

 В) жалобах на боли при накусывании

 Г) жалобах на боли от химических раздражителей

 Д) отсутствии жалоб

46. Зондирование кариозных полостей средних размеров болезненно по:

 А) эмали

 Б) дну

 В) в пришеечной области

 Г) стенкам (эмалево-дентинное соединение)

 Д) краю полости

47. Способ пломбирования кариозных полостей:

 А) сендвич-техника

 Б) туннельный

 В) step bask

 Г) crown down 

 Д) реминерализация

48. При отверждении химического композита полимеризационная усадка происходит в направлении:

 А) дна кариозной полости

 Б) протравленной эмали

 В) источника света 

 Г) периферии

 Д) центра

49. Гипоплазия твердых тканей зубов:

 А) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

 Б) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

 В) сращение, слияние и раздвоение зубов 

 Г) нарушение эмалеобразования, выражающиеся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

 Д) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

50. Флюороз:

 А) сращение, слияние и раздвоении зубов

 Б) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба и его тканей

 В) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором  при избыточном содержании его в питьевой воде

 Г)нарушение эмалеобразования, выражающиеся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

 Д) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

51. Эрозия зубов:

 А) сращение, слияние и раздвоении зубов

 Б) порок развития, заключающийся  в недоразвитии зуба и его тканей

 В)нарушение эмалеобразования, выражающиеся системным нарушением структуры  и минерализации молочных и постоянных зубов

 Г) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

 Д) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

52. Патологическое стирание, вызванное наследственным формированием неполноценных структур, наблюдается при:

 А) истирании (клиновидный дефект)

 Б) гипоплазии

 В) флюорозе

 Г) несовершенном амело и дентиногенезе

 Д) эрозии

53. Клиническая картина эрозии зуба:

 А) дефект в форме клина у шеек зубов на щечных и губных поверхностях

 Б) овальный или округлый дефект эмали на наиболее выпуклой части вестибулярной поверхности коронки 

 В) дефект твердых тканей с признаками деминерализации , шероховатым дном и стенками

 Г) потеря блеска эмали, образование миловидных пятен,  с последующим образованием дефекта

 Д) пятна на всей поверхности эмали белого и желтоватого оттенка

54. Повышение эффективности пломбирования эрозии зубов требует проведения:

 А) использование пломбировочных материалов без предварительного протравливания

 Б) препарирования только твердосплавными борами

 В) реминерализующей терапии

 Г) более длительного протравливания поверхности эрозии, чем при кариесе

 Д) пломбирование проводить только стеклоиномерными цементами

55. План обследования пациентов с наследственными нарушениями развития зубов требует включения:

 А) рентгенологического метода

 Б) клинического анализа крови

 В) осмотра полости рта

 Г) гениалогического метода (метод родословных)

 Д) биохимический анализ крови

56. Пучки волокон периодонта, идущие в горизонтальном направлении и соединяющие соседние зубы:

 А) транссептальные

 Б) свободные волокна десны

 В) циркулярные волокна

 Г) альвеолярные гребешковые волокна

 Д) косые волокна

57. Наиболее частый путь инфицирования периодонта:

 А) по корневому каналу из кариозной полости 

 Б) по артериолам (гематогенное инфицирование)

 В) через одно из верхушечных отверстий при наличии пародонтального кармана

 Г) по лимфатическим сосудам

 Д) переход воспалительного процесса из окружающих тканей

58. Благоприятным исходом острого апикального периодонтита может быть:

 А) развитие периостита

 Б) восстановления периодонта до нормального физиологического состояния

 В) клиническое выздоровление

 Г) переход в хронический процесс

 Д) развитие флегмоны

59. Ноющая боль, которая усиливается при накусывании на зуб характерный симптом для:

 А) хронического пульпита (ремиссия)происхождения 

 Б) кариеса

 В) острого пульпита

 Г)  острого апикального периодонтита пульпарного

 Д) хронического периодонтита (ремиссия)

60. Минимальные сроки восстановления костной ткани (мес):

 А) 9-12

 Б) 6-9

 В) 12-18

 Г) 18-24

 Д) 24-28

61. Регионарный лимфаденит сопровождает:

 А) острый пульпит

 Б) гипоплазию

 В) острый апикальный периодонтит

 Г) кариес

 Д) флюороз

62. Отсутствие клинической симптоматики характерно для:

 А) хронического язвенного (гангренозного) пульпита

 Б) периапикального абсцесса

 В) острого периодонтита

 Г) острого пульпита

 Д) хронического апикального периодонтита

63. Эндодонтические инструменты для прохождения корневого канала:

 А) Н-файл (бурав Хедстрема)

 Б) К-ример и К-файл

 В) каналонаполнитель

 Г) спредер

 Д) пульпэкстрактор

64. Эндодонтические инструменты для расширения корневого канала:

 А) К-ример и К-файл

 Б) Н-файл (бурав Хедстрема)

 В) каналонаполнитель

 Г) спредер

 Д) пульпэкстрактор

65. Эндодонтические инструменты для пломбирования корневых каналов:

 А) Н-файл

 Б) К-файл

 В) каналонаполнитель

 Г) ример (дрильбор)

 Д) пульпэкстрактор

66. При проведении антисептической обработки сильнодействующие препараты (камфорафенол, крезофен и т.д.):

 А) выводят за верхушку корня на бумажном штифте

 Б) вводят в корневой канал на ватной турунде или бумажном штифте под временную повязку

 В) оставляются на ватном, хорошо отжатом в устье корневого канала под временную повязку

 Г) оставляют на ватном, обильно смоченном тампоне в устье корневого канала

 Д) сильнодействующие препараты не используют

67. Для медикаментозной обработки канала используют раствор перекиси водорода в концентрации (%):

 А) 10

 Б) 1,5

 В) 4

 Г) 6

 Д) 3

68. Для медикаментозной обработки корневого канала используют раствор гипохлорита натрия концентрации (%):

 А) 2

 Б) 3

 В) 5

 Г) 6 

 Д) 8

 Е) 10

69. Для химического расширения корневого канала используют :

 А) ЭДТА

 Б) хлогексидин

 В) эвгенол

 Г) формалин

 Д) гипохлорит натрия

70. Антисептические пасты для временного пломбирования каналов содержат:

 А) формалин

 Б) гидроокись кальция 

 В) тимол

 Г) эпоксидные смолы

 Д) кортикостероиды

71. Причиной избыточного выведения пломбировочного материала за верхушечное отверстие корня является:

 А) облом стержневого инструмента в канале  

 Б) перфорация стенки корневого канала 

 В) избыточное расширение апикального сужения 

 Г) недостаточная медикаментозная обработка

 Д) формирование дентинной пробки

72. Консервативное лечение периодонтита может быть успешным, если:

 А) канал запломбирован с избыточным выведением пломбировочного материала за верхушку корня

 Б) периапикальный очаг сообщается с пародонтальным карманом

 В) канал запломбирован не полностью

 Г) зуб испытывает повышенную функциональную нагрузку

 Д) канал запломбирован полностью

73. Основная функция одонтобластов:

 А) защитная функция

 Б) образование дентина

 В) образование коллагеновых волокон 

 Г) образование межклеточного вещества

 Д) образование эмали 

74. Кариозный процесс развивается при

 А) преобладании деминерализации

 Б) равновесии ре- и деминерализации

 В) отсутствии реминерализации

75. Термин обозначения аномалии зубного ряда, выражающийся в скученности зубов:

 А) трема

 Б) ретенция

 В) краудинг

 Г) диастема

76. Развитие лейкоплакии во рту связано с авитаминозом:

 А) В2

 Б) А

 В) С

 Г) В12

 Д) РР

77. Развитию стомалгии способствует:

 А) курение

 Б) иммунодефицит

 В) психическая травма

 Г) прием антибиотиков

 Д) прием цитостатиков

78. При оказании неотложной помощи наиболее значительным для врача-стоматолога условием является:

 А) незамедлительное получение помощи от реаниматоров

 Б) наличие лекарств, инструментов, приборов

 В) возможность проведения кислородотерапии

 Г) обладание знаниями и навыками оказание неотложной помощи

 Д) наличие инструкций, руководств и схем оказании неотложной помощи

79. Специфической структурной особенностью пульпы зуба является :

 А) наличие межклеточного вещества

 Б) наличие аргирофильных волокон

 В) наличие коллагеновых волокон

 Г) наличие клеточных слоев

 Д) отсутствие эластических волокон 

80. Количество морфологических зон в пульпе:

 А) 2

 Б) 3

 В) 4

 Г) 5

 Д) 6

81. Наиболее частый путь инфицирования пульпы:

 А) по артериолам ( гематогенное инфицирование )

 Б) по дентинным канальцам из пульпы

 В) через одно из верхушечных отверстий при наличии пародонтального кармана

 Г) по лимфатическим сосудам

 Д) травматические повреждения пульпы

82. В этиологии пульпита основную роль играют:

 А) простейшие

 Б) спирохеты

 В) фузобактерии

 Г) лактобактерии

 Д) гемолитические и негемолитические стрептококки

83. Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:

 А) раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза

 Б) изменением атмосферного давления

 В) понижением гидростатического давления в полости зуба

 Г) повышением температуры тела

 Д) понижением артериального давления

84. Воспаление пульпы в течение 48 часов после альтерации носит характер:

 А) хронического язвенного пульпита

 Б) острого гнойного пульпита

 В) хронического пульпита

 Г) острого пульпита 

85. При хроническом (фиброзном ) пульпите в пульпе происходит :

 А) уменьшение количества волокнистых элементов

 Б) некроз тканей пульпы 

 В) значительное разрастание грануляционной ткани 

 Г) фиброзное перерождение пульпы 

 Д) увеличение количества клеточных элементов

86. Хронический гиперпластический ( гипертрофический) пульпит характеризуется :

 А) уменьшение количества клеточных элементов

 Б) фиброзным перерождением пульпы

 В) некрозом тканей пульпы

 Г) уменьшением количества волокнистых элементов 

 Д) значительным разрастанием грануляционной ткани

87. Первичный дентин - это:

 А) часть дентина, прилегающая к полости зуба

 Б) дентин, формирующийся в процессе развития зуба

 В) отложение дентина в течение жизни человека

 Г) основное вещество между дентинными слоями

 Д) дентин, образующийся вследствие разрушения (эрозия, кариес и т. д)

88. Вторичный дентин – это:

 А) отложение дентина в течение жизни человека

 Б) часть дентина, прилегающая к полости зуба

 В) основное вещество между дентинными слоями 

 Г) дентин, возникающий в процессе развития зуба

 Д) дентин, образующийся вследствие разрушения (эрозия, кариес и т.д.)

89. Трофическая функция пульпы осуществляется посредством: 

 А) дентина

 Б) десневой жидкости

 В) ротовой жидкости

 Г) основного вещества

 Д) сосудов

90. Общим симптомом острых форм пульпита является:

 А) самопроизвольная боль 

 Б) боль от сладкого 

 В) боль от кислого

 Г) боль от холодного, проходящая после устранения раздражителя

 Д) боль от горячего, проходящая после устранения раздражителя

91. Метод витальной экстирпации пульпы заключается в удалении пульпы :

 А) после применения гидроокиси кальция

 Б) без анестезии

 В) после ее девитализации препаратами мышьяка

 Г) после применения антибиотиков

 Д) под анестезией

92. Метод витальной ампутации пульпы применяют в:

 А) премолярах

 Б) резцах

 В) клыках верхней челюсти

 Г) молярах

 Д) клыках нижней челюсти

93. Корневой канал при остром воспалении пульпы пломбируют:

 А) за пределы апикального отверстия

 Б) до анатомической верхушки 

 В) до физиологической верхушки 

 Г) не доходя 2 мм до апикального отверстия 

 Д) не доходя 3 мм до апикального отверстия 

94. Методика пломбирования корневого канала пастами предполагает:

 А) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

 Б) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

 В) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

 Г) введение в канал одного центрального штифта

 Д) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

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

 А) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

 Б) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

 В) введение в канал одного центрального штифта

 Г) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

 Д) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

96. Для медленной девитализации пульпы используют:

 А) гидроокись кальция

 Б) резорцинформалиновую пасту

 В) цинкоксидэвгеноловую пасту

 Г) мышъяковистую пасту

 Д) параформольдегидную пасту

97. Первый этап техники «STEP BACK» («ШАГ НАЗАД»):

 А) заключительное выравнивание стенок корневого канала

 Б) формирование апикального упора

 В) инструментальная обработка верхушечной трети корневого канала

 Г) прохождением корневого канала инструментом небольшого размера и определение рабочей длины

 Д) инструментальная обработка средней и верхней частей корневого канала

98. Окончательный этап техники «CROWN DOWN» («ОТ КОРОНКИ ВНИЗ»):

 А) определение временной рабочей длины 

 Б) прохождение апикальной части канала на временную рабочую длину 

 В) расширение корневого канала и предание ему конусовидной формы

 Г) определение окончательной рабочей длины 

 Д) введение в корневой канал Н-файла №35 на глубину 16мм

99. Сохранение жизнеспособности пульпы показано при:

 А) хроническом гипертрофическом (гиперпластическом) пульпите

 Б) гнойном пульпите

 В) хроническом пульпите

 Г) случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса

 Д) хроническом язвенном пульпите

100. Лечение мышъяковистого периодонтита требует обязательного включения:

 А) антибиотиков

 Б) антидотов

 В) ферментов

 Г) хлорсодержащих препаратов 

 Д) антисептиков
101. Приступообразная, интенсивная, ночная боль, с короткими светлыми промежутками, с иррадиацией по ходу ветвей тройничного нерва:

 А) острый периодонтит

 Б) гиперемия пульпы

 В) острый (гнойный) диффузный пульпит

 Г) хронический язвенный пульпит

 Д) хронический гипертрофический пульпит

102. Самопроизвольная боль, боль от всех видов раздражителей, ночная приступообразная от 10 до 30 мин. характерна для:

 А) гиперемия пульпы (острый очаговый пульпит)

 Б) острого гнойного пульпита

 В) хронического пульпита

 Г) хронического язвенного пульпита

 Д) хронического гипертрофического (гиперпластического) пульпита

103. Метод девитальной экстерпации пульпы заключается удалении пульпы:

 А) после ее девитализации препаратами мышьяка 

 Б) без анестезии

 В) под анестезией

 Г) после применения антибиотиков

 Д) после применения гидроокиси кальция

104. При проведении электрофореза шеек зубов один электрод помещен на зубы, другой на правое предплечье руки, методика расположения электродов:

 А) поперечная

 Б) продольная

 В) рефлексогенная

 Г) сегментарная

105. Электровозбудимость пульпы интактных зубов со сформированными корнями:

 А) 7-20 МкА

 Б) 2-6 МкА

 В) 21-30 МкА

 Г) 31-40 МкА

 Д) 41-50 МкА

106. К хроническим травмирующим факторам слизистой оболочки полости рта относятся:

 А) воздействие кислотой

 Б) случайное прикусывание 

 В) ранение острым предметом

 Г) длительное раздражение острыми краями зубов 

 Д) воздействие щелочью

107. Травматическую язву дифференцируют с:

 А) острым герпетическим стоматитом

 Б) аллергическим стоматитом

 В) многоформной экссудативной эритемой

 Г) глоссалгией

 Д) раковой язвой

108. Термический ожог слизистой оболочки рта относится к травме:

 А) лучевой

 Б) химической

 В) механической

 Г) смешанной

 Д) физической

109. Регионарные лимфатические узлы при травматической язве в полости рта:

 А) увеличенные, безболезненные, плотно-эластичные, подвижные

 Б) увеличенные, безболезненные, плотные, спаянные

 В) не пальпируются

 Г) увеличенные, болезненные, мягкие, подвижные

 Д) не увеличенные, болезненные, плотные, спаянные

110. Элемент поражения при простой форме лейкоплакии:

 А) папула

 Б) пятно

 В) пузырь

 Г) атрофия

 Д) язва

111. Острый герпетический стоматит является заболеванием:

 А) бактериальным

 Б) вирусным

 В) грибковым

 Г) травматическим

 Д) авитаминозом

112. Опоясывающий лишай является заболеванием:

 А) вирусным

 Б) бактериальным 

 В) грибковым 

 Г) аутоиммунным

 Д) обмена веществ

113. При опоясывающем лишае лечебные мероприятия направлены на:

 А) санацию полости 

 Б) выявление и устранение очагов хронической инфекции

 В) блокаду вируса

 Г) укрепление сосудистой сети 

 Д) эпителизацию

114. Острым герпетическим стоматитом чаще заболевают в возрасте:

 А) от 30 до 60 лет

 Б) до 15 лет

 В) до 6 месяцев

 Г) возраст не имеет значения

115. Острый герпетический стоматит необходимо дифференцировать с:

 А) красной волчанкой

 Б) сифилисом

 В) многоформной экссудативной эритемой

 Г) лейкоплакией 

 Д) кандидозом

116. Рецидиву герпеса способствует:

 А) повторное инфицирование

 Б) дисбактериоз

 В) активации условно-патогенной микрофлоры

 Г) переохлаждение

 Д) смена диеты пациентом

117. Опоясывающим лашаем чаще страдают:

 А) возраст не имеет значения

 Б) дети

 В) подростки

 Г) люди до 30 лет

 Д) пожилые люди

118. Инкубационный период ВИЧ составляет:

 А) 3-12 месяцев

 Б) 10-14 дней

 В) 2-3 лет

 Г) 3-5 лет

 Д) 10-14 лет

119. Инкубационный период при сифилисе: 

 А) 7-14 дней 

 Б) 21-28 дней

 В) 3-6 месяцев

 Г) от 5 месяцев до 5 лет

 Д) от 10-15 лет

120. Природа кандидоза:

 А) травматическая

 Б) вирусная

 В) аллергическая

 Г) грибковая

 Д) неизвестна

121. Элемент поражения при кандидозе:

 А) язва

 Б) эрозия

 В) папула

 Г) пузырек

 Д) налет

122. Целью лечения кандидоза является:

 А) устранить очаг инфекции

 Б) восстановить нормальную микрофлору

 В) дессенсибилизировать организм

 Г) нормализовать функцию кроветворения

 Д) устранить воспаление

123. Язвенно-некротический стоматит Венсана относят к заболеваниям:

 А) вирусным

 Б) инфекционным

 В) аллергическим

 Г) аутоиммунным

 Д) обмена веществ

124. Элемент поражения при язвенно-некротическом стоматите Венсана:

 А) афта 

 Б) пятно

 В) язва

 Г) эрозия

 Д) трещина

125. Хронический афтозный стоматит дифференцируют с:

 А) хроническим герпесом

 Б) вторичным сифилисом

 В) плоским лишаем

 Г) синдромом Бехчета

 Д) язвенно-некротическим стоматитом

126. Течение плоского лишая:

 А) хроническое с обострениями

 Б) всегда хроническое без обострений

 В) подострое

 Г) всегда острое

 Д) острое и подострое

127. Тактика врача-стоматолога в отношении больного вульгарной пузырчаткой (в период ремиссии):

 А) воздержаться от лечения зубов

 Б) санация полости рта

 В) назначение антибиотиков

 Г) применение антисептиков

 Д) нанесение фторлака

128. Многоформную экссудативную эритему (мээ) относят к:

 А) предракам

 Б) инфекционным заболеваниям

 В) пузырным дерматозам

 Г) вирусным заболеваниям

 Д) травматическим заболеваниям

129. Морфологический элемент поражения при эксфолиативном хейлите:

 А) корочка

 Б) эрозия

 В) язва

 Г) чешуйка

 Д) пузырек

130. Облигатные предраки красной каймы губ являются:

 А) лейкоплакия и кератоакантома гиперкератоз

 Б) кератоакантома и кожный рог

 В) бородавчатый предрак и ограниченный предраковый

 Г) хроническая трещина

 Д) ангулярный хейлит

131. По клиническому течению лейкоплакия - это заболевание:

 А) хроническое с обострениями

 Б) подострое

 В) острое

 Г) хроническое

 Д) латентное

132. Избирательное пришлифовывание зубов при пародонтите производится в пределах:

 А) эмали

 Б) дентина

 В) цемента

 Г) фиссуры

 Д) экватора

133. При интактном пародонтите десневая борозда содержит:

 А) грануляционную ткань

 Б) экссудат

 В) микробные ассоциации

 Г) десневую жидкость

 Д) сгустки фибрина

134. Гингивит- это заболевание:

 А) воспалительно-дистрофическое

 Б) воспалительное

 В) дистрофическое

 Г) опухолевое

 Д) обмена веществ

135. Ранним клиническим признаком воспаления в десне является:

 А) некроз десневого сосочка

 Б) карман до 3мм

 В) обледнение десны 

 Г) кровоточивость при зондировании

136. Клинические признаки катарального гингивита:

 А) поддесневой зубной камень 

 Б) кровоточивость при зондировании десневой борозды

 В) карманы до 5 мм

 Г) обнажение корней

 Д) некроз десневого сосочка

137. Катаральный гингивит дифференцируют с:

 А) пародонтитом

 Б) фиброматозом

 В) пародонтолизом

 Г) герпетическом гингивостоматитом

 Д) кандидозом

138. Клиническими признаками гипертрофического гингивита отечной формы являются:

 А) участки папиллярной десны

 Б) разрастание неизмененной в цвете в цвете десны 

 В) отсутствие кровоточивости

 Г) деформация и отек десневых сосочков

 Д) участки маргинальной десны

139.При отечной форме гипертрофического гингивита проводят лечение:

 А) криодеструкцию

 Б) гингивэктомию

 В) гингивотомию

 Г) лоскутную операцию

 Д) противовоспалительное

140. Жалобы больного при язвенно-некротическом гингивите на:

 А) боль на горячее, холодное, сладкое

 Б) подвижность зубов

 В) разрастание десны 

 Г) ночные приступообразные боли

 Д) боль при еде и кровоточивость при чистке зубов

141. Клинические проявления язвенно-некротического гингивита:

 А) цианоз десневого края

 Б) нет изменений десны

 В) гипертрофия десны

 Г) некроз межзубных сосочков

 Д) атрофия альвеолярной части десны

142. Наличие пародонтального кармана характерно для:

 А) папилломатоза

 Б) дисколороза

 В) гингивита

 Г) галитоза

 Д) пародонтита

143. Наличие ложного десневого кармана характерно для:

 А) катарального гингивита

 Б) пародонтоза

 В) пародонтита

 Г) гипертрофического гингивита

 Д) язвенно-некротического гингивита

144. При пародонтите карман определяют:

 А) клинически

 Б) гистологически

 В) рентгенологически

 Г) люминесцентно

 Д) пальпаторно

145. Пародонтит средней степени дифференциируют с:

 А) гипертрофическим гингивитом

 Б) пародонтитом тяжелой степени

 В) катаральным гингивитом 

 Г) гипертрофическим перицементитом 

 Д) фиброматозом

146. Удаление наддесневого зубного кармана проводят:

 А) в процессе кюритажа

 Б) до кюретажа карманов

 В) после кюретажа

 Г) не имеет значения

 Д) не проводят

147. Удаление поддесневого зубного камня проводят:

 А) в процессе кюретажа

 Б) до кюретажа карманов 

 В) непосредственно после кюретажа 

 Г) спустя 7 дней после кюретажа

 Д) не проводят

148. Резорбция кортикальной области вершин межальвеолярных перегородок характерна для:

 А) пародонтальной кисты

 Б) пародонтита легкой степени

 В) гингивита легкой степени 

 Г) хронического абсцедирующего катарльного гингивита 

 Д) фиброматоза

149. Характерный тип снижения высоты межзубных перегородок при пародонтозе:

 А) сагитальный 

 Б) вертикальный 

 В) горизонтальный неравномерный

 Г) смешанный

 Д) горизонтальный равномерный 

150. По клиническому течению различают пародонтит:

 А) хронический в стадии обострения

 Б) хронический

 В) генерализованный

 Г) острый, хронический, обострение, ремиссию

 Д) острый

151. По распространенности процесса выделяют пародонтит:

 А) очаговый, генерализованный, абсцедирующий

 Б) генерализованный

 В) септический

 Г) очаговый, генерализованный

 Д) очаговый

152. При пародонтите смещение зубов возможно в направлениях :

 А) противоположным вектору приложенного усилия

 Б) вестибуло - оральном 

 В) медиодистальном 

 Г) вертикальном

 Д) во всех направлениях

153. При пародонтите легкой степени потеря пародонтального прикрепления достигает:

 А) длины корня

 Б) дентина корня

 В) длины корня 

 Г) верхушки корня зуба

 Д) длины корня

154. При пародонтите тяжелой степени потеря пародонтального прикрепления достигает:

 А)  длины корня

 Б)  длины корня

 В)  длины корня 

 Г) пульпарной камеры

 Д) дентина корня

155. При I степени патологическом подвижности зуб смещается в направлении:

 А) вестибулярном

 Б) мезиодистальном

 В) вертикальном 

 Г) вестибулярном и вертикальном 

 Д) вестибулярном , мезиодистальном и вертикальном

156. При II степени патологической подвижности зуб смещается в направлении:

 А) мезиодистальном и вертикальном

 Б) вертикальном

 В) вестибулярном 

 Г) мезиодистальном

 Д) вестибулооральном и мезиодистальном 

157. При легкой степени пародонтита на рентгенограмме определяется:

 А) снижение высоты межзубных перегородок на ?-1/3   длины корня

 Б) резорбция костной ткани до 1/3 длины корня зуба

 В) снижение высоты межзубных перегородок на ? длины корня

 Г) резорбция более ? длины корня зуба

 Д) отсутствие изменения костной ткани на всем протяжении

158. При средней степени пародонтита на рентгенограмме определяется :

 А) отсутствие изменения костной ткани на всем протяжении

 Б) снижение высоты межзубных перегородок?- ? длины корня   

 В) снижение высоты межзубных перегородок до? длины корня

 Г) резорбция более? длины корня

 Д) резорбция костной ткани до 1/3 длины корня 

159.  Кюретаж карманов обеспечивает удаление:

 А) наддесневого зубного камня, грануляции и эпителия карманов

 Б) наддесневого зубного камня и грануляции

 В) поддесневого зубного камня и грануляции

 Г) поддесневого зубного камня, грануляции и эпителия карманов

 Д) наддесневого и поддесневого камня

160. Начальный этап лечения заболеваний пародонта включает:

 А) кюретаж пародонтальных карманов

 Б) лоскутные операции

 В) профессиональную гигиену 

 Г) гингивэктомия

 Д) гингивотомия

161. Одонтопародонтограмма содержит информацию о:

 А) состоянии костной ткани пародонта 

 Б) состоянии слизистой оболочки полости рта

 В) степени подвижности зубов 

 Г) наличии воспаления в пародонте

 Д) состоянии капилляров десны

162. Основные параметры функциональной ценности зуба :

 А) зубные отложения и воспаления десны

 Б) цвет и размер зуба

 В) воспаление десны и цвет зуба

 Г) подвижность зуба и зубные отложения 

 Д) атрофия костной ткани и подвижность зуба

163. Катаральный гингивит включает воспаление десны:

 А) альвеолярной, маргинальной и паппилярной

 Б) паппилярной

 В) маргинальной и альвеолярной

 Г) паппилярной и маргинальной 

 Д) паппилярной и альвеолярной

164. Пародонт – это:

 А) десна, кость альвеолы, кость

 Б) десна, периодонт, кость альвеолы

 В) зуб, десна , периодонт

 Г) десна, периодонт, кость альвеолы, дентин корня

 Д) десна, периодонт, кость альвеолы, цемент корня, эмаль

165. Альвеолярная десна состоит из :

 А) эпителия и собственно слизистого слоя 

 Б) эпителия и надкостницы 

 В) эпителия, собственно слизистого и подслизистого слоя

 Г) эпителия, надкостницы и альвеолярной кости

 Д) эпителия, надкостницы и подслизистого слоя

166. Аспирационная проба проводится при введении инъекционной иглы в мягкие ткани :

 А) на середине пути движения иглы

 Б) после прокалывания слизистой

 В) перед началом создания депо раствора

 Г) после введения 1/3 объема раствора

 Д) после создания депо раствора

167. Вредная привычка сосания пальца является причиной: 

 А) смещение нижней челюсти назад

 Б) ретрузии резцов верхней челюсти 

 В) смещение средней линии 

 Г) смещение нижней челюсти вперед

 Д) формирования сагиттальной щели и ретрузии нижних резцов

168 . Физиологические тремы и диастемы характерны в период:

 А) формирования прикуса временных зубов 

 Б) подготовки к смене временных зубов

 В) прикуса постоянных зубов

 Г) сформированного прикуса временных зубов

 Д) прорезывания первых постоянных моляров

169. Ранняя потеря 63 зуба приводит к :

 А) мезиальному смещению боковых зубов

 Б) травме зачатка постоянного зуба

 В) дистальному смещении боковых зубов

 Г) деминерализации одноименного зачатка

 Д) адентии

170. Нарушение носового дыхания приводит к:

 А) расширению нижнего зубного ряда 

 Б) сужению верхнего ряда

 В) сужению нижнего зубного ряда, уплощению верхнего зубного ряда во фронтальном отделе

 Г) смещению жевательной группы зубов

171. Вредная привычка прикусывать нижнюю губу способствует:

 А) сужению зубных рядов

 Б) протрузии верхних и ретрузии нижних резцов

 В) нарушению осанки 

 Г) нарушению функции языка 

 Д) нарушению функции речи

172. Причинами сагиттальной резцовой дизокклюзии могут быть  :

 А) заболевания пародонта

 Б) носовое дыхание 

 В) мелкое преддверие полости рта 

 Г) низкое прикрепление уздечки верхней губы

 Д) вредные привычки 

173. Размеры молочных зубов определяются по :

 А) Устименко 

 Б) Пону

 В) Тонну 

 Г) Долгополовой 

 Д) Ветцелю

174. Размеры постоянных зубов определяются по :

 А) Устименко

 Б) Ветцелю 

 В) Пону

 Г) Тонну 

 Д) Долгополовой 

175. Функциональной является классификация: 

 А) Кантаровича

 Б) Катца

 В) Симона

 Г) Энгля

 Д) Калвелиса

176. По конструкции аппарат Френкеля  является:

 А) капповым

 Б) пластиночным

 В) каркасным

 Г) блоковым

 Д) дуговым

177. Щечные щиты в аппарате Френкеля :

 А) фиксируют аппарат 

 Б) отводят щеки от зубных рядов 

 В) являются опорой аппарата

 Г) пассивны

 Д) нормализуют функции языка

178. Классификация Персина позволяет оценить:

 А) сроки прорезывания , размеры и количество зубов

 Б) смыкание первых моляров

 В) функциональное состояние мышц

 Г) этиопатические признаки

 Д) смыкание зубных рядов в сагиттальной, вертикальной, трансверсальной плоскостях

179. Классификация Энгля позволяет оценить:

 А) функциональное состояние мышц

 Б) смыкание зубных рядов в сагиттальной, вертикальной, трансверсальной плоскостях 

 В) смыкание первых моляров

 Г) этиопатические признаки

 Д) сроки прорезывания, размеры и количество зубов, развитие челюстных костей

180. Классификация Катца позволяет оценить:

 А) сроки прорезывания, размеры и количество зубов, развитие челюстных костей

 Б) смыкание зубных рядов в сагиттальной, вертикальной, трансверсальной плоскостях 

 В) смыкание первых моляров

 Г) этиопатические признаки

 Д) функциональное состояние мышц

181. Губной пилот в аппарате Персина для лечения дистальной окклюзии:

 А) стимулирует рост апикального базиса верхней челюсти

 Б) стимулирует рост апикального базиса нижней челюсти 

 В) сдерживает рост апикального базиса нижней челюсти

 Г) нормализует функцию языка 

 Д) расширяет нижний зубной ряд

182. Корни молочных зубов формируются к :

 А) 1,5 годам

 Б) 3-м месяцам

 В) 6-и месяцам


 Г) 2-м годам

 Д) 3,5 годам

183. Губной пилот в области нижней челюсти в аппарате Френкеля способствует :

 А) сдерживанию роста нижней челюсти

 Б) расширению нижнего зубного ряда , укорочению нижнего зубного ряда

 В) стимуляции роста апикального базиса нижней челюсти в переднем отделе

 Г) сдерживанию роста верхней челюсти

184. Веерообразный винт предназначен:

 А) расширения верхнего зубного ряда в переднем отделе

 Б) равномерного расширения верхнего зубного ряда 

 В) раскрытия небного шва

 Г) протрузии резцов верхнего зубного ряда

185. Фиксирующими элементами в съемных ортодонтических аппаратах являются:

 А) протрагирующие пружины

 Б) накусочная площадка

 В) окклюзионные накладки

 Г) кламмера Адамса

 Д) винты

186. По механизму действия съемный одночелюстной ортодонтический аппарат с винтом является:

 А) комбинированным

 Б) функциональным

 В) механическим

187. Аппарат Дерихсвайлера позволяет:

 А) расширить зубной ряд

 Б) удлинить зубной ряд в боковых отделах

 В) удлинить зубной ряд в переднем отделе

 Г) уплостить зубной ряд в переднем отделе

 Д) ротировать отдельные зубы

188. Молярный индекс Пона равен:

 А) 64

 Б) 80

 В) 87

 Г) 45

 Д) 82

189. Премолярный индекс Пона равен :

 А) 87

 Б) 80

 В) 64

 Г) 45

 Д) 82

190. Нарушение носового дыхания приводит к :

 А) сужению нижнего зубного ряда

 Б) расширению нижнего зубного ряда

 В) сужению верхнего зубного ряда

 Г) уплощению верхнего зубного ряда во фронтальном отделе 

 Д) протрузии резцов нижней челюсти

191. Губной пилот в аппарате Персина для лечения мезиальной окклюзии:

 А) расширяет нижний зубной ряд

 Б) стимулирует рост апикального базиса нижней челюсти

 В) сдерживает рост апикального базиса нижней челюсти

 Г) нормализует функцию языка

 Д) стимулирует рост апикального базиса верхней челюсти 

192. Активными элементами в ортодонтических аппаратах являются:

 А) кламмера Адамса

 Б) винты, пружины

 В) базис

 Г) все вышеперечисленное

193. Пластинка  для верхней челюсти с секторальным распилом в области передней группы зубов используется для:

 А) расширения

 Б) расширения зубного ряда

 В) удлинения дистального отдела верхнего зубного ряда 

 Г) ретенции

 Д) удлинения переднего отдела верхнего зубного ряда

194. Зубные ряды в периоде сформированного прикуса молочных зубов имеют форму:

 А) трапеции

 Б) полуэллипса

 В) параболы

 Г) полукруга

 Д) треугольника

195. Расположение в одной вертикальной плоскости дистальных поверхностей вторых молочных моляров 3-х летнего ребенка характерно для окклюзии:

 А) дистальной 

 Б) физиологической

 В) мезиальной

 Г) перекрестной

 Д) дизокклюзии

196. Форма верхнего зубного ряда прикуса постоянных зубов соответствует:

 А) V- образная 

 Б) полукругу

 В) параболе

 Г) полуэллипсу

 Д) трапеции

197. Форма нижнего зубного ряда прикуса постоянных зубов соответствует:

 А) параболе

 Б) полукругу

 В) полуэллипсу

 Г) V- образная 

 Д) трапеции


198. Предпочтительный метод лечения несформированного  однокорневого зуба при хроническом ( фиброзном ) пульпите:

 А) высокая ампутация

 Б) девитальная ампутация 

 В) девитальная экстирпация

 Г) витальная экстирпация

 Д) витальная ампутация

199. Форма пульпита , преобладающая во времени зубах у детей:

 А) гнойный (острый диффузный) 

 Б) острый (острый очаговый)

 В) хронический (фиброзный)

 Г) гангрена пульпы (хронический гангренозный)

 Д) хронический гиперпластический (хронический гипертрофический)

200. При хроническим  ( гранулирующем  ) апикальном периодонтите постоянного однокорневого несформированного зуба после удаления грануляции в это же посещение проводят: 

 А) пломбирование раструба канала пастой

 Б) противовоспалительную терапию 

 В) физиотерапевтические процедуры

 Г) канал зуба оставляют открытым 

 Д) турунду с протеолитическими ферментами

201. Каналы временных сформированных резцов предпочтительнее пломбировать :

 А) резорцин - формалиновой пастой

 Б) пастой из окиси цинка на масляной основе

 В) фосфат – цементом

 Г) штифтами

 Д) пастой Каласепт

202. Хронический периодонтит временного зуба может быть причиной развития:

 А) несовершенного амелогенеза

 Б) системной гипоплазии эмали

 В) местной гипоплазии эмали

 Г) несовершенного дентиногенеза

 Д) несовершенного одонтогенеза

203. При лечении полного вывиха (экзартикуляции) временных зубов необходимо:

 А) реплантации зуба

 Б) пломбирование корня зуба 

 В) рациональное протезирование 

 Г) шинирование зуба на 3 – 4 недели 

 Д) динамическое наблюдение

204. Возраст ребенка при котором можно проводить пломбирование постоянных резцов композиционными материалами при гипоплазии эмали зубов:

 А) 9- 10 лет

 Б) сразу после их прорезывания

 В) 7 – 8 лет 

 Г) 8- 9 лет

 Д) старше 12 лет

205. При лечении кариеса временных моляров можно без прокладки применять: 

 А) силикатные цементы

 Б) стеклоиномерные цементы

 В) амальгаму

 Г) композитные материалы химического отверждения

 Д) композитные материалы светового отверждения

206. У детей в воспалительный процесс могут вовлекаться окружающие зуб ткани (периодонт, кость, надкостница) региональные лимфоузлы и мягкие ткани лица при пульпите:

 А) остром очаговом

 Б) хроническом гангренозном вне стадии обострения

 В) хроническом гипертрофическом

 Г) остром гнойном (диффузном)

 Д) хроническом фиброзном

207. Выбор метода лечения пульпита у детей зависит:

 А) диагноза заболевания, групповой принадлежности зубов, стадии их развития

 Б) возраста детей, наличия сопутствующей соматической патологии

 В) стадии развития зубов

 Г) только от диагноза

 Д) только групповой принадлежности зубов

208. Окончание формирования корня после лечения пульпита методом пульпотомии (витальной ампутации  будет проходить по сравнению с симметричным зубом :

 А) медленнее

 Б) быстрее

 В) одновременно со здоровым симметричным зубом 

 Г) формирование прекращается 

 Д) происходит полная облитерация каналов

209. При лечении методом частичной пульпэктомии  (высокой ампутации) на оставшуюся в канале часть корневой пульпы воздействуют лекарственными веществами:

 А) ускорение формирования корня

 Б) прекращения воспалительного процесса

 В) обеспечение дальнейшего формирования зуба

 Г) прекращения дальнейшего формирования зуба

 Д) прекращения воспалительного процесса и обеспечения дальнейшего формирования зуба

210. Предпочтительный метод лечения гангрены пульпы (хронического гангренозного пульпита) в несформированном однокорневом постоянном зубе:

 А) девитальная пульпотомия (апутация)

 Б) частичной пульпэктомии (высокая ампутация)

 В) девитальная пульпэктомия (экстирпация)

 Г) витальная пульпэктомия (экстирпация)

 Д) витальная пульпотомия (ампутация)

211. Каналы временных сформированных однокорневых зубов при пульпите предпочтительнее пломбировать:

 А) серебряными штифтами

 Б) резорцин-формалиновой пастой

 В) фосфат-цементом

 Г) гуттаперчивыми штифтами

 Д) пастой из окиси цинка на масляной основе

212. Наиболее частой причиной пульпита во временных зубах является:

 А) термическая травма пульпы

 Б) механическая травма пульпы

 В) нелеченый кариес

 Г) химическая травма пульпы

 Д) ретроградное инфицирование пульпы

213. Герметизацию фиссур первых постоянных моляров показано проводить в возрасте (лет):

 А) 16-18

 Б) 18-21

 В) 12-14

 Г) 6-12

 Д) в любое время после прорезывания зуба

214. При раннем удалении временных зубов необходимо провести:

 А) изготовление съемной функционально-замещающей  с искусственными зубами

 Б) стимуляцию прорезывания постоянных зубов

 В) изготовления несъемного мостовидного протеза

 Г) сошлифовывание нестершихся бугров временных моляров

 Д) динамическое наблюдение

 Е) верно А и Б

215. Методами диагностики состояния твердых тканей в области фиссуры являются:

 А) визуальный и зондирование 

 Б) рентгенография

 В) использования аппарата «Диагнодент»

 Г) витальное окрашивание

 Д) ЭОД

216. Гигиеническое состояние полости рта определяют с помощью индексов:

 А) Грин-Вермиллиона

 Б) РНР

 В) Федорова-Володкиной

 Г) РМА

 Д) СРI

 Е) верно всё, кроме Г и Д

217. Факторы риска возникновения дефектов зубных рядов у детей:

 А) осложнение кариеса, травма зубов, первичная адентия

 Б) вредные привычки

 В) гипоплазия эмали

 Г) нет верного ответа

218. В качестве противовоспалительного компонента в состав опаласкивателей для полости рта вводят:

 А) этиловый спирт и вкусовые добавки

 Б) ферменты и экстракты лечебных трав 

 В) фторид натрия

 Г) хлоргексидин и гипохлорид

 Д) антибиотики

219. Причиной избыточного выведения пломбировочного материала за верхушечное отверстие корня является:

 А) избыточное расширение апикального отверстия 

 Б) высокая скорость вращения каналонаполнителя

 В) перфорация стенки корневого канала

 Г) облом стержневого инструмента в канале

 Д) недостаточная мед. обработка 

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно Б, В, Г

220. Чувство «выросшего» зуба при остром апикальном периодонтите связано со следующими явлениями:

 А) разволокнением и частичным разрушением фиброзных коллагеновых волокон

 Б) скоплением экссудата в верхушечном участке периодонта

 В) гиперемией и отеком десны

 Г) избыточной нагрузкой на зуб

 Д) недостаточной нагрузкой на зуб

 Е) верно В, Г

 Ж) верно А, Б

221. Для мед. обработки корневого канала используют:

 А) перекись водорода 3% и гипохлорид натрия 3%

 Б) ЭДТА и эвгенол

 В) формалин и хлоргексидин 0,02%

222. Препараты для мед. обработки корневого канала:

 А) лизоцим, трепсин

 Б)  гипохлорид натрия, хлорамин

 В) хлоргексидин 2%

 Г) формалин

 Д) ортофосфорная кислота

 Е) всё, кроме Г, Д

223. Антисептические пасты для временного пломбирования каналов содержит:

 А) гидроокись кальция и йодоформ

 Б) тимол и эпоксидные смолы

 В) кортикостероиды

 Г) антибиотики

225. Для острого пульпита характерна боль:

 А) приступообразная, дневная

 Б) приступообразная, ночная

 В) локализованная, ночная

 Г) дневная, постоянная

226. Проведение биологического метода лечения возможно при:

 А) гиперемии пульпы многокорневого зуба  у пациента 28 лет

 Б) случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса у пациента 27 лет

 В) остром пульпите у пациента 16 лет с хроническим пиелонефритом

 Г) случайном вскрытии полости зуба у пациента 23 лет с диабетом 1 типа

 Д) при хроническом пульпите у пациента 42 лет 

227. Очищение системы корневых каналов осуществляется проведением:

 А) химическим расширением канала

 Б) общей противовоспалительной терапией и протравливание стенок корневого канала 

 В) инструментальной и медикаментозной обработке 

228. Противовоспалительное и одонтотропное действие оказывают средства в составе лечебных прокладок:

 А) формалин и линкомицин

 Б) гипохлорид натрия и хлорамин

 В) НПВС и гидроокись кальция

229. Пути инфицирования пульпы:

 А) по дентинным канальцам из кариозной полости

 Б) по артериолам (гематогенное инфицирование)

 В) через одно из верхушечных отверстий при наличии пародонтального кармана

 Г) через ротовую жидкость

 Д) по лимфатическим сосудам

 Е) всё, кроме Г, Д

 Ж) всё, кроме В, Г

230. Метод девитальной экстирпации пульпы заключается в удалении пульпы:

 А) после ее девитализации препаратами мышьяка

 Б) после ее девитализации параформальдегидной пастой

 В) под анестезией

 Г) после применения антибиотиков

 Д) после применения гироокиси кальция

 Е) верно  В, Г, Д

 Ж) верно А, Б, В

231. Скос эмали под углом 45* создается для:

 А) уменьшение токсичности материала и устранение смазанного слоя

 Б)увеличения адгезии  и увеличения «линии  увеличения маскировки»

 В) увеличения гидрофобности эмали

232. Показания к применению СИЦ:

 А) пломбирование кариозных полостей 3 и 5 классов

 Б) пломбирование эрозий и клиновидных дефектов

 В) пломбирование кариозных полостей 2 класса

 Г) пломбирование кариозных полостей 5 класса

 Д) восстановление коронки зуба

 Е) верно всё, кроме Г, Д

 Ж) верно всё, кроме Б, В

233. Протравливание, кондиционирование эмали и дентина проводится для:

 А) удаления смазанного слоя и усиления краевого прилегания

 Б) усиления бактерицидных свойств и сохранения смазанного слоя

 В) формирование гибридного слоя

234. Клинические формы системной гипоплазии:

 А) недоразвитие эмали

 Б) отсутствие эмали

 В) изменения цвета

 Г) стирание твердых тканей

 Д) эрозия эмали

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно Б, В, Г

235. Общие противопоказания к отбеливанию:

 А) аллергические реакции на перекись водорода, беременность, период лактации

 Б) обширные реставрации, большая пульпарная полость

 В) выраженные воспалительные явления в пародонте

236. Для местного лечения острого герпетического стоматита применяют:

 А) 5% р-р йода

 Б) инъекции витамина РР под очаги поражения

 В) левориновую мазь

 Г) бриллиантовую зелень

 Д) ацикловир мазь 5%

237. Для местного лечения опоясывающего лишая применяют:

 А) левориновую мазь

 Б) инъекции витамина РР под очаги поражения

 В) зовиракс-мазь

 Г) спиртовой р-р йода

 Д) р-р люголя

238. Пути передачи вируса иммунодефицита человека:

 А) водный

 Б) воздушно-капельный

 В) бытовой

 Г) парентеральный

 Д) контактный

239. Маркерное заболевание, сопровождающее ВИЧ- инфекцию в полости рта:

 А) лимфома Ходжкина

 Б) плоский лишай

 В) пемфегоид

 Г) герпес

 Д) кариес

240. Поражения полости рта у людей, инфицированных ВИЧ, проявляются:

 А) никогда

 Б) в некоторых случаях

 В) всегда

 Г) зависит от пути проникновения вируса

 Д) крайне редко

241. Первичный сифилис на слизистой оболочке полости рта проявляется как:

 А) твердый шанкр 

 Б) папулезный сифилид

 В) творожистый налет

 Г) пятнистый сифилид

 Д) черный налет

242. Лекарственная терапия кандидоза направлена на:

 А) гипосенсибилизацию организма

 Б) подавления роста гриба Candida

 В) эпителизацию

 Г) понижение температуры тела

 Д) обезболивание

243. К противогрибковым препаратам относят:

 А) вольтарен

 Б) гентамицин

 В) амфотерицин В

 Г) метронидазол

 Д) флюконазол (дифлюкан)

244. Средства местного лечения язвенно-некротического стоматита Венсана:

 А) 20% р-р натрия бората в глицерине

 Б) 5% бутадионовая мазь

 В) р-р 0,05% хлоргексидина

 Г) индометациновая мазь 

 Д) бутадионовая мазь

245. Некрозы слизистой оболочки полости рта наблюдается при системных заболеваниях:

 А) ЦНС

 Б) хронических заболеваниях ЛОР- органов

 В) крови и кровеносных органов

 Г) хронические заболевания ЖКТ

 Д) заболеваниях дыхательных путей

246. Пораженные участки при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите обрабатывают раствором:

 А) анестетика, ферментов, антисептиков

 Б) анестетика и ферментов

 В) антигистаминными препаратами, кератопластиками

 Г) анестетика, ферментов, антисептиков, кератопластиков

 Д) анестетика

247. Сахарный диабет в полости рта проявляется в виде:

 А) глоссита Гюнтера

 Б) некротических процессов

 В) гиперсаливации

 Г) петехиальной сыпи

 Д) катарального гингивита

248. При обследовании и лечении больных плоским лишаем гиперкератотической  и эрозивно-язвенной формами необходимо проявить настороженность:

 А) онкологическую

 Б) венерологическую

 В) гематологическую

 Г) иммунологическую

 Д) травматологическую

249. Тактика врача –стоматолога в отношении больного вульгарной пузырчаткой (острый период):

 А) направление к врачу-венерологу

 Б) назначение кортикостероидных гормонов

 В) санация полости рта

 Г) направление к врачу дерматологу

 Д) назначение антибиотиков

250. Тяжелая форма многоформной экссудативной эритемы называется синдром:

 А) Шегрена

 Б) Стивенса-Джонсона

 В) Розенталя

 Г) Бехчета

 Д) Гриншпана

251. При подозрении на озлокачествления хронической трещины губы предпочтительнее провести:

 А) криодеструкцию

 Б) прижигание спиртом

 В) полное иссечение с гистологическим исследованием 

 Г) биопсию с гистологическим исследованием 

 Д) обработку раствором нитрата серебра

252. Характерные клинические признаки невралгии тройничного нерва:

 А) сильные иррадиирующие боли возникают внезапно

 Б) жжение в полости рта усиливается при приеме пищи

 В) жжение в полости рта исчезает при приеме пищи

 Г) постоянные боли в языке усиливаются при приеме пищи

 Д) сухость в полости рта

253. Метронидозол  является средством этиотропного лечения:

 А) гипертрофического гингивита

 Б) язвенно-некротического гингивита

 В) катарального гингивита

 Г) пародонтита

 Д) фиброматоза

254. Протеолитические ферменты используются при:

 А) разрастании десны

 Б) кровоточивости десны

 В) ретракции десны

 Г) некрозе десны

 Д) атрофии десны

255. По прицельной дентальной рентгенограмме можно проанализировать состояние костной ткани альвеолярного отростка:

 А) небных стенок, межзубных перегородок

 Б) щечных стенок, межзубных перегородок

 В) язычных стенок, межзубных перегородок

 Г) губных стенок, межзубных перегородок

 Д) межзубных перегородок

 256. Цель ортодонтического лечения при деформации зубочелюстной системы и функциональной недостаточности пародонта:

 А) исправить положение зубов

 Б) восстановить нормальную окклюзионную высоту

 В) добиться клыкового ведения на балансирующей стороне

 Г)  исправить положение зубов, восстановить нормальную окклюзионную высоту

 Д) все перечисленное выше

257. Ортодонтическое перемещение зубов с функциональной недостаточностью пародонта осуществляют аппаратами:

 А) резиновые кольца

 Б) лигатурное связывание зубов

 В) пластинку с винтом и секторальным распилом

 Г) активатор Френеля 2 типа

 Д) аппарат Персина

258. Эффективность ортодонтического этапа комплексного лечения пародонтита связана с:

 А) все ниже перечисленное

 Б) фактором частичного шинирования

 В) восстановлением артикуляционных соотношений зубных рядов

 Г) дополнительными противовоспалительными мероприятиями

 Д) изменением оси наклона зубов

259. Клинический признак деформаций зубных рядов при пародонтите:

 А) прямой прикус

 Б) частичное прорезывание зубов

 В) скученность фронтальных зубов верхней челюсти

 Г) небный наклон верхних резцов

 Д) смещение фронтальных зубов кпереди

260.  Клинический признак деформаций зубных рядов при функциональной недостаточности пародонта :

 А) изменение цвета фронтальных зубов

 Б) образование диастемы и трем

 В) скученность фронтальных зубов верхней челюсти

 Г) небное положение клыков

 Д) все выше перечисленное

261. Функциональная недостаточность пародонта при отсутствии жевательных зубов может приводить:

 А) к увеличению межальвеолярной высоты

 Б) к смещению pH ротовой жидкости в щелочную  сторону

 В) к снижению активности лактатдегидрогеназы

 Г) к уменьшению межальвеолярной высоты

 Д) к уменьшении глубины резцового перекрытия 

262. 1 стадия формирования зубного камня: 

 А) обратимая фиксация бактерии

 Б) рост и совершенствование кристаллов

 В) насыщение кристаллов

 Г) фиксация бактерии к пелликуле

 Д) накопление минеральных компонентов и начальный рост кристаллов

263. 3 стадия формирования зубного камня:

 А) рост и совершенствование кристаллов

 Б) накопление минеральных компонентов и начальный рост кристаллов

 В) насыщение кристаллов

 Г) фиксация бактерии к пелликуле

 Д) обратимая фиксация бактерии

264. Возможные осложнения в результате распломбировки  канала зуба под штифт:

 А) перфорация в функциональной зоне

 Б) отлом стенки корня 

 В) поломка инструмента в канале зуба

 Г) перфорации стенки корня

 Д) расцементировка штифтовой конструкции

265. Показанием к изготовлению виниров являются:

 А) изменение цвета зуба, кариес, неудовлетворенность собственным цветом зубов

 Б) парафункция жевательных мышц

 В) пародонтит

266. К деформациям зубных рядов приводят:

 А) повышенное стирание

 Б) кариес

 В) пародонтит

 Г) флюороз

 Д) эрозия эмали

 Е) верно всё, кроме Г

 Ж) верно всё, кроме Г, Д

267. Болезненная перкуссия причинного зуба выражена при:

 А) остром периодонтите и остром остеомиелите

 Б) глубоком кариесе

 В) хроническом периодонтите

 Г) хроническом остеомиелите

 Д) все ответы верны

268. Причины смещения зуба в зубном ряду:

 А) раннее удаление молочного зуба

 Б) нарушение сроков прорезывания

 В) воспалительный процесс в челюсти

 Г) остеопороз

 Д) острый диффузный пульпит

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно В, Г

269. Причина (диастемы) латерального положения центральных резцов:

 А) сверхкомплектный зуб

 Б) адентия боковых резцов

 В) микродентия

 Г) нарушение формы

 Д) нарушение цвета зубов

 Е) верно всё, кроме Д

270. Вестибулярное положение клыков относится к аномалии:

 А) развития

 Б) размера

 В) количества

 Г) срока прорезывания

 Д) положения

271. Небное положение зубов относится к аномалии:

 А) формы

 Б) положения

 В) сроков прорезывания

 Г) размера

 Д) количества

272. Причиной мезиальной окклюзии является:

 А) нижнечелюстная микрогнатия и верхняя макрогнатия

 Б) верхнечелюстная микрогнатия и нижняя макрогнатия

 В) верхнечелюстная прогнатия

 Г) нижнечелюстная ретрогнатия

 Д) нижнечелюстная микрогнатия

273. Протрузия резцов верхней челюсти и ретрузия резцов нижней челюсти способствует формированию:

 А) сагиттальной резцовой дизокклюзии

 Б) глубокая резцовая дизокклюзия

 В) вертикальной дизокклюзии  и обратной резцовой окклюзии

 Г) обратная дизокклзия

274. Зубоальвеолярное удлинение в области резцов верхней и нижней челюстей способствует формированию:

 А) глубокой резцовой окклюзии

 Б) вертикальной резцовой окклюзии

 В) обратной резцовой дизокклюзии

 Г) сагитальной резцовой дизокклюзии

 Д) ветибулоокклюзии

275. Вестибулярную пластинку применяют для лечения окклюзии:

 А) вертикальной резцовой дизокклюзии

 Б) дистальной

 В) перекрестной

 Г) мезиальной

 Д) глубокой резцовой

 Е) верно всё, кроме Г

 Ж) верно всё,кроме Д

276. Недостаток места может привести к аномалии зуба:

 А) структуры

 Б) размера

 В) формы

 Г) положения

 Д) развития

277. Центральные молочные резцы прорезываются (мес):

 А) 8-12

 Б) 6-8

 В) 12-16

 Г) 16-20

 Д) 20-30

278. Боковые молочные резцы прорезываются (мес):

 А) 8-12 

 Б) 6-8

 В) 12-16

 Г) 16-20

 Д) 20-30

279. Первые молочные моляры прорезываются (мес):

 А) 20-30

 Б) 16-20

 В) 8-12

 Г) 6-8

 Д) 12-16

280. Вторые молочные моляры прорезываются (мес):

 А) 16-20

 Б) 8-12

 В) 12-16

 Г) 20-30

 Д) 6-8

281. Молочные клыки прорезываются (мес): 

 А) 8-12

 Б) 12-16

 В) 16-20

 Г) 6-8

 Д) 20-30

282. Аномалии в сагиттальном направлении:

 А) сагиттальная резцовая дизокклюзия

 Б) вертикальная резцовая дизокклюзия

 В) прямая резцовая окклюзия, глубокая резцовая окклюзия

 Г) глубокая резцовая окклюзия

283. Вестибулярная пластинка Хинца с заслонкой для языка является аппаратом:

 А) лечебным и ретенционным

 Б) профилактическим

 В) лечебным и профилактическим

 Г) капповым

 Д) дуговым

284. Причина диастемы:

 А) вредная привычка сосание пальца

 Б) низкое прикрепление уздечки верхней губы и адентия

 В) верхняя микрогнатия 

 Г) транспозиция зубов

285. Губной пилот используют для:

 А) уплощения переднего отрезка верхнего и нижнего зубных рядов

 Б) роста апикального базиса нижней и верхней челюстей

 В) расширение нижнего зубного ряда и дистализация первых моляров

286. Томограмма ВНЧС в боковой проекции позволяет изучение состояние:

 А) заднего отдела основания черепа

 Б) гайморовых пазух

 В) ВНЧС

 Г) турецкого седла

 Д) пазух носа

287. Местными факторами риска воспалительных заболеваний пародонта являются:

 А) наличие микробного налета

 Б) скученность зубов

 В) отсутствие контактного пункта между зубами

 Г) подвижность зубов

 Д) наличие эндокринной патологии

 Е) верно всей, кроме Г, Д

 Ж) верно А, В

288. К активным формам стоматологического просвещения населения относятся методы:

 А) телевизионная реклама

 Б) проведения «урока здоровья» в школе

 В) индивидуальная беседа с пациентом в стоматологическом приеме

 Г) издание научно-популярной литературы

 Д) проведение занятия по обучению гигиене полости рта в детском дошкольном учреждении

 Е) верно Б, В

 Ж) верно Б, В, Г

289. Активная стадия эрозии зубов:

 А) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения 

 Б) поражение только поверхностных слоев эмали

 В) поражение поверхностных слоев дентина

 Г) убыль тканей (эмали и дентина), сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на пораженной поверхности

 Д) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налета и гиперестезии

290. Клинические формы системной гипоплазии:

 А) эрозия эмали

 Б) отсутствие эмали

 В) изменение цвета

 Г) стирание твердых тканей

 Д) недоразвитие эмали 

 Е) верно Б, В, Д

 Ж) верно А, Б

291. Эрозия твердых тканей обычно не развивается на:

 А) резцах  и молярах нижней челюсти 

 Б) премолярах нижней челюсти

 В) поверхностях клыков и моляров нижней челюсти

 Г) поверхностях клыков и моляров верхней челюсти

 Д) поверхностях центральных, боковых резцов нижней челюсти

292. Скопление жидкости между клетками шиповатого слоя называется: 

 А) папилломатоз

 Б) паракератоз

 В) акатоз

 Г) спонгиоз

 Д) фиброматоз

293. Активными элементами в съемных ортодонтических аппаратах являются:

 А) протрагирующая пружина

 Б) рукообразная пружина

 В) ортодонтический винт

 Г) вестибулярная дуга

 Д) пуговчатый кламмер

 Е) верно всё, кроме Д

294. Корень в стадии незакрытой верхушки на рентгенограмме проецируется:

 А) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое

 Б) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое

 В) короче нормальной длины, корневой канал узкий

 Г) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня

 Д) нормальной длины, апикальное отверстие узкое, периодонтальная щель у верхушки корня широкая

295. Корень в стадии несформированной верхушки  на рентгенограмме проецируется:

 А) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое

 Б) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня

 В) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое

 Г) короче нормальной длины, корневой канал узкий

 Д) нормальной длины, апикальное отверстие узкое, периодонтальная щель у верхушки корня широкая

296. Ростковая зона корня на рентгенограмме определяется как очаг разрежения кости:

 А) на рентгенограмме не определяется

 Б) с четкими контурами у верхушки корня с широким каналом

 В) с нечеткими контурами пламеобразных очертаний у верхушки корня с узким каналом

 Г)  с нечеткими контурами пламеобразных очертаний у верхушки корня с широким каналом

 Д) ограниченного по периферии компактной пластинкой у верхушки корня с широким каналом

297. Пришеечная область временных резцов минерализуется у ребенка:

 А) сразу после прорезывания зуба

 Б) до рождения

 В) в первые 3-4 месяца после рождения

 Г) к концу первого года жизни

 Д) к 1,5 годам

298. Стеклоиномерный цемент образуют прочные связи с:

 А) всеми твердыми тканями зуба

 Б) эмалью зуба

 В) дентином

 Г) эмалью зуба, после кислого протравливания

 Д) любым реставрационным материалом

299. Гибридный стеклоиномерный цемент тройного отверждения у детей:

 А) для пломбирования кариозных полостей только временных  зубов

 Б) для пломбирования кариозных полостей временных и несформированных постоянных зубов

 В) для пломбирования кариозных полостей только постоянных зубов

 Г) в качестве лечебной и изолирующей прокладки

 Д) для пломбирования кариозных полостей только временный моляров

300. Эффективность лечения пульпита несформированных зубов ампутационным методом контролирует рентгенологически:

 А) однократно после завершения лечения

 Б) через 3 нед., затем 1 раз в год

 В) через 3 нед., а затем не реже 1 раза в год до завершения формирования корня

 Г) через 3-6 мес., а затем не реже 1 раза в год до завершения формирования корня

 Д) однократно через 1 год после лечения

301. Рентгенологически при хронических формах пульпита  в межкорневом пространстве у временных моляров чаще выявляется:

 А) остеосклероз

 Б) расщирение перидонтальной щели

 В) остеопороз

 Г) гиперцементоз

 Д) изменений нет

302. Индикаторами чистоты корневых каналов являются антисептики:

 А) хлорофиллипт

 Б) йодинол

 В) гипохлорит натрия

 Г) хлоргекседин

303. Мед.средства для антисептической обработки корневых каналов:

 А) мирамистин

 Б) каталюгем

 В) гипохлорит натрия

 Г) физиологический раствор

 Д) эфир

 Е) всё, кроме Г, Д

304. Препараты для покрытия пульпы при пульпотомии:

 А) форфенан

 Б) пульподент

 В) пульпотек

 Г) цинк-эвгеноловая паста

 Д) резорцин-формалиновая паста

 Е) верно Б, В, Г

 Ж) верно А, Б, В

305. Ирригация корневого канала проводится растворами:

 А) глюконат кальция 10%

 Б) гипохлорита натрия 3%

 В) хлорофиллипта 1%

 Г) фторида натрия 2%

 Д) верно Б, В, Е

 Е) хлоргексидина 0,5%

306. Препараты для перорального введения при герпетическом гингивостоматите (остром герпетическом стоматите) у детей в период высыпаний:

 А) ацикловир, циклоферон

 Б) тетрациклин

 В) бисептол

 Г) нистатин

 Д) хлороформ

307. При пиодермии на красной кайме  и коже губ выявляют:

 А) уртикарную сыпь, разлитую гиперемию

 Б) эрозии, покрытые фибринозным налетом

 В) творожистый налет

 Г) прозрачные корочки, фиксированные в центре

 Д) пустулы, соломенно-желтые корки

308. Проявление врожденного сифилиса в полости рта:

 А) гнойные корки на губах 

 Б) папулы округлой или овальной формы

 В) афты, сливающиеся в эрозии

 Г) энантемы

 Д) разлитая эритема

309. Возраст детей , преимущественно болеющих герпетическим гингивостоматитом (острым герпетическим стоматитом):

 А) младший дошкольный

 Б) дошкольный

 В) ясельный

 Г) старший дошкольный

 Д) подростковый

310. Для челюстных костей детского возраста характерны следующие анатомические особенности:

 А) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, хорошо васкуляризировано

 Б) компактный слой преобладает над губчатым веществом, которое хорошо минерализовано и слабо васкуляризировано

 В)  компактный слой преобладает над губчатым веществом,  слабо минерализовано и васкуляризировано

 Г) компактное и губчатое вещество представлены поровну

 Д) губчатое вещество преобладает над компактным, которое хорошо минерализовано и слабо васкуляризировано

311. Лечение рецессии десны (атрофического гингивита):

 А) обезболивание, массаж, физиотерапия

 Б) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия

 В) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок

 Г) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антитериальные средства 

 Д) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.)

312. Антисептики, используемые для лечения заболевания пародонта:

 А) спиртовой раствор бриллиантового зеленого 2%

 Б) листерин

 В) раствор триклозана 0,3%

 Г) раствор хлоргексидина 0,2%

 Д) раствор нитрата серебра 30%

 Е) верно Б, В, Г

 Ж) верно Б, В, Д

313. Поражённые участки при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите обрабатывают растовром

 А) анестетика, ферментов, антисептиков, кератопластиков

 Б) анестетика и ферментов

 В) анестетика, ферментов, антисептиков

 Г) антигистаминными препаратами, кератопластиками

 Д) анестетика

314. Метод девитальной экстирпации пульпы заключается в удалении пульпы

 А) после девитализации её препаратами мышьяка

 Б) после девитализации параформальдегидной пастой

 В) под анестетизией

 Г) после применения антибиотиков

 Д) после применения гидроокиси кальция

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

315.  Изменения в кариозном пятне характеризуются зонами:

 А) прозрачной

 Б) темной зоне

 В) телом поражения

 Г) распада и деминерализации

 Д) поверхностной деминерализации

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно Г, Д

316. Метод витальной ампутации показан в случае

 А) хронического язвенного пульпита

 Б) случайного вскрытия полости зуба при лечении кариеса

 В) острого очагового пульпита

 Г) острого гнойного пульпита

 Д) некроз пульпы

 Е) верно Б, В

317. При паталогической стираемости  твердых тканей зуба уменьшается объем:

 А) интерглобулярного дентина

 Б) дентинных канальцев

 В) пульповой камеры

318. Участки полости рта, где отсутствуют железы:

 А) мягкое небо

 Б) десна

 В) губа 

 Г) щека

319. Проникновение кислот из пломбировочных материалов в пульпу происходит через:

 А) кровеносные сосуды

 Б) интерглобулярный дентин

 В) зернистый слой Томса

 Г) коллагеновые волокна

 Д) дентинные канальцы

320. Наиболее кариесогенным действием обладает углевод:

 А) сахароза

 Б) мальтоза

 В) галактоза

 Г) гликоген

 Д) крахмал

321. Деминерализация эмали начинается в слое:

 А) поверхностном

 Б) подповерхностном

 В) в среднем 

 Г) глубоком

 Д) одновременно во всех слоях эмали

322. К реминерализирующим средствам относится раствор:

 А) эуфилина 2,4%

 Б) перекиси водорода 10%

 В) глюконат кальция 10%

 Г) метиленового синего 2%

 Д) гипохлорита натрия 1%

323. Профилактикой гипоплазии постоянных зубов является:

 А) полноценное питание ребенка на первом году жизни

 Б) реминерализирующая терапия

 В) замена водоисточника

 Г) своевременное лечение кариеса временных зубов

 Д) прием фторсодержащих таблеток

324. Пациентам с клиновидными дефектами твердых тканей зубов рекомендуется использовать зубную щетку:

 А) средней жесткости

 Б) мягкую

 В) жесткую

 Г) очень жесткую

 Д) степень жесткости не имеет значения

325. Фактор, способствующий развитию локального хронического гингивита:

 А) нависающий край пломбы

 Б) заболевание ЖКТ 

 В) заболевание крови

 Г) гиповитаминоз С

 Д) низкое содержание фторида в питьевой воде

326. С помощью индекса РМА определяют:

 А) наличие зубного камня

 Б) кровоточивость десны

 В) степень воспаления десны

 Г) наличие зубного налета

 Д) интенсивность кариеса зубов

327. Целью стоматологического просвещения является:

 А) определение уровня гигиены полости рта среди различных контингентов населения

 Б) изучение стоматологической заболеваемости населения

 В) выявление факторов риска стоматологических заболеваний

 Г) выявление среди населения групп  риска возникновения стоматологических заболеваний

 Д) мотивация населения к поддержанию стоматологического здоровья

328. При наличии пигментированных кариозных пятен пациент предъявляет жалобы на:

 А) боль от химических раздражителей

 Б) боль только от механических раздражителей 

 В) эстетический недостаток

 Г) боль только от температурных раздражителей

 Д) боль от всех видов раздражителей

329. Дифференциальный диагноз кариеса в стадии пятна проводится с:

 А) гипоплазией

 Б) кариесом эмали

 В) начальным пульпитом

 Г) кариесом дентина

 Д) кариесом цемента

330. Дифференциальный диагноз кариеса в стадии пятна проводят с:

 А) кариесом дентина

 Б) эрозией

 В) поверхностным кариесом

 Г) флюорозом

 Д) кариесом цемента

331. При зондировании поверхностных кариозных полостей в пришеечной области выявляются:

 А) фиксация зонда в фиссуре

 Б) гладкая поверхность

 В) шероховатость

 Г) дефект средних размеров

 Д) глубокая кариозная полость

332. Основными компонентами реминерализующей терапии являются:

 А) кальций и фтор

 Б) йод и бром

 В) натрий и магний

 Г) железо и стронций

 Д) серебро и золото

333. Дифференциальную диагностику пародонтоза проводят с

 А) хроническим генерализованным пародонтитом, в стадии ремиссии

 Б) хроиническим генерализованным пародонтитом лёгкой степени

 В) хроническим катаральным гингивитом

 Г) медикаментозным пародонтитом

 Д) фиброматозом

334. «Муаровая» эмаль характерна для:

 А) несовершенного амелогенеза

 Б) кариес в стадии пятна

 В) системной гипоплазии

 Г) эрозии

 Д) флюороза

335. Тяжелая форма гипоплазии:

 А) отсутствие эмали

 Б) недоразвитие эмали

 В) изменение цвета

 Г) стирание твердых тканей

 Д) эрозия эмали

335. Наиболее часто встречающийся тип неполноценного амелогенеза:

 А) комбинационный

 Б) гипоматурационный

 В) гипокальцификационный

 Г) гипопластический

 Д) различий нет

336. Волокна периодонта, охватывающие шейку зуба:

 А) свободные волокна десны

 Б) циркулярные волокна

 В) трансептальные

 Г) альвеолярные гребешковые волокна

 Д) косые волокна

337. Волокна периодонта  идущие от вершины альвеолярных гребней к цементу корня:

 А) косые волокна

 Б) свободные волокна десны

 В) циркулярные волокна

 Г) трансептальные

 Д) альвеолярные гребешковые волокна

338. Волокна периодонта, идущие под углом к оси зуба:

 А) альвеолярные гребешковые волокна

 Б) циркулярные волокна

 В) косые волокна

 Г) свободные волокна десны

 Д) трансептальные

339. Волокна периодонта, расположенные в разных направлениях, выполняют функцию:

 А) распределение давления

 Б) опорно-удерживающую

 В) пластическую

 Г) трофическую

 Д) защитную

340. Гибель пульпы является причиной развития: 

 А) воспаления периодонта

 Б) некариозных поражений

 В) кариеса

 Г) эрозии зуба

 Д) воспаление оболочки слизистой полости рта

341. Внешние раздражители независимо от характера стимуляции вызывают в пульпе ощущение:

 А) тепла

 Б) боли

 В) холода

 Г) кислого

 Д) соленого

342. Наличие гальванического тока в полости рта может приводить к появлению: 

 А) некрозу слизистой оболочки

 Б) герпетических эрозий

 В) папилламатозных разрастаний

 Г) пузырей на слизистой оболочке полости рта

 Д) жжения слизистой оболочки полости рта

343. Лейкоплакия Таппейнера возникает при: 

 А) приема острой пищи

 Б) курении

 В) интоксикации солями тяжелых металлов

 Г) аллергическом стоматите

 Д) употреблении алкоголя

344. Вторичным элементом поражения при остром герпетическом стоматите:

 А) пузырек

 Б) пятно 

 В) эрозия 

 Г) налет

 Д) узелок

345. Индекс ПМА определяет тяжесть:

 А) парадонтолиза

 Б) пародонтита

 В) пародонтоза

 Г) гингивита

 Д) стоматита

346. При пародонтите карман определяют:

 А) рентгенологически

 Б) гистологически

 В) клинически

 Г) люминесцентно

 Д) пальпаторно

347. Контрольное обследование послеоперационной области для обнаружения кармана целесообразно провести через:

 А) 1 месяц

 Б) 10 дней

 В) 1 неделю

 Г) 6 месяцев

 Д) 1 год

348. По распространенности процесса выделяют пародонтит:

 А) очаговый

 Б) генерализованный

 В) септический

 Г) очаговый, генерализованный, абсцедирующий

 Д) очаговый, генерализованный

349. При пародонтите рН слюны из десневой жидкости:

 А) повышается

 Б) понижается

 В) не изменяется

 Г) не определяется

 Д) не имеет значения

350. Курс УВЧ – терапии при лечении острых воспалительных процессов:

 А) 6-10 процедур

 Б) 3-5 процедур

 В) 11-12 процедур

 Г) 16-20 процедур

 Д) 21-25 процедур

351. При лечении острого сиалоаденита УВЧ - терапию проводят в дозе:

 А) тепловой

 Б) слаботепловой

 В) нетепловой

352. Индекс пропорциональности постоянных резцов определяется по:

 А) Долгополовой

 Б) Ветцелю

 В) Пону

 Г) Тонну

 Д) Устименко

353. Длина переднего участка верхнего зубного ряда больше нижнего на:

 А) 2,0 мм

 Б) 3,0 мм

 В) 4,0мм

 Г) 5,0 мм

354. Соотношение размеров постоянных резцов составляет:

 А) 1,22

 Б) 1,33

 В) 1,08

 Г) 1,64

 Д) 2,33

355. Прямая скользящая окклюзия формируется к:

 А) 18 годам

 Б) 6 мес.

 В) году

 Г) не формируется

 Д) 12 годам

 Е) 6 годам

356. Метод Хауля-Гербера-Гербста позволят определить:

 А) лонгитудиальную длину

 Б) длину переднего отрезка

 В) ширину апикального базиса

 Г) проекционную длину

 Д) форму зубных рядов

357. Пластинка с секторальным распилом является аппаратом:

 А) профилактическим

 Б) ретенционным

 В) лечебным

358. Клиническая форма гипоплазии эмали (системной):

 А) бороздчатая

 Б) «рифлейная» эмаль

 В) дисплазия Капдепона

 Г) меловидно- крапчатая

 Д) слущивающаяся эмаль 

359. Наиболее распространена системная гипоплазия эмали в зубах:

 А) молочные моляры

 Б) постоянные резцы, клыки и первые моляры

 В) молочные резцы

 Г) постоянные премоляры

 Д) постоянные резцы и клыки

360. Жалобы при  ушибах временных и постоянных зубов в первые 2-3 дня после травмы:

 А) боли от холодного и горячего

 Б) жалоб нет

 В) интенсивные приступообразные ночные боли

 Г) ноющие боли при накусывании

 Д) подвижность 2-3 степени 

361. Наличие на слизистой пузырьковых высыпаний с серозным или кровянистым содержимым является патогномотичным признаком:

 А) фибромы

 Б) гемангиомы

 В) слизистой ретенционной кисты

 Г) папилломы

 Д) лимфангеомы

362. При проведении эпидемиологического стоматологического обследовании по методике ВОЗ обследуют взрослое население возрастных групп (лет):

 А) 35-44, 65 и старше

 Б) 18-25, 30-40

 В) 25-30

363. Местными факторами риска возникновения кариеса являются:

 А) низкое содержание фторида в питьевой воде

 Б) высокое содержание фторида в питьевой воде,  прием таблеток фторида натрия

 В) неудовлетворительная гигиена полости рта, повышенное употребление легкоусвояемых углеводов

364. Экзогенными методами фторид-профилактики кариеса являются:

 А) покрытие зубов фторлаком

 Б) полосканием растворами фторидов

 В) покрытие зубов фторлаком

 Г) фторирование молока

 Д) прием таблеток фторида натрия  

365. Эндогенным методами фторид-профилактики кариеса являются:

 А) покрытие зубов фторлаком, полосканием растворами фторидов

 Б) прием таблеток фторида натрия, фторирование воды

 В)  использование фторсодержащих зубных паст

366. При начальном кариесе из поврежденного поверхностного слоя эмали происходит преимущественно потеря ионов:

 А) хлора, натрия

 Б) кальция, фосфатов

 В) стронция, кремния

367. Факторами риска возникновения клиновидного дефекта являются:

 А) неправильные движения зубной щетки при чистке зубов

 Б) использование жесткой зубной щетки

 В) наследственная предрасположенность

 Г) повышенное содержание фторида в питьевой воде

 Д) неудовлетворительная гигиена полости рта

 Е) верно А, Б 

 Ж) верно В, Г

368. Гиперчувствительность твердых тканей зуба может возникнуть в результате:

 А) отбеливание зубов и убыли эмали

 Б) чистки зубов мягкой щеткой

 В) употребление жевательной резинки

 Г) использование флоссов

369. Абсолютными противопоказаниями к проведению метода гермитизации фиссур является:

 А) неполное прорезывание коронки зуба

 Б) средний кариес и глубокий кариес

 В) неудовлетворительная гигиена полости рта

 Г) узкие и глубокие фиссуры

370. При проведении гермитизации фиссур в случае невозможности надежной изоляции зуба от слюны материалом выбора служит:

 А) светоотверждаемый герметик

 Б) компомер

 В) СИЦ, химическогоотверждения герметик

 Г) композитный пломбировочный материал

371. Для нормализации смыкания губ, глотания у детей  проводится:

 А) миогимнастика, избирательное пришлифовывание нестершихся бугров временных зубов

 Б) рациональное протезирование, ношение ортодонтической пластинки

 В) санация полости рта и динамическое наблюдение

372. Наличие зубного камня можно определить с помощью индексов:

 А) API, CPITN, CPI

 Б) CPITN, CPI, КПУ

 В) ОНI-S, CPITN, CPI

 Г) КПУ, API, CPITN

373. Повышение концентрации минеральных элементов в слюне способствует:

 А) изменению количества слюновыделения, изменению вязкости слюны

 Б) минерализации эмали зуба, изменению вязкости слюны

 В) понижению резистентности зубов к воздействию органических кислот

 Г) повышение резистентности зубов к воздействию органических кислот,  минерализации эмали зуба

374. Субъективную оценку эффективности стоматологического просвещения проводят по:

 А) результатам анкетирования населения, количеству поставленных пломб,  

 Б) определению гигиенического состояния полости рта у пациентов, количеству поставленных пломб

 В) количеству и качеству рекламы средств гигиены полости рта в СМИ, количеству стоматологических учреждений

 Г) количеству стоматологических учреждений, количеству поставленных пломб

 Д) результатам анкетирования населения, количеству и качеству рекламы средств гигиены полости рта в СМИ, определению гигиенического состояния полости рта у пациентов

375. Сохранение жизнеспособности пульпы показано при:

 А) хроническом язвенном пульпите

 Б) случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса, гиперемии пульпы

 В) хроническом гиперпластическом (гипертрофическом) пульпите

 Г) хроническом пульпите

376. При кариесе дентина в световом микроскопе различают:

 А) тела поражения

 Б) зону прозрачного и интактного дентина

 В) зону распада и деминерализации, зону подповерхностной деминерализации

 Г) зону распада и деминерализации, зону прозрачного и интактного дентина

 Д) зону поверхностной минерализации

377. Изменения в кариозном пятне характеризуются зонами:

 А) прозрачной

 Б) темной зоне

 В) телом поражения

 Г) распада и деминерализации

 Д) поверхностной деминерализации 

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно всё, кроме Г

378. Методы диагностики кариеса в стадии миловидного пятна основаны на:

 А) увеличении проницаемости эмали, изменении оптических свойств эмали

 Б) изменении электрического потенциала пульпы

 В) уменьшении проницаемости эмали

 Г) стабильности эмали

379. Симптомы, возникающие при кислотном некрозе:

 А) боль от механических раздражителей, боль от температурных раздражителей

 Б) чувство «оскомины», «слипание зубов»

 В) боль от химических раздражителей

380. При кислотном некрозе наиболее  тяжело поражаются:

 А) резцы и клыки

 Б) премоляры верхней челюсти

 В) моляры нижней челюсти

 Г) моляры верхней челюсти

381. С целью специфической десенсибилизации при лечении острого герпетического стоматита применяется:

 А) интерферон лейкоцитарный

 Б) кислота аскорбиновая

 В) культуральная инактивированная  герпетическая вакцина

 Г) гистаглобулин

 Д) кислота салициловая

382. С целью удлинения периода ремиссии при рецидивирующем герпесе рекомендуется:

 А) стимуляция выработки эндогенного интерферона

 Б) блокада Н-холинорецепторов

 В) стимуляция слюноотделения

 Г) седативное воздействие на ЦНС

 Д) прием антигистаминных препаратов

383. Высыпаниям пузырьков на слизистой оболочке при остром герпетическом стоматите предшествуют изменения:

 А) повышенная возбудимость

 Б) гиперемия кожных покровов

 Г) невралгическая боль

 Д) чувство напряжения и зуда

384. Опоясывающий лишай развивается в результате:

 А) алиментарного заноса возбудителя

 Б) дисбактериоза

 В) активации условно-патогенной микрофлоры

 Г) контакта с больным ветряной оспой

 Д) применения кортикостероидов

385. Способы защиты стоматолога при работе с ВИЧ- инфицированными:

 А) отказ в приеме 

 Б) вакуумная противовирусная поливалентная сыворотка

 В) защитный экран

 Г) коффердам

 Д) частые полоскание рта пациента

386. Оптимальная среда для развития гриба  CANDIDA:

 А) не имеет значения

 Б) нейтральная

 В) сильно щелочная

 Г) щелочная

 Д) кислая

387. Язвенно-некротический стоматит Венсана – заболевание вызываемое симбиозом:

 А) стрептококков и лактобацил

 Б) стафилококков и стрептококков

 В) стрептококков и фузобактерий

 Г) фузобактерий и спирохет

 Д) пептострептококков и спирохет

388. В цитологическом материале с эрозии при плоском лишае выявляют:

 А) картину неспецифического воспаления

 Б) акантолические клетки 

 В) фузоспирахитоз

 Г) картину специфического воспаления

 Д) стрептококки и фузобактерии

389. Эффективность ортодонтического этапа комплексного лечения пародонтита связана с:

 А) все выше перечисленное

 Б) фактором частичного шинирования 

 В) восстановлением артикуляционных соотношений зубных рядов

 Г) дополнительными противовоспалительными мероприятиями

 Д) изменением оси наклона зубов

390. Клинический признак деформации зубных рядов при функциональной недостаточности пародонта:

 А) все ниже перечисленное

 Б) изменение цвета фронтальных зубов

 В) скученность фронтальных зубов верхней челюсти

 Г) небное положение клыков

 Д) образование диастемы и трем

391. После избирательного пришлифовывания полировка зубов:

 А) только на верхней челюсти

 Б) не обязательна

 В) обязательна

 Г) только на нижней челюсти

 Д) не проводится

392. Избирательное пришлифовывание зубов при пародонтите проводится в:

 А) 4 – 6 посещение через месяц

 Б) 2 – 3 посещения через день

 В) 1 посещение 

 Г) 3 – 4 посещения через неделю

 Д) 1 – 2 посещения в год

393. Первый этап прикрепления бактерий к пелликуле :

 А) химическое прикрепление мобильных молекул

 Б) адсорбция микромолекул

 В)  необратимая фиксация бактерии

 Г) обратимая фиксация бактерии на поверхности 

 Д) физическое прикрепление прикрепление мобильных молекул

394. 2-ая стадия формирования зубного камня :

 А) обратимая фиксация бактерии

 Б) накопление минеральных компонентов и начальный рост кристаллов

 В) насыщение кристаллов

 Г) фиксация бактерий к пелликуле

 Д) рост и совершенствование кристаллов

395. Методика лечения кариеса временных зубов в стадии пятна:

 А) аппликации «Белагель»

 Б) аппликация «Ремогель»

 В) аппликация «GC TOOTH MOUSSE»

 Г) препарирование с последующим пломбированием

 Д) удаление зуба 

 Е) верно всё, кроме Г, Д

 Ж) верно всё, кроме В, Г

396. Для лечения пиодермии применяют мази :

 А) бутадионовая

 Б) 0,25 % оксолиновая

 В) клотримазол ( канестен )

 Г) 2% неомициновая

 Д) гепариновая

397. Нистатин для лечения стоматита (молочницы) назначают из расчета в суточной дозе на 1 кг массы тела:

 А) 200 000 ЕД

 Б) 100 000 ЕД

 В) 150 000 ЕД

 Г) 50 000 ЕД

 Д) 250 000 ЕД

398. При лечении пиодермии внутрь назначают :

 А) противовирусные, десенсибилизирующие препараты, поливитамины

 Б)  противогрибковые, десенсибилизирующие препараты, поливитамины

 В) сульфаниламиды, десенсибилизирующие препараты, поливитамины

 Г) кортикостероиды, десенсибилизирующие препараты, поливитамины

 Д) кератопластики,  десенсибилизирующие препараты, поливитамины

399. Изменения кожи подошв и ладоней в сочетании с тяжелым поражением пародонта имеются при:

 А) врожденном сифилисе

 Б) болезни Иценко- Кушинга

 В) гипофизарном нанизме

 Г) циклическая нейтропения

 Д) синдроме Папийона- Лефевра

400. Рентгенологический признак вторичного кариеса под пломбой:

 А) разрежение прилежащего к пломбировочному материалу дентина

 Б) уплотнение дентина

 В) симптом вздутия

 Г) дефект пломбы

 Д) нет изменений под пломбой

401. Положение зубных дуг в центральной окклюзии - это:

 А) бипрогнатия

 Б) ортогнатия

 В) прогения

 Г) прикус

402. Основу строения эмали зуба составляет гистологическая структура:

 А) эмалевая призма

 Б) пульпа

 В) кутикула

 Г) интероглобулярные пространства

403. Суперфлоссы – это зубные нити:

 А) невощеные 

 Б) с утолщением 

 В) вощеные

 Г) ароматизированные

 Д) пропитанные раствором фторида

404. Окрашивание очага деминерализации эмали раствором митиленового синего происходит в следствии:

 А) колонизация бактерий на поверхности зуба

 Б) снижение рН зубного налета

 В) нарушение Са/Р соотношения эмали

 Г) разрушения поверхностного слоя эмали

 Д) повышение проницаемости эмали в зоне поражения    

405. Соотношения Са/Р в дентине:

 А) 1,75

 Б) 1,55

 В) 1,60

 Г) 1,67

 Д) 2,00

406. Кариозный процесс развивается при:

 А) отсутствии реминерализации

 Б) равновесии ре- и деминерализации

 В) преобладании деминерализации

407. Поддерживание гомеостаза эмали происходит за счет:

 А)лимфатических сосудов 

 Б) нервов

 В) кровеносных сосудов

 Г) гетероионного обмена с ротовой жидкостью

 Д) микроорганизмов

408. Лечение гиперемии (глубокого кариеса) включает этап:

 А) препарирование кариозной полости

 Б) мед. обработка

 В) наложение лечебной прокладки

 Г) наложение постоянной пломбы

 Д) кондиционирование дентина

409. Коронковая пульпа содержит одонтобластов (максимально):

 А) 3 слоя

 Б) 4 слоя

 В) 2 слоя

 Г) 5 слоев

 Д) 6 слоев

410. Афты Беднара встречаются у детей:

 А) ясельного возраста

 Б) первых месяцев жизни

 В) дошкольного возраста 

 Г) школьного возраста

 Д) подросткового возраст

411. Розовое окрашивание коронки сразу после ушиба или в первые 2-3 дня чаще происходит в зубах:

 А) несформированных однокорневых и многокорневых

 Б) несформированных однокорневых

 В) сформированных многокорневых

 Г)  несформированных многокорневых

 Д) сформированных однокорневых

412. Для местного лечения кандидоза слизистой оболочки полости назначают:

 А) 20% раствор тетробората натрия в глицерине

 Б) лоридент С

 В) чистый ихтиол

 Г) флуцинар

 Д) левомиколь

Разные темы
1. Следствием инородного тела в гортани чаще является:

 А) стеноз

 Б) дизосмия

 В) дисфагия

 Г) дисфония

2. При асфексии, вызванной инородным телом гортани, в первую очередь необходимо:

 А) удалить инородное тело

 Б) провести коникотомию

 В) произвести интубацию

 Г) произвести трахеостомию

3. Парантеральный путь передачи возможен для вирусной инфекции:

 А) полиомиелит

 Б) гепатит А

 В) гепатит В

 Г) грипп

4. Для специфической профилактики бешенства используют:

 А) гамма-глобулин

 Б) анатоксин

 В) убитую вакцину

 Г) живую антирабическую вакцину

 Д) гамма-интерферон

5. Во время эпилептического приступа, в стадию тонических судорог, важно предупредить:

 А) развитие аритмии

 Б) переразгибание головы

 В) длительную задержку дыхания

 Г) развитие гипотонии

 Д) прикусывание языка

6. При оказании неотложной помощи пациенту, в состоянии обморока, важно:

 А) придать горизонтальное положение, поднять ноги выше уровня головы

 Б) уложить пациента на левый бок

 В) не изменять положение тела пациента

 Г) уложить пациента на правый бок

7. У младенцев компрессию грудной клетки проводят:

 А) одним пальцем 

 Б) двумя пальцами

 В) тремя пальцами

 Г) одной рукой

 Д) двумя руками

8. При потере пациентом сознания пульс определяют над проекцией:

 А) локтевой артерии

 Б) лучевой артерии

 В) общей сонной артерии

 Г) плечевой артерии 

 Д) наружной сонной артерии

9. Полное перекрытие просвета дыхательных путей происходит при:

 А) стенотической асфиксии

 Б) аспирационной асфиксии

 В) клапанной асфиксии

 Г) обтурационной асфиксии

 Д) странгуляционной асфиксии

10. СПИД - это:

 А) осложнение ВИЧ- инфекции

 Б) оппортунистическая инфекция 

 В) синдром ВИЧ-инфекции

 Г) самостоятельное заболивание

 Д) стадия ВИЧ–инфекции

11. Для начального периода кори характерно:

 А) катаральный синдром

 Б) миалгии

 В) повторная рвота

 Г) диарея

 Д) артралгии

12. Отеки век по утрам характерны при недостаточности:

 А) сердечной

 Б) почечной 

 В) печеночной

 Г) дыхательной

 Д) надпочичниковой

13. Мелена - это признак:

 А) маточного кровотечения

 Б) легочное кровотечения 

 В) гастродуоденального кровотечения

 Г) носового кровотечения

14. Инсульт – это кровоизлияние в:

 А) брюшину

 Б) плевру

 В) сустав

 Г) мозг

 Д) перикард

15. Отогенный менингит развивается при:

 А) обострении хронического гнойного среднего отита

 Б) диффузном наружном отите

 В) болезни Маньера

 Г) рожистом воспалении ушной раковины

16. Профилактика послеожоговых стенозов пищевода проводится:

 А) физиотерапией

 Б) диетотерапией

 В) антибактериальной терапией

 Г) бужированием

17. Ангина наблюдается при: 

 А) сифилисе

 Б) скарлатине

 В) гриппе

 Г) эпидемическом минингите

18. Ишемия – это:

 А) увеличение кровенаполнения вследствие затрудненного оттока

 Б) увеличение кровенаполнения вследствие расширенения артериол

 В) уменьшение кровенаполнения органа или ткани вследствие ограничения или полного прекращения притока артериальной крови

 Г) изменение кровенаполнения вследствие перерезки вазоконстрикторов

 Д) уменьшение объемной скорости кровотока в ткани вследствие снижения функциональной активности

19. Ацидоз характеризуется:

 А) накоплением кислот в организме, повышением величины рН

 Б) дефицитом кислот в организме

 В) накоплением оснований в организме, повышением величины рН

 Г) накоплением кислот в организме, снижением величины рН

20. Специфическая профилактика туберкулеза проводят:

 А) БЦЖ

 Б) АКДС

 В) антитоксином

 Г) туберкулином

 Д) ТАВte

21. Для экстренной профилактики и лечения газовой гангрены используют:

 А) антибиотики

 Б) антитоксическую противогангренозную сыворотку

 В) антифунгальные препараты

 Г) вакцины

22. Бактериостатики – это вещества:

 А) способствующие размножению микроорганизмов

 Б) убивающие микроорганизмы

 В) подавляющие рост и развитие микроорганизмов

 Г) не влияющие на рост и размножение микробов

23. Созревание Т- лимфоцитов происходит в: 

 А) надпочечниках

 Б) костном мозге

 В) щитовидной железе

 Г) тимусе

 Д) печени

24. Созревание В- лимфоцитов происходит в:

 А) надпочечниках

 Б) тимусе

 В) щитовидной железе

 Г) печени

 Д) костном мозге

25. При глотании гладкие мышцы желудка:

 А) расслабляются

 Б) сокращаются

 В) увеличивают тонус

 Г) изометричны

 Д) изотоничны

26. Инфаркт – это вид некроза:

 А) травматического

 Б) сосудистого

 В) аллергического

 Г) токсического

 Д) трофоневротического

27. Название печени при хроническом венозном застое:

 А) «гусиная»

 Б) «саговая»

 В) «мускатная»

 Г) «сальная»

 Д) «милиарная»

28. Эмболия – это:

 А) пониженное кровенаполнение

 Б) повышенное кровенаполнение

 В) затрудненный отток крови

 Г) циркуляция в крови инородных частиц

 Д) выход крови из просвета сосуда

29. При опоясывающем лишае кожа в зоне поражения:

 А) сероватая

 Б) бледная

 В) неизмененная

 Г) синюшная

 Д) отёчная 

30. «Тахикардия» - частота сердечных сокращений, превышающая:

 А) 90 уд/мин

 Б) 70 уд/мин

 В) 100 уд/мин

 Г) 110 уд/мин

 Д) 120 уд/мин

31. Гипертония – состояние, при котором величина АД стойко превышает:

 А) 120/80 мм.рт.ст

 Б) 140/90 мм.рт.ст

 В) 125/80 мм.рт.ст

 Г) 130/80 мм.рт.ст

 Д) 135/85 мм.рт.ст

32. «Брадикардия»- частота сердечных сокращений, находящаяся в пределах ударов в мин.:

 А) 60-90

 Б) 60-80

 В) 40-60

 Г) 60-100

 Д) 90-120

33. Достоверными факторами риска ишемической болезни сердца являются:

 А) гиповитаминоз С

 Б) желчнокаменная болезнь

 В) азотермия

 Г) артериальная гипертензия, сахарный диабет

34. Сахарный диабет сопровождается характерными сердечно-сосудистыми нарушениями:

 А) ортостатическая артериальная гипотензия

 Б) часто безболевое течение ишемической болезни сердца

 В) ранний атеросклероз

 Г) гипотония

 Д) зависимость частоты пульса от ритма дыхания

 Е) верно А, Б, В

35. Гипогликемическая кома клинически проявляется:

 А) бледностью и влажностью кожных покровов

 Б) повышением тонуса мышц, судорогами

 В) снижение АД

 Г) тахикардией

 Д) наличием хрипов в легких

 Е) верно всё, кроме Д

36. Для диффузного токсического зоба характерны:

 А) брадикардия

 Б) постоянное сердцебиение

 В) общий гипергидроз

 Г) дрожание конечностей, мышечная слабость

 Д) похудание

 Е) верно Б, В, Г, Д

 Ж) верно А, Б, В, Г

37. При проведении базовых реанимационных мероприятий первое действие в стандартной последовательности:

 А) проверить реагирует ли пострадавший на внешние воздействия

 Б) информировать руководство учреждений о возникшей ситуации

 В) провести наружную дефибреляцию сердца

 Г) провести коникотомию

 Д) согреть больного

38. При остром инфаркте миокарда после обеспечения пациенту комфортных условий необходимо:

 А) начать кислородотерапию

 Б) купировать болевой синдром

 В) наложить горчичники на икры

 Г) использовать препараты, улучшающие мозговое кровообращение

 Д) сообщить родственникам о случившемся

39. Частота компрессий грудной клетки у взрослых составляет в 1 мин. :

 А) 60-80

 Б) 60

 В) не менее 100

 Г) 80

 Д) 80-100

40. Частота компрессий грудной клетки за 1 мин. у детей старше 1 года составляет:

 А) не более 120

 Б) 80

 В) 80-100

 Г) 100

 Д) 100-120

41. Объем вентиляции лёгких при выполнении искусственного дыхания составляют:

 А) 700 мл 

 Б) 300 мл

 В) 400 мл

 Г) 500 мл

 Д) 1000 мл

42. При проведении искусственной вентиляции легких (ИВЛ) у младенцев выдохи производят через каждые:

 А) 2 сек.

 Б) 1 сек.

 В) 3 сек.

 Г) 4 сек.

 Д) 5 сек.

43. При нарушении сердечного ритма частоту пульса подсчитываются за период времени в секундах:

 А) 10

 Б) 60

 В) 15

 Г) 20

 Д) 30

44. Уровень билирубина в крови повышается при недостаточности:

 А) сердечной 

 Б) почечной

 В) печёночной

 Г) дыхательной

 Д) надпочечниковой

45. Уровень креатинина в крови повышается при недостаточности:

 А) дыхательной

 Б) сердечной

 В) печеночной

 Г) почечной

 Д) надпочечниковой

46. Уровень кортизола в крови снижается при недостаточности:

 А) дыхательной

 Б) печеночной

 В) сердечной

 Г) почечной

 Д) надпочечниковой

47. Из всех панарициев только при костном панариции производят:

 А) секвестрэктомию

 Б) дренирование через 2 параллельных разреза

 В) иммобилизацию пальца

 Г) ванночки с 10% р-ом хлористого натрия

 Д) пункцию

48. Для острого гнойного перитонита ведущим признаком является:

 А) симптом Ровзинга

 Б) симптом Щеткина- Блюмберга

 В) понижение температуры тела

 Г) замедления пульса

 Д) исчезновение печеночной тупости

49. Специфическая профилактика коклюша проводится:

 А) антитоксином

 Б) BCG

 В) убитой вакциной вакциной или АКДС

 Г) туберкулином

 Д) TABte

50. Хронический венозный застой в легких ведет к развитию:

 А) цианотической индурации

 Б) бурой атрофии

 В) гемохроматозу

 Г) бурой индурации

 Д) эмфиземе легких

51. Кровотечение в плевральную полость называется:

 А) асцит

 Б) гидроторакс

 В) пневмоторокс

 Г) гемоперикард

 Д) гемоторакс

52. ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ И ОРАЛЬНОЙ КОМПАКТНЫХ ПЛАСТИН НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРОФОДИТСЯ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ

 А) оклюзионной в аксиальной проэкции

 Б) черепа в прямой носолобной проэкции

 В) черепа в носоподбородочной проэкции

 Г) интерпроксимальной

 Д) интраоральной периапекальной

53. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ В ОЦЕНКЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ СТРУКТУР ОРБИТЫ

 А термография

 Б) спиральная компьютерная томография

 В) рентгенологическое исследование

 Г) радионуклидное исследование

 Д) ультразвуковое исследование

54. У ВЕРХУШКИ КАРИОЗНОГО ЗУБА ВЫЯВЛЕН ОЧАГ ДЕСТРУКЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ С НЕЧЕТКИМИ, НЕРАВНОМЕРНЫМИ КОТУРАМИ РАЗМЕРОМ 0,3 СМ В ДИАМЕТРЕ. КОМПАКТНАЯ ПЛАСТИНКА ЛУНКИ У ВЕРХУШКИ КОРНЯ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЕТСЯ. ВАШ ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

 А) хроническая апикальная гранулема

 Б) хронический пульпит

 В) хроническая апикальная гранулема со свищём

 Г) хронический остеомиелит

 Д) зона роста

55. КОСВЕННЫЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ПУЛЬПИТА

 А) изменение формы зуба

 Б) снижение высоты межзубной костной перегородки

 В) нарушение целостности кортикальной пластинки лунки у верхушки зуба

 Г) глубокая кариозная полость

 Д) деструкция костной ткани в периапикальной области

56. У ВЕРХУШКИ КОРНЯ, ПОРАЖЕННОГО КАРИЕСОМ 23 ЗУБА, ОЧАГ ДЕСТРУКЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ С ЧЕТКИМИ, РОВНЫМИ КОНТУРАМИ 4 ММ В ДИАМЕТРЕ, КОМПАКТНАЯ ПЛАСТИНКА В ЗОНЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГАНЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЕТСЯ. ВАШ ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

 А) хроническая апикальная гранулема

 Б) хроническая апекальная гранулема со вищем

 В) зона роста

 Г) хронический пародонтит

 Д) хронический пульпит

67. БОЛЬНОЙ ВЕТРЯННОЙ ОСПОЙ ЗАРАЗЕН ДО 

 А) момента появления сыпи

 Б) 5 дня от момента появления последнего элемента сыпи

 В) отпадание корочек

 Г) только в инкубационном периоде

 Д) только в инкубационном и продромальном периоде

58. ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ

 А) лейкопения, замедление СОЭ

 Б) анемия, лейкоцитоз, замедление СОЭ

 В) нейтрофильный лейкоцитоз, ускорение СОЭ

 Г) эозинофелия, нейтропения, ускорение СОЭ

 Д) тромбоцитопения, моноцитоз, ускорение СОЭ

59. ВТОРИЧНОЕ ЗАЖИВЛЕНИЕ КОЖНОЙ РАНЫ ПРОИСХОДИТ В СЛУЧАЕ

 А) незначительной микробной обсеменённости

 Б) плотного соединения краев раны

 В) выраженной активации системы комплимента

 Г) наличия раны значительной по площади и глубине

 Д) наложения повязки

60. ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ

 А) метастазирует в ближайшие лимфатические узлы и удаленные ткани

 Б) инкапсулируется

 В) не оказывают неблагоприятное воздействие на организм

 Г) не повреждают прилежащие ткани

 Д) сдавливают прилежащие ткани, но обычно не повреждают

61. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 А) оказывают генерализованное воздействие на организм

 Б) сдавливают прилежащие ткани, но обычно не повреждают

 В) осуществляют инвазивный рост

 Г) метастазируют

 Д) инфильтрируют прилежащие ткани

62. ПОПАДАНИЕ ПИЩИВ НОСОГЛОТКУ ОБУСЛОВЛЕННО НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ МЫШЦЫ

 А) m. palatopharyngeus

 Б) m.palatoglossus

 В) m. levator veli palatine

 Г) m. tenzor veli palatine

63. ПРИ РАЗРЕЗЕ ПО ОСНОВАНИЮ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ТРАВМИРУЕТСЯ НЕРВ

 А) nervus buccalis 

 Б) nervus lingualis

 В) nervus milohyoideus 

 Г) ramus marginalis mandibulae

64. ПРИ ТРАВМЕ ОКОЛУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ПОВРЕЖДАЕТСЯ

 А) nervus facialis

 Б) nervus trigeminus 

 в) nervus opticus

 Г) nervus mentalis

65. НёБНО-ГЛОТОЧНОЕ КОЛЬЦО ИННЕРВИРУЕТСЯ 

 А) nervus facialis

 Б) nervus glossopharingeus

 В) nervus mandibularis

 Г) nervus maxilaris

66. ОБЩИМ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ НЕРВОМ ДЛЯ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТа ЯВЛЯЕТСЯ

 А) языкоглоточный нерв

 Б) лицевой нерв

 В) 2 и 3 ветви тройничного нерва

 Г) 1 ветвь тройничного нерва

 Д) верхнегортанный нерв

67. БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ, В ОТЛИЧИЕ ОТ УСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ, ИМЕЮТ

 А) замыкание связей преимущественно на уровне коры 

 Б) приобретенный, индивидуальный характер

 В) гибкость, временность нервных связей

 Г) наследственный характер, жестко организованную рефлекторную дугу 

 Д) способность приспасбливать организм к динамичным изменениям среды

68. МЕТАПЛАЗИЯ - ЭТО 

 А) вид диплазии

 Б) переход одного вида ткани в другой, неродственный ей вид

 В) клеточная атипия эпителия с нарушением его гистоархиотетоники

 Г) аблигатный предраковый процесс

 Д) переход одного вида ткани в другой, родственный ей вид

69. ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ХАРАКТЕРЕЗУЕТСЯ 

 А) клеточным и тканевым атипизмом

 Б) только тканевым атипизмом и быстрым ростом

 В) только клеточным атипизмом и медленным ростом 

 Г) инвазивным, медленным ростом

 Д) экспансивным, быстрым ростом

70. МЕЛАНОМА- ЭТО ОПУХОЛЬ

 А) доброкачественная нервной системы

 Б) злокачественная из меланинпродуцирующей ткани

 В) злокачественная любого гистогенеза

 Г) доброкачественная из маланинпродуцирующей ткани

 Д) любая доброкачественная опухоль кожи

71. ЕСЛИ ПРЕДПОЛОЖИТЬ, ЧТО ПРОИЗОЙДЕТ НАРУШЕНИЕ РАЗВИТИЯ 1 ЖАБЕРНОЙ ДУГИ, ПОСТРАДАЕТ ЗАКЛАДКА ОРГАНА

 А) щитовидного хряща

 Б) перстневидного хряща

 В) верхней и нижней челюсти 

 Г) околощитовидной железы

 Д) небной миндалины 
72. ПРИ ПОВТОРНОМ ВВЕДЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА СНИЖЕНИЕ ЕГО ДЕЙСТВИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

 А) психической лекарственной зависимости

 Б) кумуляции

 В) сенсибилизации

 Г) привыкании

 Д) физической лекарственной зависимости

73. ВОЗ РЕКОМНДУЕТ ПРОВОДИТЬ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЭПИДЕМИЛОГОЧИСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЕ ОДИН РАЗ В

 А) 10 лет

 Б) 1 год 

 В) 2 года

 Г) 3 года

 Д) 5 лет

74. РОДИТЕЛИ ДОЛЖНЫ НАЧИНАТЬ ЧИСТИТЬ ДЕТЯМ ЗУБЫ С ВОЗРАСТА

 А) сразу после прорезывания первого временного зуба

 Б) 1 года

 В) 2 лет

 Г) 3 лет

 Д) 6 лет

75. ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ ЗУБОВ РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

 А) ватный тампон

 Б) резиновую щетку – напалечник

 В) детскую зубную щетку

 Г) детскую зубную щетку и гельную зубную пасту

 Д) детскую зубную щетку и детскую фторидсодержащую зубную пасту

76. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3-Х ЛЕТ РЕКОМДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЗУБНУЮ ЩёТКУ

 А) средней жесткости

 Б) мягкую

 В) очень мягкую

 Г) жёсткую

 Д) очень жёсткую

77. САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛОССОВ РЕКОМЕДУЕТСЯ С ВОЗРАСТА (ЛЕТ) 

 А) 9-12

 Б) 4-5

 В) 6-8

 Г) 15-16

 Д) возрастных ограничений нет

78. КОНЕЧНЫМ ПРОДУКТОМ МЕТАБОЛИЗМА САХАРОВ ЯВЛЯЕТСЯ

 А) декстран

 Б) органическая кислота

 В) леваны

 Г) гликаны

 Д) глюкоза

79. СИЛАНТЫ – ЭТО МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ 

 А) пломбирования кариозных полостей

 Б) пломбирования корневых каналов

 В) герметизации фиссур

 Г) изолирующих прокладок

 Д) лечебных прокладок

80. ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИСТЕМНОЙ ГиПОПЛАЗИИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

 А) средний кариес зубов у матери в период беременности

 Б) наследственность

 В) заболевание матери во время беременности

 Г) заболевание ребенка на первом году жизни

 Д) высокое содержание фторида в питьевой воде

81. ВЕДУЩАЯ РОЛЬ В РАЗВИТИИ КАРИЕСА ПРИНАДЛЕЖИТ 

 А) Str. Mutans

 Б) Str. Salivaris

 В) лактобациллы

 Г) Str. Sangius

 Д) Treponema denticola

82. ПРОМЫВАНИЕ КОРНЕВОГО КАНАЛА ИЗ ШПРИЦА ПРОВОДИТСЯ ПРИ ВВЕДЕНИИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОЙ ИГЛЫ

 А) в устье канала

 Б) на 1/3 канала 

 В) на ? канала

 Г) до верхушки

 Д) за верхушку корня

83. КЛЕТКИ РУТИКУЛОЭНДОТИЛИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ

 А) трофическую функцию

 Б) пластическую функцию

 В) защитную функцию

 Г) сенсорную функцию

 Д) передачу давления

84. ИЗМЕНЕНИЯ В ПУЛЬПЕ ПРИ ГЛУБОКИХ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЯХ НОСЯТ ХАРАКТЕР

 А) продуктивного изменения

 Б) некроза

 В) хронического воспаления

 Г) острое воспаление

 Д) старение пульпы

85. КЛАССИФИКАЦИЯ КАРИЕСА МКБ – 10

 А) кариес эмали

 Б) средний кариес

 В) кариес в стадии пятна

 Г) глубокий кариес

 Д) поверхностный кариес

86. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВА ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

 А) медикаментозная обработка

 Б) окрашивание детектором кариеса

 В) перкуссия

 Г) кондиционирование эмали

 Д) кондиционирование дентина

87. ПОКАЗАНИЯ ЭОД ПРИ ПОРАЖЕНИИ КОРОНКОВОЙ ПУЛЬПЫ

 А) 61-100 мкА

 Б) 2-6 мкА

 В) 7-60 мкА

 Г) 101-150 мкА

 Д) 151-200 мкА

88. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭОД СО ДНА КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ УЧИТЫВАЮТ ЗНАЧЕНИЯ

 А) суммарные

 Б) максимальные

 В) средние 

 Г) минимальные

89. ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ПРОСТОЙ ФОРМЕ ЛЕЙКОПЛАКИИ

 А) пятно 

 Б) папула

 В) пузырь

 Г) атрофия

 Д) язва

90. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ЛЕЙКОПЛАКИИ

 А) кожа

 Б) слизистая оболочка

 В) кожа и слизистая оболочка

 Г) волосистая часть головы

 Д) кожа рук

Челюстно-лицевая хирургия
1. Метод выбора для оценки состояния хрящевых компонентов ВНЧС:

 А) рентгенологические исследования


 Б) спиральная компьютерная томография

 В) магнитно-резонансная томография

 Г) ультрозвуковое исследование

2. Оценка состояния зуба и периапекальных тканей проводится на рентгенограмме:

 А) экстраоральной в боковой проекции

 Б) интерпроксимальной

 В) окклюзионной

 Г) интраоральной периапикальной

 Д) обзорной в носоподбородочной проекции

3. Оценка состояния вестибулярной и оральной компактных пластин нижней челюсти проводится на рентгенограмме:

 А) интраоральной периапикальной

 Б) черепа в прямой носолобной проекции

 В) черепа носоподбородочной проекции

 Г) интерпроксимальной

 Д) окклюзионной в аксиальной проекции

4. Состояние придаточных пазух оценивают на рентгенограмме черепа в проекции:

 А) носолобной

 Б) носоподбородочной

 В) аксиальной

 Г) боковой

 Д) полуаксиальной

5. Интраоральная рентгенография зубов и челюстей без использования рентгеновской пленки называется:

 А) магнитно-резонансная томография

 Б) сцинтиграфия

 В) компьютерная томография

 Г) радиовизиография

 Д) ультрозвуковое исследование

6. Метод, наиболее информативный у пациентов с сочетанными травмами лицевого скелета:

 А) обзорная рентгенография черепа в прямой проекции

 Б) мультисперальная компьютерная томография 

 В) обзорная рентгенография черепа в боковой проекции

 Г) магнитно-резонансная томография

 Д) ультрасонография

7. Рентгеновская суставная щель не прослеживается при:

 А) остром артрите

 Б) фиброзном анкилозе

 В) костной анкилозе 

 Г) хроническом артрите

 Д) начальной стадии деформирующего артроза

8. Наиболее эффективный метод лучевой диагностики выявления инородных тел ЧЛО:

 А) магнитно-резонансная томография

 Б) сцинтиграфия 

 В) обзорная рентгенография черепа

 Г) спиральная компьютерная томография 

 Д) ультразвуковое исследование

9. Рентгенологические признаки вывиха зуба:

 А) выдвижение зуба из зубного ряда

 Б) неравномерное расширение периодонтальной щели

 В) все перечисленное 

 Г) разворот зуба по оси

 Д) отсутствие периодонтальной щели

10. Плоскость перелома проходит носовые, слезные кости, дно глазницы, челюстно-скуловой шов. Определить тип перелома по Ле-Фор:

 А) нижний

 Б) средний 

 В) верхний

 Г) латеральный 

 Д) другой

11. Оптимальная методика для выявления множественных переломов нижней челюсти:

 А) внутриротовая контактная рентгенография

 Б) линейная томография

 В) интерпроксимальная томография

 Г) обзорная рентгенография челюсти в носоподборочной проекции

 Д) ортопантомография 

12. Первые рентгенологические признаки остеомиелита нижней челюсти проявляются у взрослых через (дни):

 А) 5-7

 Б) 8-9

 В) 10-14

 Г) 3-4

 Д) 1-2

13. Периостальные реакции при одонтонтогенном остеомиелите:

 А) в виде спикул

 Б) линейные

 В) кружевные

 Г) бахромчатые

 Д) козырька Кодмена

14. Особенности остеомиелита у детей:

 А) чаще диффузное течение процесса 

 Б) чаще локализуется на нижней челюсти

 В) чаще локализуется в области молочных моляров

 Г) секвестрации подвергаются зачатки постоянных зубов

 Д) все ответы верные

15. Рентгенологическая картина фолликулярной кисты характеризуется:

 А) кистозное образование в области угла нижней челюсти

 Б) поликистозным образованием

 В) мягкотканое образование сферической формы 

 Г) очаг уплотнения костной ткани 

 Д) очагом деструкции костной ткани округлой формы , коронка непрорезавшегося зуба находится в полости

16. Характерная картина периостальных наслоений при остеогенной саркоме:

 А) линейные

 Б) в виде спикул 

 В) луковичные

 Г) кружевные 

 Д) бахромчатые

17. Диагноз ВИЧ-инфекции ставится на основании:

 А) клинических, эпидемиологических, лабораторных (снижение СД 4 лимфоцитов)

 Б) клинических

 В) эпидемиологических

 Г) клинических и лабораторных (обнаружение антител к ВИЧ в ИФА)

 Д) клинических, эпидемиологических и лабораторных (обнаружение антител к ВИЧ в ИФА иммуном блотинге)

18. Показанием к удалению сверкомплектного зуба является:

 А) ретенция комплектных зубов

 Б) дистопия комплектных зубов

 В) его обнаружение

 Г) сформированный его корень

 Д) тортоаномалия сверхкомплектного зуба

 Е) верно А, Б 

 Ж) А, Г

19. При столбняке:

 А) характерны клонические судороги, особенно в дистальных отделах

 Б) болезнь начинается с выраженной интоксикации и лихорадки

 В) характерно повышение мышечного тонуса 

 Г) характерно нарушение сознания 

 Д) с 3-5 дня болезни присоединяются явления менингоэнцефалита

20. Флегмона глазницы- это:

 А) воспаление периоста глазницы, субпериостальный абсцесс глазницы

 Б) ангионевратический отек Квинке 

 В) воспаление теноновой капсулы

 Г) острое диффузное гнойное воспаление ретробульбарной клетчатки с последующей некротизацией и расплавлением

21. Раком называется злокачественная опухоль, развивающаяся из:

 А) незрелой соединительной ткани

 Б) железистого или покровного эпителия

 В) кровеносных сосудов

 Г) лимфатических узлов

 Д) гладкой мускулатуры

22. Временный гемостаз осуществляется:

 А) протизированием сосуда

 Б) лигирование сосуда в ране

 В) наложением сосудистого шва

 Г) давящей повязкой, жгутом, пальцевым прижатием

 Д) диатермокоагуляцией

23. Миорелаксанты используют при:

 А) масочном наркозе

 Б) внутривенном наркозе

 В) эндотрахеальном наркозе

 Г) эпидуральной анестезии

 Д) проводниковой анестезии

24. Рентгенологический признак гнойного гайморита:

 А) очаговая тень в проекции верхнечелюстной пазухи

 Б) негомогенное снижение прозрачности верхнечелюстной пазухи

 В) пристеночное затемнение верхнечелюстной пазухи

 Г) гомогенное интенсивное снижение прозрачности верхнечелюстной пазухи

25. Верхнечелюстной синусит бывает чаще:

 А) одонтогенный

 Б) риногенный

 В) травматический

 Г) орбитогенны

26. При асфиксии для вскрытия просвета гортани необходимо рассечь связку:

 А) перстнетрахеальную

 Б) щитоподъязычную

 В) перстнещитавидную (коническую)

 Г) подъязычнонадгортанную

27. При фурункуле носа возникает осложнение:

 А) тромбоз сигмовидного синуса

 Б) тромбоз ковернозного синуса

 Г) мастоидит 

 Д) абсцесс височной доли мозга

28. Пункцию верхнечелюстной пазухи проводят через:

 А) средний носовой ход

 Б) верхний носовой ход

 В) нижний носовой ход

 Г) переднюю стенку носовой пазухи

29. Основным источником медиаторов воспаления являются:

 А) эозинофилы

 Б) миоциты

 В) тучные клетки

 Г) эпителиальные клетки

 Д) астроциты

30. Артерия, проходящая в Пироговском треугольнике и органы, при ранении которых ее перевязывают:

 А) лицевая артерия, и перевязывают ее при ранах мягких тканей подбородка

 Б) язычная артерия, и перевязывают при ранении языка

 В) верхняя щитовидная артерия, и перевязывают при ранах гортани и щитовидной железы

 Г) восходящая глоточная артерия, и перевязывают при ранении глотки

31. Срединные и боковые свищи шеи по своему происхождению являются:

 А) тератогенными

 Б) одонтогенные

 В) травматическими

 Г) врожденными

 Д) воспалительными

32. Боковая киста шеи локализуется:

 А) в надключичной области

 Б) в позадичелюстной области

 В) подподбородочной области

 Г) в поднижнечелюстной области

 Д) по переднему краю грудинно-ключично- сосцевидной мышцы

33. При иссечении срединного свища шеи необходимо резецировать:

 А) щитовидный хрящ

 Б) надгортанник

 В) тело подъязычной кости

 Г) небную миндалину

 Д) подчелюстную слюнную железу

34. В результате нарушения эмалевого органа в челюстных костях образуется киста:

 А) радикулярная

 Б) кератокиста

 В) фолликулярная

 Г) назоальвеолярная

 Д) резцового канала

35. Клиническим проявлением кисты челюсти является:

 А) симптом Венсана

 Б) гематома

 В) безболезненная деформация в виде вздутия

 Г) нарушение глотания

 Д) плотное обызествленное образование

36. Фолликулярную кисту необходимо дифференцировать с:

 А) амелобластомой

 Б) кератокистой 

 В) цементомой

 Г) радикуляной кистой

 Д) репаративной гранулемой

37. При оперативном лечении радикулярных кист челюстей производят:

 А) выскабливание зубо-десневого кармана

 Б) аппликацию полости

 В) пломбирование канала

 Г) трансканальный электрофореза

 Д) резекцию верхушки корня «причинного» зуба

38. Методом лечения липомы является:

 А) криодеструкция

 Б) химиотерапия

 В) иссечение вместе с капсулой

 Г) комбинированная терапия

 Д) лучевая терапия

39. Основным методом исследования при базальноклеточном раке является:

 А) термографический

 Б) цитологический

 В) рентгенологический

 Г) компьютерная томография

 Д) ультразвуковой

40. Рак слизистой оболочки дна полости рта развивается из ткани:

 А) мышечной

 Б) нервной

 В) эпителиальной

 Г) лимфатической

 Д) соединительной

41. Лечение при вывихе нижней челюсти заключается в:

 А) резекции мыщелковых отростков нижней челюсти

 Б) иммобилизации

 В) резекции суставного бугорка

 Г) прошивании суставной капсулы

 Д) введении суставной головки в суставную падину

42. Причиной развития анкилоза ВНЧС является:

 А) липома околоушно-жевательной области

 Б) миозит

 В) мастоидит

 Г) перелом суставного отростка нижней челюсти

 Д) эозинофильная гранулема

43. Метод лечения больных с костным анкилозом ВНЧС:

 А) ортодонтический

 Б) физиотерапевтический

 В) консервативный

 Г) ортопедический

 Д) хирургический

44. Причиной рецидива радикулярной кисты челюсти после цистотомии является:

 А) длительное существование кисты

 Б) гематома

 В) раннее закрытие трепанационного отверстия

 Г) послеоперационное воспаление раны

 Д) не полностью удаленная оболочка кисты

45. Причина развития неодонтогенных кист челюстей связана с нарушением:

 А) гомеостаза

 Б) формирование корня зуба

 В) формирование зачатка зуба

 Г) развитие зубного фолликула

 Д) эмбриогенеза

46. Этиологическими факторами в возникновении предрака являются:

 А) сиалоаденит

 Б) хроническая травма слизистой оболочки полости рта

 В) вторичная адентия

 Г) острые воспалительные процессы мягких тканей лица

 Д) специфические воспалительные процессы

47. Основным клиническим признаком нейрофиброматоза являются:

 А) наличие флеболитов 

 Б) дефект тканей 

 В) воспаление

 Г) атрофия пораженных тканей

 Д) боль при пальпации

48. Основным клиническим проявлением рака слизистой оболочки дна полости рта является:

 А) язва без инфильтрации краев

 Б) воспалительный инфильтрат 

 В) изъязвляющийся инфильтрат, спаянный с окружающими тканями 

 Г) эрозия без инфильтрации краев

 Д) гиперемия и отек участка слизистой оболочки

49. Пластика встречными треугольниками лоскутами показана при:

 А) артропластике

 Б) ороантральном сообщении

 В) короткой уздечке языка

 Г) обширных дефектах мягких тканей

 Д) удалении новообразований кожи лица

50. Пластика лоскутом на ножке применяется при:

 А) остеонекрозе нижней челюсти

 Б) тотальном дефекте нижней губы

 В) устранении дефекта верхней челюсти

 Г) тотальном дефекте носа

 Д) дефект концевого отдела носа

51. Круглый стебельчатый лоскут формируемый и поэтапно переносимый к месту дефекта называется:

 А) шагающим

 Б) острым

 В) классическим

 Г) ускоренным

 Д) сквозным

52. Внутрипульпарная анестезия относится к обезболиванию:

 А) проводниковому

 Б) инфильтрационному 

 В) интралигаментарному

 Г) общему

 Д) поднадкостничному

53. Введение анестетика в область переходной складки называется анестезией:

 А) интралигаментарной

 Б) щечной

 В) инфильтрационной

 Г) оральной 

 Д) неинъекционной

54. Блокаду задних луночковых нервов обеспечивает анестезия:

 А) палатинальная

 Б) тубиральная

 В) инфраорбитальная

 Г) резцовая

 Д) наднадкостничная

55. Первое вывихивающее движение при удалении 2.3 зуба производится в сторону:

 А) дистальную

 Б) небную

 В) медиальную

 Г) вестибулярную

 Д) нижнюю

56. Прямой элеватор на верхней челюсти используется для:

 А) кюретажи лунки

 Б) вторых моляров

 В) удаление корней моляров

 Г) сепарации зуба

 Д) остановки кровотечения

57. Специальный инструмент для выскабливания грануляций из лунки:

 А) угловой зонд

 Б) серповидная гладилка

 В) шпатель

 Г) штопфер

 Д) кюретажная ложка

58. При остром периодонтите подвижность зуба является следствием:

 А) гибели пульпы

 Б) некроза костных балок лунки

 В) отека и инфильтрации периодонта

 Г) отека пародонта

 Д) тромбоза кровеносных сосудов

59. При лечении острого периодонтита в первую очередь необходимо:

 А) провести резекцию верхушки корня причинного зуба

 Б) удалить причинный зуб

 В) назначить курс антибиотиков 

 Г) создать свободный отток экссудата из периапикальной области

60. Свищевой ход образуется при периодонтите:

 А) гранулематозном

 Б) серозном

 В) гнойном

 Г) гранулирующем

 Д) фиброзном

61. При периостите челюсти формируется:

 А) флегмона

 Б) поднадкостничный абсцесс

 В) внутрикостничный абсцесс

 Г) абсцесс околочелюстных мягких тканей

 Д) двусторонний поднадкостничный абсцесс

62. При распространении гноя из кости на околочелюстные мягкие ткани общее состояние:

 А) не изменяется

 Б) облегчается 

 В) утяжеление

 Г) остается удовлетворительным 

63. Преимущественная локализация периостита:

 А) ветвь нижней челюсти

 Б) верхняя челюсть с небной стороны

 В) вестибулярная поверхность челюстей

 Г) нижняя челюсть с язычной стороны

 Д) ретромолярная область

64. Симптом Венсана возникает при остеомиелите:

 А) нижней челюсти в области резцов и клыка

 Б) верхней челюсти в области резцов и клыка

 В) верхней челюсти в области премоляров и моляров

 Г) нижней челюсти в области премоляров и моляров

 Д) нижней челюсти в области угла

65. В острой стадии остеомиелита челюсти определяется подвижность зубов:

 А) только причинного

 Б) причинного и соседних

 В) всех на пораженной челюсти

 Г) причинного и антагониста

 Д) причинного, соседние неподвижны

66. Рентгенологическое обследование при перикоронарите:

 А) на усмотрение врача

 Б) можно не проводить

 В) показано всегда

 Г) по желанию пациента

 Д) только при наличии дистопированного зуба

67. Лечебная тактика врача при остром гнойном периостите челюсти:

 А) резекция верхушки корня причинного зуба

 Б) ампутация корня причинного зуба

 В) назначение физического лечения

 Г) пломбирование канала

 Д) вскрытие поднадкостничного абсцесса, дренирование раны

68. При вскрытии поднадкостничного абсцесса разрез производят:

 А) околочелюстный мягких тканей

 Б) слизистой оболочки по переходной складке

 В) слизистой оболочке по десневому краю

 Г) надкостницы по переходной складке

 Д) слизистой оболочки и надкостницы по нижнему полюсу инфильтрата

69. В острой стадии остеомиелита челюсти на рентгенограмме костной ткани:

 А) очаги остеосклероза

 Б) очаги остеопароза

 В) хронические одонтогенные очаги

 Г) очаги некроза

 Д) тень секвестра

70. Хирургическое лечение хронического остеомиелита заключается в:

 А) остеоперфорации

 Б) удалении причинного зуба

 В) удалении причинного и соседних зубов

 Г) хирургической обработке гнойных очагов

 Д) секвесторэктомии

71. Источником аденофлегмоны является острый гнойный:

 А) периодонтит

 Б) лимфаденит

 В) остеомиелит

 Г) синусит

 Д) сиалоаденит

72. При остром гнойном периостите челюсти на рентгенограмме выявляется:

 А) очаги деструкции костной ткани

 Б) тень секвестра

 В) хронический периодонтит причинного зуба

 Г) луковичные напластования

 Д) очаг остеосклероза

73. В подострой стадии остеомиелита:

 А) плотный болезненный инфильтрат по переходной складке 

 Б) подвижность секвестра

 В) обнажение костной ткани челюсти в очаге поражения

 Г) начало формирования свищевых ходов

 Д) ухудшение общего состояния 

74. Локализация периостита челюсти, при которой возникает затрудненное болезненное глотание:

 А) вестибулярная поверхность нижней челюсти в области резцов

 Б) вестибулярная поверхность нижней челюсти в области премоляров

 В) язычная поверхность нижней челюсти в области моляров

 Г) небная поверхность в области премоляров

 Д) язычная поверхность нижней челюсти в области резцов и клыка

75. При локализации гнойного очага в области жевательной мышцы отмечается:

 А) нарушение речи

 Б) затрудненное глотание 

 В) парез лицевого нерва 

 Г) нарушение дыхания 

 Д) воспалительная контрактура

76. При вскрытии флегмоны поднижнечелюстного треугольника разрез, отступая от края нижней челюсти на 2 см:

 А) чтобы не повредить лицевую артерию 

 Б) чтобы не повредить лицевой нерв

 В) такой разрез дает хороший обзор

 Г) косметически предпочтительно

 Д) чтобы не повредить поднижнечелюстную слюнную железу

77. Основная причина абсцесса и флегмоны подглазничной области, обострение хронического периодонтита:

 А) верхнего третьего моляра

 Б) верхнего центрального резца

 В) нижнего моляра

 Г) верхнего клыка

 Д) премоляра нижней челюсти

78. Патоморфологическим признаком болезни Шегрена является:

 А) гранулема типа инородных тел

 Б) лимфогистиоплазмоцитарная инфильтрация

 В) инфильтрация сегментоядерными лейкоцитами

 Г) образование грануляционной ткани

 Д) диффузный липоматоз

79. Форма хронического остеомиелита , характеризующаяся  мелких очагов резорбции кости:

 А) гиперпластическая

 Б) секвестрирующая

 В) гранулирующая

 Г) рарефицирующая

 Д) некротическая

80. Внутриротовой разрез при абсцессе подвисочной ямки проводят :

 А) медиальнее крыловидно-нижнечелюстной складки

 Б) у переднего края ветви нижней челюсти

 В) по переходному своду преддверия рта области моляра

 Г) по переходной складке от зубов 1.2 до 1.6

 Д) по переходной складке в области верхнего клыка

81. При флегмоне для ограничения воспалительного процесса используют :

 А) пелоидотерапию

 Б) инфракрасное облучение парафинотерапию

 В) парафинотерапию

 Г) УВЧ – терапию

82. Для получения бактерицидного эффекта при альвеолите используют излучение :

 А) красное

 Б) инфракрасное 

 В) ультрафиолетовое

 Г) фиолетовое

83. При лечении глоссалгии проводится дарсонвализация: 

 А) неба

 Б) кожи лица 

 В) губ

 Г) щек

 Д) языка

 Е) десен

84. Для поверхностной анестезии используют препараты на основе действующего вещества:

 А) артикаин

 Б) прокаин

 В) мепивакаин

 Г) бензокаин

85. Эффективность местного обезболивания, проводимого в условиях воспаления:

 А) не изменяется

 Б) усиливается 

 В) уменьшается

 Г) пролонгируется

86. Туберальная анестезия вызывает выключение нерва ( нервов ):

 А) верхнечелюстной нерв

 Б) задние, средние верхние альвеолярные нервы

 В) нижний альвеолярный нерв

 Г) задние верхние альвеолярные нервы   

 Д) задний верхний альвеолярный и щечный нервы

87. Для предупреждения общих осложнений при проведении проводниковой анестезии обязательным условием является:

 А) проведение аллергической пробы

 Б) проведение аспирационной пробы

 В) проведение аппликационной пробы

 Г) орошение полости рта

 Д) быстрое введение анестетика

88. При проведении ментальной анестезии целевым пунктом введения анестетика является: 

 А) подглазничное отверстие

 Б) мандибулярное отверстие 

 В) резцовое отверстие

 Г) подбородочное отверстие

 Д) торус нижней челюсти

89. Механизм обезболивающего действия местных анестетиков связан с:

 А) влиянием на таламус

 Б) влиянием на кору головного мозга 

 В) влиянием на спинной мозг 

 Г) блокадой чувствительных нервных окончаний и проводников

 Д) коагуляцией поверхностного слоя слизистых оболочек и кожи  

90. При переломе корня вблизи верхушки или средней части постоянного несформированного и сформированного зуба требует выполнить:

 А) пломбирование канала пастой 

 Б) витальную экстирпацию

 В) шинирование

 Г) пломбирование канала цементом

 Д) удаление зуба до линии отлома

91. Клинические признаки интрузии (вколоченного вывиха) временного зуба или постоянного зуба:

 А) удлинение видимой части коронки, подвижности зуба нет

 Б) укорочение видимой части коронки, подвижности зуба нет

 В) подвижность зуба 2-3 степени, удлинение видимой части коронки

 Г) подвижности зуба нет, изменение видимой части коронки нет

 Д) подвижность зуба 1-2 степени, изменение видимой части коронки нет

92. Клинические признаки при неполном вывихе временного и постоянного зуба в первые дни после травмы:

 А) лунка зуба пустая

 Б) зуб погружен в лунку до десны, подвижность зуба 2-3 степени

 В) коронка смещена в различном направлении

 Г) видимая часть коронки без изменения, незначительная подвижность

 Д) укорочение видимой части коронки, подвижности нет

93. Тактика врача при люксации (неполном вывихе) временного зуба со смещением:

 А) эндодонтическое лечение

 Б) репозиция

 В) динамическое наблюдение за зубом

 Г) удаление зуба

 Д) шинирование

94. Основным методом обезболивания при удалении временных зубов верхней челюсти является анестезия:

 А) инфраорбитальная

 Б) туберальная

 В) инфильтрационная

 Г) внутрикостная 

 Д) мандибулярная

95. Противопоказанием к проведению операции в поликлинике под наркозом является:

 А) рахит

 Б) заболевание ЦНС

 В) болезнь Дауна

 Г) спазмофилия

 Д) ОРВ инфекция

96. Местный анестетик, обладающий наибольшей длительностью действия, но не используемый у детей:

 А) артикаин

 Б) мепивакаин

 В) лидокаин

 Г) бупивакаин

 Д) прокаин (новокаин)

97. Кюретаж лунки при удалении временного зуба проводится:

 А) всегда

 Б) не проводится

 В) при удалении однокорневого зуба

 Г) при удалении многокорневого

 Д) при эффективном обезболивании

98. Абсолютным показанием к удалению временного зуба при осложненном кариесе является:

 А) болезнь Дауна

 Б) сформированный корень

 В) несформированный корень

 Г) начавшаяся резорбция корня

 Д) свищ на десне

99. Травма зачатка постоянного зуба преимущественно наблюдается при травме временного зуба в виде:

 А) ушиба

 Б) экструзии (неполного вывиха)

 В) экзартикуляция (полного вывиха)

 Г) интрузии (вколоченный вывих)

 Д) перелома коронки

100. Устранение грубых рубцовых деформаций мягких тканей лица у детей показано:

 А) не ранее 18 летнего возраста

 Б) через 1-2 мес. После заживления раны 

 В) не ранее 16 летнего возраста

 Г) через 7-8 мес. после заживления раны

 Д) в любом возрасте

101. Сроки первичной отсроченной хирургической обработки ран мягких тканей лица с наложением глухого шва у детей:

 А) 24 часа

 Б) до 48 часов

 В) до 36 часов

 Г) до 72 часов

 Д) до 96 часов

102. Наиболее частая локализация переломов нижней челюсти по типу «зеленой веточки» это:

 А) подбородочный отдел

 Б) угол

 В) мыщелковый отросток

 Г) средняя треть тела

 Д) альвеолярная часть

103. Шины, фиксирующие фрагменты челюсти, при переломах у детей рекомендуется снимать не ранее, чем через :

 А) 3 недели

 Б) 1 неделю

 В) 2 недели

 Г) 4 недели

 Д) 6 недель

104. Лимфадениты ЧЛО у детей по этиологии делятся на:

 А) острые

 Б) хронические в стадии обострения

 В) неодонтогенные

 Г) хронические

 Д) абсцедирующие

105. Остеомиелиты челюстных костей у детей по клиническому течению делятся на:

 А) травматические

 Б) гематогенные

 В) одонтогенные

 Г) острые

 Д) специфические

106. К первично-костным повреждениям и заболеваниям ВНЧС относятся:

 А) хронический артрит

 Б) остеоартрит

 В) привычный вывих

 Г) деформирующий юношеский артроз

 Д) болевой синдром дисфункции ВНЧС 

107. К функциональным заболеваниям ВНЧС относится:

 А) остеартрит

 Б) вторичный деформирующий остеоартроз 

 В) неоартроз

 Г) острый артрит

 Д) анкилоз

108. Симметричное поражение обеих околоушных желез характерно для паротита: 

 А) калькулезного

 Б) хронического паренхиматозного в стадии ремиссии

 В) острого эпидемического

 Г) новорожденных

 Д) хронического паренхиматозного в стадии обострения

109. Основным методом лечения калькулезного сиалоаденита у детей старшего возраста является: 

 А) ГБО

 Б) консервативный 

 В) физиотерапевтический

 Г) хирургический

 Д) иглорефлексотерапия 

110. Орхит как осложнение наблюдается у мальчиков, страдающих:

 А) калькулезным сиалоаденитом

 Б) хроническим паренхиматозным паротитом

 В) острым эпидемическим паротитом

 Г) паротитом новорожденных

 Д) слизистой ретенционной кистой

111. Опухоли у детей наиболее часто локализуются в области желез:

 А) подъязычных

 Б) околоушных

 В) поднижнечелюстных

 Г) малых слизистой оболочки полости рта

 Д) Блан-дин-нунна

112. Особенностью большинства новообразований у детей является их:

 А) медленный рост

 Б) высокая чувствительность к R-терапии

 В) высокая чувствительность к химиотерапии

 Г) дизонтогенетическое происхождение

 Д) низкая дифференциация клеток

113. Электрокоагуляция как самостоятельный метод рекомендуется при лечении:

 А) пигментного невуса

 Б) кавернозной гемангиомы

 В) телеагиоэктазии

 Г) кистозной лимфангиомы

 Д) папилломы

114. Капиллярные и ограниченные капиллярно-кавернозные гемангиомы у детей рекомендуется лечить методом:

 А) хирургическим

 Б) криодеструкции

 В) химиотерапии

 Г) рентгенологическим

 Д) комбинированным

115. Увеличение объема мягких тканей одной половины лица, пигментация кожи на стороне поражения, наличие плотных тяжей в толще образования, односторонняя макродентия, наличие на коже тела пигментных пятен цвета «кофе с молоком» характерны для:

 А) кавернозной гемангиомы

 Б) синдрома Олбрайта

 В) нейрофиброматоза

 Г) гигантоклеточной опухоли

 Д) обширной лимфангиомы половины лица

116. Нестабильность размеров характерно для: 

 А) папилломы

 Б) лимфангиомы

 В) фибромы 

 Г) нейрофиброматоза

 Д) плеоморфной аденомы

117. В основе принятой на кафедре ДХС классификации новорожденных расщелин неба лежат признаки:

 А) функциональные

 Б) анатомические

 В) клинические

 Г) анатомические и клинические

 Д) анатомические, клинические, и функциональные

118. Хирургическое лечение детям с изолированной расщелиной мягкого неба показано в возрасте:

 А) 7 лет

 Б) 4-5 лет

 В) 5-6 лет

 Г) 1-2 года

 Д) 10 лет

119. При врожденной расщелине верхней губы хирургическое лечение рекомендуется проводить в возрасте ребенка:

 А) 11-12 дней

 Б) 2-4 дня

 В) 4-6 мес.

 Г) 1-2 мес.

 Д) 1-2 года

120. Ортодонтическое лечение детям с врожденной расщелиной мягкого и твердого неба рекомендуется начинать: 

 А) в возрасте 14 лет

 Б) по окончанию хирургического лечения

 В) в возрасте не ранее 6 лет

 Г) в 5 лет 

 Д) до операции

121. Иссечение уздечки верхней губы по ортодонтическим показаниям целесообразно проводить в возрасте ребенка:

 А) 3-4 года

 Б) 7-8 лет

 В) 4-5 лет

 Г) 5-6 лет

 Д) 6-7 лет

122. Пластику уздечки верхней губы целесообразно проводить: 

 А) после прорезывания всех постоянных зубов

 Б) в первые месяцы жизни 

 В) после прорезывания временных верхних резцов

 Г) после прорезывания постоянных верхних резцов

 Д) в любом возрасте 

123. Операцию по поводу укороченной уздечки языка по логопедическим показаниям следует проводить в возрасте ребенка:

 А) 6-7 лет

 Б) 1 мес.

 В) 1 год

 Г) 2-3 года

 Д) 4-5 лет

124. Отсутствие боли в области причинного зуба и наличие изменения конфигурации лица характерно для:

 А) периостита

 Б) подслизистого абсцесса

 В) острого периодонтита

 Г) острого гнойного пульпита

 Д) хронического пульпита

 Е) верно А, Б

 Ж) В, Д

125. Регионарный лимфаденит сопровождает:

 А) хронический пульпит

 Б) хронический периодонтит

 В) кариес

 Г) острый пульпит

 Д) флюороз

 Е) А,В

 Ж) А, Б

126. Пальпация языка болезненна при:

 А) дисквамативном глоссите

 Б) складчатом языке

 В) ромбовидном глоссите

 Г) абсцессе языка 

 Д) полированном языке

127. Для проведение кюретажа применяют обезболивание:

 А) проводниковое

 Б) инфильтрационное

 В) аппликационное

 Г) интралигаментарное

 Д) фуркационное 

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Г

128. Укажите основные причины возникновения дефекта на верхней челюсти:

 А) воспалительные процессы одонтогенного происхождения

 Б) злокачественные, доброкачественные новообразования

 В) огнестрельные, неогнестрельные ранения

 Г) специфические заболевания (сифилис, туберкулез, актиномикоз)

 Д) аномалии формы и размера зубов

 Е) верно всё, кроме Д

129. Укажите дополнительные методы обследования больных с дефектами ЧЛО:

 А) рентгенологическое обследование

 Б) функциональные методы обследования

 В) аксиография

 Г) психометрическое обследование

 Д) изучение медицинской документации

 Е) верно А, Б, В, Г

 Ж) верно Б, В, Г, Д 

130. Какие функциональные пробы используется для выявления сообщения полости рта с полостью носа:

 А) надувание щек

 Б) полоскание полости рта жидкостью

 В) наполнение полости рта жидкостью и наклоны головы вперед и в стороны

 Г) задержка в полости рта пищевого комка

 Д) полоскание полости рта рентгенконтрастной жидкостью

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно Б, В, Д

131. Жалобы, которые могут высказывать больные с дефектами нижней челюсти:

 А) нарушения жевания

 Б) нарушение звукообразования

 В) затрудненное глотание

 Г) косметический дефект

 Д) попадание жидкой пищи в полость носа и носовых выделений в полость рта

 Е) верно А, В, Г

 Ж) верно всё, кроме Д

132. Предназначение защитной пластинки при дефекте нижней челюсти:

 А) удержание перевязочного материала в ране

 Б) разобщение полости рта от полости носа

 В) восстановление функции носового резонатора

 Г) защита раневой поверхности от воздействия пищи

 Д) формирование краев дефекта

 Е) верно А, Б, В, Г

 Ж) верно Б, В, Г, Д

133. Одонтопародонтограмма дает возможность судить:

 А) о состоянии костной ткани пародонта

 Б) о состоянии твердых тканей пародонта

 В) о состоянии слизистой оболочки полости рта

 Г) о степени подвижности зубов

 Д) о кровотоке в пародонте

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

134. Клинические признаки снижения высоты нижнего отдела лица:

 А) углубление носогубных и подбородочной складок

 Б) старческое выражение лица

 В) ангулит (заеды у уголках рта)

 Г) щелчки ВНЧС, болезненное открывание рта

 Д) асимметрия лица

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

135. Острые периодонтиты по этиологии:

 А) инфекционный

 Б) травматический

 В) медикаментозный

 Г) аллергический

 Д) ревматический

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

136. Стадии одонтогенного остеомиелита: 

 А) острая

 Б) подострая

 В) хроническая 

 Г) атрофическая

 Д) некротическая

 Е) верно А, В

 Ж) верно А, Б, В

137. Неотложные показания к удалению зуба:

 А) одонтогенная флегмона

 Б) острая фаза одонтогенного остеомиелита

 В) гнойный лимфаденит

 Г) периостит

 Д) острый диффузный пульпит

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

138. Показания для оперативного вмешательства при хроническом периодонтите:

 А) неэффективность консервативного лечения

 Б) наличие свищевого хода на десне

 В) отлом инструмента в канале

 Г) болезненная перкуссия зуба

 Д) изменение цвета коронки зуба

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

139. Показания к резекции верхушки корня:

 А) перфорация верхней трети корня зуба

 Б) невозможность проведения эндодонтического лечения 

 В) фолликулярная киста

 Г) хроническая стадия остеомиелита

 Д) лимфаденит

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

140. При операции резекции верхушки корня производят разрез:

 А) угловой

 Б) трапециевидный

 В) дугообразный

 Г) фестончатый

 Д) крестообразный

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Д

141. Материалы, применяющиеся для ретроградного пломбирования при резекции верхушки корня: 

 А) pro root

 Б) композит светового отверждения

 Г) цинк-карбоксилатные цементы

 Д) цинк-эвгеноловая паста

142. Отличительные симптомы острого периостита челюстей от периодонтита:

 А) наличие инфильтрата по переходной складке

 Б) повышение температуры тела до 35,7*

 В) наличие зуба с некротизированной пульпой

 Г) боль в причинном зубе

 Д) боль, иррадиирующая по ходу ветвей тройничного нерва

 Е) верно А, Б, В, Д

 Ж) верно А, Б, В

143. Местные жалобы пациента при перикоронарите:

 А) боль при глотании

 Б) ограничение открывания рта

 В) припухлость слизистой оболочки над зубом мудрости

 Г) боль в языке

 Д) боль во втором моляре

 Е) верно А, В, Г

 Ж) верно А, Б, В

144. Теории возникновения одонтогенного остеомиелита челюстей:

 А) нейротрофическая теория

 Б) инфекционно-эмболическая теория

 В) инфекционно-аллергическая

 Г) иммунно-некротическая теория

 Д) компенсаторная

 Е) верно А, Б, В, Г

 Ж) верно А, Б, В

145. В хронической стадии остеомиелита отмечается:

 А) формирование свищевых ходов

 Б) отторжение секвестров

 В) болезненный инфильтрат по переходной складке

 Г) нарастание воспалительных явлений

 Д) начало секвестрации

 Е) верно А, Б, 

 Ж) верно А, Б, В, Г

146. Для дренирования раны применяют:

 А) резиновые трубки

 Б) полихлорвениловые трубки

 В) резиновые полутрубки

 Г) резиновые выпускники

 Д) марлевые томпоны

 Е) верно А, В, Г

 Ж) верно А, Б, В, Г

147. Причиной одонтогенных абсцессов и флегмон является:

 А) гнойный периодонтит

 Б) гнойный перекоронарит

 В) гнойный лимфаденит

 Г) гнойный пульпит

 Д) кариес

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В, Г

148. При периостите верхней челюсти с небной стороны выявляется:

 А) округлый или валикообразный ограниченный инфильтрат

 Б) слизистая над инфильтратом гиперемирована, отечна

 В) пальпация инфильтрата болезненна

 Г) при пальпации определяется флюктуация

 Д) пальпация инфильтрата безболезненна

 Е) верно А, Б, В, Г

 Ж) верно А, Б, В, Д

149. Методы вскрытия надподкостничного абсцесса на твердом небе:

 А) двумя параллельными линейными разрезами

 Б) иссечение участка слизистой оболочки и надкостницы из стенки гнойника

 В) линейным разрезом

 Г) дугообразным разрезом

 Д) зигзагообразным разрезом

 Е) верно А, В

 Ж) верно А, Б

150. Показания к удалению причинного зуба при лечении периостита челюсти:

 А) коронковая часть разрушена более 50%

 Б) невозможность консервативного лечения

 В) подвижность зуба 2-3 степени

 Г) кариозная полость на жевательной поверхности

 Д) интактный зуб с обнажением корня на половину его длины

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

151. В острой стадии остеомиелита челюсти в кости происходит:

 А) стаз, тромбоз

 Б) гнойная инфильтрация костного мозга

 В) расплавления костного мозга

 Г) расплавление костных балок

 Д) образование грануляционной ткани

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

152. Клиническая картина продуктивной формы хронического остеомиелита:

 А) периостальное утолщение челюсти

 Б) деформация половины челюсти

 В) двусторонний поднадкостничный абсцесс

 Г) множество свищевых ходов

 Д) плотный, болезненный инфильтрат в мягких тканях над очагом

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

153. Острые одонтогенные воспалительные заболевания:

 А) абсцесс

 Б) флегмона

 В) аденофлегмона

 Г) сиалоденит

 Д) фурункул

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В, Д

154. Клинические формы хронической стадии остеомиелита:

 А) деструктивная

 Б) гнёздная (рарефицирующая)

 В) продуктивная

 Г) гранулирующий

 Д) резорбирующая

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

155. Пути распространения гнойно-воспалительных процессов из одонтогенных очагов:

 А) по протяжению

 Б) гематогенный

 В) лимфогенный

 Г) контактный

 Д) смешанный

 Е) верно А, В

 Ж) верно А, Б, В

156. Для диагностики камня слюнной железы проводят:

 А) сонографию (УЗИ)

 Б) рентгенологическое исследование

 В) зондирование протоков слюнной железы

 Г) биопсия малых слюнных желез

 Д) качественное исследование секвестра

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

157. Острый гнойный периостит челюстей может осложниться:

 А) одонтогенным остеомиелитом челюсти

 Б) гнойным лимфаденитом

 В) абсцессом околочелюстных тканей

 Г) флегмоной околочелюстных тканей

 Д) радикулярной кистой челюсти

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

158. Инфицирование окологлоточного пространства происходит со стороны:

 А) моляров верхней челюсти, моляров нижней челюсти

 Б) боковых резцов нижней челюсти

 В) премоляров нижней челюсти

 Г) клыков верхней челюсти

159. Симптомы сотрясения головного мозга:

 А) потеря сознания до 20 минут

 Б) рвота

 В) икота

 Г) боль при наклоне головы

 Д) кровотечение из ушей

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

160. Механизмы перелома нижней челюсти:

 А) перегиб

 Б) сдвиг

 В) сжатие

 Г) расщепление

 Д) скручивание

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

161. Шину с зацепными петлями накладывают при:

 А) трудновправимых отломках, переломе верхней челюсти

 Б) остром одонтогенном остеомиелите

 В) переломах фронтальных зубов без смещения, когда на отломке имеется 2 и на большем – 4 устойчивых зуба

 Г) в случае вывиха зуба

162. Шина Порта применяется при лечении больных с переломом:

 А) односторонней нижней челюсти и полном отсутствии зубов, двусторонний перелом нижней челюсти и полном отсутствии зубов

 Б) корней зубов

 В) верхней челюсти и дефектом кости

 Г) нижней челюсти и дефектом кости

163. Первая мед. помощь предусматривает: 

 А) борьбу с асфиксией

 Б) остановку наружного кровотечения 

 В) борьбу с шоком

 Г) наложение стандартной повязки для транспортной иммобилизации отломков челюстей

 Д) наложение трахеостомы

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

164. Огнестрельная рана ветви нижней челюсти, загрязненная радиоактивными веществами называется:

 А) комбинированной, одиночной 

 Б) множественной

 Г) сочетанной

 Д) обусловленной

165. Оперативным доступом для удаления боковой кисты шеи является:

 А) по переднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы

 Б) в надключичной области

 Г) по переднему краю жевательной мышцы

 Д) горизонтальной по нижней шейной складке

166. Осложнением во время удаления боковой кисты шеи:

 А) повреждение крупных сосудов шеи, травма поднижнечелюстной слюнной железы

 Б) травма подъязычной слюнной железы

 В) неврит тройничного нерва

 Г) перелом подъязычной кости 

167. Неодонтогенное происхождение имеет киста:

 А) носо-небного канала

 Б) шаровидно-верхнечелюстная

 В) кератокиста

 Г) радикулярная

 Д) фолликулярная

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

168. К методам лечения кавернозных гемангиом относятся:

 А) свч-гипертермия

 Б) склерозирование

 В) электрохимический лизис

 Г) криодиструкция

 Д) лучевая терапия

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

169. Основным методом лечения мягкой одонтомы является:

 А) выскабливание оболочки новообразования

 Б) цистэктомия

 В) химиотерапия

 Г) лучевая терапия

 Д) блок-резекция челюсти

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, Г

170. Остеогенная саркома челюстей метастазирует в:

 А) легкие, кости

 Б) брюшину

 В) печень

 Г) селезенку

171. Особенностью амелобластомы является способность к: 

 А) метастазированию в регионарные лимфоузлы

 Б) неинвазивному росту

 В) метастазированию в отдаленные лимфоузлы

 Г) инвазивному росту

 Д) быстрому росту

172. Гигантоклеточную опухоль следует дифференцировать с: 

 А) миксомой

 Б) амебластическим фибролитом

 В) пародонтитом

 Г) плеоморфной аденомой

 Д) остеомиелитом челюсти

 Е) верно А, Б, Г

 Ж) верно А, Б

173. Местные осложнения после пересадки свободной кожи:

 А) некроз лоскута

 Б) гематома

 В) пигментация

 Г) рубцовая деформация

 Д) атрофия

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

174. Для ускорения регенерации костной ткани после остеотомии челюстей назначают:

 А) ГБО-терапию

 Б) физиотерапию

 В) косметический массаж

 Г) гирудотерапию

 Д) наложение мазей

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

175. Пациенты с нижней макрогнатией чаще жалуются на:

 А) нарушение носового дыхания

 Б) затрудненное откусывание пищи

 В) косметический дефект

 Г) головную боль

 Д) нарушение зрения

176. Внешний вид больного с двухсторонним костным анкилозом ВНЧС характеризуется:

 А) профилем «птичьего» лица

 Б) недоразвитием нижнего отдела лица

 В) увеличением нижнего отдела лица

 Г) профилем «римского» лица

 Д) профилем «греческого» лица

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

177. Методы оперативного вмешательства при костном анкилозе:

 А) остеотомия

 Б) артропластика

 В) блок-резекция

 Г) скелетирование

 Д) энуклеация

 Е) верно Б, В

 Ж) верно А, Б

178. Электровозбудимость зубов при невралгии тройничного нерва:

 А) не изменена

 Б) повышена

 В) снижена

 Г) верно А, Б

 Д) верно А, Б, В

179. Укажите нежелательный эффект, отмечаемый у большинства современных анестетиков:

 А) сосудорасширяющий

 Б) аллергия

 В) мидриаз

 Г) сосудосуживающий

 Д) тахикардия

 Е) верно А, В

 Ж) верно А, Б

180. При проведении внутриротовой туберальной анестезии возможны осложнения:

 А) образование гематомы

 Б) отсутствие анестезии 

 Г) побледнение кожи лица на стороне обезболивания

 Д) наступление временной слепоты

181. Показаниями к сердечно-лёгочной реанимации являются:

 А) отсутствие пульса и АД

 Б) остановка дыхания

 В) отсутствие сердцебиения

 Г) отсутствие сознания

 Д) акроцианоз

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Д

182. Первоочередное действие при оказании неотложной помощи во время стоматологического лечения: 

 А) обеспечить наблюдение за пациентом

 Б) позвать на помощь

 В) вызвать «скорую помощь»

 Г) закончить начатое лечение

 Д) прекратить стоматологическое лечение

183. При развившемся лекарственном анафилактическом шоке для гормональной коррекции рекомендуемым препаратом выбора является:

 А) гидрокортизон

 Б) преднизолон

 В) дексазон

 Г) кортизол

184. Укажите местный анестетик, не обладающий сосудорасщиряющим действием:

 А) прокаин

 Б) артикаин

 В) лидокаин

 Г) мепивакаин

 Д) тримекаин

185. Блокаду язычного нерва при глоссалгии проводят препаратами:

 А) витамин В1 с лидокаином и вазоконстриктором

 Б) витамин В1 с лидокаином без вазоконстрикторов

 В) хлорид кальция с лидокаином

 Г) сернокислой магнезией

 Д) интерфероном лейкоцитарной

186. Синоним «черного волосатого языка» :

 А) «географический» 

 Б) пигментный

 В) ворсинчатый

 Г) лакированный

 Д) складчатый

187. Проведение вмешательства под общим обезболиванием у детей рекомендуется при:

 А) вскрытии поднадкостничного абсцесса у детей до 5 лет

 Б) срочной множественной санации зубов

 В) вскрытии флегмоны

 Г) удалении зуба

 Д) удалении слизистой ретенционной кистынижней губы

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

188. Общее обезболивание в условиях поликлиники противопоказано детям при:

 А) ОРВИ

 Б) полном желудке

 В) остром нефрите

 Г) спазмофилии

 Д) бронхиальной астме

 Е) верно А, В

 Ж) верно А, Б, В

189. Общее обезболивание в условиях поликлиники показано детям при:

 А) бронхиальной астме

 Б) компенсированном пороке сердца

 В) аллергической реакции на местный анестетик

 Г) остром нефрите

 Д) ОРВИ

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, Г

190. При переломе левого мыщелкового отростка у ребенка 7 лет рекомендуется использовать следующий вид шинирования и фиксации:

 А) пластмассовую зубонаддесневую шину на нижнюю челюсть с пелотом справа

 Б) шину-моноблок на область жевательных зубов справа

 В) проволочные шины с зацепными петлями на обе челюсти фиксацией

 Г) гладкую шину-скобы

 Д) костный шов

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

191. При двойном переломе тела нижней челюсти со смещением у ребенка 7 лет рекомендуется использовать следующий вид шинирования и фиксации:

 А) гладкую шину-скобу

 Б) шину-моноблок на область жевательных зубов справа

 В) проволочные шины с зацепленными петлями на обе челюсти с межзубной фиксацией

 Г) комбинированную пластмассовую зубонаддесневую шину с зацепными петлями на обе челюсти с межзубной фиксацией

 Д) шину Вебера

192. Показание секвестрэктомии у детей являются:

 А) погибшие зачатки зубов

 Б) крупные секвестры

 В) стойкий белок в моче

 Г) наличие секвестральной капсулы

 Д) секвестр, расположенный вне зоны роста, у детей до 10 лет

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

193. При обострении первично-хронического продуктивного остеомиелита у детей методом лечения являются: 

 А) дезинтоксикационная терапия

 Б) неотложное хирургическое лечение, как при остром остеомиелите

 В) курс антибактериальной, противовоспалительной, десенсибилизирующей терапии, физиотерапии, ГБО

 Г) частичная резекция челюсти

 Д) ревизия патологических очагов разрежения в челюсти

194. При абсцессе поднижнечелюстной области у ребенка 6 лет необходим следующий алгоритм лечения (выберите наиболее полный ответ):

 А) хирургическое лечение – вскрытие абсцесса в условиях поликлиники, , антибактериальная, противовоспалительная терапия

 Б) госпитализация, антибактериальная, противовоспалительная терапия

 В) хирургическое лечение – вскрытие абсцесса в условиях поликлиники

 Г) госпитализация, хирургическое лечение - вскрытие абсцесса, антибактериальная и противовоспалительная терапия

 Д) госпитализация, хирургическое лечение - вскрытие абсцесса

195. Методом лечения корневой (одонтогенной воспалительной) кисты верхней челюсти, проникающей в верхнечелюстной синус, у ребенка 13 лет является:

 А) цистотоммя с резекцией верхушки корня причинного зуба

 Б) цистотомия

 В) цистэктомия с верхнечелюстной синусотомией

 Г) цистэктомия

 Д) цистэктомия с резекцией верхушки корня причинного зуба

196. Возможные исходы цистотомии при корневых (одонтогенных воспалительных) кистах от временного зуба:

 А) нарушение сроков прорезывания, находившегося в полости кисты

 Б) прорезывание зуба вне зубной дуги

 В) местная гипоплазия эмали зуба

 Г) частичная первичная адентия

 Д) недоразвитие челюсти

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, В, Г

197. Согласно клинико-рентгенологической классификации хронического неспецифического паренхиматозного паротита выделяют стадии:

 А) клинически выраженную

 Б) начальную

 В) позднюю

 Г) диффузную

 Д) ограниченную

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

198. Для обострения хронического паренхиматозного паротита характерны симптомы:

 А) из протока выделяется гной или секрет с примесью гноя

 Б) железа плотная, бугристая

 В) одновременное поражение поднижнечелюстных и подъязычных слюнных желез

 Г) из протока выделяется чистый прозрачный секрет

 Д) железа тестовато-пастозная

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

199. Для сиалотиаза (хронического калькулезного сиалоаденита) характерны следующие симптомы:

 А) усиление болей при приеме пищи

 Б) периодическое увеличение объема слюнной железы

 В) наличие уплотнения по ходу протока

 Г) тестовато-пастозная консистенция железы

 Д) свободное выделение секрета из протока железы

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Д

200. В комплекс лечения при функционально-дистензионных заболеваниях ВНЧС входят:

 А) ограничение движения в суставе

 Б) физиотерапия

 В) НПВС

 Г) механотерапия

 Д) остеотомия с костной пластикой

 Е) верно А, В

 Ж) верно А, Б, В

201. Истиной доброкачественной опухолью являются:

 А) амелобластома

 Б) гигантоклеточный эпулис

 В) остеома

 Г) травматическая костная киста

 Д) фиброзная дисплазия

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, Г, В

202. Методами лечения обширной капиллярно-кавернозной гемангиомы у ребенка 10 мес. являются: 

 А) гормональная терапия

 Б) склеролизирующая терапия

 В) лучевая терапия

 Г) хирургическое лечение

 Д) физиолечение

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

203. Наиболее информативными дополнительными методами диагностики сосудистых образований у детей являются:

 А) УЗИ с допплерографией, ангиографическое исследование

 Б) пальпация

 В) УЗИ

 Г) осмотр

204. При воспалении лимфангиомы челюстно-лицевой области методом лечения является:

 А) курс антибактериальной, противовоспалительной десенсебилизирующей терапии

 Б) склерозирующая терапия 

 В) хирургическое – вскрытие инфильтрата

 Г) хирургическое – частичное или полное удаление образования

 Д) лучевая терапия

205. Радикальное хирургическое лечение возможно при:

 А) кистозной линфангиоме шеи, поверхностной ограниченной лимфангиоме щеки

 Б) лимфангиоме верхней губы

 В) кавернозной лимфонгиоме щеки

 Г) диффузной лимфангиоме языка

206. Недоразвитие половины нижней челюсти может быть симптомом:

 А) родовой травмы мыщелкового отростка нижней челюсти 

 Б) синдром Гольденхара

 В) гемифацеальной микросомии

 Г) синдром Ван-дер-Вуда

 Д) синдром Олбрайта

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

207. У тетей в возрасте 9-10 лет наиболее частым показанием для операции на уздечке языка является:

 А) недоразвитие фронтального отдела нижней челюсти

 Б) аномалии положения центральных резцов нижней челюсти

 В) затрудненный прием пищи

 Г) нарушение речи 

 Д) нарушение функции дыхания

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

208. Наружный ячмень - это:

 А) острое гнойное воспаление волосяного мешочка или сальной железы Цейса

 Б) острое гнойное воспаление слезного канальца

 В) острое гнойное воспаление слезной железы

 Г) острый конъюнктивит, вызванный кокковой флорой (стрептококковой)

209. Тактика врача при диагностике у больного веррукозной лейкоплакии:

 А) назначение антибиотиков

 Б) назначение ферментативных препаратов

 В) хирургическое иссечение очагов

 Г) назначение кортикостероидов

 Д) полоскание антисептиками

210. Наиболее вероятным фактором риска возникновения плоской лейкоплакии слизистой оболочки полости может являться:

 А) длительный прием кортикостероидов

 Б) хроническая травма слизистой

 В) хронические очаги инфекции

 Г) дисфункция печени

 Д) переохлаждение

211. Больному с фурункулом на лице, прежде всего, назначают:

 А) немедленное вскрытие фурункула

 Б) повязку с мазью Вишневского

 В) повязка с мазью с антибиотиком

 Г) антибиотики внутрь

 Д) согревающий компресс

212. Уровень гемоглобина, ниже которого диагностируется анемия у женщин (г/л):

 А) 120

 Б) 130

 В) 110

 Г) 105

 Д) 100

213. Уровень гемоглобина, ниже которого диагностируется анемия у мужчин (г/л):

 А) 130

 Б) 120

 В) 110

 Г) 105

 Д) 100

214. Дайте наиболее полный правильный ответ: кровотечение – это излияние крови в:

 А) внешнюю среду

 Б) ткани, полости организма, или во внешнюю среду

 В) полости организма

 Г) ткани организма

215. Экстренную операцию производят при:

 А) саркоме бедра

 Б) язвенной болезни желудка

 В) ранении бедренной артерии

 Г) раке прямой кишки

 Д) легочном туберкулезе

216. Гематома – это:

 А) кровоизлияние в паренхиматозные органы

 Б) скопление крови, ограниченное тканями

 В) скопление крови в полости сустава

 Г) пропитывание кровью мягких тканей

 Д) скопление крови в плевральной или брюшной полости

217. Для диагностики сепсиса необходимо произвести:

 А) определение белков в крови

 Б) определение токсинов

 В) исследование крови на реакцию Вассермана

 Г) исследование мочи на желчные пигменты

 Д) посев крови

218. После коникотомии следует :

 А) провести фиброскопию

 Б) назначить противовоспалительную терапию

 В) провести трахеотомию

 Г) сделать КТ гортани

219. К антибиотикам, обладающим ототоксическим действием, относят:

 А) эритромицин

 Б) гентамицин

 В) ликомицин

 Г) ампицилин

220. Тромбоз – это:

 А) перенос током крови (или лимфы) обычно не встречающихся в них частиц или тел

 Б) полная остановка тока крови в капиллярах, мелких артериях и венах

 В) уменьшения кровенаполнения органа или ткани вследствие ограничения притока артериальной крови

 Г) прижизненное образование на внутренней поверхности стенки сосудов плотных масс, состоящих из элементов крови

 Д) перенос током крови (или лимфы) эритроцитарных агрегантов

221. Первичное заживление кожной раны происходит в случае:

 А) значительной микробной обсемененности

 Б) наличие раны значительной по площади и глубине

 В) щелевидного дефекта, умеренного инфицирования

 Г) слабо выраженной активации системы комплимента

 Д) присутствие в ране чужеродного материала

222. Угнетение заживления кожных ран наблюдается при:

 А) очищении раневой поверхности хирургическим путем и ферментами

 Б) использовании антибактериальных препаратов

 В) использовании кератопластических препаратов

 Г) наличии нескольких кожных ран

 Д) облучении

223. Анемия- это:

 А) увеличение содержания эритроцитов в единице объема крови

 Б) уменьшение количества эритроцитов и гемоглобина во всей массе циркулирующей крови с качественными изменениями самих эритроцитов

 В) образование клона малигнизированных кроветворных клеток

 Г) увеличение эритроцитов в циркулирующей крови выше физиологической формы

 Д) перераспределение эритроцитов в сосудистом русле

224. Наиболее частое расположение подбородочного отверстия на уровне:

 А) 1-го премоляра

 Б) 2-го премоляра

 В) 1-го моляра

 Г) промежутка между 1-м и 2-м молярами

225. В образовании костного неба принимает участие отросток верхней челюсти:

 А) скуловой

 Б) альвеолярный

 В) неба

 Г) лобный

226. Круглое отверстие, берущее начало от средней черепной ямки, открывается:

 А) глазницу

 Б) крыловидно-небную ямку

 В) полость носа

 Г) подвисочную ямку

227. Чаще всего ломается и дает трещины при травме стенка глазницы:

 А) нижняя

 Б) верхняя

 В) латеральная

 Г) медиальна

228. Лимфа от губ оттекает в лимфатические узлы:

 А) сосцевидные

 Б) лицевые и поднижнечелюстные

 В) околоушные

 Г) заглоточные

229. Кожа и слизистая оболочка верхней губы иннервируется:

 А) скуловым нервом

 Б) лицевым нервом

 В) резцовым нервом

 Г) верхними губными ветвями (от подглазничного нерва)

230. Блоковый нерв попадает из полости черепа в глазницу через:

 А) зрительный канал

 Б) верхнюю глазничную щель

 В) нижнюю глазничную щель

 Г) круглое отверстие

231. Функция восьмой пары черепных нервов:

 А) вставочная

 Б) двигательная

 В) чувствительная

 Г) смешанная

232. Холодовая чувствительность от передних к задним отделам полости рта:

 А) не меняется

 Б) уменьшается

 В) увеличивается

 Г) сначала увеличивается, затем уменьшается 

 Д) изменяется волнообразно

233. Неблагоприятные исходы тромбоза: 

 А) организация

 Б) асептический аутолиз

 В) тромбоэмболия

 Г) реканализация

 Д) петрификация

234. Грануляционная ткань – это субстрат регенерации ткани:

 А) мышечной

 Б) жировой 

 В) нервной

 Г) эпителиальной 

 Д) соединительной

235. Складчатый язык – это:

 А) результат хронической травмы зубами

 Б) врожденная аномалия развития

 В) последствия приема острой пищи

 Г) результат острой травмы

 Д) результат химического ожога

236. Характерные жалобы при складчатом языке: 

 А) боль после приема пищи

 Б) боль при приеме пищи

 В) самопроизвольные боли

 Г) необычный вид языка

 Д) боль стихает при приеме пищи

237. В развитии черного волосатого языка имеет значение:

 А) прием антибиотиков

 Б) злоупотребление алкоголем, курением

 В) очищение языка

 Г) переохлаждение

 Д) употребление пищи богатой белками

238. Дифференциальную диагностику черного волосатого языка проводят с:

 А) ромбовидным глосситом

 Б) десквамативным глосситом

 В) налетом от пищевых красителей 

 Г) Гюнтеровским глосситом

 Д) макроглосситом

239. Лечебные мероприятия при волосатом языке:

 А) санация полости рта

 Б) механическое удаление гипертрофированных сосочков, местно кератолитики

 В) обработка спинки языка хлоргексидином

 Г) эпителизирующие средства

 Д) противовирусные препараты

240. Круглый стебельчатый лоскут одномоментно формирующийся и подшивающийся к месту дефекта называется:

 А) сквозным

 Б) шагающим

 В) ускоренным

 Г) классическим

 Д) острым

241. Круглый стебельчатый лоскут одновременно формирующийся и подшивающийся на предплечье называется:

 А) шагающий

 Б) острый

 В) ускоренный

 Г) классическим 

 Д) сквозным

242. Участок поверхности тела для формирования классического или ускоренного круглого стебельчатого лоскута:

 А) внутренняя поверхность бедра

 Б) предплечье

 В) внутренняя поверхность плеча

 Г) передне-боковая поверхность живота

 Д) передняя поверхность груди

243. Участок поверхности для формирования острого круглого стебельчатого лоскута:

 А) внутренняя поверхность бедра

 Б) предплечье

 В) внутренняя поверхность плеча

 Г) передне-боковая поверхность живота

 Д) передняя поверхность груди

244. Дермабразию пересажанного кожного лоскута проводят при:

 А) гиперемии

 Б) грубых рубцовых изменениях

 В) гематоме

 Г) гиперпигментации

 Д) атрофии

245. Свободный кожный лоскут фиксируют на ране:

 А) давящей повязкой

 Б) узловыми швами

 В) внутрикожными швами

 Г) узловыми швами и давящей повязкой

 Д) пластиночными швами и давящей повязкой

246. Количество этапов при пластике губы по Аббе:

 А) 1

 Б) 4

 В) 2

 Г) 5

 Д) 3

247. При устранении дефекта тканями круглого стебельчатого лоскута первой восстанавливается чувствительность:

 А) тактильная

 Б) болевая

 В) температурная

 Г) сенсорная

 Д) вкусовая

248. При устранении дефекта тканями круглого стебельчатого лоскута последним восстанавливается чувствительность:

 А) тактильная 

 Б) болевая

 В) температурная

 Г) сенсорная 

 Д) вкусовая

249. Первое движение, при удалении 1.5 зуба :

 А) люксация в небную сторону

 Б) люксация в щечную сторону

 В) ротация по часовой стрелке

 Г) ротация против часовой стрелки

250. Для удаления корней 1.2 и 2.2 зубов используют щипцы:

 А) S – образные с шипом

 Б) изогнутые по ребру

 В) клювовидные

 Г) S – образные без шипа

 Д) байонетные

251. Инструмент для отслаивания круговой связки зуба:

 А) шпатель

 Б) кюретажная ложка

 В) экскаватор

 Г) серповидная гладилка

 Д) штопфер

252. При периостите верхней челюсти в области резцов возникает отёк:

 А) кончик носа

 Б) нижней губы

 В) верхней губы

 Г) около – жевательной области

 Д) нижнего века

253. Операция удаления полуретенированного третьего моляра при перикороните проводится:

 А) после завершения курса антибиотикотерапии  

 Б) в первое посещение

 В) на следующий день 

 Г) по желанию пациента

 Д) после стихания воспалительных явлений 

254. Инструмент для удаления нижнего зуба мудрости:

 А) угловой элеватор

 Б) щипцы, изогнутые по плоскости

 В) S - образные с шипом справа

 Г) клювовидные щипцы, изогнутые по ребру

 Д) штыковидные щипцы

255. Длина разреза при вскрытии поднадкостничного абсцесса:

 А) 3,0 – 3,5 см

 Б) 0,5 – 1,0 см

 В) 1,5 – 2,0 см

 Г) на всю длину инфильтрата

 Д) 4,0 – 5,0 см

256. Вид местного обезболивания при удалении нижнего третьего моляра:

 А) туберальная анестезия 

 Б) мандибулярная анестезия 

 В) мандибулярная и инфильтрационная анестезия

 Г) анестезия по Берше

 Д) анестезия у ментального отверстия

257. Больные с абсцессами глубоких клетчаточных пространств лечатся:

 А) в отделении нервных болезней

 Б) стоматологической клинике

 В) в отделении абдоминальной хирургии 

 Г) в челюстно-лицевом стационаре

 Д) травматологическом отделении

258. Секвестральная коробка – это:

 А) разрастание грануляционной ткани

 Б) склерозированная котная ткань вокруг остеомиелитического очага

 В) участки резорбции костной ткани с четкими границами

 Г) отделившиеся секвестры

 Д) участок фиброза

259. Электровозбудимость зубов при неврите II и III ветвей тройничного нерва:

 А) не изменена

 Б) повышена

 В) снижена

260. При лечении глоссалгии проводится дарсонвализация:

 А) десен

 Б) кожи лица

 В) губ

 Г) щек

 Д) неба

 Е) языка

261. К методам проводниковой анестезии на нижней челюсти:

 А) инфроорбитальную

 Б) туберальную

 В) мандибулярная

 Г) резцовую

 Д) палатенальную

262. Убистезин форте –это артикаин с вазоконстриктором адреналином в дозировке:

 А) 1: 200 000

 Б) 1: 100 000

 В) 1: 300 000

 Г) 1: 400 000

 Д) 1: 500 000

263. Для устранения выраженного страха в состав премедикации включают:

 А) психостимуляторы

 Б) иммуномодуляторы

 В) антидепрессанты

 Г) транквилизаторы

 Д) снотворные

264. Местноанестезирующие средства наиболее активны при реакции тканей:

 А) кислой

 Б) нейтральной

 В) слабокислой

 Г) слабощелочные

 Д) активность не зависит от реакции тканей

265. Удаление временного причинного зуба при цистотомии по поводу нагноившейся кисты проводится:

 А) через 4 недели после операции

 Б) за 2-3 дня до операции

 В) через 2-3 дня после операции

 Г) через 2 недели после операции

 Д) одновременно с основной операцией

266. Наиболее частыми источниками инфекции при одонтогенных лимфаденитах ЧЛО у детей 6-7 лет являются зубы:

 А) 42, 41, 31, 32

 Б) 85, 84, 74, 75

 В) 12, 11, 11, 12

 Г) 55, 54, 64, 65

 Д) 16, 26, 36, 46

267.Наиболее частой причиной воспалительных корневых кист челюстей у детей являются хронический периодонтит зубов:

 А) временных клыков

 Б) временных резцов

 В) временных моляров

 Г) премоляров

 Д) постоянных моляров

268. Причиной асимметрии лица при вторичным деформирующем остеоартрозе ВНЧС с одной стороны является:

 А) парез лицевого нерва

 Б) недоразвитие половины нижней челюсти

 В) межмышечная гематома

 Г) чрезмерно развитая половина нижней челюсти

 Д) гемигипертрофия жевательной мышцы

269. Симптом «хруста» в момент открывание рта имеет место при:

 А) анкилозе ВНЧС

 Б) вторичном деформирующем остеоартрозе ВНЧС

 В) рецидивирующем (привычном) вывихе суставной головки

 Г) хроническом артрите

 Д) остром артрите

270. Основным методом лечения детей с вторичным деформирующим остеоартрозом ВНЧС является:

 А) физиотерапия в сочетании с лечебной физкультурой

 Б) хирургическое в сочетании с ортодонтическим

 В) органичение функции сустава в сочетании с противовоспалительной терапией и физиолечением

 Г) шинирование в сочетании с физиотерапией

 Д) механотерапия

271. Среди слизистых ретенционных кист слюнных желез у детей преобладают кисты:

 А) подъязычных слюнных желез

 Б) околоушных слюнных желез

 В) малых слюнных желез

 Г) поднижнечелюстных слюнных желез

 Д) Блан-дин-нунна

272. Термином «ранула» обозначались слизистые ретенционные кисты в области:

 А) щек

 Б) дна рта

 В) верхней губы

 Г) нижней губы

 Д) кончика языка

273. Синдром Мелькерссона-Розенталя включает:

 А) десквамативный глоссит и макроглоссит

 Б) складчатый язык и десквамативный глоссит

 В) складчатый язык и макроглоссит

 Г) складчатый язык и макрохейлит

 Д) макрохейлит и макроглоссит

274. При черном волосатом языке усиленному ороговению и гипертрофии подвержены сосочки:

 А) ромбовидные

 Б) листовидные

 В) желобоватые

 Г) грибовидные

 Д) нитевидные

275. Цитологические исследование при озлакочествлении выявляет клетки:

 А) макрофаги

 Б) атипичные

 В) Лангханса

 Г) акантолитические

 Д) лейкоциты

276. При ксеростомии и галитозе лечение в основном заключается:

 А) стимуляции слюноотделения

 Б) назначении средств гигиены, содержащих лизоцим и лактоферрин

 В) назначении хлоргексидинсодержащих зубных паст 

 Г) инактивации аэроробных микроорганизмов полости рта

 Д) назначении спиртсодержащих ополаскивателей

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Б, Г

277. При подозрении на Хейлит Манганотти предпочтительнее провести:

 А) криодеструкцию

 Б) биопсию с гистологическим исследованием

 В) полное иссечение с гистологическим исследованием

 Г) назначение антибиотиков

 Д) назначение цитостатиков

278. При периостите верхней челюсти в области клыка и премоляров возникает отек тканей:

 А) нижнего века

 Б) щечной области

 В) подглазничной области

 Г) верхнего века

 Д) верхней губы

 Е) верно А, Б, В.

 Ж) верно А, Б, В, Г

279. Функция периодонта: 

 А) пластическая

 Б) защитная

 В) рефлексогенная

 Г) амортизирующая

 Д) транспортная 

280. Причины абсцесса или флегмоны подъязычной области:

 А) обострение слюнокаменной болезни поднижнечелюстной слюнной железы

 Б) обострение хронического периодонтита нижних моляров

 В) обострение хронического периодонтита нижних премоляров

 Г) лимфаденит околоушной жевательной области

 Д) хронический остеомиелит нижней челюсти

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г

281. Наиболее частая локализация перелома нижней челюсти при механизме перегиба:

 А) подбородочный отдел

 Б) мыщелковый отросток

 В) угол челюсти

 Г) боковой отдел тела нижней челюсти

 Д) ветвь в продольном направлении

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Г.

282. Наиболее частая локализация перелома нижней челюсти при механизмах сдвига и сжатия:

 А) ветвь в продольном направлении, ветвь в поперечном направлении 

 Б) боковой отдел тела челюсти

 В) венечный отросток

 Г) подбородочный отдел

 Д) мышелковый отросток

 Е) угол челюсти

283. Передняя группа мышц, прикрепляющаяся к нижней челюсти обусловливает:

 А) смещение большого отломка вниз

 Б) наклон малого отломка альвеолярной частью внутрь 

 В) смещение большого отломка кзади

 Г) смещение малого отломка вверх

 Д) А, Б, В

 Е) А, В, Г.

284. Открытый прикус без смещения средней линии ( симметричной ) может быть у больных в случае:

 А) двустороннего перелома мыщелковых отростков 

 Б) двустороннего вывиха нижней челюсти

 В) одностороннего перелома мыщелкового отростка

 Г) одностороннего вывиха нижней челюсти

 Д) двойного перелома нижней челюсти в области угла и бокового отдела тела нижней челюсти

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

285. У раненного имеется огнестрельный перелом нижней челюсти слева и пулевое ранение правого плеча. Какое это ранение:

 А) множественное 

 Б) сочетанное

 В) одиночное

 Г) касательное

 Д) комбинированное 

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Г

286. Огнестрельная касательная рана тела нижней челюсти и огнестрельная рана левого бедра, загрязненные радиоактивными веществами называется:

 А) сочетанной

 Б) множественной

 В) комбинированной

 Г) пулевой

 Д) одиночной

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

287. Огнестрельное слепое ранение тела нижней челюсти на фоне облучения раненого в дозе 2,5 Гр называется:

 А) проникающее

 Б) одиночное 

 В) комбинированное

 Г) множественное

 Д) сочетанное

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, В, Г

288. У раненого имеется продольная рана левой щеки длиной 70мм с фестончатыми краями, в глубине которой видны клетчатка и мышца. Это ранение:

 А) касательное

 Б) одиночное

 В) изолированное

 Г) сквозное 

 Д) слепое

 Е) А, В

 Ж) верно А, Б, В

289. У раненого на лице обнаружено несколько небольших ран, они импрегнированы черными частицами. На коже лица – мелкие пузыри. Это ранение- 

 А) осколочное

 Б) слепое

 В) сквозное

 Г) касательное

 Д) пулевое

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В 

290. У раненого имеется продольная рана левой щеки длиной 70мм с фестончатыми краями, в глубине ее видна боковая поверхность языка. Это ранение:

 А) проникающее

 Б) одиночное 

 В) касательное

 Г) слепое

 Д) сквозное 

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

291. Разрез по Ковтуновичу производится при операциях по поводу:

 А) плеоморфной аденомы околоушной слюной железы

 Б) мономорфной аденомы околоушной слюнной железы

 В) амелобластомы нижней челюсти

 Г) артроза ВНЧС

 Д) флегмоны околоушно-жевательной области

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

292.При морфологическом исследовании плеоморфной аденомы выявляются:

 А) миксоидный и хондроидный компоненты

 Б) аморфный жир

 В) дермоидный компонент

 Г) апалесцирующая жидкость

293. По клиническим признакам капиллярная гемангиома напоминает:

 А) эритему кожи

 Б) невус

 В) липому

 Г) фиброму

 Д) папиллому

 Е) верно А, Б

 Ж) А, В, Д

294. Экзофитную форму рака слизистой оболочки дна полости рта не дифференцируют с:

 А) остеокластомой

 Б) сосудистыми опухолями

 В) сифилисом

 Г) актиномикозом

 Д) одонтомой

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

295. Рак нижней губы метастазирует в лимфатические узлы:

 А) подподбородочные

 Б) поднижнечелюстные

 В) нижние яремные

 Г) надключичные

 Д) подключичные

 Е) Б, В, Г

 Ж) А, Б

296. Рак задней трети языка метастазирует в лимфатические узлы:

 А) глубокие шейные

 Б) средние шейные

 В) подключичные

 Г) предушные

 Д) абдоминальные

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Б,В

297. Рак переднего отдела дна полости метастазирует в лимфатические узлы:

 А) поднижнечелюстные

 Б) подподбородочные

 В) надключичные

 Г) позадичелюстные

 Д) подмышечные

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Б, Д

298. Рак среднего отдела дна полости рта метастазирует в лимфатические узлы:

 А) средние яремные

 Б) верхние яремные

 В) подподбородочные

 Г) позадичелюстные

 Д) подмышечные

 Е) Б, В

 Ж) А, Б

299. Рак околоушной слюнной железы метастазирует в лимфатические узлы:

 А) верхние шейные

 Б) средние шейные

 В) нижние яремные

 Г) подподбородочные

 Д) надключичные

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Б, Г

300. Рак нижней челюсти метастазирует в лимфатические узлы:

 А) средние яремные

 Б) поднижнечелюстные

 В) подподбородочные

 Г) надключичные

 Д) подключичные

 Е) верно А, Б, В, Г

 Ж) А, Б

301. Цель операции на путях лимфооттока при раке слизистой дна полости рта заключается в профилактике метастазирования в :

 А) регионарные лимфоузлы

 Б) отдаленные лимфоузлы

 В) внутренние органы

 Г) кости

 Д) легкие

 Е) верно А, Б

 Ж) верно А, Б, В

302. Укажите возможные микрососудистые лоскуты для устранения дефекта тела нижней челюсти от зуба 4.7 до зуба 4.3:

 А) подвздошный 

 Б) малоберцовый

 Г) торакодорзальный

 Г) кожно-фасциальный лоскут предплечья

 Д) лопаточный

 Е) верно А, Б, Г

 Ж) А, Б

303. Полнослойный кожный лоскут берут преимущественно с поверхности:

 А) наружной поверхности бедра

 Б) передней поверхности живота

 В) тыла стопы

 Г) боковой поверхности шеи

 Д) внутренней поверхности плеча

 Е) верно А, Б

 Ж) Б, Г, Д

304. Сроки проведения вторичной костной пластики обусловлены:

 А) завершением формирования рубцов

 Б) восстановлением полноценного кровоснабжения

 В) восстановлением иннервации

 Г) завершением образования костной мозоли

 Д) степенью восстановления функции челюстей

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, Б

305. При ПХО ран могут применяться методики пластики:

 А) встречными треугольными лоскутами

 Б) ушивание раны на «себя»

 В) пластика лоскутом на ножке

 Г) пластика круглым стебельчатым лоскутом

 Д) пластика лоскута на микрососудистом анастомозе

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, В, Г

306. При нарушении микроциркуляции в лоскуте на ножке проводится:

 А) гипербарическая оксигенация

 Б) гирудотерапия

 В) физиотерапия

 Г) гидромассаж

 Д) электрокоагуляция

 Е) верно А, Б, В

 Ж) верно А, Б, В, Д

307. При формировании круглого стебельчатого лоскута в блок включаются:

 А) кожа

 Б) подкожно-жировая клетчатка

 В) мышцы

 Г) фасции

 Д) магистральные сосуды

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, Б

308. Перенос круглого стебельчатого лоскута на втором этапе возможен в область:

 А) нижней трети предплечья

 Б) анатомической «табакерки»

 В) ладони

 Г) верхнего отдела груди

 Д) плеча

 Е) верно А, Б

 Ж) А,Б, Г

309. Для взятия свободного кожного трансплантата можно использовать:

 А) дерматом

 Б) брюшистый скальпель

 В) опасную бритву

 Г) лазерный нож

 Д) ультразвуковой десектор

 Е) А, Д

 Ж) А, Б

310. Пластика встречными треугольными лоскутами называется:

 А) по Лимбергу

 Б) Z- пластика

 В) по Аббе

 Г) по Седилло

 Д) по Лапчинскому

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Б, Г

311. Ранние местные осложнения после пластики дефекта губ:

 А) некроз лоскута

 Б) гематома

 В) гиперпигментация

 Г) парез лицевого нерва

 Д) рубцовая деформация

 Е) Б, В

 Ж) А, Б

312. Поздние местные осложнения после пластики дефекта губ:

 А) рубцовая деформация

 Б) келлоидные рубцы

 В) гематома

 Г) гиперпигментация

 Д) парез лицевого нерва

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Г

313. Опрокидывающийся лоскут на ножке применяется при:

 А) создании внутренней выстилки

 Б) устранении оростомы

 В) устранение рубцового выворота век

 Г) пластика линейных разрезов

 Д) пластика короткой уздечки языка

 Е) Б, Г

 Ж) А, Б

314. Устранение половинного дефекта верхней челюсти возможно:

 А) круглым стебельчатым лоскутом

 Б) эктопротезом

 В) зубными имплантами

 Г) местными тканями

 Д) свободным кожным лоскутом

 Е) верно А, Б

 Ж) А, Г

315. Вид пластики, при котором ткани переносятся из отдаленного то дефекта места:

 А) пересадка свободной кожи

 Б) лоскут на микрососудистом анастомозе

 В) лоскутом на ножке

 Г) мобилизация краев раны

 Д) треугольными лоскутами

 Е) Б, В

 Ж) А, Б

316. Вид пластики, при котором ткани переносят из отдаленного от дефекта места:

 А) круглый стебельчатый лоскут

 Б) лоскут на микрососудистом анастомозе

 В) лоскутом на ножке

 Г) мобилизация краев раны

 Д) треугольными лоскутами

 Е) верно А, Б

 Ж) А, В

317. Для электрофореза анестетиков при стоматологии применяют:

 А) постоянный непрерывный ток

 Б) импульсивный постоянный ток

 В) переменный импульсивный ток

 Г) переменный ток высокой частоты

 Д) А, Б

 Е) А, В

318. В составе карпулы местного анестетика могут быть препараты, вызывающие повышение АД:

 А) М- холиномиметики

 Б) В- адреномиметики

 В) адреналин (эпинефрин)

 Г) Н- холиномиметики

319. Скандонест – это мепивокаинсодержащий анестетик, который показан при лечении пациентов, со следующими заболеваниями в анамнезе:

 А) инфаркт

 Б) гипертрофия

 В) инсульт

 Г) тиреотоксикоз

 Д) пневмонию

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, Б, Г

320. Укажите нестероидный противовоспалительный препарат, обладающий наиболее высокой энергетической активностью и умеренным противовоспалительным действием: 

 А) диклофенак

 Б) индометацин

 В) кеторолак

 Г) нимесулид

 Д) целекоксиб

321. Высшая разовая доза артикаина для детей составляет :

 А) 4,4 мг на кг

 Б) 2,2 мг на кг

 В) 3,0 мг на кг

 Г) 5,0 мг на кг

 Д) 7 мг на кг

322. Для лечения кариеса дентина у пациента 68 лет с гипертонической болезнью оптимальной концентрацией адреналина в растворе местного анестетика является:

 А) 1: 100000

 Б) без адреналина

 В) 1: 200 000

 Г) 1: 300 000

323. Развитие зубов Пфлюгера объясняют действием :

 А) ВИЧ – инфекция

 Б) радиационного облучения 

 В) сифилитической инфекции

 Г) генетических факторов

 Д) приема тетрациклина в период минерализации зубов

324. При переломе левого мыщелкового отростка у ребенка 5 лет рекомендуется использовать следующий вид шинирования и фиксации:

 А) шину Вебера с пилотом справа

 Б) шину- моноблок на область жевательных зубов справа

 В) проволочные шины с зацепными петлями на обе челюсти с межчелюстной фиксацией

 Г) шину Вебера с пилотом слева

 Д) шину- моноблок на область жевательных зубов слева

 Е) А, В

 Ж) А, Б

325. При полном вывихе центрального постоянного резца в результате уличной травмы, случившейся два часа назад у ребенка 15 лет рекомендуется:

 А) устранение дефекта имплантатом

 Б) реплатация зуба с последующим эндодонтическим лечением

 В) устранение дефекта съемным протезом

 Г) реплантация зуба без предварительного его пломбирования

 Д) реплантация зуба с предварительной его трепанацией, депульпированием и пломбированием

326. Согласно клинико-рентгенологической классификации хронического неспецифического паренхиматозного паротита выделяют стадии:

 А) клинически выраженную

 Б) начальную

 В) позднюю

 Г) диффузную

 Д) ограниченную

 Е) верно А, Б, В

 Ж) А, В, Г

327. Для острого эпидемического паротита характерны следующие симптомы:

 А) тестовато-пастозная консистенция железы

 Б) задержка секрета

 В) одновременное поражение поднижнечелюстных и подъязычных слюнных желез

 Г) выделение гнойного секрета из протока железы 

 Д) железа бугристая, плотная

 Е) А, В, Г

 Ж) верно А, Б, В

328. Медико-генетическое консультирование рекомендуется родственникам больного и больному с диагнозом:

 А) неполная расщелина мягкого неба

 Б) херувизм

 В) вторичный деформирующий остеопароз ВНЧС

 Г) корневая (одонтогенная воспалительная) киста

 Д) слизистая ретенционная киста подъязычной слюнной железы

 Е) верно А, Б 

 Ж) А , Г

329. Чаще слезотечение обусловлено патологическими изменениями:

 А) слезного мешка

 Б) слезно-носового канала

 В) опухолевыми процессами окружающих областей

 Г) аномалии развития

330. Укажите правильный диапазон нормальных значений концентрации глюкозы в крови (ммоль/л):

 А) 2,3-7,1

 Б) 2,3-4,1

 В) 3,3-6,1

 Г) 3,3-5,1

 Д) 4,3-7,1

331. При локализации твердого шанкра на языке регионарный склераденит определяется:

 А) в надключичной области

 Б) на шее

 В) в затылочной области

 Г) в околоушной области

 Д) под нижней челюстью

332. Первичная костная мозоль образуется из:

 А) лимфатических сосудов

 Б) кровеносных сосудов

 В) камбиального слоя надкостницы

 Г) гематомы

 Д) костных балок

333. Хирургического лечения может потребовать заболевание:

 А) пневмония

 Б) аппендицит

 В) гастрит

 Г) колит

 Д) цистит

334. При гнойном перитоните показано лечение: 

 А) в/в вливание хлористого кальция

 Б) консервативное

 В) лапаротомия

 Г) обильное высококалорийное питание

 Д) пункция живота

335. При переливании группа крови:

 А) не проверяется, достаточно данных анамнеза

 Б) проверяется перед первой трансфузией

 В) не проверяется, достаточно данных в паспорте

 Г) проверяется перед каждой гемотрансфузией

336. Вывих – это:

 А) кровоизлияние

 Б) смещение кости из суставной капсулы

 В) артрит

 Г) перелом кости в суставе

 Д) синовиит

337. При переломе костей носа со смещением проводят:

 А) фиксацию пращевидной повязкой

 Б) остеосинтез

 В) пальце – инструментальную репозицию

 Г) пальцевую репозицию

338. Желтые «просяные» точки на поверхности миндалин появляются при ангине:

 А) катарального

 Б) фолликулярного

 Г) герпетического

 Д) лакунарного

339. Тонзиллотомия проводится при:

 А) гипертрофии миндалин первой степени

 Б) хроническом тонзиллите

 В) гипертрофии миндалин второй степени

 Г) гипертрофии миндалин третей степени

340. Стеноз гортани наступает при параличе нервов:

 А) языкоглоточных

 Б) нижнегортанных

 В) верхнегортанных

 Г) подъязычных

341. Этиология – это :

 А) учение о условиях, порождающих патологию

 Б) учение о механизмах развития и исхода патологического процесса

 В) учение о причинности в медицине, задачей которого является раскрытие причин и условий , порождающих патологию

 Г) учение о механизмах восстановления функции органов

 Д) учение о морфо – функциональных свойствах организма, сформированных в процессе онтогенеза

342. Патогенез – это:

 А) механизмы возникновения патологии , ее ликвидации и восстановления нарушенных функций

 Б) учение о причинах и условиях, порождающих патологию

 В) совокупность устойчивых морфо – функциональных свойств организма

 Г) описание механизмов возникновения и развития патологического процесса

343. Угнетение заживления кожных ран наблюдается:

 А) при удалении некротических масс

 Б) в старческом возрасте

 В) в молодом возрасте

 Г) при умеренном инфицировании раны

 Д) при ограничении движения в области раны

344. Лейкоцитоз – это:

 А) опухолевая метаплазия миелоидного ростка костного мозга

 Б) резкое снижение зернистых лейкоцитов в крови

 В) увеличение числа лейкоцитов (или отдельных форм) выше физиологической формы

 Г) резкое снижение в крови агранулоцитов

 Д) развитие опухолевой метаплазии в костном мозге

345. Лейкопения – это:

 А) появление крови большого количества гиперсегментированных форм лейкоцитов

 Б) появление в периферической крови незрелых форм лейкоцитов

 В) увеличение числа лейкоцитов (или их отдельных форм) в периферической крови выше физиологической нормы

 Г) снижение числа лейкоцитов в периферической крови ниже физиологической нормы

 Д) развитие опухолевой метаплазии миелоидного ростка костного мозга

346. Введение лекарства крыловидно – небную ямку со стороны боковой поверхности лица возможны, если вводить иглу:

 А) через кожу над серединой скуловой дуги

 Б) через кожу под серединой скуловой дуги

 В) под скуловой костью

 Г) такой возможности нет

347. Виды продуктивного воспаления:

 А) межуточное, гранулематозное

 Б) катаральное, фибринозное 

 В) межуточное, гнойное

 Г) гнойное, гранулематозное

 Д) серозное, гранулематозное

348. Неодонтогенную этиологию имеют:

 А) мукоэпидермоидная опухоль, гигантоклеточная опухоль

 Б) цементома

 В) одонтома твердая

 Г) фолликулярная киста

349. Нарушение процесса зубообразования, частичная первичная адентия характерны для:

 А) фибромы

 Б) херувизма

 В) саркомы Юинга

 Г) остеомы

 Д) ретикулярной саркомы

350. Следствием высокого прикрепления уздечки нижней губы может явиться:

 А) локальный пародонтит

 Б) рецессия десны

 В) уплощение фронтального отдела нижней челюсти

 Г) дефект речи

 Д) диастема

 Е) Б, Г

 Ж) А, Б

351. МЕСТНЫЕ ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО С ПЕРИОСТИТОМ ЧЕЛЮСТИ 

 А) ноющая боль в челюсти

 Б) боль иррадиирует в весок, ухо, глаз и шею

 В) припухлость лица

 Г) пульсирующая боль в нескольких зубах

 Д) боль, усиливающаяся в ночное время

 Е) верно А, Б, В

352. ПРИ ПЕРИОСТИТЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛОСТИ КЛЫКА И ПРЕМОЛЯРОВ ВОЗНИКАЕТ ОТЕК

 А) нижнем отделе щечной области, угла рта

 Б) нижней губы подподбородочной области

 В) поднижнечелюстной области

353. ПО КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ КАВЕРНОЗНАЯ ГЕМАНГИОМА СХОДНА С

 А) фибромой

 Б) лимфангиомой, нейрофиброматозом

 В) невусом

 Г) папилломой

354. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМИ МЕТОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА – АРТЕРИО–ВеНОЗНАЯ ГЕМАНГИОМА ЯВЛЯЮТСЯ

 А) компьютерная томография в сосудистом режиме, ангиография

 Б) морфологический

 В) сцинтиграфия

 Г) фистулография

355. РАК ВЕРХЕЙ ГУБЫ МЕТАСТАЗИРЕТ В ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ

 А) нижние яремные

 Б) верхние шейные, средние шейные

 В) надключичные

 Г) подподбородочные

356. РАК ЗАДНЕЙ ТРЕТИ ЯЗЫКА МЕТАСТАЗИРУЕТ В ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ

 А) глубокие шейные, средние шейные

 Б) абдоминальные

 В) подключичные

 Г) предушные

357. РАК ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА ДНА ПОЛОСТИ РТА МЕТАСТАЗИРУЕТ В ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ

 А) подмышечные

 Б) поднижнечелюстные, подподбородочные

 В) надключичные

 Г) позадичелюстные

358. РАК ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ МЕТАСТАЗИРУЕТ В ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ

 А) надключичные

 Б) верхние шейные, средние шейные

 В) нижние яремные

 Г) подподбородочные

359. Рост опухоли по отношению к просвету полого органа бывает:

 А) эндофитный и экспансивный

 Б) экспансивный и инфильтрирующий

 В) эндогенный и экзогенный 

 Г) экзофитный и инфильтрирующий

 Д) экзофитный и эндофитный

360. Папилома- это опухоль из:

 А) участков метаплазии

 Б) железистого эпителия

 В) мезенхимы

 Г) покровного эпителия

 Д) меланинообразующие ткани

361. Первичный рак верхней челюсти развивается на основе:

 А) рака слизистой оболочки рта

 Б) метаплазии эпителия гайморовой полости

 В) амелобластомы

 Г) рака легких

 Д) островков Маляссе

362. Наркозное средство, обладающее наименьшей токсичностью:

 А) тиопентал-натрий

 Б) фторотан

 В) эфир

 Г) азота закись

 Д) гексенал

363. При невралгии тройничного нерва применяют:

 А) диазепам

 Б) фенобарбитал

 В) магния сульфат

 Г) кетамин 

 Д) карбамазепин

364. Верхнечелюстную пазуху в эпоху средневековья описал:

 А) Амбруаз Паре 

 Б) Андрей Везалий 

 В) Гаймор

 Г) Парацельс

 Д) Рене Декарт 

365. Эфирный наркоз на театре военных действий впервые применил:

 А) Склифосовский Н.В

 Б) Буяльский И.В.

 В) Буш И.Ф.

 Г) Пирогов Н.И.

 Д) Говоров Я.И.

366. Впервые сортировку раненных в военно-полевых условиях предложил:

 А) Мухин Е.О.

 Б) Буяльский И.В.

 В) Буш И.Ф.

 Г) Иноземцев Ф.И.

 Д) Пирогов Н.И.

367. Аппарат для лечения переломов нижней челюсти носит имя:

 А) Васильева Г.А.

 Б) Уварова В.М.

 В) Рудько В.Ф.

 Г) Мухина М.В.

 Д) Михельсона Н.М.

368. Выпадение зуба из его лунки:

 А) перелом корня

 Б) вколоченный вывих

 В) неполный вывих

 Г) полный вывих

 Д) перелом коронки

369. Частичное смещение корня зуба из альвеолы:

 А) полный вывих

 Б) неполный вывих

 В) вколоченный вывих

 Г) перелом корня

 Д) перелом коронки

370. Наиболее благоприятный прогноз для сохранения зуба при следующем виде перелома корня:

 А) продольном

 Б) косом

 В) оскольчатом

 Г) поперечном (в области верхней трети корня )

 Д) поперечном (в области середины корня)

371. Причиной кистгранулем, кист, онкологических образований являются клетки:

 А) фибробласты

 Б) плазматические клетки

 В) эпителиальные клетки (островки Маляссе)

 Г) остеобласты

 Д) цементобласты

372. Резекция верхушки корня:

 А) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

 Б) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации 

 В) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

 Г) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части 

 Д) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

373. Короно-радикулярная сепарация:

 А) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

 Б) рассечение моляров на нижней челюсти на две части по бифуркации

 В) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

 Г) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

 Д) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

374. Гемисекция:

 А) рассечение моляров на нижней челюсти на две части по бифуркации

 Б) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

 В) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

 Г) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

 Д) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунк

375. Признаки озлокачествления травматической язвы:

 А) изменение размеров краев раны

 Б) блюдцеобразная форма язвы 

 В) эозинофелия крови 

 Г) уплотнение краев и дна язвы

376. Глоссалгия- это заболевание:

 А) аллергическое

 Б) психогенное

 В) инфекционное

 Г) наследственное

 Д) вирусное

377. При глоссалгии чувство жжения исчезает во время еды в результате:

 А) приема теплой пищи

 Б) приема холодной пищи

 В) воздействия положительных эмоций

 Г) устранения чувства голода

 Д) подавления болевой доминанты более сильной пищевой доминантой

378. Критерием выбора метода хирургического лечения пародонтита являются:

 А) наличие поддесневого зубного камня 

 Б) жалобы больного

 В) длительность болезни

 Г) общее состояние больного

 Д) глубина кармана

379. Предварительный диагноз при образованиях слюнных желез ставят на основании:

 А) сцинтиграфии

 Б) визиографии

 В) компьютерной томографии с 3D моделированием 

 Г) цитологического исследования

 Д) ангиографии

380. Возможное послеоперационное осложнение при операциях на околоушной слюнной железе:

 А) ослабление слуха

 Б) глоссалгия

 В) неврит инфраорбитального нерва

 Г) парез ветвей лицевого нерва

 Д) ослабление зрения

381. Признаком озлокачествления опухоли околоушной слюнной железы может является:

 А) отсутствие неврологической симптоматики

 Б) экзофтальм

 В) периодически возникающие изменения размеров опухоли 

 Г) появления неврологической симптоматики

 Д) обильное слюноотделение

382. Дополнительным методом исследования в диагностике опухолей слюнных желез являются:

 А) сцинтиграфия

 Б) иригоскопия

 В) ультразвуковое исследование

 Г) ортопантомогрофия

 Д) термовазография

383. К исследованиям, проводимым для уточнения диагноза «злокачественное новообразование мягких тканей челюстно-лицевой области» относятся:

 А) биохимическое

 Б) иммунологическое

 В) физикальное

 Г) цитологическое

 Д) биометрическое

384. К хирургическим методам лечения злокачественных новообразований челюстно-лицевой области относят:

 А) химиотерапию

 Б) криотерапию

 В) лучевую терапию

 Г) комбинированное лечение

 Д) симптоматическую терапию

385. Средние сроки формирования секвестров на нижней челюсти:

 А) 1-2 неделя

 Б) 6-8 неделя

 В) 3-4 неделя

 Г) 4-5 неделя

 Д) 16-20 неделя

