Демонстрационные варианты тестов для сдачи спецэкзамена по специальности «Стоматология детская»
1. Период физиологического покоя временного зуба составляет

1. один год
2. два года
3. три года
4. четыре года
5. пять лет

2. Во временных зубах чаще встречается

1. кариес в стадии белого пятна
2. кариес в стадии пигментированного пятна
3. поверхностный кариес
4. средний кариес
5. глубокий кариес

3.Метод витальноГО окраШИВАНИЯ выявляет очаговую деминерализацию при

1. эрозии эмали
2. белом кариозном пятне
3. пятнистой форме гипоплазии
4. пигментированном кариозном пятне
5. флюорозе
4. Дентин при медленном течении кариеса

1. светлый, влажный легко удаляется экскаватором
2. светлый, влажный удаляется экскаватором с трудом
3. пигментированный, легко удаляется экскаватором
4. пигментированный, удаляется экскаватором с трудом
5. светлый, при зондировании плотный

    5. ИНТЕНСИВНОСТЬ ПОРАЖЕНИЯ КАРИЕСОМ В ПЕРИОД ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ИНДЕКСОМ

1. CPTIN

2. КПУ

3. ГИ

4. ПМА

5. кп

6. ГИБРИДНЫЙ СТЕКЛОИОНОМЕРНЫЙ ЦЕМЕНТ ПРИМЕНЯЮТ У ДЕТЕЙ

1.  для пломбирования кариозных полостей временных и несформированных постоянных зубов
2. для пломбирования кариозных полостей только временных зубов
3. для пломбирования кариозных полостей только постоянных зубов
4. в качестве лечебной и изолирующей прокладки
5. в качестве девитализирующего препарата

7. КАРИЕСПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЮТ ПАСТЫ

1. гигиенические
2. противовоспалительные
3. фторидсодержащие
4. отбеливающие
5. десенситивные
8. Для герметизации фиссур временных моляров преимущественно используют

1. композитные герметики
2. компомеры
3. поликарбоксилатные цементы
4. стеклоиономерные цементы
5. силикатные цементы

9. Артикаин можно использовать у детей с
1. 6 месяцев

2. 1 года

3. 2 лет

4. 4 лет

5. 5 лет

10. Для поверхностной анестезии слизистой оболочки может применяется 

1. мепивакин 
2. тетракаин (дикаин) 
3. бупивакаин (маркаин) 
4. прокаин (новокаин)
5. артикаин
11. ПРИШЕЕЧНАЯ ОБЛАСТЬ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ МИНЕРАЛИЗУЕТСЯ

1. до рождения ребенка

2. в первые недели после рождения

3. во втором полугодии первого года жизни

4. минерализация не происходит

5. после окончания формирования корня

 12. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ КАРИОЗНЫХ ПЯТЕН МЕТОДОМ ОКРАШИВАНИЯ ПРИМЕНЯЮТ

1. реактив Шиллера-Писарева

2. раствор йодистого калия

3. 2% раствор метиленового синего

4. бриллиантовый зеленый

5. раствор Боровского-Волкова

13. У ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ У ДЕТЕЙ В СМЕННОМ ПРИКУСЕ КАРИЕС ВОЗНИКАЕТ

1. на буграх

2. в пришеечной области

3. на апроксимальных поверхностях

4. на вестибулярной поверхности

5. в фиссурах

14. ГЛУБОКИЙ КАРИЕС ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ ОТ

1. среднего кариеса

2. поверхностного кариеса

3. хронического гипертрофического пульпита

4. острого диффузного пульпита

5. несовершенного амелогенеза

15. ДЕНТИН ПРИ АКТИВНОМ ТЕЧЕНИИ КАРИЕСА

1. светлый, влажный, легко удаляется экскаватором

2. светлый, влажный, удаляется экскаватором с трудом

3. пигментированный, легко удаляется экскаватором

4. пигментированный, удаляется экскаватором с трудом
5. светлый, при зондировании плотный
16. КАРИЕС В СТАДИИ ПЯТНА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ ОТ

1. поверхностного кариеса

2. пятнистой формы флюороза

3. системной гипоплазии эмали
4. несовершенного амелогенеза

5. бороздчатой формы системной гипоплазии

17. ДЛЯ КАРИОЗНОГО ПРОЦЕССА У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ ХАРАКТЕРНО

1. поражение передней группы зубов
2. локализация полостей на апроксимальных поверхностях

3. поражение жевательной группы зубов

4. медленное течение процесса

5. тенденция к стабилизации

18.   ПРИ ТОРУСАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ВЫКЛЮЧАЮТСЯ НЕРВЫ

1. язычный

2. язычный и щечный

3. щечный и нижнелуночковый

4. нижниелуночковый и язычный

5. язычный, нижнелуночковый и щечный

19. «ЗАМЕСТИТЕЛЬНЫЙ» ДЕНТИН ОТКЛАДЫВАЕТСЯ                                                                          

1. по  эмалево-дентинному соединению

2. у апикального отверстия

3. в полости зуба, уменьшая её объём

4. в слое околопульпарного дентина    

5. в кариозной полости                                                                                                                                           

20.  СТЕКЛОИОНОМЕРНЫЙ ЦЕМЕНТ ОБРАЗУЕТ ПРОЧНЫЕ СВЯЗИ С

1. эмалью зуба

2. дентином

3. эмалью зуба, после кислотного протравливания

4. любым реставрационным материалом

5. всеми твердыми тканями зуба

21.   МЕТОД СЕРЕБРЕНИЯ ПРИ ПОВЕХНОСТНОМ КАРИЕСЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ

1. однократно

2. 3 раза с интервалом 2-3 дня

3. 2 раза с интервалом 5-7 дней

4. 1 раз в месяц

5. 1 раз в неделю в течение 6 месяцев

22.   ДЛЯ ЛЕЧЕБНОЙ ПРОКЛАДКИ ПРИ ГЛУБОКОМ КАРИЕСЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ

1. прокладки на основе гидроокиси кальция

2. паста с гормональными препаратами

3. паста с антибиотиками 

4. дентин

5. форфенан

23. АДРЕНАЛИН В РАСТВОР АНЕСТЕТИКА НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДОБАВЛЯТЬ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНЕСТЕЗИИ ДЕТЯМ ДО:
1. трех лет
2. пяти лет
3. семи лет
4. девяти лет
5. двенадцати лет
24. ПЕРИОД ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ ВРЕМЕННОГО ЗУБА ДЛИТСЯ ОТ

1. прорезывания временного зуба до его смены на постоянный

2. конца формирования корня до начала его резорбции

3. момента прорезывания зуба до появления кариозной полости

4. конца формирования корня до появления кариозной полости 

5. 9 месяцев

25.   КАРИОЗНЫЕ ПЯТНА ЧАЩЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ НА ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ

1. вестибулярной

2. апроксимальной

3. жевательной

4. на режущем крае

5. небной/язычной

26. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НАЧАЛЬНЫХ ФОРМ КАРИЕСА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1. 30 % раствор нитрата серебра 

2. 10 % раствор глюконата кальция, 1-2 % раствор фторида натрия

3. р-р Шиллера-Писарева

4. капрофер

5. 3 % гипохлорит натрия

27.  ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ

1. в 6 лет

2. через 1 год после прорезывания 

3. через 1 год после окончания формирования корней

4. сразу после прорезывания коронки зуба

5. сразу после окончания формирования корней зуба

28.   ПРЕПАРИРОВАНИЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПОКАЗАНО ПРИ

1. кариесе в стадии пятна при быстротекущем кариесе

2. среднем кариесе

3. кариесе в стадии пятна при медленнотекущем кариесе

4. любой форме кариеса

5. интактном зубе

29. ПРИ ЛЕЧЕНИИ СРЕДНЕГО КАРИЕСА У РЕБЕНКА 1,5 ЛЕТ ЖЕЛАТЕЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ

1. стеклоиономерный цемент 

2. компомер

3. композиты светового отверждения 

4. композиты химического отверждения

5. силикатный цемент

30. РАЗВИТИЕ ЭМАЛИ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КЛЕТОК 

1. амелобластов

2. одонтобластов

3. цементобластов

4. ретикулоцитов

5. остеобластов

31. РЕЗОРБЦИЯ  КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ НАЧИНАЕТСЯ

1. с 5 лет

2. с 6 лет

3. с 7 лет

4. с 8 лет

5. с 9 лет

32. ГЛУБОКИЙ КАРИЕС ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ

1. клинически не выявляется

2. отмечается только в передней группе зубов 

3. сопровождается образованием заместительного дентина

4. наиболее часто встречающаяся клиническая форма

5. отмечается только в жевательной группе зубов

33.    ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ 

1. вскоре после прорезывания зубов

2. в среднем через 1 год после прорезывания зубов

3. в среднем через 2 года после прорезывания

4. в среднем через 3 года после прорезывания зубов

5. в среднем через 3 года после окончания формирования корней зубов

34.   ДЛЯ ПОВЕРХНОСТНОГО  КАРИЕСА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

1. боль при зондировании в глубине полости зуба

2. зондирование безболезненно

3. боль при препарировании  стенок кариозной полости

4. зондирование болезненно по всему дну кариозной полости

5. боль при накусывании на зуб

35. Ростковую зону формирующегося корня рентгенологически следует дифференцировать от
1. острого периодонтита
2. обострения хронического гранулирующего периодонтита 
3. хронического гранулематозного периодонтита
4. хронического фиброзного периодонтита
5. остеосклероза
36. Форма пульпита, преобладающая во временных зубах у детей
1. острый очаговый 
2. острый диффузный
3. хронический фиброзный
4. хронический гангренозный
5. хронический гипертрофический

37. Предпочтительный метод лечения хронического гангренозного пульпита однокорневого постоянного зуба с несформированным корнем

1. девитальная ампутация
2. девитальная экстирпация
3. витальная ампутация
4. витальная экстирпация
5. высокая ампутация

38. Пломбирование каналов временных однокорневых сформированных зубов при лечении пульпита проводят

1. резорцин-формалиновой пастой
2. пастой на основе эвгенола
3. гуттаперчевыми штифтами
4. силантами
5. стеклоиономерными цементами

39. Рентгенологические признаки неэффективности лечения пульпита в зубах с несформированными корнями

1. формирование дентинного мостика
2. прекращение формирования корня
3. уменьшение объема полости зуба
4. гиперцементоз
5. ускоренное формирование корня

40. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПУЛЬПИТА ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ ЯВЛЯЕТСЯ

1. механическая травма пульпы
2. термическая травма пульпы
3. химическая травма пульпы
4. инфицирование из кариозной полости
5. ретроградное инфицирование пульпы

41. ПРИЧИНОЙ ПУЛЬПИТА В ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦАХ С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1. перелом части коронки зуба
2. нарушение техники препарирования кариозной полости
3. инфицирование из кариозной полости
4. наследственная предрасположенность
5. ретроградное инфицирование пульпы

42.ФОРМА ПУЛЬПИТА, ПРЕОБЛАДАЮЩАЯ В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ У ДЕТЕЙ 
1. острый диффузный пульпит
2. хронический фиброзный
3. хронический гангренозный
4. хронический гипертрофический
5. хронический в стадии обострения
43. БОЛЕЗНЕННОЕ ЗОНДИРОВАНИЕ В ГЛУБИНЕ ПОЛОСТИ ЗУБА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПУЛЬПИТА
1. острого очагового 
2. острого диффузного
3. хронического фиброзного
4. хронического гангренозного 
5. хронического гипертрофического

44.ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОМ ПУЛЬПИТЕ ХАРАКТЕРНЫ   ЖАЛОБЫ НА БОЛИ

1. самопроизвольные
2. постоянные
3. при попадании пищи в кариозную полость
4. иррадиирующие
5. от температурных раздражителей

45.КАРИОЗНАЯ ПОЛОСТЬ ВСЕГДА СООБЩАЕТСЯ С ПОЛОСТЬЮ ЗУБА ПРИ ПУЛЬПИТЕ ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ
1. остром очаговом 
2. остром диффузном
3. хроническом фиброзном 
4. хроническом гангренозном
5. хроническом гипертрофическом

46.ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОДНОКОРНЕВОГО ЗУБА С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ФИБРОЗНОМ ПУЛЬПИТЕ

1. девитальная ампутация
2. девитальная экстирпация
3. витальная ампутация
4. витальная экстирпация
5. биологический
47.ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГАНГРЕНОЗНОГО ПУЛЬПИТА В НЕСФОРМИРОВАННОМ ОДНОКОРНЕВОМ ПОСТОЯННОМ ЗУБЕ

1. девитальная ампутация
2. девитальная экстирпация
3. высокая ампутация
4. витальная экстирпация
5. витальная ампутация

48. ОСНОВОЙ ЛЕЧЕБНЫХ ПРОКЛАДОК “ДАЙКАЛ”, “КАЛЬЦИ-ПУЛЬП”, “КАЛЬМЕЦИН” ЯВЛЯЕТСЯ

1. антибиотик
2. гидроокись кальция
3. антисептик
4. эвгенол
5. интерферон
49. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗУБА МЕТОДОМ ВЫСОКОЙ АМПУТАЦИИ НА ОСТАВШУЮСЯ ЧАСТЬ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЫ ВОЗДЕЙСТВУЮТ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ С ЦЕЛЬЮ

1. прекращения воспалительного процесса
2. прекращения воспалительного процесса и обеспечения дальнейшего формирования корня
3. обеспечения дальнейшего формирования зуба
4. прекращения дальнейшего формирования корня
5. ускорения формирования корня

50. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ОСТРОГО ПЕРИОДОНТИТА

1. боль при накусывании на зуб, отек мягких тканей лица

2. иррадиирующие приступообразные боли

3. свищ на десне с гнойным отделяемым

4. ЭОД до 20мкА

5. боли от температурных раздражителей

51. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТОВ СУЛЬФАТА ЖЕЛЕЗА ПРИ ВИТАЛЬНОЙ ПУЛЬПОТОМИИ

1. 5 минут

2. 30 минут

3. 2-3 суток

4. 5-7 суток

5. до 2-х недель

52.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА В НЕСФОРМИРОВАННЫХ ЗУБАХ МЕТОДОМ ВИТАЛЬНОЙ ПУЛЬПОТОМИИ

1. апексогенез
2. апексификация
3. остеомаляция
4. остеосклероз
5. остеопороз
53. Хронический гипертрофический пульпит является следствием пульпита

1. острого очагового
2. острого диффузного
3. хронического фиброзного.
4. хронического гангренозного
5. хронического гангренозного в стадии обострения

54. Зондирование коронковой пульпы безболезненно при пульпите

1. хроническом фиброзном
2. хроническом гангренозном
3. хроническом гипертрофическом
4. хроническом в стадии обострения
5. остром очаговом

1. 55. Симптомы, характерные для острого диффузного пульпита в сформированном постоянном зубе

2. боли самопроизвольные, ночные, приступообразные, длительные, с короткими светлыми промежутками, иррадиирующие
3. боли постоянные, усиливающиеся при накусывании на зуб
4. переходная складка свободная, безболезненная при пальпации
5. боли от раздражителей, приступообразные, с короткими болевыми приступами и длительными светлыми промежутками, локальные
6. боли и кровоточивость при попадании пищи в кариозную полость

56. КАРИОЗНАЯ ПОЛОСТЬ ВСЕГДА СООБЩАЕТСЯ С ПОЛОСТЬЮ ЗУБА ПРИ ПУЛЬПИТЕ

1. остром очаговом 
2. остром диффузном 
3. хроническом фиброзном 
4. хроническом гангренозном
5. хроническом гипертрофическом

57. ЭОД ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМАХ ПУЛЬПИТА В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ СО СФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ

1. 2-6 мкА

2. 8-10 мкА

3. 10-20 мкА

4. 20-60 мкА

5. свыше 150 мкА

58. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАНГРЕНОЗНОМ ПУЛЬПИТЕ В МЕЖКОРНЕВОМ ПРОСТРАНСТВЕ У ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

1. расширение периодонтальной щели
2. очаг разрежения костной ткани
3. остеосклероз
4. гиперцементоз
5. изменения отсутствуют

59. ВЫБОР МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА У ДЕТЕЙ ЗАВИСИТ ОТ

1. диагноза заболевания, групповой принадлежности зубов, стадии их развития
2. возраста ребенка, наличия сопутствующей соматической патологии
3. стадии развития зубов и их групповой принадлежности
4. от диагноза
5. от групповой принадлежности зубов

60. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРИОДОНТИТА ВРЕМЕННОГО ОДНОКОРНЕВОГО ЗУБА СО СФОРМИРОВАННЫМ КОРНЕМ КАНАЛ ПЛОМБИРУЮТ

1. стеклоиономерным цементом
2. фосфат-цементом
3. резорцин-формалиновой пастой
4. пастой на масляной основе содержащей гидроксид кальция
5. гуттаперчевыми штифтами

61. ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГРАНУЛИРУЮЩЕМ ПЕРИОДОНТИТЕ ВРЕМЕННОГО ЗУБА НА

1. боль от сладкого
2. боль от температурных раздражителей
3. наличие свищевого хода в проекции верхушки корня
4. повышение температуры тела, озноб
5. боли в вечернее и ночное время 

62. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГРАНУЛИРУЮЩЕМ ПЕРИОДОНТИТЕ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ВЫЯВЛЯЮТ

1. очаг разрежения костной ткани без четких границ
2. очаг разрежения костной ткани округлой или овальной формы с четкими границами, размером до 5 мм
3. расширение периодонтальной щели у верхушки корня зуба
4. очаг разрежения костной ткани округлой или овальной формы с четкими границами, размером свыше 1 см в диаметре
5. сужение периодонтальной щели у верхушки корня зуба

63. ХРОНИЧЕСКИЙ ПЕРИОДОНТИТ ВРЕМЕННОГО ЗУБА МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ

1. системной гипоплазии эмали 
2. местной гипоплазии эмали
3. несовершенного амелогенеза
4. несовершенного дентиногенеза
5. несовершенного одонтогенеза

64. ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ПЕРИОДОНТИТА И ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗУЮТ

1. ЭОД

2. окрашивание зубов раствором Шиллера-Писарева

3. рентгенологический метод
4. анамнез
5. перкуссию зуба

65. Клинические проявления инфекционного острого периодонтита

1. боль при накусывании на зуб, отек мягких тканей лица
2. иррадиирующие приступообразные боли
3. свищ на десне с гнойным отделяемым

4. ЭОД до 20мкА

5. боли от температурных раздражителей

66. КРОВОТОЧИВОСТЬ ИЗ КОРНЕВОГО КАНАЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГРАНУЛИРУЮЩЕГО ПЕРИОДОНТИТА НЕСФОРМИРОВАННОГО ЗУБА ОБЪЯСНЯЕТСЯ

1. обострением воспалительного процесса
2. врастанием грануляционной ткани в корневой канал
3. травмой пульпы инструментом, имеющим агрессивную верхушку
4. нерациональным применением медикаментов
5. физиотерапевтическим воздействием

67. РАЗВИТИЕ ТКАНЕЙ ПЕРИОДОНТА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ РОСТА КОРНЯ ЗУБА ЧЕРЕЗ

1. месяц
2. 6 – 9 месяцев,

3. 1 – 2 года

4. 3 – 6 месяцев

5. 4 года

68. ТАКТИКА ВРАЧА ПО ОКАЗАНИЮ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ ПЕРИОДОНТИТЕ ПОСТОЯННОГО ЗУБА

1. препарирование кариозной полости и расширение устьевой части корневого канала,
2. проведение резорцин-формалинового метода,
3. раскрытие полости зуба, удаление распада из канала, промывание канала растворами антисептиков, раскрытие верхушки корня
4. механическая и медикаментозная обработка канала с последующим пломбированием в это же посещение
5. удаление зуба
69. ДЛЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ЧИСТОТЫ КАНАЛА ИСПОЛЬЗУЮТ

1. фурацилин
2. йодоформ
3. перекись водорода
4. раствор ферментов 
5. йодинол
70. ПРЕПАРАТ, РАСТВОРЯЮЩИЙ НЕКРОТИЧЕСКИЕ УЧАСТКИ ТКАНЕЙ В КАНАЛЕ ЗУБА

1. перекись водорода
2. йодинол
3. гипохлорит натрия
4. эвгенол 
5. хлорамин
71. Индекс CPI используют для определения

1. уровня гигиены полости рта
2. степени активности кариеса
3. стойкости капилляров десны
4. нуждаемости в лечении заболеваний пародонта
5. степени воспаления десны
72. Пародонтолиз наблюдается при

1. синдроме папийона-лефевра
2. функциональной перегрузке зубов
3. эндемическом зобе
4. заболевании желудочно-кишечного тракта
5. заболеваниях сердечно-сосудистой системы
73. Клинические признаки хронического гипертрофического гингивита

1. кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2. десна увеличена в размере, деформирована
3. десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4. десневой край изъязвлен, серый налёт, гнилостный запах
5. десна гиперемирована, отечна
74. План лечения атрофического гингивита включает

1. гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2. гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3. гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), физиотерапевтическое лечение, все виды массажа
4. обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5. обезболивание, массаж, физиотерапия
75. План лечения язвенно-некротического гингивита включает

1. гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2. гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3. гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4. обезболивание, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства, кератопластические средства
5. гигиена полости рта, обезболивание, массаж
76. Первичный элемент при остром герпетическом стоматите

1. папула
2. корка
3. эрозия
4. пузырек
5. пятно
77. Назовите препарат для перорального введения при остром герпетическом стоматите в период высыпаний
1. алвитил
2. ацикловир
3. амоксиклав
4. трихопол
5. доксициклин
78. При атопическом (экзематозном) хейлите целесообразно рекомендовать
1. антибактериальную терапию
2. гипосенсибилизирующую терапию
3. антигрибковую терапию
4. противовирусную терапию
5. антисептическую обработку
79. Для хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС) характерны
1. множественные пузырьковые высыпания, в том числе на красной кайме губ
2. острый катаральный гингивит
3. единичные эрозии округлой или овальной формы, покрытые фибринозным налетом
4. пузыри на разных участках слизистой оболочки рта
5. разлитая эритема, уртикарная сыпь
80. Клинические проявления, характерные для пиодермии
1. пустулы, толстые соломенно-желтые корки на коже лица и красной каймы губ
2. единичные эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3. творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4. эрозии неправильных очертаний
5. пузырьки на красной кайме губ и коже лица
81. Основной фактор возникновения кандидоза у детей грудного возраста

1. дисбактериоз
2. острая или хроническая травма
3. гиповитаминоз
4. нарушение режима кормления
5. дефицит веса при рождении ребёнка
82. Успех лечения травматических эрозий и декубитальных язв определяет

1. выбор обезболивающих средств
2. устранение травмирующего слизистую оболочку фактора
3. применение определенных дезинфицирующих средств
4. применение определенных кератопластических средств
5. применение определенных антибактериальных средств
83. При кандидозе на слизистой оболочке полости рта выявляют

1. белый творожистый налет
2. фибринозный налет
3. папулы округлой или овальной формы
4. пятна филатова-коплика
5. уртикарная сыпь
84. Для ускорения заживления элементов ХРАС применяют

1. флореналевую мазь
2. масло шиповника
3. мазь клотримазол
4. мазь ацикловир
5. бутадионовая мазь
85. При пиодермии на красной кайме и коже губ обнаруживаются

1. пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2. эрозии, покрытые фибринозным налетом
3. творожистый налет на слизистой оболочке губ и языка
4. прозрачные корочки, фиксированные в центре
5. полиморфные высыпания
86. Врожденный сифилис в полости рта может проявиться в виде

1. узелков синюшного цвета, выделяющих казеозное содержимое
2. папул овальной или округлой формы
3. эрозий с фестончатыми краями 
4. пустулы, толстые соломенно-желтые корки
5. эрозии, покрытые фибринозным налетом
87. Для сухой формы эксфолиативного хейлита характерно

1. застойная гиперемия на красной кайме
2. прозрачные чешуйки, плотно фиксированные в центре и приподнятые по краям
3. эрозии округлой формы
4. афты
5. папулы округлой или овальной формы
88. Географический язык характеризуется клиническими признаками

1. нитевидные сосочки тёмного цвета резко увеличены в размере
2. неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3. глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4. гладкий «малиновый» язык
5. разрастание в центре языка в виде «цветной капусты»
89. Индекс ИГР-У позволяет выявить наличие:
1. мягкого зубного налета
2. зубного камня
3. мягкого зубного налета и камня
4. воспаления в тканях пародонта
5. нуждаемость в лечении заболеваний пародонта
90.К генерализованным заболеваниям пародонта приводят
1. аномалии прикрепления уздечек языка, губ
2. мелкое преддверие полости рта
3. некоторые системные заболевания ребенка
4. частичная адентия
5. скученность зубов
91. Для поверхностной анестезии слизистой оболочки может применяется 

1. мепивакин 
2. тетракаин (дикаин) 
3. бупивакаин (маркаин) 
4. прокаин (новокаин)
5. артикаин
92. УКАЖИТЕ ВИД ПАРОДОНТОПАТОГЕННЫХ БАКТЕРИЙ

1. porphyromonas gigivalis 
2. streptococcus mutans
3. streptococcus oralis 
4. candida albicans
5. staphilococcus aureus

93. ИММУНОКОРРЕГИРУЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ (ИМУДОН) ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРИ

1. остром катаральном гингивите

2. пародонтозе 

3. атрофическом гингивите

4. пародонтите

5. гипертрофический гингивит

94. ПРИ ЛЁГКОЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

1. резорбция костной ткани альвеолярного отростка на 1/2 корня 

2. резорбция компактных пластинок и вершин межзубных перегородок

3. сохранность кортикальной пластинки лунок зубов

4. нет изменений в костной ткани альвеолярного отростка

5. резорбция костной ткани альвеолярного отростка на 2/3 корня

95.  НЕКРОЗЫ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ СИСТЕМНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1. центральной нервной системы

2. хронических заболеваниях ЛОР-органов

3. крови и кроветворных органов

4. хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта

5. почек

96.   НАЛИЧИЕ НА СЛИЗИСТОЙ ПУЗЫРЬКОВЫХ ВЫСЫПАНИЙ С СЕРОЗНЫМ ИЛИ КРОВЯНИСТЫМ СОДЕРЖИМЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПАТОГНОМОНИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ

1. лимфангиомы

2. гемангиома

3. ретенционной кисты

4. папилломы

5. фибромы

97. ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА НАБЛЮДАЮТСЯ

1. при гипервитаминозах

2. хроническом гипацидном гастрите

3. при компенсированных заболеваниях почек

4. при хроническом бронхите

5. при заболеваниях крови и кроветворных органов

98.  ПРИРОДА КАНДИДОЗА (МОЛОЧНИЦЫ)

1. аллергическая

2. вирусная

3. травматическая

4. бактериальная

5. грибковая

99. АФТЫ БЕДНАРА ВСТРЕЧАЮТСЯ У

1. детей первых месяцев жизни

2. детей 2-3 лет

3. старших дошкольников

4. детей школьного возраста

5. подростков

100.
 ВОЗБУДИТЕЛЕМ ГЕРПАНГИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ ВИРУС

1. простого герпеса

2. ветряной оспы

3. Коксаки

4. гриппа

5. ВИЧ-инфекции
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