	Демонстрационные варианты Тестов и список рекомендованной литературы для подготовки к сдаче спецэкзамена по специальности  «Стоматология  ортопедическая»  


Вопросы итогового тестового контроля – 100 шт.:

1.Для припасовки цельнолитой коронки в клинике врач получает из лаборатории коронку на 

А) разборной гипсовой модели 

Б) гипсовой модели    

В) гипсовом столбике 

Г) металлическом штампе    
2.К первому классу дефектов зубных рядов,  по классификации Кеннеди относится 

А)односторонний концевой дефект

Б)двусторонний концевой дефект    

В)включенный дефект в боковом отделе

Г)включѐнный  дефект в переднем отделе 

3.Микропротез, восстанавливающий анатомическую форму зуба и расположенный только в фиссурах окклюзионной поверхности (без перекрытия бугров

А) inlay    

Б) pinlay  

В) onlay   

Г) overlay   
4.Перед фиксацией керамической вкладки полость зуба обрабатывают фосфорной кислотой в течение 

А)15 секунд  

Б)5 секунд 

В)40 секунд 

Г)50 секунд  
5.При изготовлении штампованной коронки моделировка воском производится на 

А)гипсовой модели 

Б)гипсовом штампе

В)разборной модели 

Г)огнеупорной модели  
6.Для постоянной фиксации цельнометаллической коронки применяют 

А)цементы 

Б)репин 

В)масляный дентин 

Г)акриловые пластмассы     

7.При изготовлении металлокерамической коронки керамическую массу наносят на

А) литой колпачок   

Б) штампованный колпачок 

В) платиновый колпачок 

Г) штампик из огнеупорного материалад)  
8.Эффект «широкой» литой коронки возникает при 

А) нанесении чрезмерного слоя компенсационного лака  

Б) получении оттиска без проведения ретракции десны 

В) уточнении пришеечной области воском при моделировании каркаса 

Г) препарировании зуба без создания уступа  

9.Разборная гипсовая модель отливается при изготовлении

 А) цельнолитой коронки  

Б) штампованной коронки 

В) бюгельного протеза 

Г) пластиночного протеза  

10.Количество удаляемых твердых тканей зуба по окклюзионной поверхности под искусственную коронку зависит от

 а) конструкции коронки   

Б) фиксирующего материала 

В) возраста пациента 

Г) анатомической формы зуба  

11.Сформированное дно полости для вкладки должно быть 

А) под углом 5о к рогам пульпы  

Б) повторять рельеф крыши пульповой камеры

В) параллельно крыше пульповой камеры 

Г) под углом 10о к рогам пульпы   

12.После препарирования зуба под вкладку полость должна иметь стенки

А) слегка конвергирующие  

Б) параллельные

В) непараллельные 

Г) слегка дивергирующие  

13.При  изготовлении  штифтовой конструкции оптимальная  длина штифта относительно длины  корня составляет 

А)1/3

Б) 2/3  

В) 1/2 

Г) всю длину корня  

14.К цельнометаллическим коронкам относятся  

А) штампованная, литая   

Б) металлокерамическая 

В) металлоакриловая 

Г) пластмассовая  

15.К провизорным коронкам относится 

А) пластмассовая     

Б) металлокерамическая 

В) полукоронка 

Г) металлопластмассовая   

16.При выборе метода лечения, когда индекс разрушения окклюзионной поверхности по в.ю. милекевичу (иропз) = 0,8 показано лечение  

А)  штифтовой конструкцией                          

Б) пломбой    
В) вкладкой 

Г) искусственной коронкой

17.Распломбировка корневого канала под анкерный штифт производится на :

А)Всю длину корня;

Б)¼ длины корня;

В)½-⅔ длинны корня ;  

Г) ¾ длинны корня;

Д)Не производится.

18.Протравливание тканей зуба производится:

А)Не производится;

Б)Плавиковой кислотой;

В)Водой;

Г)37% фосфорной кислотой;  

Д)Адгезивом.

19.Для наиболее эстетичного восстановления культи зуба, целесообразно использовать штифт :

А)Титановый;

Б)Бумажный;

В)Стекловолоконный;  

Г)Стальной;

Д)Углеволоконный.

20.Соотношение  корневой части штифтовой конструкции к коронковой  части восстанавливаемого  зуба должна быть:

А)3 : 2;

Б)2 : 3;

В)2 : 1;  

Г)1 : 2;

Д)1 : 3. 

21.При препарировании зуба под литую коронку создают конусность стенок, которая составляет 

 А) 6-8°  

Б) 10-15° 

В) 15-20° 

Г) 20 - 25º  

22.Создание чрезмерной конусности культи зуба при препарировании под металлокерамическую коронку приводит к 

А) травме пародонта     

Б) ослаблению фиксации коронки   

В) затрудненному положению коронки     

Г) эстетическому дефекту в области шейки зуба     

23.Метод моделировки литого каркаса металлокерамической коронки 

А) изготовление платинового колпачка и нанесение на него воска     

Б) нанесение базисного воска на модель с помощью моделировочных инструментов   

 в) изготовление трех колпачков из полимерной пленки различной толщины    

Г) погружение гипсового штампика в разогретый воск с последующей моделировкой  
 24.Качество окклюзионного контакта искусственных зубов в полости рта проверяется 

А) с помощью тонкой артикуляционной бумаги  

Б) визуально 

В) с помощью плотной копировальной бумаги  

Г) с помощью базисного воска  

25.Форма промежуточной части мостовидного протеза в области передних зубов 

А) седловидная

Б)  касательная  

В) промывная 

Г) диаторическая   

26.При планировании изготовления несъемной конструкции недостаточное количество опорных зубов может привести к 

А) множественному кариесу

Б) повышенному стиранию зубов-антагонистов 

В) функциональной перегрузке пародонта опорных зубов  

Г) флюорозу эмали  

27.Толщина каркаса металлокерамической коронки должна быть  не менее (мм) 

А) 0,3  

Б) 0,1  

В) 0,2  

Г) 0,5   

28.Толщина металлокерамической коронки должна быть  не менее (мм) 

А)  1,5-1,8  

Б)  0,5-0,9  

В)  1,0-1,2                         

Г)  0,2-0,4  

29.При изготовлении цельнолитой или металлокерамических коронок рабочий оттиск получают 

А)  силиконовыми массами  

Б)  альгинатными массами 

В)  гипсом  

Г)  стенсом  

30.Клинический этап изготовления металлокерамической коронки 

А)  припасовка металлокерамической коронки в полости рта  

Б)  моделирование каркаса металлокерамической коронки 

В)  глазурование металлокерамической коронки 

Г)  изготовление разборной комбинированной модели  

31.Последовательность подготовки каркаса металлокерамической коронки перед нанесением и обжигом керамики

А)  пескоструйная обработка, обезжирирование каркаса; формирование окисной пленки (обжиг)   

Б)  обезжирирование каркаса; пескоструйная обработка; формирование окисной пленки (обжиг) 

В)  формирование окисной пленки (обжиг); пескоструйная обработка, обезжиривание 

Г)  пескоструйная обработка; формирование окисной пленки (обжиг); обезжиривание
32.Причина появления пор в отображении препарированного зуба при снятии двухслойного слепка

А)Высокая текучесть коррегирующего слоя 

Б)Недостаточное высушивание культи зуба  

В)Высокая твердость основного (базового) слоя    

Г) излишняя компрессия при снятии слепка     

33.Для двойного оттиска используются слепочные массы

А)Силиконовые 

Б)Твердокристаллические

В) альгинатные 

Г)Термопластические

34.Перед снятием двухслойного оттиска ретракция десны необходима, чтобы 

А) остановить кровотечение  

Б) получить точный отпечаток наддесневой части зуба 

В) получить точный отпечаток поддесневой части зуба 

Г) обезболить десневой край  

35.Этап получения анатомического оттиска включает 

А) подбор стандартной   оттискной ложки    

Б) изготовление индивидуальной ложки 

В) подбор оттискной ложки, при помощи функциональных проб 

 г) перфорирование индивидуальной ложки в области болтающегося гребня  

36. У альгинатных оттискныхматериалов главным недостатком является способность 

А) давать большую усадку, возникающую через 20 минут после снятия оттиска   

Б) замешиваться на воде

 в) не растворяться в  дезинфицирующем растворе 

Г) сохранять целостность при выведении из полости рта  

37. Рабочая гипсовая модель по оттиску из альгинатного материала должна быть отлита не позднее 

А)  15 мин    

Б)  45 мин 

в)  60 мин 

Г)  24 час  

38.К твёрдокристализующимся оттискным материалам относятся 

А) гипсы  

Б) с – силиконы 

В) а – силиконы 

Г) тиоколовые  

39.К альгинатным оттискныммассам относится 

А) ипин    

Б) сиэласт  

В) спидекс 

Г) тиодент  

40.Минимально рекомендованное соотношение внутрикостной и коронковой частей внутрикостного имплантата составляет

А):2 

Б)1:1
В)1:3

Г)2:1    

41.Минимальное количество имплантатов, которое необходимо установить на беззубую нижнюю челюсть для изготовления несъемной конструкции

А)2

Б)4

В)6    

Г)8

42.Фиксация абатмента к имплантату происходит за счет

А)Внутренних или наружных дополнительных геометрических элементов.

Б)Фрезерования шейки абатмента и внутренней полости под нее имплантата.

В)Фиксирующего винта проходящего через абатмент в имплантат.  

Г)Фиксирующего материала (цемент)

43.Фиксация абатмента к имплантату происходит за счет

А)Внутренних или наружных дополнительных геометрических элементов.

Б)Фрезерования шейки абатмента и внутренней полости под нее имплантата.

В)Силы трения по поверхностям шейки абатмента и имплантата при прецизионном фрезеровании.  

Д)Фиксирующего материала (цемент)

44.При фиксации абатмента к аналогу имплантата на разборной рабочей модели следует прикладывать усилие

А)10 Н/см2 .

Б)15 Н/см2 .  

В)25 Н/см2 .

Г)35 Н/см2 .

45.При фиксации абатмента к имплантату  в полости рта усилие должно быть равным

А)10 Н/см2 .

Б)20 Н/см2 .

В)25 Н/см2 .

Г)35 Н/см2 .  
46.При фиксации абатмента и постоянной реставрации рекомендовано рентгенологическое исследование

А)Для контроля подтекания фиксируюшего цемента и его последующего удаления.

Б)Для контроля прецизионности посадки абатмента на платформе имплантата перед окончательной фиксацией винтом.  

В)Для контроля положения абатмента в зубном ряду по отношению к имплантату.

Г)Для контроля целостности прижимного винта.

47.Наиболее объективным методом определения высоты нижнего отдела лица является 

А)Анатомо-физиологический  

Б)Анатомический 

В)Антропометрический 

Г)Гнатологический  
48.Второй тип беззубой верхней челюсти по классификации шредера характеризуется  признаками 

А)Средняя степень атрофии альвеолярного отростка, средней глубины небо  

Б)Полное отсутствие альвеолярного отростка, резко уменьшены размеры тела челюсти и альвеолярных бугров, плоское небо   

В)Альвеолярная часть хорошо выражена в переднем отделе и резко атрофична в боковом отделе    

Г)Высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры, глубокое небо     

49.Третий тип беззубой нижней  челюсти по классификации келлера характеризуется признаками 

А)Альвеолярная часть резко атрофирована в переднем отделе и хорошо выражена в боковом отделе   

Б)Альвеолярная часть хорошо выражена в переднем отделе и резко атрофирована в боковом отделе    

В)Незначительная равномерная атрофия альвеолярной части  

Г)Полная атрофия альвеолярной части  

50.Классификация суппли предложена для 

А)Функциональных оттисков  

Б)Слепочных материалов  

В)Типов слизистой оболочки     

Г)Форм скатов альвеолярных гребней     

51.Наиболее благоприятной формой вестибулярного ската альвеолярного отростка на верхней челюсти является 

А)Отвесная   

Б)Отлогая

В)Грибовидная

Г)Умеренно выраженная    

52.Среднее значение между высотой нижнего отдела лица в центральной окклюзии и в положении относительно физиологического покоя при ортогнатическом прикусе

А)5-6 мм 

Б)1 мм 

В)2-4 мм  

Г)10 мм  

53.Задний край протеза верхней челюсти при полной адентии 

А) должен перекрывать линию «а» на 3-4 мм  

Б) не должен доходить до линии «а» на 5 мм 

В) должен заканчиваться на линии «а» 

Г) должен перекрывать линию «а» на 1-2 мм 

54.К биофизическим методам фиксации полных съемных протезов относится 

А) утяжеление нижних протезов  

Б) крепление с помощью пружин фошара 

В) присасывающие камеры 

Г) создание краевого замыкающего клапана  

55.Наиболее податливой считается зона слизистой оболочки полости рта 

А) альвеолярный отросток  

Б) задняя треть твердого неба  

В) область поперечных складок 

Г) область сагиттального шва  
56.Срок пользования пластиночными протезами составляет 

А) не более 2-х лет  

Б) 10 лет 

В) 3-4 года  

Г) не менее 5 лет  
57.Граница протезного ложа беззубой нижней челюсти в вестибулярной области 

А) перекрывает нижнечелюстной бугорок на 1 мм  

Б) включает нижнечелюстной бугорок 

В) перекрывает челюстно-подъязычную линию на 1 мм 

Г) проходит по своду переходной складке, обходя уздечку нижней губы и щечнодесневые тяжи  

58.Ориентиром для постановки центральных резцов на верхней челюсти служит расположение 

А) фильтрума верхней губы

Б) носо-губных складок 

В) линия эстетического центра лица  

Г) крыльев носа  

59.Какие базисные полимеры относятся к эластомерам: 

А)Акриловые пластмассы; 

Б)Полиуретан, нейлон;  

В)Композит; 

Г) все ответы верны;

60.К термопластичной пластмассе относится: 

А)Акриловая пластмасса;

Б)Нейлон;   

В)Полиуретан; 

Г)Композит; 

Д)Нет правильного ответа.

61. Основное свойство термопластичной пластмассы – нейлона:

А)При высокой температуре полимер становится пластичным;  

Б)При высокой температуре полимер твердеет; 

В)Изменение температуры полимера не меняют его свойств; 

Г)При высокой температуре происходит разрыв полимерных молекул;

Д)Нет правильного ответа

62.При определении центральной окклюзии и центрального соотношения челюстей антропометрический метод определения высоты нижнего отдела лица  

А)  основывается на пропорциональности верхнего, среднего и нижнего отделов лица   

Б)  является описательным и основан на восстановлении правильной конфигурации лица по внешнему виду пациента 

В)  основывается на определении высоты относительного физиологического покоя нижней челюсти и наличии свободного межокклюзионного промежутка  

Г) основывается на наличии свободного межокклюзионного промежутка  

63.Диоксид циркония в природе встречается в виде

А)Бесцветных кристаллов

Б)Прозрачных, красных кристаллов

В)Прозрачных, медово-желтых кристаллов

Г)Прозрачно, голубых кристаллов

Д)Черных кристаллов

64.В какой кристаллической форме не существует диоксид циркония:

А)Тетрагональной

Б)Кубической

В)Моноклинной

Г)Стабильной

Д)Все ответы верные

65.Температура плавления чистого диоксида циркония:

А)1170 С

Б)1988 С

В)2370 С

Г)2566 С

Д)2715 С

66.Чистый диоксид циркония не:

А)
Тугоплавок

Б)
Имеет низкую удельную теплопроводимость

В)
Мало растворим в воде

Г)
Не устойчив при повышенной температуре

Д)
Диамагнитен

67.
Увеличение прочности и объёма происходит при переходе фаз:

А)
Тетрагональной в моноклинную 

Б)
Моноклинной в тетрагональную

В)
Моноклинной в кубическую

Г)
Кубической в тетрагональную

Д)
Тетрагональную в кубическую

68.
В стоматологической практике диоксид циркония обрабатывают:

А)
Методом литья зубным техником

Б)
Вручную врачом стоматологом

В)
С помощью Cad\Cam технологий

Г)
Не обрабатывают

Д)
Методом прессования

69.
Прочность диоксида циркония после пескоструйной обработки:

А)
Увеличивается

Б)
Уменьшается

В)
Не изменяется

Г)
Не известно

Д)
Нет верных ответов

70.
Показанием к применению диоксид циркония в стоматологии является:

А)
Бруксизм

Б)
Малая клиническая высота зубов

В)
Наличие выраженных дефектов зубного ряда, препятствующих установке протезов

Г)
Глубокий прикус

Д)
Дефект твердых тканей зуба

71.
Из диоксид циркония нельзя изготавливать

А)
Коронки

Б)
Абатмент 

В)
Полный съёмный протез

Г)
Вкладку

Д)
Балку на имплантаты

72.
Устройство, используемое для переноса положения гипсовой модели верхней челюсти в межрамное пространство артикулятора 

А)
лицевая дуга

Б)
окклюдатор

В)
артикулятор

Г)
T-scan

73.
Основные составляющие лицевой дуги

А)
рамки с ушными пелотами, коннектор, носовой упор, прикусная вилка

Б)
рамки, стилусы

В)
перфорированная ложка, дуга с ультразвуковыми датчиками

Г)
индикатор плоскости, параокклюзионная вилка

74.
Лицевую дугу используют для

А)
переноса положения модели верхней челюсти в межрамное пространство артикулятора

Б)
записи суставных углов

В)
регистрации центральной окклюзии


Г)
регистрации передней и боковых окклюзий

75.
Первым этапом процедуры наложения лицевой дуги является

А)
нанесение на прикусную вилку  регистрационного материала и получение оттиска оклюзионной поверхности зубов верхней челюсти

Б)
фиксация на переносице носового упора

В)
соединение рам дуги с прикусной вилкой при помощи переходного  устройства

Г)
введение ушных  пелотов в наружные слуховые  проходы

76.
Камперовская горизонталь – это

А)
относительная антропометрическая плоскость, проходящая от середины козелка уха до наружного края крыла носа

Б)
относительная антропометрическая плоскость, проходящая от нижнего края орбиты до верхнего края наружного слухового прохода

В)
плоскость, используемая для постановки гипсовых моделей в артикулятор или окклюдатор

Г)
плоскость, проходящая через центры нижних краёв глазных орбит

77.
 Франкфуртская горизонталь – это

А)
относительная антропометрическая плоскость, проходящая от нижнего края орбиты до верхнего края наружного слухового прохода

Б)
плоскость, используемая для постановки гипсовых моделей в артикулятор или окклюдатор

В)
относительная антропометрическая плоскость, проходящая от середины козелка уха до наружного края крыла носа

Г)
плоскость, проходящая через центры нижних краёв глазных орбит
78.
Качество воспроизведения движений в механических артикуляторах зависит от

А)
точного размещения модели верхней челюсти и точной установки суставных параметров

Б)
выбора ориентировочной плоскости

В)
верхней и нижней рамы

Г)
нейромускулярной системы пациента

79.
 Современные механические артикуляторы подразделяются на следующие типы


А)
нерегулируемые, полурегулируемые и полностью регулируемые

Б)
регистрирующие и полностью центрирующие 

В)
горизонтальные и вертикальные


Г)
простые и сложные

80.
 Современные механические артикуляторы подразделяются на следующие типы


А)
ARCON и NONARCON


Б)
регистрирующие и полностью центрирующие 

В)
горизонтальные и вертикальные

Г)
простые и сложные

81.
 Метод диагностики, позволяющий исследовать состояние мягких тканей ВНЧС

А)
магнитно-резонансная томография

Б)
томография

В)
компьютерная томография

Г)
аксиография

82.
 Методы исследования, которые позволяют определить взаимное расположение головки и заднего ската суставного бугорка 

А)
томография ВНЧС, компьютерная томография ВНЧС

Б)
реография ВНЧС

В)
аксиография

Г)
реопародонтография

83.
К аппаратам, воспроизводящим движение нижней челюсти, относится:

А)
артикулятор

Б)
параллелометр

В)
гнатодинамометр

Г)
аппарат Ларина.

84.
 Клинический компьютерный мониторинг окклюзии проводится с помощью  аппарата

А)
«T-Scan»

Б)
артикулятор

В)
«AccuLiner»

Г)
аппарата Ларина

85.
При болевом синдроме в области ВНЧС, при отсутствии рентгенологических изменений в суставе возможен диагноз

А)
мышечно-суставная дисфункция

Б)
вывих

В)
артроз

Г)
остеома суставного отростка нижней челюсти

86.
К дисфункции ВНЧС могут привести

А)
окклюзионные нарушения и дискоординированная работа мышечной системы

Б)
воспаление слюнных желез

В)
изменение пищевого рациона

Г)
рефлекторное сокращение круговой мышцы рта

87.
В норме величина протрузии нижней челюсти

А)
5 – 7 мсм  

Б)
1 – 2 мм

В)
15 мм 

Г)
10 мм 

88.
Величина латеротрузионного движения нижней челюсти в норме составляет

А)
11 – 15 мм 

Б)
1 – 2 мм

В)
3 – 4 мм

Г)
20 мм

89.
Предельная величина  ретрузионного движения нижней челюсти из положения центральной окклюзии  составляет

А)
1 – 2 мм 

Б)
2 - 3 мм

В)
5 – 6 мм

Г)
10мм

90.
Ограниченным открыванием  рта принято считать значение

А)
менее 38 мм 

Б)
50 – 60 мм

В)
40 – 50 мм

Г)
40 – 45 мм

91.
Чрезмерное открывание рта диагностируется при величинах межрезцового расстояния

А)
более 50 мм  

Б)
10 – 20 мм

В)
20 – 30 мм

Г)
10 – 40 мм

92.
Нормальная величина разницы в мм между состоянием физиологического покоя и полным смыканием зубных рядов составляет

А)
2-4 мм

Б)
0-2 мм

В)
6-10 мм

Г)
10-12 мм
93.
Взаимодействие между основными морфофункциональными элементами зубочелюстной системы  контролируется

А)
центральной нервной системой (ЦНС) 

Б)
ганглиями

В)
проприорецепторами

Г)
переферической нервной системой

94.
Форма патологической стираемости твердых тканей зубов, которая характеризуется отсутствием снижения высоты нижнего отдела лица, называется

А)
 декомпенсированной

Б)
 горизонтальной 

В)
компенсированной 

Г)
 вертикальной  

95.
Наличие внутрисуставного шума в виде реципрокного «щелчка» в начале открывания рта и  в конце закрывания рта указывает на

А)
переднее смещение диска с репозицией  

Б)
гиперптонус жевательных мышц

В)
гипермобильность суставных головок

Г)
растяжение внутрисуставных и внесуставных связок

96.
При нормальной функции ВНЧС головки нижней челюсти  могут совершать движения

А)
поступательное движение по скату суставного бугорка, ротационное движение вокруг сагиттальной оси, ротационное движение вокруг вертикальной оси, трасверзальное движение (Immediate Side shift)

Б)
поступательное движение по скату суставного бугорка

В)
ротационное движение вокруг сагиттальной оси

Г)
ротационное движение вокруг вертикальной оси
97.
Для достижения сцепления фарфора с металлической поверхностью каркаса проводят

А)
обезжиривание каркаса

Б)
пескоструйную обработку

В)
обезжиривание каркаса и создание окисной пленки

Г)
пескоструйную обработку, обезжиривание каркаса и создание окисной пленки

 98. Отросток удерживающего кламмера должен располагаться 

А) по центру альвеолярного гребня в базисе под искусственными зубами

Б) между экватором и окклюзионной поверхностью 

В) на вестибулярной поверхности зуба 

Г) между экватором и десной
99. УДЕРЖИВАЮЩИЙ КЛАММЕР СОСТОИТ ИЗ 

А) отростка, окклюзионной накладки 

Б) окклюзионной накладки, ответвления 

В) плеча, тела, отростка  

Г) ответвления, тела, окклюзионной накладки  
100. Частичный съёмный пластиночный протез удерживается на челюсти с помощью 

А) кламмеров 

Б)  пластмассовых зубов 

В) базиса 

Г)  фарфоровых зубов
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