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ВВЕДЕНИЕ

Целью создания методической разработки явилось заблаговременное ознакомление студентов с лицензионным экзаменом «Крок 2. Стоматология», его структурой и формой, форматом тестовых заданий, инструкцией по проведению экзамена, структурой экзаменаци​онного буклета и бланка ответов, схемой построения заданий и ответов на них, образцов тес​товых заданий.

Лицензионный экзамен — это обязательная составная часть государственной аттестации для присвоения квалификации врача. Экзамен по специальности «Стоматология» включает три отдельных тестовых экзамена «Крок 1», «Крок 2» и «Крок 3». Первый экзамен «Крок 1» состоит из основных ме​дико-биологических дисциплин и проводится во время обучения в учебном заведении. Второй экзамен «Крок 2» состоит из основных профессионально-ориентированных дисциплин и проводится после окончания обучения в учебном заведении. Третий экзамен «Крок 3» состоит из специальных клиниче​ских дисциплин и проводится после окончания обучения в интернатуре.

Методические рекомендации призваны обеспечить высокое качество подготовки студен​тов к лицензионному экзамену «Крок 2» по специальности «Стоматология» по разделу ортопедической стоматологии и являются помощью для правильной подготовки к нему.

Тестовый экзамен проводится в течении 3 часов 20 минут (200 тестовых заданий по 1 минуте). Напряженный и ограниченный режим проведения экзамена требует от студента психологического и умственного напряжения. Поэтому необходимо постепенно подготавли​вать студентов в течении учебного года для успешной сдачи лицензионного экзамена.

Анализ проведения лицензионных экзаменов показал неодинаковый уровень подготов​ки студентов, что обусловливает необходимость уделять больше внимания самоподготовке студентов с использованием методических рекомендаций по проведению экзамена.

При подготовке к экзамену значительное место должна занять самоподготовка сту​дента с широким привлечением различной специальной медицинской литературы. Одной из задач составления методических разработок явилось то, что студент, работая с ними, обна​ружил бы у себя самого недостаточные знания по вопросам стоматологических дисциплин и почувствовал необходимость в изучении их, интерес к специальности.

В методической разработке обобщены тестовые задания, которые были на лицензионных эк​заменах, а также в учебно-методическом пособии «Крок-2» - Стоматология (Цель, содержание и форма єкзамена. Структура теста. Формат тестовых задач. Образец экзаменационного буклета). - К.: ЦМК МОЗ Украины, 1998.-33 с.

В целях удобства подготовки к экзамену тестовые задания приводятся по отдельным разделам стоматологии: терапевтической стоматологии, ортопедической стоматологии, хи​рургической стоматологии и стоматологии детского возраста с профилактикой стоматологи​ческих заболеваний и ортодонтией.
Цель лицензионного экзамена
Лицензионный экзамен проводится с целью определения соответствия уровня про​фессиональных знаний и умений студентов высших медицинских учебных заведений мини​мально необходимому уровню квалификации соответственно государственным квалифика​ционным требованиям.

Экзамен «Крок 2» является оценкой умения выпускников применять полученные зна​ния по стоматологии в клинической практике, которые являются важнейшими для обеспече​ния помощи больному под надзором более опытного врача-стоматолога, при этом главное внимание уделяя поддержке здоровья, профилактике заболеваний и организации стоматоло​гической помощи.
Лицензионный экзамен предшествует государственным экзаменам и служит офици​альным допуском к их сдаче.
Структура содержания экзамена
Экзамен «Крок 2» проводится с использованием единого экзаменационного теста, в состав которого входят тестовые задания по терапевтической стоматологии, хирургической стоматологии, ортопедической стоматологии, стоматологии детского возраста, профилактики стоматологических заболеваний и ортодонтии.

Форма экзамена

Экзамен проводится в форме письменного тестирования. Общий объем теста составляет 200 тестовых заданий. При ответе на тестовые задания экзамен предусматривает ограничение времени на принятие решения по выбору правильного ответа из предлагаемых. Общая продолжительность тестирования 200 минут. Тестовые задачи, из которых складывается экзаменационный тест, являются задачами многовариантного типа. Тест сформирован соответственно структуре содержания экзамена, которое отвечает учебным программам.
Структура содержания и тестовые задания для экзамена по стоматологии создаются и принимаются коллективом преподавателей, делегированным от медицинских ВУЗов Украины, которые готовят врачей-стоматологов.

Формат тестовых задач

Тест включает тестовые задания с одним наилучшим ответом.

Тестовые задания состоят из ситуационной задачи, вопроса или утверждения и четы​рёх или пяти ответов, которые обозначенные латинскими буквами (А, В, С, D и Е). Правиль​ный ответ на тестовое задание — это один наилучший ответ на вопрос (утверждение), кото​рый вносится в бланк ответов путем зарисовывания соответствующей латинской буквы. Как отвечать на тестовые задачи с одним наилучшим ответом.
 - Внимательно прочитайте каждую тестовую задачу. Убедитесь, что Вы точно поняли, о чем вас спрашивают.

 - Попробуйте дать ответ на вопрос, а потом найти его среди предложенных вариантов ответов.

 - В другом случае внимательно прочитайте каждый вариант ответов и отвергните те от​веты, которые с вашей точки зрения абсолютно не подходят.

 - Среди тех ответов, которые остались, выберите наилучший и зарисуйте круг (овал) с соответствующей буквой в бланке ответов.

 - Не тратьте слишком много времени на отдельное тестовое задание. Вы имеете в сред​нем  лишь 1 минуту при ответе на каждое тестовое задание. Контролируйте свое время.
Пример тестового задания с одним наилучшим ответом и инструкция к нему.
Инструкция (тестовая задача № 1). Каждый из пронумерованных вопросов или незавер​шенных утверждений сопровождается ответами или завершением утверждения. Выберите ОДИН ответ (завершенное утверждение), который есть НАИЛУЧШИМ в данном случае и зари​суйте в бланке ответов круг, который содержит соответствующую латинскую букву.

1. У ребенка 3,5 лет во время плановой санации в 65 выявлена кариозная полость 1-го класса по Блеку, выполненная размягченным пигментованым дентином. Во время некротомии кариозной полости оголился рог пульпы, который кровоточит и болезненный. Перкуссия зуба безболезненная. Какой метод лечения наиболее целесообразный в данном случае?

A.  Витальная экстирпация.

B.  Девитальная экстирпация.

C.  Биологический метод.

D.  Витальная ампутация.

E.  Девитальна ампутация.

Ответ Е.
ИНСТРУКЦИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО ПРОВЕДЕНИЯ ТЕСТИРОВАНИЯ
На экзамене каждому студенту выдают:

· экзаменационный буклет с индивидуальным номером;

· бланк ответов, который содержит индивидуальные идентификационные данные сту​дента и лично заполняется студентом во время экзамена;

· мягкий карандаш (2 М), который оставляет темные черные отметки;

· мягкую резинку.
Любые ручки, фломастеры, маркеры и прочие карандаши использовать для заполнения бланка ответов НЕЛЬЗЯ.
В экзаменационные комнаты учебники, тетради, другие записи, калькуляторы, личные вещи заносить запрещается. Их оставляют вне границ экзаменационной комнаты.
Требования к процедуре экзамена
· Внимательно читайте и слушайте все инструкции на протяжении тестирования.

· Разговаривать и обмениваться тестовыми материалами с соседями запрещено.

· Пользоваться учебниками, тетрадями, другими записями на экзамене запрещено.

· После окончания тестового времени, о чем Вы будете проинформированы администра​торами экзамена, Вы должны перестать писать в бланке ответов, закрыть экзаменацион​ный буклет и ожидать, пока администратор соберет Ваши тестовые материалы.

· Если Вы закончите испытание раньше, Вы должны сообщить администратору экзамена, сдать свои тестовые материалы и оставить экзаменационную комнату, не мешая дру​гим студентам.

· Если тестовая задача требует дополнительных расчетов, используйте оборотную сто​рону бланка ответов. Делать записи и примечания в любом другом месте запрещено.

· Тестовые материалы (бланк, буклет или его страницы) выносить из экзаменационной комнаты СТРОГО ЗАПРЕЩЕНО.

· В случае нарушения требований Ваши тестовые материалы будут конфискованы, и эк​замен будет считаться несданным.

· После процедуры экзамена каждый экзаменационный буклет будет проверен на целостность. Отсутствие любой части экзаменационного буклета автоматически приводит к не сдаче Вами экзамена.
Рекомендации относительно сдачи экзамена
· Контролируйте свое время. Не тратьте слишком много времени на отдельные тестовые задачи. Периодически подсчитывайте, сколько Вы сделали, и сколько Вам осталось сде​лать.

· Внимательно читайте инструкции к задачам.

· Внимательно следите, чтобы пометка ответа, который Вы отмечаете в бланке, отвечала номеру тестового задания, на которое Вы отвечаете.

· После заполнения бланка ответов проверьте, полностью ли Вы его заполнили.

Если у вас не осталось времени на ответы не нужно сдавать бланк ответом с незапол​ненными задачами. Используйте метод «механического угадывания» зачеркивая определен​ные варианты ответом. При этом некоторые ответы будут случайно угаданы, и процент пра​вильных ответов несколько возрастет.
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БУКЛЕТ
Экзаменационный буклет формата А4 (210 х 297 мм) издается типографским спосо​бом и содержит приблизительно 40 страниц текста. Буклеты издаются на двух языках: рус​ском и украинском. Независимо от языка тестовые задания в них тождественны. На обложке указан вариант тестовых заданий и две таблицы для внесения вашего индивидуального но​мера и фамилии. На обратной стороне обложки имеется общая инструкция [Инструкция: Каждый из пронумерованных вопросов или незавершенных утверждений сопровождается ответами или завершением утверждения. Выберите ОДИН ответ (завершенное утвержде​ние), который есть НАИЛУЧШИМ в данном случае и зарисуйте в бланке ответов круг, ко​торый содержит соответствующую латинскую букву], авторы и эксперты тестовых заданий, а в конце буклета таблица нормальных лабораторных величин.

Буклет включает 200 тестовых задач. Каждая задача пронумерована от I до 200. К каж​дому вопросу прилагается четыре-пять ответов, обозначенных латинскими буквами. Вы должны выбрать только один наилучший ответ. В экзаменационном буклете может быть несколько тес​товых заданий сгруппированные в кластер-блок с одной общей клинической ситуацией и раз​ными вопросами. Тогда жирным шрифтом будет выделены ИНСТРУКЦИИ или УСЛОВИЯ для группы тестовых заданий с указанием их номеров (от и до). Также в экзаменационном буклете могут быть представлены тестовые задания, которые требуют от вас выбрать один НАИМЕНЕЕ ВОЗМОЖНЫЙ ответ. Будьте внимательные к таким заданиям и инструкциям к ним.
БЛАНК ОТВЕТОВ
Бланк ответов состоит из двух частей.
Левая часть содержит информацию о экзамене и личные данные студента (идентифика​ционный номер, который вам присваивается накануне тестирования, фамилия, имя, отчество, курс, факультет, дата сдачи экзамена, код экзамена, код теста, вариант, инструкция заполнения бланка ответов и дополнительная информация). Каждому студенту присваивается идентификационный код, который будет занесен в реестр лиц, которые положительно сдадут лицензионный экзамен. Код есть постоянным и будет использоваться на всех этапах экзамена.

 Правая часть есть непосредственно бланком ответов на тестовые задания. Буква правильного ответа, которую избрал студент, вносится в бланк путем полного зарисовывания кружка с соответствующей буквой возле номера, которыйотвечает данному тестовому заданию. Делайте густую темную отметку так, чтобы нельзя было прочитать буквы внутри кружка, что зарисован.

На каждую тестовую задачу должен быть только ОДИН НАИЛУЧШИЙ ответ.  Пра​вильный ответ на тестовое задание дает 1 балл, неправильный ответ - 0 баллов. Если вы отме​чаете больше, чем одну букву, такой ответ считается неверным. Если вы изменяете литеру, полностью стирайте резинкой предшествующую отметку так, чтобы появилась буква. Остатки отметок могут привести к тому, что некоторые ответы будут считаться неправильными. Оценивавание бланков ответов осуществляется путем компьютерного сканирования.

ВНИМАНИЕ. Бланки ответов проверяются путем компьютерного сканирования, по​этому зарисовка кружка правильного ответа должна быть четкой. Если кружок заштрихован слабо или не полностью, при сканировании вашего бланка ответов может произойти ошибка и правильный ответ может быть не засчитан.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 2005-2016 годы
1. Больной 46 лет жалуется на нарушение функции жевания вследствие отсутствия зубов на верхней челюсти слева. Объективно: патологии твердых тканей и пародонта не выявлены. На основании, каких признаков можно установить диагноз вторичной деформации зубных рядов?

A. Супра- и инфраокклюзия

B. Скученность зубов

C. Поворот зуба вокруг своей оси

D. Неправильная форма зубной дуги

E. Тремы, диастема
2. Больной 28 лет жалуется на неудобство при приеме еды. В анамнезе 24 разрушен вследствие осложнений кариеса. Объективно: ИРОПЗ- 0,9, стенки культи плотные, перкуссия безболезненная. На рентгенограмме: корневые каналы запломбированы до верхушек, параллельные между собой, изменений в периапикальных тканях нет. Какую ортопедическую конструкцию следует выбрать?

A. Штифтовая

B. Искусственная коронка

C. Вкладка

D. Полукоронка

E. Винир
3. Пациент 67 лет обратился с жалобами на отсутствие 46, 45, 34, 35, 36, 37 зубов. На ортопантомограмме в области оставшихся зубов резорбция альвеолярного отростка в пределах 1/3 высоты межзубных перегородок. Какую конструкцию целесообразно предложить пациенту?

A. Бюгельный протез с элементами шинирования

B. Мостовидные протезы в области жевательных зубов

C. Частичный съемный пластиночный протез

D. Колпачковая шина

E. Шина Ван-Тиля
4. Пациенту 70 лет, с полной потерей зубов на верхней и нижней челюстях, изготавливаются полные съемные протезы. Постановка зубов будет проведена по индивидуальным окклюзионным поверхностям (метод Нападова и Сапожникова). Из какого материала следует изготовить валики для создания индивидуальных окклюзионных поверхностей?

A. Воскабразив

B. Стенс 

C. Пластмасса

D.  Лавакс

E.  Липкий воск
5. Больной 60 лет обратился в челюстно-лицевой стационар с жалобами на боли, кровотечение, нарушение жевания. В анамнезе - травма нижней челюсти на уровне центральных резцов. Припухлость на месте перелома. Открывание рта не ограничено. Обе челюсти беззубые. Какая конструкция наиболее целесообразна?

A. Надесенная шина Порта

B. Надесенная шина Лимберга

C. Аппарат Рудько

D. Надесенная шина Гунинга

E. Зубодесенная шина Ванкевича
6. Больной 44 лет жалуется на болезненное и затрудненное закрывание рта, невозможность принимать пищу и резкие боли в височно- нижнечелюстном суставе. Оъективно: рот полуоткрыт, нижняя челюсть смещена дистально, ветви н/ч смещены вверх, тризм жевательных мышц, припухлость в области височно- нижнечелюстных суставов. Поставте диагноз.

A. Дистальный вывих н/ч

B. Двухсторонний перелом н/ч в области углов

C. Острый артрит височно- нижнечелюстных суставов

D. Двухсторонний анкилоз височно- нижнечелюстного сустава

E. Двухсторонний перелом мыщелковых отростков ветви н/ч
7. Больному 38 лет изготовляются цельнолитые мостовидные протезы с фарфоровой облицовкой, с опорой на 33 и 35 зубы. Пациент явился на этап проверки металлического каркаса. При этом на поверхности каркаса обнаружены литьевые раковины размером 0,3х0,5 мм. Какова тактика врача в данном случае?

A. Изготовить новый каркас протеза

B. Литьевые раковины запаять припоем

C. Литьевые раковины запаять оловом

D. Перейти к следующему этапу

E. Сошлифовывание литьевых раковин
8. Больная 42 лет жалуется на часто повторяющийся вывих ВНЧС. Объективно: 18,17, 28, 38, 48 зубы отсутствуют. 36, 37, 45, 46, 46, 47 покрыты искусственными коронками. Диагноз: привычный вывих ВНЧС. Выберите рациональный метод лечения:

A. Ограничение открывания рта

B. Массаж, миогимнастика

C. Миогимнастика, физиотерапевтические процедуры

D. Физиотерапевтические процедуры

E. Полная иммобилизация нижней челюсти
9. Больной 53 лет жалуется на отсутствие зубов на нижней челюсти. Из анамнеза выяснено, что у больного микростомия. 48, 47, 46, 45, 42, 41, 31, 32, 35, 36, 37, 38 отсутствуют. Оставшиеся зубы устойчивы, неподвижны. Какую конструкцию протеза необходимо изготовить больному?

A. Разборной частичный съемный пластиночный протез

B. Частичный съемный пластиночный протез на н/ч

C. Мостовидный протез с опорой на 43, 33 и съемный протез

D. Бюгельный протез

E. Шину-протез
10. Больной 28 лет явился в клинику ортопедической стоматологии на этап фиксации металлокерамического мостовидного протеза с опорой на 24, 26 зубы. При примерке не было выявлено каких-либо недостатков, а после фиксации врач обнаружил контакт зубов в/ч и н/ч только в области протеза. Какая ошибка была допущена при фиксации протеза?

A. Фиксация протеза на густой цемент

B. Фиксация протеза на жидкий цемент

C. Не высушены опорные зубы и коронки

D. Не проведна медикаментозная обработка опорных зубов

E. Неправильно отпрепарированы опорные зубы
11. Больной 45 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на невозможность пользоваться бюгельным протезом на в/ч, который изготовлен 1 месяц назад, в результате очень близкого расположения дуги к мягкому небу. На каком расстоянии от линии «А» должна располагаться дуга бюгельного протеза?

A. 10-12 мм

B. 6-8 мм

C. 15-20 мм

D. 25-30 мм

E. 2-4 мм
12. У больного 45 лет привычный вывих. После вправления вывиха с целью его профилактики следует ограничить открывание рта. Какой аппарат целесообразно применить в данном случае?

A. Аппарат Петросова

B. Аппарат Андрезена

C. Аппарат Бетельмана

D. Аппарат Шура

E. Аппарат Бруна
13.  У пациента 47 лет на внутренней поверхности нижней челюсти в области премоляров округлые костные выступы размером до 0,7-0,8 см. Какова дальнейшая тактика врача-ортопеда?

A. Изготовить протез с эластичной прокладкой

B. Изготовить протез с пелотами Кемени

C. Изготовить протез с металлическим базисом

D. Изготовить базис с отверстиями для экзостозов

E. Изготовить протез с дентоальвеолярными кламмерами
14. Мужчине 68 лет 4 месяца назад была проведена односторонняя резекция верхней челюсти. Объективно: 21, 22, 23, 24, 25, 26 инткатны, стойкие, коронки высокие. Планируется изготовление протеза верхней челюсти с кламмерной фиксацией. Использование каких кламмеров позволяет улучшить фиксацию протеза в данном случае?

A. Опорно-удерживающие

B. Удерживающие одноплечные

C. Удерживающие двуплечные

D. Десневые

E. Опорные
15. Женщина 32 лет обратилась с жалобами на дефект коронки 12 зуба. В анамнезе: зуб неоднократно был пломбирован, но пломбы выпадали. Объективно: дефект IV класса по Блеку в 12 зубе восстановлен пломбой, которая неплотно прилегает к краям дефекта. Девитализация не проводилась, перкуссия 12 безболезненная. Какую конструкцию следует использовать в данном случае? 

A. Вкладка на парапульпарных штифтах

B. Метталочерамическая коронка

C. Полукоронка

D. Фарфоровая коронка

E. Металлическая коронка

16. Мужчине 72 лет планируется изготовление частичных съемных пластиночных протезов. Объективно: на в/ч имеются 24, 25 зубы, на н/ч 32, 33, другие зубы отсутствуют. К какой группе дефектов по Бетельману для определения положения центральной окклюзии относится данный случай?

A. 3

B. 1

C. 2

D. 4

E. 2  и 3

17. У больного 45 лет вследствие несвоевременного лечения образовался ложный сустав в области тела нижней челюсти справа. Объективно: на н/ч имеются 48, 47, 36, 37, 38 зубы, другие зубы отсутствуют. Какую ортопедическую конструкцию необходимо изготовить больному?

A. Съемный протез с шарниром

B. Мостовидный протез

C. Частичный съемный пластиночный протез

D. Полный съемный пластиночный протез

E. Бюгельный протез

18. Пациенту 34 лет показано изготовление цельнолитых мостовидных протезов с пластмассовой облицовкой на верхнюю и нижнюю челюсти. Какие из слепочных материалов наиболее полно отвечают требованиям?

A. Силиконовые

B. Альгинатные

C. Термопластические

D. Кристаллизирующие

E. –

19. Больной 68 лет обратился к врачу через 2 года после начала пользования полными съемными протезами для повторного осмотра. Объективно: функциональные и эстетические качества протезов хорошие. Через какой срок должен рассматриваться вопрос о замене протезов?

A. 3 года

B. 1 год

C. 2 года

D. 4 года

E. 5 лет

20. В клинику обратилась женщина 50 лет с жалобой на подвижность зубов. Объективно: зубные ряды верхней и нижней челюстей непрерывные. 42, 41, 31, 32 имеют подвижность 1 степени, атрофия стенок альвеол на 1/3 длины корня. В области жевательных зубов выявлена патологическая стираемость 1 степени, зубы устойчивые. Прикус ортогнатический. Какой вид стабилизации 42, 41, 31, 32 зубов следует применить?

A. Фронтальная

B. По дуге

C. Сагиттальная

D. Парасагитальная

E. Фронтосагиттальная

21. Мужчина 60 лет обратился в клинику с целью протезирования. Объективно: на верхней челюсти полная потеря зубов. Имеется значительная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка и верхнечелюстных бугров, небо плоское. Прикрепление уздечки, щечных тяжей низкое. Укажите тип атрофии челюсти по классификации Оксмана:

A. 3-й тип

B. 4-й тип

C. 1-й тип

D. 2-й тип

E. 5-й тип

22. Больному 44 лет в клинике ортопедической стоматологии изготовляется бюгельный протез на нижнюю челюсть. Изготовление цельнолитого каркаса планируется на огнеупорной модели. Из какого материала нужно изготовить модель?

A. Силамин

B. Силаур

C. Супергипс

D. Мраморный гипс

E. Маршаллит

23. Призывник 18 лет обследовался в медицинской комиссии военкомата. Объективно: отсутствуют 36 и 46. Какова жевательная эффективность по Агапову?

A. 76%

B. 74%

C. 78%

D. 80%

E. 82%

24. В челюстно-лицевое отделение доставлен больной с жалобами на невозможность закрыть рот. Состояние возникло при откусывании яблока. Объективно: лицо больного выражает испуг, рот широко открыт, подбородок смещен влево, отмечается истечение слюны. При пальпации через наружный слуховой проход движения правой суставной головки отсутствуют. Каков наиболее вероятный диагноз?

A. Вывих правого височно-нижнечелюстного сустава

B. Вывих левого височно-нижнечелюстного сустава

C. Перелом суставного отростка нижней челюсти

D. Двухсторонний вывих височно-нижнечелюстного сустава

E. Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава

25. У больного травматический срединный перелом нижней челюсти без смещения фрагментов. 31, 32, 41, 42 зубы отсутствуют. Другие зубы интактные. Какую назубную шину нужно применить для репозиции и профилактики смещения отломков?

A. Гладкую шину-скобу с распорочным изгибом

B. Шину с зачепными крючками

C. Гладкую шину-скобу

D. Стандартную шину Васильева

E. Шину с наклонной плоскостью

26. Пациентка 42 лет обратилась к стоматологу по поводу подвижности 32,31,41,42. Объективно: подвижность 1-2 ст. данных зубов и аллергические реакции на стоматологические металлические сплавы и базисные пластмассы. Какую методику шинирования подвижных зубов можно использовать?

A. Ribbond система

B. Металлокерамические коронки

C. Самотвердеющая пластмасса «Протакрил - М»

D. Металлопластмассовые коронки

E. Золотые штампованные коронки

27. Больной 42 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобой на боль в зубе на нижней челюсти слева. Объективно: 33 покрыт металлической коронкой, является опорой для кламмера частичного съемного пластиночного протеза, интактный. Какая причина болезненности опорного зуба?

A. Травматический периодонтит из-за механической тяги кламера

B. Острый пульпит

C. Хронический пульпит

D. Кариозная болезнь

E. Обострение хронического пульпита

28. Больная 50 лет направлена онкодиспансером на консультацию ортопеда- стоматолога с целью ортопедического обеспечения послеоперационного периода. Диагноз: адамантинома тела нижней челюсти с нарушением целостности нижнего края длиной 2 см. Какой вид протеза рекомендован в данной ситуации?
A. Непосредственный пострезекционный протез

B. Съемный поастиночный протез

C. Шина-капа

D. Одночелюстная паяная шина

E. Двучелюстная шина Порта
29. Больной 40 лет жалуется на гнусавость, невозможность полноценного приема пищи - выливание ее через нос. Объективно: зубы и мостовидные протезы без повреждений. Прикус - ортогнатический. Год назад перенес повторно операцию уранопластики. На твердом небе выявлен сквозной дефект тканей. Какую конструкцию протеза необходимо изготовить?
A. Защитную небную пластинку

B. Обтуратор Сюэрсена

C. Обтуратор Кеза

D. Обтуратор Ильиной – Маркосян

E. Обтуратор Шильдского

30.    Больной 67 лет жалуется на невозможность пользования полными съемными протезами. Протезы 
изготовлены 2 месяца назад. Объективно: сглаженность носогубных и подбородочных складок, при 
разговорной пробе слышно "постукивание" зубов, отсутствует промежуток между зубами в 
состоянии физиологического покоя. На каком этапе изготовления протезов была допущена ошибка?

A. Определение центральной окклюзии

B. Постановки искусственных зубов

C. Проверки восковой композиции протезов

D. Наложения протезов

E. Функциональных оттисков

31. В клинике ортопедической стоматологии больной 26 лет при подготовке в 35 зубе полости пятого класса под вкладку случайно вскрыли пульпу. Что могло быть наиболее вероятной причиной осложнения?

A. Формирование плоского дна

B. Создание дивенгирующих стенок

C. Создание конвергирующих стенок

D. Создание «фальца»

E. Отсутствие дополнительной полости

32. Стоматолог-ортопед планирует изготовить металлокерамическую коронку на 23 зуб, устранив аномалию его размещения в зубной дуге литой культевой штифтовой вкладкой. На какую максимальную величину (в градусах) допускают отклонение культевой части по отношению к оси зуба?

A. 15

B. 10

C. 6-8

D. 4

E. 20-25

33. Больная 59 лет жалуется на эстетический недостаток, нарушение слуха, головные боли. Две недели назад больной были изготовлены полные съемные протезы. Объективно: в состоянии физиологического покоя между зубными рядами имеется щель 6 мм, нижнее отделение лица укорочено, губы западают, носогубные и подбородочные складки резко выражены, углы рта опущены, в углах рта мацерация кожи. Какую ошибку допустил врач при изготовлении полных съемных протезов?

A. Занижена межальвеолярная высота

B. Определена передняя окклюзия

C. Неправильно произведена постановка искусственных зубов

D. Неправильная фиксация центрального соотношения челюстей

E. Завышена межальвеолярная высота

34. Больной 50 лет обратился с жалобами на металлический вкус во рту и ощущение кислоты. Объективно: дефекты зубных рядов обеих челюстей замещены паяными мостовидными протезами из нержавеющей стали. Боковые поверхности и кончик языка гиперемированы, язык слегка отечен. Какое патологическое состояние наиболее вероятно?

A. Гальваноз

B. Аллергическая реакция

C. Травматический протезный стоматит

D. Токсический химический протезный стоматит

E. Токсический бактериальный протезный стоматит

35. Больному 57 лет изготавливается съемный пластиночный протез для верхней челюсти. На клинических и лабораторных этапах его изготовления используют зуботехнический воск. К какой группе относится данный материал?

A. Моделирующей

B. Оттискной

C. Формирующей

D. Изолирующей

E. Полирующей

36. У больной 67 лет ощущение жжения под полным съемным протезом для верхней челюсти, который изготовлен из пластмассы 3 дня назад. Обнаружена гиперемия и отек слизистой оболочки соответственно до границ протезного ложа. Какая наиболее вероятная причина данной патологии?

A. Излишек мономера в пластмассе

B. Сенсибилизация к пластмассе

C. Парестезия слизистой оболочки полости рта

D. Дисбактериоз полости рта

E. Явления гальванизма в полости рта

37. У больной 83 лет на этапе проверки конструкции протезов и постановки зубов в ротовой полости наблюдаются бугорковый контакт в боковых областях и сагиттальная щель в вестибулярной области. При использовании какой пробы для установления нижней челюсти в мезиодистальном положении была допущена ошибка и какой вид окклюзии зафиксирован?

A. проба по Кантаровичу, задняя окклюзия

B. Шариковая проба, боковая окклюзия

C. Пальцевая проба, передняя окклюзия

D. Проба с воском, центральная окклюзия

E. Глотательная проба, правая окклюзия

38. У больного 28 лет включенный дефект зубного ряда нижней челюсти, 35 отсутствует, 36, 34 интактные, устойчивые, относительно параллельные, с сохраненной анатомической формой. Какую ортопедическую конструкцию целесообразнее использовать в данном случае?

A. Адгезивный мостовидный протез

B. Несъемный мостовидный протез

C. Бюгельный протез

D. Частичный съемный протез

E. Иммедиат-протез

39. Больной 52 лет обратился в челюстно-лицевой стационар с жалобами на боли в челюсти, кровотечение, нарушение жевания. В анамнезе: травма нижней челюсти на уровне клыков слева. Припухлость на месте перелома, затрудненное открывание рта. Обе челюсти беззубы Какую конструкцию следует предложить больному?

A. Надесненную шину Лимберга

B. Надесненную шину Порта

C. Аппарат Рудько

D. Надесенную шину Гунинга

E. Зубодесневую шину Ванкевич

40. Больная 60 лет жалуется на боли в жевательных мышцах и височнонижнечелюстном сустав Протезы изготовлены 1 месяц назад. Объективно: конфигурация лица нарушена, нижняя треть лица удлинена, губы смыкаются с напряжением, дикция нарушена. При улыбке обнажается базис полного съемного протеза. Какие ошибки допущены на этапах изготовления полных съемных протезов на верхнюю челюсть?

A. Завышена высота прикуса

B. Занижена высота прикуса

C. Определена задняя окклюзия

D. Определена передняя окклюзия

E. Неправильно поставлены зубы верхней челюсти

41. Женщина 25 лет жалуется на изменение цвета 13 зуба, эстетический дефект. В анамнезе: лечение данного зуба по поводу осложненного кариеса, аллергия на пластмассу. Объективно: 13 зуб имеет темно-серый цвет, дефект восстановлен пломбой. На рентгенограмме: канал корня запломбирован до верхушки. Прикус прямой. Какая из перечисленных искусственных коронок показана данной больной?

A. Металлокерамическая

B. Литая

C. Металлопластмассовая

D. Пластмассовая

E. Штампованная

42. Больной 30 лет направлен терапевтом-стоматологом для изготовления вкладки. Объективно: на жевательной поверхности 47 зуба обширная кариозная полость. Из какого материала целесообразно изготовить вкладку данному больному с тем, чтобы предотвратить стираемость зубов-антагонистов?

A. Пластмассовую

B. Фарфоровую

C. Серебряно-палладиевую

D. Хромо-кобальтовую

E. Из сплава золота

43. Больному 65 лет изготовили полный съемный протез на верхнюю челюсть. При осмотре протеза врач обнаружил белесоватые меловые полосы и белые пятна на наружной поверхности протеза. Какая причина появления таких недостатков?

A. Паковка пластмассы в стадии тянущихся нитей

B. Недостаточное количество мономера

C. Недостаточное давление при формировании пластмассы

D. Полимеризация пластмассы с резким нагревом воды

E. Резкое охлаждение кюветы с протезом

44. Больному 57 лет изготавливается частичный съемный протез для нижней челюсти с пластмассовым базисом. Какой должна быть в среднем толщина базиса?

A. 2,0-2,5 мм

B. 0,5-1,0 мм

C. 1,0-1,5 мм

D. 1,5-3,0 мм

E. 3,0-3,5 мм

45. При изготовлении мостовидных протезов из сплавов золота и серебряно-палладиевого сплава в качестве припоя используется сплав золота 750-й пробы. Какой компонент вводится в этот сплав для снижения температуры плавления?

A. Кадмий

B. Медь

C. Серебро

D. Платина

E. Цинк

46. Больная 45 лет обратилась к врачу с целью протезирования. Объективно: дефект зубного ряда III класс I подкласс по Кенеди, отсутствуют 46,45,44, 34, 35, 36. Прикус фиксированный. Коронки 47, 43, 33, 37 высокие, с хорошо выраженной анатомической формой, интактны. Больному изготавливается бюгельный протез. Какая система фиксации бюгельного протеза наиболее целесообразна в данном случае?

A. Балочная система Румпеля

B. Атачмены

C. Кламмер Роуча

D. Непрерывный кламмер

E. Телескопическая система фиксации

47. Военнослужащий 50 лет обратился с целью протезирования. Объективно: обе челюсти беззубы, прогеническое соотношение челюстей. Какой метод постановки следует применить в данном случае?

A. Перекрестная замена жевательных зубов с правой на левую сторонуверхней и нижней челюстей

B. В обычном ортогнатическом прикусе

C. Сокращение зубной дуги на 2 премоляра на верхней челюсти

D. Сокращение зубной дуги на 2 премоляра на нижней челюсти

E. Выдвижение фронтальных зубов в прогеническом соотношении

48. После развертывания специализированного госпиталя в период боевых действий возникла необходимость в пополнении расходных зуботехнических материалов. В какой комплект их следует вложить?

A. ЗТ-3

B. ЗТ-1

C. ЗТ-2

D. ЗВ

E. УЧ

49. Мужчине 30 лет планируется изготовление штифтовой культевой вкладки на 36 с последующим покрытием коронкой. Объективно: коронка 36 разрушена до уровня десны, перкуссия безболезненная. На рентгенограмме: каналы запломбированы до верхушки. Изменений в периапикальных тканях нет. Какое оптимальное количество штифтов следует изготовить данному пациенту?

A. Два

B. Три

C. Четыре

D. Один

E. Пять

50. Больной 65 лет жалуется на неудовлетворительную фиксацию полного съемного пластиночного протеза на верхней челюсти. Протез был изготовлен впервые 6 лет назад. Объективно: балансировка и плохая фиксация съемного протеза. Что стало причиной данного состояния?

A. Атрофия костной основы протезного ложа

B. Стирание искусственных зубов

C. Плохое гигиеническое состояние съемного протеза

D. Изменение цвета базисной пластмассы

E. Потеря отдельных зубов-антагонистов

51. Мужчина 25 лет обратился в клинику на 4-й день после травмы лица с жалобами на боль в нижней челюсти с обеих сторон, затрудненное глотание и дыхани. Объективно: незначительная припухлость в области подбородка, зубные ряды целые, но фрагмент 44 43 42 41 31 32 33 34 смещен вниз и назад. Одномоментная репозиция отломка к желаемому результату не приводит. Какой аппарат необходимо использовать для репозиции отломка?

A. Аппарат Поста

B. Одночелюстную каповую шину с рычагами по Курляндскому

C. Аппарат Вебера

D. Аппарат Бетельмана

E. Аппарат Шура

52. Больной 52 лет жалуется на значительное стирание зубов на верхней и нижней челюстях. Объективно: стирание зубов в боковых участках нижней челюсти на уровне десен и на 1/3 во фронтальных участках. Лечение проводится в два этапа. Какую конструкцию протезов для разобщения прикуса и перестройки миотатических рефлексов следует применить в данном случае?
A. Зубо-десенную шину в боковых участках

B. Пластмассовую каппу на весь зубной ряд

C. Пластмассовую каппу во фронтальном участке

D. Коронковую шину в боковых участках

E. Каппу из эластичной пластмассы

53. Больной 24 лет обратился с жалобами на косметический дефект, затрудненный прием пищи. При осмотре обнаружено нарушение прикуса соприкасались только моляры, а между передними зубами и частично боковыми имелась щель до 0,6 см. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Открытый прикус

B. Прогнатия

C. Прогения

D. Микрогнатия

E. Микрогения

54. Больной 23 лет жалуется на укорочение верхней губы, несмыкание губ, наличие щели между фронтальными верхними и нижними зубами. Объективно: верхняя челюсть выступает вперед вследствие ее чрезмерного развития. Укорочение верхней губы. Между верхними и нижними фронтальными зубами имеется щель в сагиттальном направлении. Какой вид деформации имеет место?
A. Прогнатия

B. Микрогения

C. Ретрогения

D. Прогения

E. Микрогнатия

55. Пациент 45-ти лет обратился по поводу протезирования зубов. Объективно: коронка 26 зуба частично разрушена. ИПОПЗ составляет 0,9. Какой из перечисленных протезов целесообразно использовать?

A. Штифтовая конструкция

B. Пластмассовая коронка

C. Металлопластмассовая коронка

D. Металлокерамическая коронка

E. Штампованная коронка

56. У пациента 45-ти лет односторонний конечный дефект зубного ряда нижней челюсти, заканчивающийся 45, планируется заместить бюгельным протезом. Где следует разместить окклюзионную накладку, чтобы предупредить функциональную перегрузку 45 зуба?
A. В межзубном промежутке между 44 и 45

B. В дистальной фиссуре 44

C. В медиальной фиссуре 44

D. В дистальной фиссуре 45

E. Не имеет значение

57. Пациенту 50-ти лет изготавливается бюгельный протез на нижнюю челюсть. Объективно: присутствуют 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 зубы. Альвеолярный отросток в беззубых участках атрофирован. Каким образом надо нейтрализовать трансверзальные движения протеза?

A. Применить непрерывный кламмер

B. Увеличить размеры седла

C. Увеличить ширину дуги

D. Уменьшить ширину дуги

E. Уменьшить размеры седла
58. Больной 65-ти лет жалуется на частичное отсутствие зубов на верхней челюсти, затруднённое жевание, гнусавость. Объективно: отсутствуют 18, 16,15,11, 23, 28, 35, 38, 48, 47, послеоперационный срединный дефект твёрдого нёба. Принято решение изготовить бюгельный протез с обтурирующей частью. На какой части бюгельного протеза предпочтительней расположить обтурирующую часть?

A. На дуге

B. На сетке

C. На искусственных зубах

D. На базисе

E. На кламмерах

59. Больному изготавливается металлокерамический мостовидный протез на 47 45 зубы. Одонтопрепарирование сделано с уступом. Какой из перечисленных материалов позволит получить качественный оттиск?
A. Сиэласт – 05

B. Стомальгин

C. Ортокор

D. Репин

E. Дентафоль

60. Больной жалуется на боль в 25, которая появилась на второй день после фиксации искусственной коронки. Объективно: перкуссия болезненная, края металлокерамической коронки на уровне десенного края. На окклюзиограмме преждевременный контакт на 25 зубе. Какая наиболее вероятная причина боли?
A. Супраокклюзия

B. Осложненный кариес

C. Невралгия тройничного нерва

D. Прием твердой пищи

E. Пульпит

61. Мужчина 43-х лет жалуется на отсутствие коронки зуба во фронтальном участке верхней челюсти. Объективно: коронка 21 полностью разрушена, корень устойчивый, не доходит до уровня дёсен на 0,5 мм, перкуссия безболезненная. На рентгенограмме - корневой канал запломбирован до верхушки корня. Какую конструкцию целесообразно предложить пациенту?

A. Коронка с изготовлением искусственной культи

B. Штифтовый зуб по Ричмонду

C. Штифтовый зуб по Ахмедову

D. Штифтовый зуб по Ильиной- Маркосян

E. Фарфоровая коронка со штифтом (по Логану)
62. Офицер 52-х лет получил на поле боя огнестрельный перелом нижней челюсти. До ранения пользовался съёмными протезами (частичным пластиночным для в/ч и полным для н/ч). Что можно использовать для транспортной иммобилизации перелома?

A. Протезы пациента

B. Шина Васильева

C. Шина Тигерштедта

D. Шина Энтелиса

E. Аппарат Збаржа
63. В клинику ортопедической стоматологии обратился больной 57-ми лет с жалобами на тупую боль в области правого височно-нижнечелюстного сустава, усиливающуюся во время еды. Заболевание началось постепенно со скованности движений нижней челюстью с утра и имело волнообразное течение. Объективно: лицо симметричное, рот открывается на 3 см. При открывании рта - суставной шум и щёлканье (ступенькообразное смещение нижней челюсти). Кожа над суставом не изменена. При пальпации тонус мышц не изменён. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Артроз правого височно- нижнечелюстного сустава

B. Острый артрит правого височно- нижнечелюстного сустава

C. Нейромускулярный синдром

D. Окклюзионно-артикуляционный синдром

E. Подвывих нижней челюсти
64. Больной 60-ти лет обратился с жалобами на частые поломки съёмного пластиночного протеза. Из анамнеза выяснили, что больной страдает бруксизмом. Из какого материала рекомендуется изготовление базиса протеза с целью профилактики поломок съёмного пластиночного протеза?

A. Металл (КХС)

B. Этакрил

C. Ортосил – М
D. Фторакс

E. Редонт

65. Для изготовления полного съёмного протеза на верхнюю челюсть больному 65-ти лет необходимо получить функциональный оттиск. Объективно: резкая равномерная атрофия альвеолярного отростка верхней челюсти, нёбо плоское, торус резко выражен, бугры верхней челюсти атрофированы, экзостозы в области 13, 23 размером 5х5 мм. Слизистая оболочка в области торуса и экзостозов истончена, атрофирована, на остальном протезном ложе - умеренно податлива. Какой тип оттиска наиболее целесообразен?

A. Дифференцированный функционально-присасывательный

B. Компрессионный функциональный

C. Декомпрессионный функционально - присасывательный

D. Присасывательный под жевательным давлением

E. Компрессионный под жевательным давлением
66. В клинику ортопедической стоматологии обратился пациент с пострезекционным дефектом верхней челюсти, проникающим в носовую полость. Какой протез рекомендовано изготовить в данном случае?

A. Замещающий протез с обтурирующей частью

B. Плавающий обтуратор

C. Защитная пластинка

D. Формирующий протез

E. Замещающий протез

67. Женщина 47-ми лет обратилась с целью протезирования. После обследования выбрана конструкция частичных съёмных протезов на верхнюю и нижнюю челюсть. При проверке восковых репродукций протезов оказалось, что межзубной контакт в боковых участках наблюдается только справа, слева - щель между зубами. Какая ошибка допущена во время клинических этапов?
A. Определили боковую окклюзию

B. Получили неточные оттиски

C. Определили переднюю окклюзию

D. Завысили межальвеолярную высоту в боковой области слева

E. Деформировали базис при определении центральной окклюзии
68. Женщина 65-ти лет жалуется на невозможность пережёвывания пищи в связи с полным отсутствием зубов на верхней челюсти. Объективно: альвеолярные отростки и бугры атрофированы, нёбо плоское, расположение тяжей и уздечек посередине альвеолярного отростка, торус незначительно выражен, слизистая оболочка атрофична, истончена, малоподдатлива. Какому типу беззубых челюстей отвечает клиническая картина верхней челюсти?

A. 2 тип по Шредеру

B. 3 тип по Шредеру

C. 4 тип по Дойникову

D. 1 тип по Оксману

E. 2 тип по Оксману
69. Больному 56-ти лет изготавливается частичный съёмный протез. В анамнезе - болезнь Боткина. Как дезинфицировать оттиски данного пациента, полученные альгинатным материалом?

A. Глутаровый альдегид 2,5% -10 минут

B. Автоклавирование

C. Обработка лизолом - 5 минут

D. Обработка в 0,1% растворе хлорамина - 15 минут

E. Промывание 70% этиловым спиртом
70. У больной рентгенологически обнаружено уплощение и остроконечная форма головки правого височно- нижнечелюстного сустава, образование экзофитов в области шейки суставного отростка и вырезки ветви нижней челюсти. Из анамнеза известно о постепенном нарушении движений нижней челюсти. Какое заболевание сустава имеет пациент?

A. Деформирующий артроз

B. Острый артрит

C. Хронический артрит

D. Костный анкилоз

E. Фиброзный анкилоз
71. Больной 43-х лет жалуется на частичное отсутствие и подвижность оставшихся зубов нижней челюсти. Из анамнеза: зубы 47, 45, 44, 35, 36, 37 удалены 3 месяца назад. Оставшиеся зубы – 1-2 степени подвижности. Какую ортопедическую конструкцию целесообразно использовать в данном случае?

A. Бюгельный протез с шинирующими элементами

B. Мостовидные протезы

C. Малые седловидные протезы

D. Частичный съёмный пластиночный протез

E. Съёмная капповая шина Марея
72. Пациент 46-ти лет жалуется на неприятные ощущения и шум в ушах, затруднённое пережевывание пищи, нервозность. Объективно: двусторонний конечный дефект зубного ряда нижней челюсти, ограниченный первыми премолярами, горизонтальная стёртость передних зубов, зигзагообразное закрывание рта. Для какого заболевания характерны эти проявления?

A. Дисфункция ВНЧС

B. Дисфункция ВНЧС

C. Избыточная потеря зубов

D. Генерализованный пародонтит

E. Неврит слухового нерва

73. Военнослужащий 23-х лет требует ортопедического лечения в специализированном госпитале. Диагностирован ложный сустав нижней челюсти во фронтальном отделе. Зубы интактные, устойчивые, по 3 с каждой стороны. Ортопедическое лечение с помощью мостовидного протеза у данного пациента можно использовать, если дефект челюсти не более:

A. 1 см

B. 3 см

C. 2 см

D. 4 см

E. 3,5 см
74. Больная 43-х лет обратилась с жалобами на подвижность зубов нижней челюсти. Объективно: зубной ряд интактный. Подвижность зубов I-II степени. Планируется иммобилизация зубов единой для всего зубного ряда съёмной шиной. Какую стабилизацию зубов позволит провести данная шина?

A. Круговая

B. Переднебоковая

C. Передняя

D. Сагиттальная

E. Поперечная
75. Больной 29-ти лет жалуется на отлом коронки 26 зуба. Объективно: индекс разрушения зуба (ИРОПЗ) составляет 0,9, ткани корня твёрдые, по данным рентгенографии канал запломбирован до верхушки, хронических воспалительных процессов периодонта не обнаружено. Какая из перечисленных конструкций наиболее целесообразна для протезирования 26 зуба?
A. Штифтовая культевая вкладка и коронка

B. Упрощённый штифтовой зуб

C. Штифтовой зуб с защитной пластинкой

D. Штифтовой зуб с вкладкой

E. Штифтовой зуб с кольцом
76. У больного 57-ми лет отсутствуют 47, 46, 45, 35, 36, 37, 38. Планируется изготовление бюгельного протеза. 48 зуб имеет наклон в язычную сторону и вперёд. С язычной стороны 48 зуба граничная линия имеет диагональную форму, с щёчной - проходит низко на уровне десенного края. Какой тип кламмера системы Нея следует использовать?

A. Кламмер V типа

B. Кламмер IV типа (позади обратного действия)

C. Кламмер 1-ІІ типа

D. Кламмер I типа

E. Кламмер II типа
77. Мужчина 43-х лет обратился по поводу протезирования зубов. Объективно: коронка 37 зуба разрушена на 2/3, щёчная и язычная стенки тонкие. На окклюзиограмме плотный контакт с антагонистами. На какую толщину необходимо сошлифовать поверхность данного зуба при препарировании под металлическую штампованную коронку?
A. 0,28-0,3 мм

B. 0,1 – 0,2 мм

C. 0,7 – 0,8 мм

D. 0,5 – 0,6 мм

E. 0,6 – 0,7 мм

78. Больной 64-х лет обратился по поводу протезирования зубов. Объективно: в области отсутствующего 15 зуба острый костный выступ. Планируется изготовление частичного съёмного протеза с двухслойным базисом. Какую пластмассу целесообразно использовать для эластической подкладки?

A. ПМ-01

B. Акрил

C. Фторакс

D. Протакрил

E. Бакрил
79. У больного 37-ми лет диагностирован артроз височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). При аускультации врач ощутил патологический шум в области сустава, а именно "щёлканье", возникающее при нагрузке. Какой механизм возникновения данного патологического шума?

A. Асинхронное движение диска и суставной головки

B. Воспаление хрящевой ткани диска

C. Кальцификация диска ВНЧС

D. Трение костных поверхностей в суставе

E. Ослабление связок ВНЧС
80. Больной 48-ми лет обратился с жалобами на посттравматические боли в области подбородка. При обследовании определены: срединный перелом нижней челюсти при дефекте зубного ряда Г класса по Кеннеди. Больному показано изготовление шины Ванкевич в модификации Степанова. Чем будет определяться высота направляющих плоскостей данной шины?

A. Степень открывания рта

B. Произвольно

C. Высота моляров на верхнюю челюсть

D. Форма беззубых альвеолярных гребней на нижнюю челюсть

E. Высота   центрального   соотношения челюстей
81. Больной 40-ка лет жалуется на затруднённое пережёвывание вследствие смещения нижней челюсти. В анамнезе ментальный перелом 2 месяца назад.
Объективно: отсутствие 35, 36, 38 ... 45, 46. Остальные зубы интактные. 43, 44, 47, 48 вне контакта с антагонистами с оральным отклонением 1 см. От хирургического вмешательства отказывается. Укажите оптимальный вид конструкции протеза нижней челюсти:

A. Протез с двойным зубным рядом

B. Металлокерамическии   мостовидный протез

C. Адгезивный протез

D. Паяная шина на кольцах

E. Съёмный пластиночный протез
82. Больному 70-ти лет изготовляются полные съёмные протезы для верхней и нижней челюстей. Постановка искусственных зубов проводится по методу Васильева. Какие зубы в верхнем протезе не должны касаться стекла?
A. Латеральные резцы и вторые моляры

B. Клыки и первые моляры

C. Вторые премоляры и первые моляры

D. Центральные резцы и первые моляры

E. Первые и вторые премоляры
83. У больного 68-ми лет дефект нижней трети носа в результате удаления злокачественной опухоли. Объективно: спинка носа до средней трети и наружные очертания ноздрей сохранены. Кожа у основания носа истончена, эрозирована. От пластической операции больной категорически отказался. Какой способ фиксации эктопротеза носа наиболее приемлем в данном случае?

A. На оправе очков

B. С помощью тесьмы

C. Головная шапочка

D. Прозрачная липкая лента

E. Использование анатомической ретенции
84. У пациента 24-х лет отломилась искусственная коронка 22 зуба, который 8 лет назад был депульпирован и коронковая часть его полностью разрушена. Какой микропротез необходимо изготовить для восстановления коронковой части 22 зуба?

A. Культевая корневая вкладка

B. Вкладка

C. Пломба

D. Штампованная коронка

E. Накладка
85. Больному планируется изготовление металлокерамической коронки с опорой на культевую вкладку 23 зуба. Объективно: коронка 23 зуба разрушена до десенного края. Корневой канал запломбирован до верхушки. Врач изготовил восковую композицию культи со штифтом, отлил из металла, примерил в зубе, зафиксировал висфат-цементом, получил рабочий оттиск гипсом. На каком этапе допущена ошибка?

A. Получение оттиска

B. Примерка культи

C. Изготовление восковой конструкции

D. Изготовление литья

E. Фиксация культи
86. Женщина 23-х лет обратилась для восстановления коронки 11 зуба. Объективно: корень 11 зуба на уровне дешевого края, стенки достаточной толщины. Врач изготовил и припасовал культевую вкладку, на которую будет сделана металлопластмассовая коронка. Какая из перечисленных пластмасс будет использована для облицевания?

A. Синма-М

B. Протакрил

C. Карбодент

D. Норакрил

E. Акрилоксид
87. Больной 53-х лет планируется резекция левой половины нижней челюсти вместе с её ветвью. Показано изготовление челюстного непосредственного протеза по Оксману. Какой элемент протеза служит для удержания оставшегося фрагмента нижней челюсти от смещения в сторону дефекта?

A. Съёмная   или   несъёмная   наклонная плоскость

B. Резекционная часть

C. Многокламмерная система

D. Фиксирующая часть в целом

E. Искусственные зубы

88. Больная 32-х лет жалуется на кровоточивость десен при приёме пищи и чистке зубов. Из анамнеза известно, что больной 2 недели назад изготовлена металлическая штампованная коронка. Объективно: на 27 металлическая штампованная коронка, заходящая под десенный край на 1-1,5 мм, при касании кровоточит. Перкуссия слабо болезненная. Какая тактика врача в данном случае?

A. Снять коронку и изготовить новую

B. Провести полоскание Ротоканом

C. Раскрыть коронку через жевательную поверхность

D. Дать возможность больной привыкнуть к протезу

E. Снять коронку и провести лечение краевого пародонта
89. Больной 50-ти лет жалуется на отсутствие 37, 36, 45, 46, 47. 35, 38, 44, 48 интактные, устойчивые, коронки анатомической формы, достаточно высокие, относительно параллельные между собой. Граничная линия имеет типичное направление прохождения по 35, 44 опорных зубах. Какой фиксирующий элемент необходимо использовать в бюгельном протезе с опорой на 35,44?

A. Кламмер Аккера

B. Кламмер Роуча

C. Кламмер Джексона

D. Телескопическую фиксацию

E. Гнутый проволочный кламмер
90. Больной 25-ти лет обратился с жалобами на косметический дефект верхней челюсти во фронтальном отделе слева. Объективно: 23 депульпирован. Пломба восстанавливает вестибулярноапроксимальную поверхность коронки на 1/3, плотно прилегает к стенкам полости, устойчивая, не отвечает цвету зуба, зуб изменён в цвете, перкуссия безболезненная. Какая оптимальная конструкция показана больному?

A. Металлокерамическая коронка

B. Пластмассовая коронка

C. Металлическая штампованная коронка

D. Полукоронка

E. Вкладка

91. Больной 42-х лет жалуется на резкую боль в области левого ВНЧС с иррадиацией в ухо, головную боль, общее недомогание, невозможность жевания и ограниченное открывание рта. Объективно: лицо асимметрично за счёт отёка в области левого ВНЧС. Кожа в этой области гиперемирована. Боль усиливается при минимальных движениях нижней челюсти. Пальпация сустава вызывает сильную боль. Открывание рта ограничено до 15-20 мм. Какой диагноз наиболее вероятен?

A. Острый артрит левого ВНЧС

B. Острый гнойный паротит

C. Подвывих нижней челюсти

D. Деформирующий артроз левого ВНЧС

E. Миогенный остеоартроз
92. Больная 47-ми лет обратилась с жалобами на обнажение шеек зубов верхней и нижней челюстей. Объективно: зубные ряды интактны, шейки зубов обнажены. Обнаружены преждевременные контакты зубов. Проводится избирательное пришлифовывание. Какой метод следует использовать для его контроля?

A. Окклюзиография

B. Мастикациография

C. Жевательная проба

D. Рентгенография

E. Гнатодинамометрия

93. Больная обратилась к врачу- стоматологу с жалобами на невозможность закрыть рот, затруднённую речь. Объективно: полость рта полуоткрыта, из неё течёт слюна, центральная линия смещена в правую сторону. Перед козелком уха — впадина, а под скуловой дугой — выпячивание за счёт головки нижней челюсти в подвисочную ямку. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Односторонний передний вывих нижней челюсти слева

B. Односторонний передний вывих нижней челюсти справа

C. Односторонний задний вывих нижней челюсти слева

D. Односторонний задний вывих нижней челюсти справа

E. Двусторонний передний вывих
94. Больной 28-ми лет обратился в клинику с целью протезирования. Объективно: коронка 13 разрушена на 2/3 высоты, культя выступает над уровнем десны на 2 мм. На рентгенограмме корневой канал запломбирован до верхушки. Какую конструкцию целесообразно изготовить больному?

A. Штифтовой зуб

B. Коронку

C. Вкладку

D. Экваторную коронку

E. Восстановить фотополимером

95. Больному проводится ортопедическое лечение включенных дефектов зубного ряда верхней челюсти несъёмными цельнолитыми зубными протезами. Во время второго визита необходимо проверить соответствие внутренней поверхности металлического каркаса будущего металлокерамического протеза поверхности препарированных зубов. Каким образом это можно осуществить?

A. В полости рта с помощью силиконовых материалов

B. Визуально на моделях в артикуляторе

C. В полости рта с помощью копировальной бумаги

D. В полости рта с помощью пластинки воска

E. В полости рта стоматоскопическим методом
96. Больной 56-ти лет обратился в клинику с жалобами на отсутствие боковых зубов нижней челюсти с обеих сторон. Объективно: у больного отсутствуют 48,47, 46, 45, 35,36, 37, 38. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Дефект зубного ряда I кл по Кеннеди

B. Дефект зубного ряда IV кл по Кеннеди

C. Дефект зубного ряда II кл по Кеннеди

D. Дефект зубного ряда III кл по Кеннеди

E. Дефект зубного ряда II кл по Бетельману
97. Больной 55-ти лет явился на повторный приём к врачу-стоматологу. Ему изготовляются полные съёмные пластиночные протезы на верхнюю и нижнюю челюсти. Во время предыдущего посещения у больного были получены полные анатомические оттиски с обеих челюстей и переданы зубному технику. Какие манипуляции должен произвести врач во время следующего клинического этапа?

A. Подогнать индивидуальные ложки

B. Определить и зафиксировать центральную окклюзию

C. Провести проверку конструкции протезов в полости рта

D. Провести коррекцию протезов и дать указания больному

E. Изготовить прикусные валики
98. У больного 25-ти лет свежий серединный перелом нижней челюсти без видимого смещения обломков. Все зубы на челюсти сохранены. Какую из указанных проволочных шин целесообразно использовать в данном случае?

A. Гладкую шину-скобу

B. Гладенькую шину с распоркой

C. Шину с крючками

D. Шину с наклонной плоскостью

E. Шину по Померанцевой-Урбанськой
99. Больной 30-ти лет, саксофонист, жалуется на стирание окклюзионной поверхности передних зубов с образованием щели (вторичный открытый прикус) без смены высоты нижней трети лица. Каким методом ликвидировать данную деформацию?

A. Протетический

B. Повышение межальвеолярной высоты

C. Укорочение зубов

D. Ортодонтический

E. Аппаратурно-хирургический

100. Больная 79-ти лет обратилась к врачу с целью замены протеза. В анамнезе — перенесен инсульт. Объективно: резкая неравномерная атрофия альвеолярных отростков верхней и нижней челюстей, слизистая оболочка полости рта сухая, малоподвижная. Предыдущие протезы не фиксируются. Какая конструкция протеза наиболее целесообразна?

A. Протезы с эластической подкладкой

B. Протезы с расширенными границами

C. Протез с металлическими базисами

D. Протезы с укороченными границами

E. Протезы на имплантантах

101. Пациент обратился через месяц после цементирования металлокерамической коронки на 23 зубе с жалобами на её расцементирование. Объективно: культя зуба достаточной высоты, стенки культи конвергируют к вертикальной оси зуба под углом приблизительно 30 градусов. Под каким углом нужно было создать конвергенцию стенок культи зуба по отношению к оси зуба?
A. До 8 градусов

B. 12-15 градусов

C. 15-18 градусов

D. 22-25 градусов

E. 10-12 градусов

102. При боковых движениях нижней челюсти фронтальные зубы смещаются в сторону. Перемещение резцовой точки из центрального положения в сторону измеряется величиной угла в 100 — 1100. Что характеризует такая величина смещения резцовой точки?

A. Боковой резцовый путь

B. Боковой суставной путь

C. Сагиттальный резцовый путь

D. Сагиттальный суставной путь

E. Угол Беннетта

103. Больной 65-ти лет обратился в клинику ортопедической стоматологии по поводу изготовления эктопротеза орбиты, утерянной в результате травмы. При помощи чего осуществляется фиксация протеза орбиты?

A. Очковая оправа

B. Часовая пружина

C. Шарнирные устройства

D. Зажимы

E. Магниты
104. Больному 56-ти лет изготовляется частичный съёмный пластиночный протез. Объективно: в ротовой полости на верхней челюсти отсутствуют 17, 16, 15, 14, 25, 26, 27, 28. На какие зубы должны опираться плечи кламмеров, чтобы обеспечить трансверзальную кламмерную линию?
A. 13 и 24

B. 13 и 18

C. 24 и 18

D. 24, 13 и 18

E. –

105. В клинику ортопедической стоматологии обратилась женщина 56-ти лет с жалобами на боль под дугой бюгельного протеза. Из анамнеза известно, что бюгель был наложен неделю назад в другом городе. Имеет место механическая травма слизистой оболочки свода нёба дугой бюгельного протеза. На каком расстоянии от нёба должна находиться дуга бюгельного протеза, чтобы предотвратить это осложнение?
A. 0,5 мм

B. 2 – 3 мм

C. 0,2 – 0,3 мм

D. 1,5 – 2,0 мм

E. 5 – 6 мм

106. Больная 45-ти лет обратилась с целью протезирования. Работает диктором на телевидении. Объективно: зубной ряд нижней челюсти непрерывный, на верхней челюсти концевой и включенный дефекты в боковых участках. Оставшиеся зубы 18,17,13,12,11, 21, 22, 23, 24 устойчивы. Какие фиксирующие элементы бюгельного протеза следует использовать с косметической целью?

A. Атачмены и балочную систему

B. Телескопические коронки

C. Кламмеры системы Нея

D. Джексона и Бонихарта

E. Дентоальвеолярные кламмеры
107. Больной жалуется на косметический дефект 23. Объективно: коронковая часть 23 разрушена на 80%, корень устойчивый, канал запломбирован до верхушки. После обследования принято решение про восстановление разрушенного зуба литой культевой корневой вкладкой. На какую оптимальную глубину следует расширить канал 23?

A. На 2/3 длины канала

B. На 1/2 длины канала

C. На 1/3 длины канала

D. На 1/4 длины канала

E. На всю длину канала
108. Больная жалуется на ограниченное открывание рта. Из анамнеза установлено наличие внутри суставных расстройств в левом височно- нижнечелюстном суставе (ВНЧС). Рентгенологически: субхондральный склероз суставных площадок, равномерное сужение суставной щели, ограничение экскурсии мыщелкового отростка левого ВНЧС. Какой диагноз наиболее вероятен?

A. Артроз левого ВНЧС

B. Артроз левого ВНЧС

C. Анкилоз левого ВНЧС

D. Острый гнойный левосторонний артрит ВНЧС

E. Острый серозный левосторонний артрит ВНЧС
109. Пациент жалуется на косметический дефект. При осмотре обнаружено отсутствие 21 зуба, коронки 11 и 22 зубов интактны, имеют высокую коронковую часть, относительно параллельны. Препарировать зубы, делать имплантацию и пользоваться съёмным протезом пациент отказался. Какую ортопедическую конструкцию нужно изготовить?
A. Адгезивный мостовидный протез

B. Бюгельный протез

C. Пластиночный протез

D. Иммедиат – протез

E. Протез из полипропилена

110. Пациентка 38-ми лет обратилась к врачу-ортопеду с жалобами на металлический вкус, сухость во рту и жжение языка. Объективно: на нижней челюсти дефекты зубных рядов замещены паяными мостовидными протезами из нержавеющей стали. Какой метод обследования целесообразно использовать?

A. Гальванометрия

B. Мастикациография

C. Окклюзиография

D. Миография

E. Электроодонтометрия
111. У больного 62-х лет срединный перелом нижней челюсти с образованием ложного сустава. Объективно: зубная формула: 33, 34, 35, 36, 37, 47, 46, 45, 44, 43. Зубы интактные, стойкие, коронки высокие. Подвижность отломков незначительная, смещения нет. На рентгенограмме: дефект кости 0,8 см. Применение какого протеза наиболее показано?

A. Мостовидный протез с шарниром

B. Пластиночный протез без шарнира

C. Пластиночный протез с шарниром Гаврилова

D. Пластиночный протез с шарниром Оксмана

E. Пластиночный протез с шарниром Вайнштейна
112. Больному при протезировании полными съёмными протезами проводится выверение окклюзионных соотношений при разных движениях нижней челюсти. Функция какой мышцы обусловливает трансверзальные движения нижней челюсти?

A. Наружная (латеральная) крыловидная мышца

B. Внутренняя (медиальная) крыловидная мышца

C. Височная мышца

D. Жевательная мышца

E. Двубрюшная мышца
113. Больной 50-ти лет обратился с жалобами на боль в области левого ВНЧС при открывании рта. Зубная формула: 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 33,32,31,41,42,43,44. При открывании рта нижняя челюсть смещается зигзагообразно в сторону больного сустава. Для какого патологического состояния эти симптомы наиболее характерны?

A. Мышечно-суставная дисфункция

B. Привычный вывих ВНЧС

C. Склерозирующий артроз ВНЧС

D. Хронический артрит ВНЧС

E. Деформирующий артроз ВНЧС

114. Женщина 55-ти лет жалуется на выливание жидкости через нос при употреблении жидкой пищи. Объективно: в боковом отделе верхней челюсти на уровне удалённого 16 перфорационный дефект альвеолярного отростка размером 3х2,8 см. От хирургического вмешательства больная категорически отказалась. Какую конструкцию следует ей предложить?

A. Малый седловидный протез с кламмерной фиксацией

B. Бюгельный протез с обтурирующей частью их эластической пластмассы

C. Обычный частичный съёмный пластиночный протез

D. Обычный несъёмный мостовидный протез

E. Защитная нёбная пластинка из целлулоида

115. Больная 24-х лет обратилась с жалобами на дефект твёрдых тканей 21 зуба. Объективно: 21 разрушен на 1/3 по режущему краю, изменён в цвете. На рентгенограмме: корневой канал запломбирован до верхушки. Принято решение изготовить пластмассовую коронку. Где должен находиться край коронки по отношению к десневому краю?

A. На уровне десны

B. Не доходить до десны на 0,5 мм

C. Не доходить до десны на 1,0 мм

D. Под десной на 0,5 мм

E. Под десной на 1,0 мм
116. Больному 70-ти лет изготавливаются полные съёмные протезы на верхнюю и нижнюю челюсти. Больной явился на клинический этап "Определение центрального соотношения". Для проверки правильного определения межальвеолярной высоты применили разговорную пробу. Больному предложили произнести звуки "О", "И", "М". Какое расстояние должно быть между валиками при правильном определении межальвеолярной высоты у данного больного?
A. 5-6 мм

B. 9-10 мм

C. 3-4 мм

D. 1-2 мм

E. 7-8 мм

117. Больной 58-ми лет обратился по поводу протезирования. Объективно: присутствует 22 зуб, устойчив, интактный. Альвеолярный гребень атрофирован, нёбо плоское. Планируется изготовление съёмного протеза. Какая тактика врача по отношению к 22 зубу?

A. Изготовить телескопическую коронку

B. Оставить

C. Депульпировать

D. Удалить

E. Изготовить культевую коронку
118. Больной 70-ти лет обратился с жалобами на отсутствие всех зубов верхней и нижней челюстей. Планируется изготовление полного съёмного зубного протеза для нижней челюсти. Объективно: альвеолярный отросток нижней челюсти атрофирован только во фронтальной области. Определите тип атрофии нижней челюсти по Келлеру:

A. IV

B. II

C. I

D. III

E. –
119. Больной 18-ти лет планируется изготовление металлопластиковой коронки на 24 зуб. Проводится выбор оттискных материалов для получения комбинированного оттиска с верхней челюсти. Каким материалом лучше получить предварительный оттиск?

A. Стенс

B. Дентофоль

C. Ортокар

D. Воск

E. Протакрил
120. У больного 58-ми лет вследствие травмы и ожога лица образовалось значительное сужение ротового отверстия. Больному показано изготовление частичного съёмного протеза. Какую конструкцию протеза желательно использовать в данном случае?

A. Складной протез

B. Бюгельный протез с фиксацией на кламмерах

C. Бюгельный протез с фиксацией на атачменах

D. Шарнирный съёмный протез

E. Обычный частичный съёмный пластиночный протез
121. У больного 35-ти лет подвижность зубов I степени, зубы имеют хорошо выраженные бугорки. Врач рекомендует сделать окклюзионное пришлифовывание зубов. Какой метод наиболее объективен для определения топографии пришлифовывания?

A. Окклюзиография

B. Мастикациография

C. Рентгенография

D. Гнатодинамография

E. Жевательная проба по Рубинову
122. Планируется организация стоматологического кабинета на 3 кресла. Какая должна быть общая площадь комнаты?

A. Не менее 28 м2

B. Не менее 21 м2

C. Не менее 30 м2

D. Не менее 42 м2

E. Не менее 18м 2
123. У больного 60-ти лет в результате ранения образовался обширный дефект носа. От хирургического лечения больной временно отказался, ему было предложено изготовление эктопротеза носа, удерживаемого с помощью оправы очков. Какой оттискной массой необходимо получить оттиск у данного больного?

A. Гипсовой со всего лица

B. Термопластической со всего лица

C. Эластической с дефекта

D. Термопластической с дефекта

E. Эластической со всего лица

124. Больной 53-х лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на подвижность зубов в боковых участках, частое выпадение пломб. Объективно: все моляры и премоляры на нижней челюсти имеют подвижность I степени. На апроксимально-жевательных поверхностях пломбы. Какую конструкцию шины целесообразно применить в данном случае?

A. Вкладочная шина

B. Несъёмная коронковая шина-протез

C. Коронко-колпачковая шина

D. Шины из экваторных коронок

E. Интрадентальная шина
125. Через 3 месяца после непосредственного протезирования больной обратился с жалобами на балансирование протеза. Объективно: между краем протеза и вестибулярной поверхностью альвеолярного отростка появилась щель. Какой должна быть тактика врача?

A. Изготовление нового протеза

B. Коррекция краёв протеза

C. Перебазировка протеза быстротвердеющей пластмассой

D. Наращивание зубных рядов быстротвердеющей пластмассой

E. Коррекция зубных рядов

126. Больной 48-ми лет 3 месяца пользуется частичными съёмными протезами. На основании жалоб пациента, данных объективного обследования и дополнительных методов исследования поставлен диагноз: аллергический стоматит, обусловленный красителями акриловой пластмассы протеза. Каким образом следует устранить аллергическое действие красителей?

A. Изготовить протезы из бесцветной пластмассы

B. Изготовить двуслойные базисы

C. Заформовать пластмассу методом литья

D. Изготовить литые металлические базисы протезов

E. Изготовить штампованные металлические базисы
127. Больному изготавливаются паяные мостовидные протезы из нержавеющей стали. В процессе изготовления проводится калибровка гильз. Какой из перечисленных аппаратов используется?

A. Самсона

B. Паркера

C. Ларина

D. Копа

E. Бромштрома
128. Больному 75-ти лет изготавливается полный съёмный протез на верхнюю челюсть. При подгонке индивидуальной ложки по методике Гербста врач обнаружил, что ложка сбрасывается при вытягивании губ трубочкой. На каком участке следует провести коррекцию ложки?

A. Вестибулярно между клыками

B. Дистально по линии А

C. В области щёчных тяжей

D. По всему вестибулярному краю

E. Позади верхнечелюстных бугров

129. Пациентка 32-х лет обратилась с жалобами на эстетический дефект. Объективно: коронки 12, 11 и 21, 22 зубов разрушены кариозным процессом на 2/3 высоты. Прикус ортогнатический. На рентгенограмме: каналы зубов запломбированы до верхушек, патологических изменений в периапикальных тканях нет. Какая конструкция рациональна в данном случае?

A. Культевые вкладки и металлокерамические коронки

B. Искусственные металлические штампованные коронки

C. Реставрация коронок зубов композитными материалами

D. Пластмассовые вкладки

E. Штифтовые коронки по Ричмонду
130. Больной 19-ти лет жалуется на боль в подбородочном отделе нижней челюсти. Накануне получил травму. Объективно: незначительная припухлость тканей в области подбородка. Рот открывает достаточно. Зубы интактны. Слизистая оболочка в участке центральных резцов отёчна, слегка кровоточит. Здесь определяется подвижность фрагментов нижней челюсти. Прикус не нарушен. Каким образом следует оказать помощь больному?

A. Гладкой шиной-скобой

B. Шиной с распорочным изгибом

C. Шиной с наклонной плоскостью

D. Шинами с зацепными петлями и межчелюстной фиксацией

E. Лигатурным связыванием 31, 32, 42, 41 по Айви

131. Пациентка явилась с целью протезирования. Объективно: нижняя треть лица уменьшена, носогубные складки углублены, фронтальная группа зубов верхней и нижней челюстей отсутствует, коронки 17, 15, 26, 27, 36, 37, 45, 47 зубов стёрты на 2/3 высоты, жевательные поверхности этих зубов гладкие, пигментированные, альвеолярный отросток не гипертрофирован, межальвеолярная высота снижена. Определите форму патологического стирания у данной пациентки:

A. Горизонтальная, некомпенсированная, III степени тяжести

B. Горизонтальная, компенсированная, ІІ степени тяжести

C. Вертикальная, некомпенсированная, ІІІ степени тяжести

D. Вертикальная, компенсированная, III степени тяжести

E. Смешанная, некомпенсированная, III степени тяжести
132. Больной 47-ми лет обратился в клинику с жалобой на изменение цвета 11, 12 зубов. Объективно: 11,12 изменены в цвете, каналы пломбированы до верхушки. Было принято решение об изготовлении металлокерамических коронок на 11, 21. Под каким оптимальным углом следует проводить препаровку апроксимальных поверхностей опорных зубов?

A. 5 — 8°

B. 15 — 20

C. 10 — 15

D. 20 – 25

E. 30 – 35
133. Пациенту изготавливаются частичные съёмные пластиночные протезы на верхнюю и нижнюю челюсти. С обеих челюстей сняты анатомические оттиски эластическим альгинатным материалом. Определите наиболее целесообразные действия врача:

A. Передать оттиски для обеззараживания

B. Подсушить оттиски на открытом воздухе

C. Пригласить зубного техника для совместной оценки оттисков

D. Немедленно передать оттиски в лабораторию

E. Сохранять оттиски 90 минут в микротеновом пакете
134. В кресле у стоматолога-ортопеда находится пациент с дефектом зубного ряда 14, 15, 16. Предстоит обработка зубов под коронки. Как необходимо обработать наконечник перед препарированием?

A. 3% р-ром хлорамина 2 раза через 15 минут

B. 3% р-ром перекиси водорода

C. 3% р-ром хлорамина 1 раз

D. Р-ром марганцевокислого калия

E. Р-ром фурацилина
135. Больной 45-ти лет, преподаватель, обратился за советом к ортопеду- стоматологу с целью выбора рационального протезирования. Объективно: 12,11, 21,22 имеют подвижность III степени. Какая ортопедическая помощь наиболее рациональна?

A. Непосредственное протезирование

B. Раннее протезирование

C. Несъёмный протез

D. Отдалённое протезирование

E. Бюгельный протез
136. Пациентка 47-ми лет жалуется на ограниченную подвижность нижней челюсти утром, периодическую тупую боль в правом височно- нижнечелюстном суставе (ВНЧС) и скованность в суставах. Со слов пациентки, скованность исчезает в течение дня после "разработки"суставов. Объективно: лицо симметрично, открывание рта ограничено до 2,5 см, отмечается хруст в суставах. Средняя линия смещается вправо на 3-4 мм, пальпация правой суставной головки болезненная. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Артроз правого ВНЧС

B. Острый серозный артрит правого ВНЧС

C. Хронический артрит правого ВНЧС

D. Перелом правого мыщелка нижней челюсти

E. Правосторонний передний вывих нижней челюсти
137. Пациентка 32-х лет обратилась к стоматологу с жалобами на эстетический дефект 14 и 25. Планируется изготовить на эти зубы металлокерамические коронки. Какой оттискной материал необходимо использовать при изготовлении этих коронок?

A. Силиконовый

B. Твердеющий

C. Воск

D. Альгинатные

E. Цинкоксиевгеноловые
138. К врачу ортопеду-стоматологу обратился пациент 73-х лет с жалобами на полное отсутствие зубов. Объективно: незначительная равномерная атрофия альвеолярного отростка нижней челюсти, отросток покрыт слизистой оболочкой умеренной податливости. Какой тип беззубой челюсти по классификации Келлера характеризуется данными признаками?

A. Первый

B. Третий

C. Пятый

D. Второй

E. Четвёртый
139. Женщина 70-ти лет жалуется на стучание зубов во время пользования полными съёмными протезами. Объективно: губы сомкнуты с напряжением, промежуток между искусственными зубами верхней и нижней челюстей во время разговора составляет 2 мм. Какая ошибка была допущена при протезировании?

A. Завышена межальвеолярная высота

B. Боковые зубы поставлены не по середине альвеолярного отростка

C. Неправильно определена линия улыбки

D. Занижена межальвеолярная высота

E. Искусственные зубы поставлены в прямом прикусе
140. Больная 70-ти лет жалуется на полную потерю зубов на верхней челюсти. Объективно: значительная атрофия альвеолярного отростка, бугры отсутствуют, нёбо плоское. Переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твёрдым нёбом. Какой тип беззубой верхней челюсти у данной больной (по классификации Шредера)?
A. 3

B. 4

C. 1

D. 5

E. 2
141. Больному 39-ти лет нужно изготовить бюгельный протез на нижнюю челюсть с фарфоровыми зубами. Какой метод следует использовать при замене воска пластмассой, чтобы избежать грата, что в свою очередь приведёт к повышению прикуса?

A. Метод литьевого прессования

B. Прямой метод компрессионного прессования

C. Обратный метод компрессионного прессования

D. Комбинированный метод компрессионного прессования

E. В воде под давлением

142. Пациенту 67-ми лет изготавливается полный съёмный протез на нижнюю челюсть. Проводится припасовка индивидуальной ложки по методике Гербста. Уточняется граница ложки подъязычной области, отступя 1 см от средней линии. Какую пробу Гербста следует провести для этой цели?

A. Попеременное касание языком щеки

B. Провести языком по красной кайме верхней губы

C. Активные движения мимической мускулатуры

D. Глотание

E. Медленное открывание рта
143. Больная 50-ти лет обратилась с целью протезирования. Объективно: отсутствуют 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27 зубы. Состояние опорных зубов удовлетворительное. Какой тип крепления обеспечит наилучшие условия для стабилизации съёмного протеза?

A. Плоскостное

B. Сагиттальное

C. Трансверзальное

D. Линейное

E. Точечное
144. Больному 29-ти лет изготавливается металлическая вкладка на 26 зуб прямым методом. Объективно: на 26 полость I класса по Блэку. ЭОД — 6 мкА. При осмотре вкладки обнаружен дефект отливки в области угла наружной поверхности. Какие дальнейшие действия врача?

A. Изготовить новую вкладку

B. Фиксация вкладки на цемент

C. Фиксация вкладки на пластмассу

D. Фиксация вкладки и восстановление дефекта композитом

E. Фиксация вкладки и восстановление дефекта амальгамой
145. Мужчина 27-ми лет обратился по поводу протезирования зубов. Объективно: зубы интактные, устойчивые. Ортогнатический прикус. Планируется замещение дефекта зубного ряда верхней челюсти металлопластмассовым мостовидным протезом. Какую пластмассу следует использовать для облицовки протеза?

A. Синма-М

B. Норакрил

C. Протакрил

D. Акрилоксид

E. Фторакс
146. Больному 38-ми лет изготавливается бюгельный протез на верхнюю челюсть. На этапе изготовления планируется создание огнеупорной модели. Какую массу можно использовать для дублирования?

A. Гелин

B. Стомапласт

C. Стомальгин

D. Ортокор

E. Дентафоль
147. Женщине 56-ти лет изготавливается частичный съёмный пластиночный протез на верхнюю челюсть. Объективно: зубы интактные, устойчивые. Прикус ортогнатический. При проверке конструкции протеза в полости рта между естественными зубами есть щель, искусственные зубы смыкаются. На каком этапе протезирования была допущена ошибка?

A. Определение центральной окклюзии

B. Получение оттисков

C. Изготовление моделей

D. Изготовление воскового базиса с прикусными валиками

E. Постановка искусственных зубов
148. Пациентке 58-ми лет проводится припасовка индивидуальной оттискной ложки. При выполнении пробы Гербста (вытягивание губ в трубочку) индивидуальная ложка сбрасывается. Коррекцию ложки необходимо провести в области:

A. 34 и 43 с вестибулярной стороны

B. Боковой слева

C. Уздечки языка

D. Вдоль челюстно-подъязычной линии

E. 34 и 43 с оральной стороны
149. При изготовлении полного съёмного протеза после получения анатомических оттисков проводится припасовка индивидуальной ложки. Какой материал необходимо использовать для функционального оформления её краёв?

A. Ортокор

B. Хромопан

C. Тиодент

D. Гипс

E. Стомальгин

150. Студент медицинского института 22-х лет жалуется на изменение в цвете центрального резца на верхней челюсти слева. Год назад зуб был депульпирован и запломбирован, но постепенно приобрёл серую окраску. Зуб устойчивый, перкуссия безболезненная. Прикус глубокий. Какое противопоказание к изготовлению фарфоровой коронки имеется у этого пациента?

A. Глубокий прикус

B. Дефекты передних зубов, которые невозможно заместить пломбами

C. Гипоплазия эмали со сменой формы и цвета зуба

D. Аномалия цвета зуба

E. Дефекты депульпированных зубов, которые невозможно заместить вкладками
151. Женщина 43-х лет жалуется на подвижность нижних фронтальных зубов. Объективно: отсутствуют 48, 47, 46, 45, 44, 34, 35, 36, 37, 38. Зубы 43, 42, 41, 31, 32, 33 имеют подвижность II степени, слизистая оболочка вокруг них отёчна, с цианотическим оттенком. Какая шинирующая конструкция оптимальна для данной больной?

A. Композитная шина, армированная стекловолокном

B. Частичный съёмный протез с вестибулярной дугой

C. Бюгельный протез с многозвеньевым кламмером и когтевидными отростками

D. Бюгельный протез с антисбрасывателями

E. Колпачковая шина-протез во фронтальном отделе
152. Больному 32-х лет изготавливают металлокерамические коронки на 12, 11, 21, 22 зубы. Применяется инфильтрационная анестезия анестетиком Ultracain DS. Что входит в его состав?

A. 4% артикаин с адреналином

B. 2% мопивакаин с адреналином

C. 4% артикаин без вазоконстриктора

D. 3% мепивакаин без вазоконстрикто- ра

E. 2% артикаин с эпинефираном
153. Больной 40-ка лет жалуется на боль, хруст в височно- нижнечелюстном суставе, чрезмерное открывание рта. Объективно: пальпация суставных головок сквозь слуховой проход болезненна, открывание рта более 7 см. На профилактику какого осложнения в височно- нижнечелюстном суставе следует направить ортопедическое лечение?
A. Вывих

B. Артрит

C. Артроз

D. Анкилоз

E. Артрозоартрит

154. Больной 53-х лет жалуется на боль, хруст, щёлканье при приёме пищи в области сустава нижней челюсти слева. При рентгенологическом исследовании обнаружены краевые костные разрастания суставных поверхностей. Зубы интактны. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Деформирующий артроз

B. Острый артрит

C. Подвывих нижней челюсти

D. Невралгия тройничного нерва

E. Воспаление жевательной мышцы
155. Женщина 48-ми лет обратилась с жалобами на тупые ноющие боли в области левого височно- нижнечелюстного сустава (ВНЧС), усиливающиеся во время приёма твёрдой пищи, которые появились более 2 лет назад. Объективно: открывание рта несколько ограничено, при открывании челюсть смещается в сторону, слышен хруст в ВНЧС. В полости рта — вторичная частичная адентия. На Rо-грамме определяется склероз кортикальной пластинки суставной головки и сужение суставной щели. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Артроз ВНЧС

B. Хронический артрит ВНЧС

C. Острый артрит ВНЧС

D. Болевая дисфункция ВНЧС

E. Обострение хронического артрита ВНЧС
156. Больному 70-ти лет с полным отсутствием зубов изготовляются полные съёмные протезы. Проводится постановка искусственных зубов по сферической поверхности. Какая средняя величина радиуса сферической поверхности обеспечит плотный контакт зубов при движениях нижней челюсти?
A. 9 см

B. 5 см

C. 7 см

D. 12 см

E. 18 см

157. В клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования обратился больной 30-ти лет, страдающий эпилептическими припадками. Объективно: отсутствуют 48, 47, 35, 36. Оставшиеся зубы интактны. Прикус ортогнатический. Какой вид зубного протеза необходимо предложить больному?

A. Несъёмный металлический мостовидный протез с опорой на 34 и 37

B. Частичный съёмный пластиночный протез на нижнюю челюсть

C. Бюгельный протез на нижнюю челюсть

D. Адгезивный мостовидный протез

E. Пластмассовый мостовидный протез
158. Больной 42-х лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования. После объективного обследования выбрана конструкция комбинированного паяного мостовидного протеза. Какой материал следует использовать для облицовки промежуточной части?

A. Синма

B. Фторакс

C. Этакрил
D. Акрилоксид

E. Редонт
159. Врач стоматолог-ортопед на ежедневном приёме при осмотре и проведении ортопедических манипуляций пользуется стоматологическим зеркалом. Каким образом проводят стерилизацию стоматологических зеркал?

A. В тройном растворе 30 минут

B. В 0,5% растворе сульфохлорэтила 20 минут

C. В 6% растворе перекиси водорода ежедневного приготовления, 6 часов

D. В сухожаровом шкафу при температуре 180 С ,10 минут

E. В 0,01% растворе хлорамина 10 минут
160. Больной 22-х лет обратился к стоматологу с жалобами на боль во время приёма пищи и открывания рта. 2 суток назад получил травму в области лица. После обследования и установления диагноза врач решил применить шину Ванкевича, которую изготавливают из пластмассы на верхнюю челюсть и применяют при переломах:

A. Нижней челюсти

B. Верхней челюсти

C. Верхней и нижней челюсти

D. Множественных переломах верхней челюсти

E. Огнестрельных переломах
161. У больного 45-ти лет серединный дефект твёрдого нёба размером 2х3 см. Зубные ряды интактные. Какую конструкцию обтуратора лучше применить в данном случае?

A. Нёбная пластинка

B. Обтуратор Померанцевой- Урбанской

C. Плавающий обтуратор

D. Обтуратор Ильиной-Маркосян

E. Пластинчатый протез с обтурирующей частью
162. Во время боевых действий при развёртывании зубопротезной лаборатории в специализированном госпитале для изготовления зубных протезов возникла необходимость в замене сломанного аппарата "Самсон". В каком комплекте он находится?
A. ЗТ – 1

B. ЗТ – 2

C. ЗТ – 3

D. ЗП

E. ЗВ
163. Больному назначено замещение дефектов коронковой части верхних центральных резцов металлокерамическими коронками. Проведено препарирование зубов с формированием поддесенного уступа. Какому оттискному материалу стоит отдать предпочтение при получении рабочих оттисков?
A. Силикон

B. Гипс

C. Альгинатный

D. Дентафоль

E. Стенс

164. Больной 42-х лет, учительнице, планируется изготовление непосредственного протеза на нижнюю челюсть для замещения фронтальной группы зубов с III степенью подвижности. Выберите оттискную массу:
A. Стомальгин

B. Гипс

C. Стенс

D. Репин

E. Дентофоль

165. Пациенту проводится примерка металлического каркаса металлокерамического мостовидного протеза. Какой должна быть минимальная толщина металлического колпачка из КХС при изготовлении опорной металлокерамической коронки?
A. 0,3 мм

B. 0,5 мм

C. 0,1 мм

D. 0,8 мм

E. 0,4 мм

166. Больной 73-х лет обратился в клинику с жалобами на плохую фиксацию полных съёмных протезов, которые были изготовлены 10 лет назад. Объективно: снижение нижней трети лица, значительная равномерная атрофия альвеолярных отростков. Окклюзионные поверхности искусственных зубов почти полностью стёрты. Какой срок пользования съёмными протезами оптимален?
A. 3 – 4 года

B. 7 – 10 лет

C. 1 – 2 года

D. 7 – 8 лет

E. 9 – 10 лет

167. Больному 60-ти лет для изготовления эктопротеза необходимо получить маску лица по Гиппократу. Какой оттискной материал следует использовать?
A. Гипс

B. Дентафоль

C. Стомальгин

D. Стенс

E. Стомафлекс

168. При медицинском осмотре личного состава мотострелкового полка, дислоцированного в 110 км от военного госпиталя, обнаружено 19 военнослужащих, нуждающихся в протезировании зубов. Сколько их должно быть для выезда передвижного стоматологического кабинета?
A. 25и более

B. До 10

C. До 15

D. До 20

E. До 24

169. Больному 55-ти лет с полной потерей зубов на верхней и нижней челюстях планируется изготовление полных съёмных протезов с фарфоровыми зубами. Какой метод постановки искусственных зубов лучше использовать в данном случае?

A. По индивидуальным окклюзионным кривым

B. По сферической поверхности радиусом 9 см

C. Анатомическая — по стеклу

D. По сферической поверхности радиусом 10,4 см

E. По постановочной площадке Нападова-Сапожникова
170. Больному 54-х лет планируется изготовление бюгельного протеза на верхнюю челюсть с балочной фиксацией. При каком условии она может быть использована?

A. Высокие клинические коронки опорных зубов

B. Низкие клинические коронки опорных зубов

C. Выраженный экватор коронок опорных зубов

D. Глубокое поднутрение в области опорных зубов

E. Конвергенция опорных зубов
171. Юноша 19-ти лет жалуется на отсутствие зуба на верхней челюсти справа, эстетический дефект. Из анамнеза: зуб удалён в связи с осложнённым кариесом. Объективно: 13, 15 интактные, устойчивые, перкуссия и пальпация безболезненны. Апроксимальные поверхности 13 и 15 относительно параллельные. Ортогнатическое соотношение челюстей. Какая конструкция протеза используется в данном случае?

A. Адгезивный мостовидный протез

B. Консольный мостовидный протез с опорой на 15

C. Металлокерамический протез с опорой на 13,15

D. Цельнолитой мостовидный протез

E. Штамповано-паяный мостовидный протез
172. Мужчина 46-ти лет жалуется на частое выпадение пломбы в зубе на нижней челюсти справа. Объективно: в 16 на жевательно-апроксимальной поверхности дефект твёрдых тканей коронковой части на 1/3. Зуб в цвете не изменён, перкуссия безболезненна. Какая конструкция протеза показана?

A. Вкладка

B. Полукоронка

C. 3/4 коронка

D. Пластмассовая коронка

E. Металлокерамическая коронка
173. Больной 40-ка лет обратился по поводу протезирования зубов. Объективно: отсутствуют 35, 36, 45, 46 зубы. Глубокое резцовое перекрытие. Планируется замещение дефектов зубного ряда нижней челюсти штамповано-паяными мостовидными протезами. Какую особенность должны иметь данные протезы?

A. Жевательная поверхность коронок литая

B. Края коронок охватывают шейки зубов

C. Края коронок не заходят под дёсны

D. Промежуточная часть сужена

E. Промежуточная часть седловидной формы
174. Больной 45-ти лет изготовлен бюгельный протез на верхнюю челюсть. Объективно: зубная формула 17,16, 13,12,11/21,22,23-28. Зубы интактные, устойчивые, коронки высокие. При проверке каркаса протеза для обеспечения высоких функциональных ценностей оценивается ширина расширенной дуги. Какой из перечисленных показателей наиболее правилен?
A. 1,5 – 2 см

B. 0,5 см

C. 1 см

D. 4 см

E. 5 см

175. Пациенту 41-го года с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава назначена центрирующая лечебно- диагностическая каппа, разъединяющая прикус на 3 мм. Исчезновение патологических симптомов началось на 3-и сутки лечения. На какой срок следует назначить пользование временным протезом?

A. Не менее 3-х месяцев

B. Не менее 6-ти дней

C. Не менее 12-ти дней

D. Не менее 2-3 недель

E. Не менее 3-х лет
176. В клинику обратился пациент 62-х лет с диагнозом: артроз ВНЧС. Проведено рентгенологическое исследование. Назовите правильно рентгенологическую картину при артрозах ВНЧС:

A. Изменение формы костных элементов сустава

B. Сужение суставной щели

C. Расширение суставной щели

D. Отсутствие суставной щели

E. Уплотнение кортикального слоя суставной головки
177. Больной 56-ти лет жалуется на шум и щёлканье в области левого ВНЧС, ограниченное открывание рта (особенно с утра), смещение нижней челюсти в сторону при открывании рта. На панорамной зонограмме левого ВНЧС в боковой проекции отмечено уменьшение высоты головки и её сплющение, остеофит на её передней суставной поверхности. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Артроз левого ВНЧС

B. Артрит левого ВНЧС

C. Передний вывих левого ВНЧС

D. Синдром болевой дисфункции ВНЧС

E. Анкилоз левого ВНЧС
178. Больной 38-ми лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на расцементирование металлокерамической коронки, изготовленной на 23 зуб три месяца назад. Объективно: коронковая часть 23 зуба низкая с конусностью стенок до 10-150. Какая причина быстрого расцементирования металлокерамической коронки?

A. Значительная конусность стенок препарированного опорного зуба

B. Неправильно определён цвет керамического покрытия

C. Некачественно восстановлены межзубные контакты

D. Некачественно восстановлен режущий край металлокерамической коронки

E. Коронка фиксирована на некачественный цемент

179. Больной 65-ти лет предъявляет жалобы на хруст, щёлканье в обоих ВНЧС, боль при смещении нижней челюсти вправо, шум в ушах, сухость во рту, глоссалгию. 6 месяцев пользуется полным съёмным протезом на нижнюю челюсть. Ревматические заболевания пациент отрицает. Объективно: нижняя треть лица укорочена, подбородочная складка резко выражена, углы рта опущены, заеды, трещины. Пальпаторно: хруст при движении в ВНЧС. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Синдром Костена

B. Артрит ВНЧС

C. Артроз ВНЧС

D. Вывих ВНЧС

E. Артрозо-артрит ВНЧС
180. Больному 62-х лет изготавливают полный съёмный протез для верхней челюсти. Объективно: слизистая оболочка губ и щёк бледно-розовая. Какую пластмассу для изготовления базиса протеза наиболее целесообразно использовать?

A. Фторакс

B. Боксил

C. Редонт

D. Синма

E. Карбопласт
181. Юноша 17-ти лет проходит обследование в клинике ортопедической стоматологии. Жевательную эффективность планируется определить по методу Рубинова. Какого веса орех следует дать исследуемому?
A. 0,8 г

B. 0,3 г

C. 0,5 г

D. 0,6 г

E. 0,7 г

182. Больная 28-ми жалуется на затруднения при откусывании пищи, нарушение речи и черт лица вследствие отсутствия 11, 21, 22, 23. Со стороны полости рта отмечается деформация зубной дуги вследствие смещения 31, 41, 42 выше окклюзионной плоскости с одновременным разрастанием альвеолярного отростка. Согласно какой классификации возможно определить диагноз?

A. По Пономарёвой

B. По Бушану

C. По Шредеру

D. По Оксмана

E. По Катцу

183. Мужчина 48-ми лет обратился с жалобами на боли при накусывании в области 25 зуба, которые появились после покрытия его коронкой. В анамнезе лечение зуба по поводу кариеса. Объективно: 25 покрыт металлической коронкой, перкуссия болезненная. На окклюзиограмме — преждевременный контакт с антагонистами. Какая наиболее вероятная причина возникновения жалоб больного?

A. Преждевременный окклюзионный контакт

B. Длинный край коронки

C. Осложнение кариеса

D. Расцементирование коронки

E. Неврит тройничного нерва
184. Больная 35-ти лет обратилась в клинику с целью протезирования. После обследования было принято решение изготовить цельнолитые мостовидные протезы с опорой на 14,17 и 25,27 зубы. Во время снятия силиконового оттиска у больной появился рвотный рефлекс. Глубокое дыхание через нос не остановило рефлекс. Что следует выполнить в данном случае?

A. Удалить оттискную ложку, провести аппликационную анестезию

B. Низко наклонить голову пациента вперёд

C. Перенести снятие оттиска на другое посещение пациента

D. Удалить оттискную ложку, дать ополоснуть ротовую полость раствором перманганата калия

E. Снять оттиск с помощью разборной ложки
185. Больная 26-ти лет обратилась по поводу протезирования зубов. Объективно: коронка 16 зуба разрушена на 1/3. Планируется восстановление её анатомической формы металлической вкладкой. Какой этап формирования полости для вкладки будет первым?

A. Удаление поражённых тканей

B. Формирование дополнительных полостей

C. Формирование фальца

D. Формирование дна полости

E. Формирование стенок полости
186. В клинику ортопедической стоматологии обратился пациент с жалобами на многократное расцементирование металлокерамического мостовидного протеза с опорой на 23, 25, 26 зубы. Опорные зубы депульпированы и обработаны по форме усечённого конуса со значительной конвергенцией стенок и с круговыми уступами в области шеек. Жевательная поверхность опорных зубов имеет вид ровной плоскости. Мостовидный протез был зацементирован фосфатным цементом. Назовите причину расцементирования протеза:

A. Неправильное препарирование зубов

B. Использование фосфатного цемента

C. Наличие круговых уступов

D. Использование для опоры 23 зуба

E. Наличие прямого прикуса
187. Студент 18-ти лет обратился с целью протезирования 11, 21 зубов металлокерамической конструкцией. Противопоказаний к использованию такой конструкции нет. Какой материал для получения оттиска наиболее целесообразен?

A. Сиэласт

B. Стомальгин

C. Ортокор

D. Стенс

E. Репин

188. Больной 76-ти лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на плохую фиксацию полного съёмного протеза на нижней челюсти. При осмотре альвеолярного отростка обнаружена его атрофия. Какое анатомическое образование на нижней челюсти можно использовать для улучшения фиксации этого протеза?

A. Ретроальвеолярное пространство

B. Переходная складка

C. Челюстно-подъязычный валик

D. Внутренняя косая линия

E. Преддверие полости рта
189. Больной 40-ка лет жалуется на частичное отсутствие зубов, плохое пережёвывание пищи. Объективно: отсутствуют 48, 47, 46, 45, 44 зубы; 17, 16 и 15 зубы смещены вместе с альвеолярным отростком к альвеолярному отростку нижней челюсти. Какие причины возникновения феномена Попова- Годона?

A. Потеря зубов-антагонистов

B. Рахит

C. Травма
D. Ротовое дыхание
E. Кариозная болезнь
190. Больной 63-х лет жалуется на плохое пережёвывание пищи, косметический дефект. Объективно: присутствуют 16,15,13,12,11, 22, 23, 24, 26, 27, 48, 46, 45, 33, 34, 35, 36, 37, 38. Зубы имеют ЬП степень подвижности. Какой вид стабилизации зубных рядов необходимо использовать?

A. По дуге

B. Фронтальная

C. Сагиттальная

D. Фронто-сагиттальная

E. Парасагиттальная
191. Больной 57-ми лет обратился в клинику с жалобами на подвижность зубов, невозможность приёма пищи. Объективно: на нижней челюсти 35,36, 37, 38, 44, 45, 46 и 48 зубы отсутствуют; 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 47 — с подвижностью II степени, с низкими клиническими коронками, не выраженным экватором зубов. Определите оптимальную конструкцию протеза при данной патологии:

A. Съёмная цельнолитая шина-протез

B. Частичный съёмный протез

C. Балочная шина по Курляндскому

D. Съёмная шина Бынина

E. Съёмная шина с вестибулооральным кламмером
192. Больная 38-ми лет с хроническим генерализованным пародонтитом направлена на ортопедическое лечение. Объективно: зубные ряды непрерывные, 12, 11, 21, 22 зубы имеют подвижность I степени, депульпированны. Остальные зубы устойчивые. Какая шина наиболее эстетична для шинирования фронтальной группы зубов?

A. Мамлока

B. Кольцевая

C. Из спаянных комбинированных коронок

D. Колпачковая

E. Капповая
193. Пациент 23-х лет обратился к стоматологу по поводу эстетического дефекта металлокерамических коронок 11, 12 зубов, кровоточивости десен и неприятного запаха изо рта. При зондировании — неудовлетворительное краевое прилежание коронок на опорных зубах. Какая тактика врача- стоматолога?

A. Снять старые и изготовить новые металлокерамические коронки

B. Провести гингивэктомию десен 11, 12 зубов

C. Провести полоскание 3% раствором перманганата калия

D. Провести гингивотомию десен 11, 12 зубов

E. Провести полоскание отваром ромашки
194. Больному с частичной адентией нижней челюсти стоматолог снимает оттиск "Стомальгином". После выведения оттиска из ротовой полости врач оставил его на столике на несколько часов. Какое физическое явление произошло с оттискной массой за данный промежуток времени?

A. Синерезис

B. Полимеризация

C. Когезия

D. Адгезия

E. Сублимация
195. Больная 21-го года жалуется на эстетический дефект 22 зуба. Объективно: 22 зуб изменён в цвете после эндодонтического лечения с использованием резорцин-формалиновой пасты. Прикус ортогнатический. Какую ортопедическую конструкцию на 22 зуб целесообразно использовать для данной больной?

A. Винир

B. Штампованная коронка

C. Пластмассовая коронка

D. Комбинированная коронка по Бородюку

E. Комбинированная коронка по Белкину
196. Больной 28-ми лет жалуется на острую постоянную боль в правой околоушной области, припухлость тканей; боль при открывании рта усиливается. Объективно: асимметрия лица за счёт отёка впереди козелка уха. Кожа над ВНЧС гиперемирована. При открывании рта нижняя челюсть смещается в правую сторону. При надавливании на подбородок боль в правом суставе усиливается. Для какого заболевания ВНЧС характерна данная клиническая картина?

A. Острый артрит

B. Хронический артрит

C. Болевая дисфункция

D. Анкилоз

E. Артроз
197. Больной 76-ти лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования. Объективно: полное отсутствие зубов на верхней челюсти. Планируется изготовление полного съёмного пластиночного протеза на верхнюю челюсть. Какие анатомические ориентиры используются на верхней челюсти для определения нёбной границы базиса протеза?

A. Нёбные ямки

B. Линия А

C. Нёбный шов

D. Поперечные нёбные складки

E. Бугры верхней челюсти
198. Больному 67-ми лет изготавливаются полные съёмные протезы для верхней и нижней челюстей. Для постановки искусственных зубов проводится запись движений нижней челюсти. Какой средний угол сагиттального суставного пути по Гизи?

A. 33°

B. 13°

C. 23°

D. 43°

E. 53°
199. Больная 56-ти лет обратилась с целью протезирования. Три месяца назад лечилась по поводу перелома тела нижней челюсти слева. Отсутствуют: 18, 27, 28, 38, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48 зубы. Прикус перекрёстный левосторонний со смыканием зубов боковыми поверхностями. Какой метод лечения наиболее эффективен?

A. Съёмный протез с двойным зубным рядом

B. Пришлифовка зубов с последующим несъёмным протезированием

C. Ортодонтическое лечение

D. Несъёмный протез на имплантантах

E. Съёмный протез с кламмерами по Кемени
200. Женщина 26-ти лет, диктор телевидения, жалуется на эстетический недостаток во фронтальной области верхней челюсти. В анамнезе: отлом коронковой части 21 вследствие полученной травмы месяц назад. Объективно: линия перелома на уровне десенного края, корень 21 неподвижен, перкуссия безболезненная. На рентгенограмме — корневой канал запломбирован до верхушки корня. Какую конструкцию целесообразно предложить?

A. Культевая штифтовая вкладка с метало-керамической коронкой

B. Штифтовый зуб по Ричмонду или Катцу

C. Комбинированная коронка по Куриленко или Бородюку

D. Фарфоровая коронка

E. Штифтовый зуб по Ахмедову
201. Больная 36-ти лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии по поводу дефекта коронковой части 11 зуба. Из анамнеза: неоднократное лечение дефекта не удовлетворяло требования больной с точки зрения эстетичности и долговечности. Все зубы в наличии. Прикус ортогнатический. Объективно: отлом медиального угла 11 зуба, реставрированного композитным материалом. Дефект занимает 1/3 коронки зуба, пульпа зуба живая. Какое лечение показано?

A. Изготовить керамическую или метало-керамическую коронку

B. Ещё раз реставрировать композитом

C. Изготовить металлическую коронку

D. Изготовить штамповано-паяную коронку

E. Изготовить комбинированную коронку по Белкину
202. У больной 65-ти лет перелом тела нижней челюсти слева в области ментального отверстия. Объективно: полное отсутствие зубов. До получения травмы пользовалась полными съёмными протезами. Какую шину можно использовать для иммобилизации отломков?

A. Порта

B. Вебера

C. Шура

D. Васильева
E. Ванкевич
203. Пациент 53-х лет жалуется на воспаление дёсен, подвижность зубов. Зубные ряды интактные, все зубы 2 степени подвижности, атрофия 1/2 длины стенок лунки. Какой вид стабилизации зубов следует применить в данном случае?

A. Стабилизация по дуге

B. Фронтальная

C. Фронтосагиттальная

D. Сагиттальная

E. Парасагиттальная
204. Больной 59-ти лет жалуется на плохую фиксацию полного съёмного протеза, спадающего при кусании во время еды. Объективно: верхние фронтальные зубы на 1/2 перекрывают нижние. Какая ошибка допущена?

A. Неправильная постановка зубов

B. Неправильно определена центральная окклюзия

C. Неверно получен анатомический оттиск

D. Неверно получен функциональный оттиск

E. Неверно отлита модель
205. Больному 52-х лет после односторонней резекции верхней челюсти изготовили непосредственный протез. Какой срок использования его?

A. 1-3 месяца

B. 1-2 месяца

C. 7-12 месяца

D. 2-3 года

E. 4-5 лет
206. У мужчины 64-х лет с беззубыми челюстями установлено: на верхней челюсти — незначительная равномерная атрофия. На нижней челюсти — выраженная атрофия боковых участков, слизистая оболочка в этих областях складывается в продольные складки, во фронтальном отделе — подвижный альвеолярный гребень. На каком этапе изготовления полного съёмного протеза следует учесть состояние нижней челюсти?

A. Получение дифференцированного функционального оттиска

B. Получение анатомического оттиска

C. Получение компрессионного функционального оттиска

D. Получение декомпрессионного функционального оттиска

E. Определение центральной окклюзии

207. Больная 35-ти лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования. Объективно: присутствуют 18,14,13,12,11, 21, 22, 23, 24, 28 зубы. Коронки, ограничивающие дефект, высокие, устойчивые. Для восстановления целостности зубного ряда планируется изготовление цельнолитого бюгельного протеза. Какой вид механического фиксатора целесообразно использовать?

A. Балочное крепление

B. Опорно-удерживающие кламмеры

C. Удерживающие кламмеры 

D. Телескопическое крепление

E. Денто-альвеолярные кламмеры

208. Больной 44-х лет жалуется на боль в области височно- нижнечелюстного сустава (ВНЧС) при приёме твёрдой пищи. В анамнезе лечился по поводу артрита ВНЧС слева. При обследовании обнаружено локализованная форма патологической стёртости зубов нижней челюсти, множественные преждевременные контакты зубов. Коронковая часть 36 зуба восстановлена цементной пломбой. Глубокое резцовое перекрытие. Какая наиболее вероятная причина возникновения заболевания ВНЧС?

A. Преждевременные контакты зубов

B. Приём твёрдой пищи

C. Воспаление пульпы 36 зуба

D. Воспаление периодонта 36 зуба

E. Глубокое резцовое перекрытие

209. Мужчина 46-ти лет обратился в клинику для профилактического осмотра челюстно-лицевой области. Объективно: передние зубы верхней челюсти перекрывают зубы нижней челюсти на 3 мм. Щёчно-мезиальный бугорок верхних первых моляров в центральной окклюзии располагается между мезиальным и дистальным щёчными бугорками нижних первых моляров. Какой вид прикуса у данного пациента?

A. Ортогнатический

B. Прогнатический

C. Прямой

D. Открытый

E. Косой

210. Одним из способов определения центральной окклюзии является построение плоскости, которая при наличии достаточного количества зубов проходит через режущие края центральных резцов нижней челюсти и дистально-щёчные бугорки последних моляров. Какая плоскость строится?

A. Протетическая

B. Сагиттальная

C. Вертикальная

D. Трансверзальная

E. Франкфуртская
211. Больная 29-ти лет болеет генерализованным пародонтитом. Планируется изготовление шины Альбрехта. Верхний зубной ряд интактный, зубы веерообразно наклонены вестибулярно, имеют подвижность 1-2 степени по Энтину. При незначительном давлении позиционируются в зубном ряду с восстановлением апроксимальных контактов. Какой вид временного шинирования необходимо провести у данной больной до получения рабочих оттисков?

A. Склеивание апроксимальных контактов композитом

B. Склеивание контактных поверхностей поликарбоксилатным цементом

C. Связывание зубов полиамидной ниткой

D. Временное шинирование лигатурной проволокой

E. Склеивание зубов липким воском
212. Больной 27-ми лет обратился за помощью в клинику ортопедической стоматологии. Диагноз: перелом альвеолярного отростка без смещения в области 24, 25, 26 зубов. Все зубы присутствуют, устойчивы. Какую шину необходимо применить в данном случае?

A. Гладкая шина-скоба

B. Тигерштедта с зацепными петлями

C. Тигерштедта с наклонной плоскостью

D. Тигерштедта с опорной плоскостью

E. Тигерштедта с распорочным изгибом
213. Пациент 54-х лет жалуется на болевые ощущения в боковой области нижней челюсти с язычной стороны слева, возникающие при движениях языка. 2 дня назад пациенту был сдан частичный съёмный протез на нижнюю челюсть с кламмерной фиксацией на 47, 42, 33 зубы. На слизистой оболочке в ретроальвеолярной области определяется локализованный участок гиперемии, соответствующий краю протеза. Какое анатомическое образование определяет границу протеза в этой области?

A. Внутренняя косая линия

B. Наружная косая линия

C. Подбородочная ость

D. Крыловидная бугристость

E. Язычная ямка

214. Больному 60-ти лет изготавливают частичный съёмный протез на верхнюю челюсть. Определена центральная окклюзия. Какой следующий этап протезирования?

A. Проверка восковой конструкции протеза

B. Наложение протеза

C. Изготовление гипсовых моделей

D. Коррекция протеза

E. Получение оттисков
238. На второй день после фиксации частичных пластиночных протезов больной жалуется на жжение в полости рта, неприятный привкус при пользовании протезами. При осмотре: слизистая оболочка гиперемирована. Гиперсаливация. Перед изготовлением новых протезов пользовался старыми 5 лет. Подобных жалоб не было. Какая возможная причина этого явления?

A. Наличие остаточного мономера в базисе протеза

B. Аллергическая реакция на компоненты базисной пластмассы

C. Нарушение гигиены полости рта

D. Нарушение правил пользования протезами

E. Плохое качество базисной пластмассы
239. Пациенту 35-ти лет проводят препарирование 12,11, 21, 22 под постоянные пластмассовые коронки. На каком уровне по отношению к краю дёсен необходимо расположить уступ?

A. На уровне края дёсен

B. Выше края дёсен на 1,5 мм

C. Выше края дёсен на 1 мм

D. Ниже края дёсен на 0,5 мм

E. Ниже края дёсен на 1 мм

240. Больной 68-ми лет обратился с жалобами на боль в области нёба при пользовании полным съёмным протезом, изготовленным три месяца назад, и его балансировании при приёме пищи. Объективно: резко выражены нёбный торус, слизистая оболочка в его области гиперемирована, отёчна. Какая наиболее вероятная причина данного осложнения?

A. Не проведена изоляция торуса

B. Предварительный оттиск получен гипсом

C. Функциональный оттиск получен с помощью жёсткой индивидуальной ложки

D. Проведена анатомическая постановка зубов

E. Базис протеза изготовлен из акриловой пластмассы

241. У больного 62-х лет срединный перелом нижней челюсти с образованием сустава. Объективно: зубная формула 33, 34, 35, 36, 37, 47, 46, 45, 44, 43. Зубы интактные, стойкие, коронки высокие. Подвижность отломков незначительная, смещения нет. Применение какого протеза является наиболее целесообразным?

A. Мостовидный без шарнира

B. Пластинчатый без шарнира

C. Пластинчатый с шарниром Гаврилова

D. Пластинчатый с шарниром Оксмана

E. Пластинчатый с шарниром Вайнштейна

242. Больной 70-ти лет с полной потерей зубов на верхней челюсти и дефектом твёрдого нёба жалуется на затруднённое употребление пищи, выливание жидкой пищи через нос, частые хронические заболевания слизистой оболочки полости носа. Объективно: альвеолярный отросток верхней челюсти атрофирован-I тип по Шредеру, податливость слизистой оболочки-I класс по Супле. На твёрдом нёбе-рубцовоизменённый дефект размером 2х3 см. Какая конструкция протеза наиболее целесообразна в данном случае?

A. Полный съёмный протез с системой внутреннего и периферического клапанов

B. Полный съёмный протез с постановкой зубов на искусственных дёснах

C. Мягкий обтуратор и полный съёмный протез

D. Полный съёмный протез с утолщением в области дефекта

E. Полный съёмный протез с металлическим базисом и мягким обтуратором
243. Мужчина 43-х лет жалуется на повышенную чувствительность зубов к температурным раздражителям, неприятные ощущения при употреблении сладкой и кислой пищи. Объективно: стёртость всех поверхностей верхних и нижних зубов до образования контактных площадок на поверхности верхних и нижних резцов. Межальвеолярная высота и высота нижней трети лица снижена на 5-6 мм. Все зубы устойчивы. Определите наиболее вероятный диагноз:

A. Патологическое стирание, генерализованная форма, смешанный тип, 2 степень

B. Патологическое стирание, локализованная форма, горизонтальный тип, 1-2 степень

C. Патологическое стирание, генерализованная форма, вертикальный тип, 1 степень

D. Снижающийся прикус, 1-2 степень

E. Симптомокомплекс Костена

244. Мужчина 47-ми лет жалуется на боли в области 36, 37 зубов, усиливающиеся при жевании. Объективно: зубная формула 17,16,15,14,13,12,11/21,22,23,24,25,26,27 47,46,45,44,43,42,41/31,32,33,34,35,36,37. 1/3 жевательной поверхности и дистальная стенка коронки 36 зуба восстановлены пломбой, контакт с 37 зубом отсутствует. Перкуссия 36, 37 зубов безболезненная. Использование какого зубного протеза позволяет заместить дефект коронки 36 зуба и восстановить межзубной контакт, нарушение которого обусловило заболевание пародонта?

A. Вкладка

B. Полукоронка

C. Экваторная коронка

D. Полная коронка

E. Штифтовый зуб

245. Военнослужащий 20-ти лет получил огнестрельное ранение с дефектом тела нижней челюсти. На каком этапе эвакуации ему будет оказана специализированная стоматологическая ортопедическая помощь?

A. Госпитальная база

B. Поле боя

C. ОМедБ

D. ОМЗ

E. На всех этапах эвакуации
246. Больному до удаления зубов необходимо изготовить непосредственный протез. При его изготовлении на гипсовой модели срезают зубы и формируют альвеолярный отросток, придавая ему округлую форму. Какую прослойку гипса необходимо срезать при формировании альвеолярного отростка?

A. Не более 2 мм

B. 4 мм

C. В зависимости от формы альвеолярного отростка

D. Не имеет значения

E. 5-6 мм
247. У больного 41-го года поставлен диагноз: перелом альвеолярного отростка нижней челюсти. Объективно: зубные ряды интактны. При смыкании верхней и нижней челюстей отмечается множественный контакт. Необходима транспортировка в специализированное лечебное учреждение. Какая доврачебная помощь показана в данном случае?

A. Подбородочная праща Энтина

B. Гладкая шина-скоба

C. Стандартная шина по Васильеву

D. Шина с зацепными петлями по Тигерштедту

E. Лигатурное связывание по Айви

248. Больному 48-ми лет после односторонней резекции верхней челюсти изготовляется резекционный протез. Объективно: 21, 22, 23, 24, 25, 26 зубы устойчивые, твёрдое нёбо широкое, плоское. Какое соединение кламмеров с базисом уменьшит перекидывание резекционного протеза?

A. Суставное

B. Стабильное

C. Упругое

D. Жёсткое

E. Не имеет принципиального значения

249. Жители отдалённого населённого пункта нуждаются в зубопротезной помощи. Какое учреждение здравоохранения должно её осуществить?

A. Областная стоматологическая поликлиника

B. Городская стоматологическая поликлиника

C. Медико-санитарная часть

D. Участковая больница

E. Сельская амбулатория
250. Пациент 40-ка лет обратился с жалобами на кровоточивость дёсен, подвижность зубов во фронтальном участке нижней челюсти, повышенную чувствительность шеек зубов в этой области. На рентгенограмме в области 42, 41, 31, 32 имеется расширенная периодонтальная щель, резорбция костной ткани альвеолярного отростка выражена на 1/3 длины корней. 42, 32 имеют подвижность I степени, 41, 31-II степени. Какую временную шину необходимо применить для фронтальной стабилизации зубного ряда?

A. По Навотному

B. Мамлока

C. Треумана

D. Когана

E. Копейкина

251. В клинику ортопедической стоматологии обратился больной 34-х лет с жалобами на боль, хруст в конечной фазе открывания рта. В анамнезе "вывих". Амплитуда максимального открывания рта-58 мм. До какой величины следует ограничить открывание рта?

A. До 40-50 мм

B. До 25-30 мм

C. До 50-60 мм

D. До 10-15 мм

E. До 90-100 мм

252. Мужчине 36-ти лет изготавливается полная металлическая штампованная коронка на 37 зуб. Больной явился на клинический этап "припасовка коронки". Во время припасовки обнаружено, что коронка неплотно охватывает шейку зуба. Как устранить этот недостаток?

A. Получить оттиск, перештамповать коронку

B. Перештамповать коронку на том же штампе

C. Клювовидными щипцами подогнуть края коронки

D. Провести отжиг коронки

E. Крампонными щипцами подогнуть края коронки

253. У больной 68-ми лет после перенесенного инсульта отмечались частые позывы на рвоту, при которой происходили вывихи ВНЧС с одной стороны. Вправлять вывихи удавалось только под наркозом. Объективно: отсутствуют 21-28, 15, 16, 17, 18, 36, 37, 44, 46, 47. Какая конструкция протеза на период лечения будет оптимальной для данной больной?

A. Съёмные пластинчатые протезы с ограничителем открывания рта

B. Аппарат Шредера со скользящим шарниром

C. Аппарат Петросова с ограничителем

D. Аппарат Ядровой

E. Аппарат Ходорович-Бургонской с ограничителем

254. Больная 62-х лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на плохую фиксацию полных съёмных пластинчатых протезов при разговоре и широком открывании рта. Протезы изготовлены 5 дней назад. В процессе изготовления протезов ошибка была допущена при:

A. Снятии функционального оттиска

B. Формировании протетической плоскости

C. Определении межальвеолярной высоты

D. Проверке восковой репродукции протезов

E. Полимеризации пластмассы
255. Больному 47-ми лет с полным отсутствием зубов верхней челюсти проведена операция отдалённой имплантации с использованием цилиндрических имплантатов. Протезирование целесообразно через:

A. 5-6 месяцев

B. 1 сутки

C. 2 недели

D. 1 месяц

E. 3 месяца
256. Во время проверки конструкции паяного мостовидного протеза с опорой на 35 и 38 зубы обнаружено: поры в местах пайки промежуточной части и опорных коронок, жевательные бугорки резко выражены, преждевременный контакт с зубами-антагонистами, промежуточная часть плотно прилежит к слизистой оболочке альвеолярного отростка. Как ликвидировать обнаруженные недостатки?

A. Переделать мостовидный протез

B. Провести коррекцию промежуточной части

C. Провести коррекцию жевательной поверхности и отшлифовать места спайки

D. Провести коррекцию жевательной поверхности, увеличить высоту промывной части до 2 мм

E. Сошлифовать зубы-антагонисты
257. Больная 42-х лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования. Объективно: зубная формула:   18 .... 13 1211 21 22 23 .... 28 31 32 33 34 35 36 3748 47 46 45 44 43 42 41 Прикус глубокий, клинические коронки низкие, экватор не выражен. Больная страдает эпилептиформными припадками. Какой вид протезирования показан данной больной?

A. Частичный съёмный пластинчатый протез с металлическим базисом

B. Мостовидные протезы

C. Частичный съёмный пластинчатый пластмассовый протез с удерживающими кламмерами

D. Частичный съёмный пластинчатый протез с опорно-поддерживающими кламмерами

E. Бюгельный протез

258. Больная 26-ти лет обратилась по поводу протезирования зубов. Объективно: коронка 16 зуба разрушена на 1/3. Планируется восстановление её анатомической формы металлической вкладкой. Какой этап формирования полости для вкладки должен быть первым?

A. Расширение полости и некрэктомия

B. Формирование дополнительных полостей

C. Формирование фальца

D. Формирование дна полости

E. Формирование стенок полости

259. Пациентка жалуется на "щёлканье"в ВНЧС. При аускультации звуки прослушиваются в середине и в начале открывания рта. О чём свидетельствуют данные признаки?

A. Снижение окклюзионной высоты

B. Повышение окклюзионной высоты

C. Вывих в ВНЧС

D. Растяжение суставной капсулы

E. Подвывих в суставе

260. Пациенту 63-х лет планируется изготовление дугового протеза на верхнюю челюсть. Объективно: 18, 17, 16, 15, 25, 26, 27 отсутствуют, рвотный рефлекс не выражен, торус средней величины. На каком расстоянии от слепых нёбных ямок следует расположить дугу, чтобы избежать возможных неудобств при пользовании протезом?

A. 10-12 мм

B. 4-8 мм

C. 23-25 мм

D. 2-3 мм

E. 16-22 мм
261. Больной 32-х лет, учитель, обратился на консультацию к ортопеду- стоматологу по поводу генерализованной формы патологической стёртости зубов I степени (горизонтальная форма). Объективно: премоляры и моляры верхней и нижней челюстей депульпированы. Пломбы на жевательной поверхности. Какая из перечисленных конструкций оптимальна у данного больного?

A. Металлические вкладки на боковые зубы обеих челюстей

B. Металлические вкладки на боковые зубы верхней челюсти

C. Металлические вкладки на боковые зубы нижней челюсти

D. Пластмассовые вкладки на боковые зубы верхней челюсти

E. Пластмассовые вкладки на боковые зубы нижней челюсти

262. Больная 60-ти лет обратилась с жалобами на боли в жевательных мышцах и височно-нижнечелюстных суставах. Боль появляется при пользовании полными съёмными протезами, изготовленными месяц назад. Объективно: нижняя треть лица удлинена, губы смыкаются с напряжением, при улыбке оголяется базис полного съёмного протеза, дикция нарушена. На каком этапе изготовления протезов допущена ошибка?

A. Определение и фиксация центрального соотношения

B. Снятие анатомических оттисков

C. Снятие функциональных оттисков

D. Проверка конструкции протезов

E. Наложение протезов и их коррекция

263. На приёме у врача-ортопеда во время препарирования зуба у пациента начался приступ эпилепсии. Приступ был купирован. Какую ошибку допустил врач?

A. Не полностью собрал анамнез

B. Не применил один из видов местного обезболивания

C. Нарушил правила препарирования

D. Не провёл психологическую подготовку больного

E. Не использовал общего обезболивания

264. Больной 19-ти лет изготавливается пластмассовая коронка на 22 зуб. Получены рабочий и вспомогательный оттиски. Какой технологический процесс должен быть следующим?

A. Отливание гипсовой модели

B. Моделирование коронки из воска

C. Гипсовка модели в кювету

D. Замена воска на пластмассу

E. Обработка, полировка коронки

265. Для изготовления плавающих обтураторов (Кеза, Часовской и др.) при дефектах твёрдого и мягкого нёба получают оттиск S-образным шпателем. Какой оттискной материал используется при этом?

A. Стенс

B. Ортокор

C. Стомальгин

D. Дентафоль

E. Гипс

266. Больная 42-х лет жалуется на боль в правой половине головы, ограничение движений нижней челюсти, клацанье, периодический спазм жевательной мускулатуры. Объективно: лицо симметрично, открывание рта ограничено. При пальпации в правом височно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС) отмечаются крепитация и хруст при движениях нижней челюсти. При осмотре полости рта обнаружен дефект зубного ряда справа II класса по Кеннеди. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Болевая дисфункция правого ВНЧС

B. Острый артрит правого ВНЧС

C. Склерозирующий остеоартроз правого ВНЧС

D. Контрактура правого ВНЧС

E. Оссифицирующий миозит

267. Больному изготавливается бюгельный протез. При изучении модели челюсти в параллелометре планируется определить глубину поднутрения опорных зубов. Обозначьте размеры измерительных стержней, которые используются с этой целью?

A. 0,25 0,50 0,75

B. 0,15 0,40 0,65

C. 0,20 0,45 0,70

D. 0,30 0,55 0,80

E. 0,35 0,60 0,85

268. Больному 56-ти лет через 6 месяцев после резекции правой половины верхней челюсти планируется изготовление постоянного резекционного протеза. Какой прибор может быть использован для определения оптимального состояния границ резекционного протеза?

A. Параллелометр

B. Микрометр

C. Аппарат Ларина

D. Гнатодинамометр

E. Миотонометр

269. Пациентка 28-ми лет жалуется на болезненность и кровоточивость десен во фронтальном участке верхней челюсти слева. Два года назад 22 был покрыт металлокерамической коронкой. Объективно: межзубной сосочек между 21 и 22 — гипертрофированный, ярко гиперемированный, перекрывает коронку 22 на 1/3 высоты, кровоточит при дотрагивании. Пародонтальный карман между 21 и 22 — 4 мм. Искусственная коронка лежит на маргинальном крае десны. Рентгенологически: резорбция межальвеолярных перегородок между 21 и 22 на 1/3 высоты. Укажите первоочередное мероприятие при лечении этой больной:

A. Снятие искусственной коронки

B. Гингивэктомия

C. Противовоспалительная терапия

D. Кюретаж пародонтального кармана

E. Склерозирующая терапия

270. Больная 38-ми лет обратилась с жалобами на боли в области 16 зуба, появившиеся через 3 дня после покрытия его искусственной коронкой. Объективно: 16 зуб покрыт полной металлической штампованной коронкой. Десна вокруг зуба гиперемирована, отёчна. Край коронки погружён в десенный карман более чем на 0,5 мм. Что обусловило данное осложнение?

A. Избыточное погружение края коронки в десенный карман

B. Плотное охватывание коронкой шейки зуба

C. Наличие межзубных контактов

D. Контакт коронки с зубамиантагонистами

E. Приём твёрдой пищи

271.  Больная 34-х лет обратилась по поводу протезирования зубов нижней челюсти. Объективно: зубы нижней челюсти имеют подвижность I-II степени. Какой из указанных методов исследования следует использовать?

A. Рентгенография

B. Гальванометрия

C. Мастикациография

D. Электромиография

E. Миотонометрия

272. Больному 50-ти лет после удаления 12,11, 21,22, 23 зубов будет наложен непосредственный протез. Какой вид зубного протеза наиболее рационально использовать в данной ситуации?

A. Пластиночный протез

B. Бюггельный протез

C. Мостовидный несъёмный протез

D. Адгезивный протез

E. Мостовидный съёмный протез

273. Больному 50-ти лет с дефектом твёрдого нёба изготавливается нёбная пластинка. Объективно: верхний зубной ряд интактен. Какой метод фиксации лучше использовать?

A. Перекидные кламмеры

B. Опорные кламмеры

C. Замковое крепление

D. Балочная фиксация

E. Телескопическая система

274. При объективном исследовании больного 65-ти лет с полным отсутствие зубов на нижней челюсти установлено: резкая равномерная атрофия альвеолярного отростка, на язычной поверхности в области бывших премоляров костные выступы. Слизистая оболочка неравномерно поддатлива, во фронтальной области — подвижный альвеолярный гребень. На каком этапе изготовления протеза следует учесть особенности клинического состояния нижней челюсти?

A. Получение дифференцированного оттиска

B. Получение анатомического оттиска

C. Получение компрессионного оттиска

D. Получение декомпрессионного оттиска

E. Определение центрального соотношения челюстей

275. У пациента 67-ми лет при объективном исследовании беззубой верхней челюсти установлена незначительная равномерная атрофия альвеолярных отростков, верхнечелюстные бугры хорошо сохранены, прикрепление уздечки и щёчно- альвеолярных складок у основания альвеолярного отростка, нёбо глубокое, торус незначительно выражен. Какой тип атрофии по классификации Шредера отвечает клинической ситуации?
A. 1

B. 2

C. 3

D. 4

E. 5
276. Больной 24-х лет для восстановления коронки центрального резца верхней челюсти изготавливается штифтовой зуб по Ричмонду. Изготовлен колпачок. Какой этап протезирования должен быть следующим?

A. Припасовка колпачка на куксе зуба и штифта в корневом канале

B. Припаивание штифта к колпачку

C. Припасовка колпачка со штифтом к корню зуба

D. Изготовление комбинированной коронки

E. Фиксация зуба цементом

277. Пациенту 70-ти лет с полной утратой зубов на нижней челюсти, проводят припасовку индивидуальной ложки, используя пробы Гербста. При медленном открывании рта ложка поднимается во фронтальном участке. В каком участке следует провести коррекцию ложки?

A. С вестибулярной стороны между клыками

B. Позади бугорка до челюстно-подъязычной линии

C. В области уздечки языка

D. От слизистого бугорка до места где будет стоять второй моляр

E. На 1 см от средней линии на подъязычном крае

278. Мужчине 35-ти лет планируется изготовление адгезивного мостовидного протеза. Объективно: утрачен 15. Опорные 14 и 16 устойчивые. Коронки зубов средней высоты. Экватор выражен. Прикус ортогнатический. Какие участки опорных зубов НЕ ДОЛЖНЫ покрываться каркасом протеза?

A. Пришеечные по периметру зубов

B. По экватору с апроксимальных сторон

C. По экватору с оральных поверхностей

D. По фиссурам жевательных поверхностей

E. Ниже экватора вестибулярных поверхностей

279. Больная 40-ка лет обратилась к стоматологу с жалобами на боль от термических, химических, механических раздражителей, возникающаю в зубах фронтальной группы верхней и нижней челюстей. Также отмечает незначительные боли в височно- нижнечелюстном суставе. Объективно: глубокий прикус, на язычной поверхности фронтальных зубов верхней челюсти и вестибу-лярной поверхности зубов нижней челюсти эмаль стёрта до дентина, который пигментирован и блестящий. Какой наийболее вероятный диагноз?

A. Патологическое стирание зубов

B. Кислотный некроз

C. Физиологическое стирание

D. Эрозия твёрдых тканей

E. Синдром Стентона-Капдепона

280. Больная 45-ти лет обратилась в клинику с целью протезирования. Объективно: отсутствуют 47, 46, 45, 35, 36, 37 зубы. Наблюдается зубоальвеолярное вертикальное перемещение 17, 16, 26, 27 зубов, альвеолярный отросток увеличен, шейки зубов не оголены. При смыкании зубных рядов расстояние между окклюзионными поверхностями зубов и альвеолярным отростком около 6 мм. Определите наиболее рациональный метод лечения вторичной деформации у данной больной:

A. Депульпирования и сошлифовывания

B. Хирургический

C. Сошлифовывания

D. Аппаратно-хирургический

E. Дезокклюзии

281.  Пациентка 53-х лет жалуется на боли и щёлканье в левом височно-нижнечелюстном суставе. Объективно: лицо симметрично, пальпация латеральных крыловидных мышц болезненна слева. Открывание рта ограничено. На томограммах костные контуры суставных поверхностей гладкие. Какому из указанных заболеваний соответствует клиническая картина?

A. Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава

B. Ревматический артрит

C. Деформирующий артроз

D. Острый посттравматический артрит

E. Анкилоз сустава

282.  Больной 67-ми лет жаулется на боль, кровотечение, нарушение жевания. В анамнезе: бытовая травма нижней челюсти. Объективно: зубной ряд на верхней челюсти сохранён. Нижняя челюсть беззубая, срединный перелом нижней челюсти с дефектом кости, припухлость на месте перелома. Какая конструкция наиболее целесообразна в данном случае?

A. Зубодёсенная шина Ванкевич

B. Наддёсенная шина Порта

C. Наддёсенная шина Гунинга

D. Надзубодёсенная шина Вебера

E. Комплекс Збаржа

283. Больной 40-ка лет жалуется на боль в области нижней челюсти, нарушение прикуса. Травму получил 6 часов назад. При обследовании установлен единичный перелом нижней челюсти между вторым резцом и клыком справа. Смещение отломков незначительное. Все зубы в наличии, устойчивы. Какой оптимальный метод лечения?

A. Одночелюстная назубная шина-скоба

B. Остеосинтез с использользованием минипластины

C. Двучелюстные назубные шины

D. Шина Гарцатникова

E. Шина Васильева

284. Больной 32-х лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с диагнозом: перелом верхней челюсти. Для лечения перелома возможно применение стандартного комплекта Збаржа. При этом фиксация внутриротовой части осуществляется с помощью такой конструкции:

A. Двойная стандартная дуга

B. Алюминиевая назубная шина

C. Нёбная пластинка из пластмассы

D. Зубо-десневая шина Вебера

E. Паяная шина с опорными коронками

285. Больной 34-х лет жалуется на дефект твёрдых тканей зубов 21, 22. Больному показано изготовление металлокерамических коронок на 21, 22 без проведения депульпации зубов. Какой вид обезболивания следует

использовать при препаровке зубов?

A. Инъекционное

B. Аудиоанальгезия

C. Аппликационное

D. Общее

E. Обезболивание охлаждением

286. Больному планируется изготовление съёмного протеза. На этапе изготовления используют вспомогательный материал «Изокол». К какой группе он принадлежит?

A. Изолирующие

B. Оттискные

C. Модели

D. Формировочные

E. Полировочные

287. Больная 36-ти лет обратилась в клинику с жалобой на частое выпадение пломбы из 23. Объективно: в 23 кариозная полость, 5 класс по Блэку. Врач принял решение восстановить анатомическую форму зуба вкладкой. Какая особенность препарирования полости под вкладку у данной больной?

A. Формирование овальной полости

B. Расширение дна полости

C. Создание ретенционных пунктов

D. Создание дополнительной площадки

E. Выведение полости на нёбную поверхность

288. Больному 45-ти лет для замещения дефекта твёрдого и мягкого нёба изготовляется обтуратор по методике Ильиной-Маркосян. Какой способ соединения фиксирующей части с обтурирующей будет использован?

A. На кнопках

B. Ленточный

C. Кламмерный

D.Шарнирный

E. Пружинный

289. Пациент 48-ми лет обратился с жалобами на подвижность зубов на нижней челюсти. Для ортопедического лечения планируется изготовить шину Ван-Тиля. Какие конструктивные элементы обеспечивают ее фиксацию?

A. Цельнолитые перекидные кламмеры

B. Полные металлические коронки

C. Гнутые проволочные кламмеры

D. Парапульпарные штифты

E. Экваторные коронки

290. Пациентка 51 год, зубы неподвижны. Маргинальный пародонт в области 14-11, 21-23 зубов имеет признаки воспаления, патологические зубо-дёсенные карманы глубиной 4-5 мм. Больной выбрана для протезирования цельнолитая металлопластмассовая конструкция. Какие особенности отношения края конструкции к маргинальному пародонту в данном случае?

A. Циркулярная гирлянда около шеек всех опорных зубов

B. Формирование циркулярного уступа на уровне дёсен

C. Формирование циркулярного уступа субдёсенно

D. Конструкцию выполнить, как единичные коронки

E. Конструкцию выполнить без облицовки, без циркулярного уступа

291. Пациент 78 лет жалуется на затрудненный прием пищи, деформацию прикуса. В анамнезе: перелом нижней челюсти 2,5 месяца назад. Объективно: дефект нижней челюсти во фронтальном участке 19 мм (ложный сустав). На обоих фрагментах нижней челюсти по три устойчивых зуба. Какая конструкция протеза наиболее рациональна в данном случае ?

A. Шарнирный протез несъемной конструкции по Оксману

B. Протез с шарниром по Оксману с односуставным сочленением

C. Безшарнирный съемный протез

D. Протез с шароамортизационым кламером по Курляндскому

E. Протез с шарниром по Оксману с двухсуставным сочленением

292.  Больная 35-ти лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования. Объективно: присутствуют 18, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 28 зубы. Коронки, ограничивающие дефект, высокие, устойчивые. Для восстановления целостности зубного ряда планируется изготовление  цельнолитого бюгельного протеза. Какой вид механического фиксатора целесообразно использовать?

A. Балочное крепление

B. Опорно-удерживающие кламмеры

C. Удерживающие кламмеры

D. Телескопическое крепление

E. Дентоальвеолярные кламмеры

293.  Больная 20-ти лет на 8-м месяце беременности жалуется на эстетический недостаток, нарушение речи в связи с отсутствием зуба во фронтальной области верхней челюсти. Объективно: отсутствует 12. Зубы 11,13 интактны, устойчивы, анатомическия форма сохранена. Прикус ортогнатический. Какой конструкции протеза следует отдать предпочтение?

A. Иммедиат-протез

B. Пластмассовый мостовидный протез

C. Металлокерамический мостовидный протез

D. Металлопластмассовый мостовидный протез

E. Имплантат с керамической коронкой

294.  Больной 50-ти лет обратился с жалобами на подвижность зубов не нижней челюсти. Объективно: зубной ряд интактный. Шейки зубов оголены, коронки высокие, подвижность зубов 1-2 степени. Какая шина наиболее показана?

A. Эльбрехта

B. Мамлока

C. Из полных коронок

D. Из экваторных коронок

E. Колпачковая

295.  В клинику ортопедической стоматологии обратилась пациентка с жалобами на затруднённое открывание рта. Какие мышцы обеспечивают опускание нижней челюсти?

A. Челюстно-подъязычная, двубрюшная, подбородочно-подъязычная

B. Жевательная, медиальная крыловидная

C. Височная мышца, латеральная крыловидная, двубрюшная

D. Круговая мышца рта, челюстно-подъязычная

E. Подбородочно-подъязычная, медиальная, крыловидная

296.  Пациент 45-ти лет с диагнозом: генерализованный пародонтит, подвижность 13, 12, 21, 22, 23 зубов II степени. Обратился в клинику с целью протезирования после удаления 11 зуба. Какая ортопедическая конструкция будет наиболее рациональной в данном случае в комплексном лечении генерализованного пародонтита?

A. Комбинация фотополимерного материала со стекловолоконым каркасом

B. Иммедиат-протез

C. Адгезивный мостовидный протез

D. Цельнолитой мостовидный металлокерамический протез

E. Вантовое шинирование

297.  У больного 62-х лет срединный перелом нижней челюсти с  бразованием сустава. Объективно: зубная формула 33, 34, 35, 36, 37, 47, 46, 45, 44, 43. Зубы интактные, устойчивые, коронки высокие. Подвижность отломков незначительная, смещения нет. Применение какого протеза является наиболее целесообразным?

A. Мостовидный без шарнира

B. Пластинчатый без шарнира

C. Пластинчатый с шарниром Гаврилова

D. Пластинчатый с шарниром Оксмана

E. Пластинчатый с шарниром Вайнштейна

298.  Больной 70-ти лет жалуется на боль в области нижней челюсти справа. Пользуется полными съёмными протезами верхней и нижней челюсти на протяжении 12-ти лет. Курит. Объективно: в ретромолярной области справа на участке 1,5х1,2 см имеется разрастание слизистой оболочки в виде цветной капусты, местами щелевидные изъязвления плотной консистенции. Слизистая оболочка вокруг цианотична, инфильтрирована. При сомкнутых зубных рядах образование находится в контакте с задними краями протезов. Поставьте предварительный диагноз:

A. Рак слизистой оболочки

B. Лейкоплакия

C. Декубитальная язва

D. Гипертрофический гингивит

E. Папилломатоз

299.  У больного 39-ти лет микростомия. Какую оттискную ложку рационально использовать?

A. Разборная

B. Стандартная

C. Стандартная для беззубых челюстей

D. Индивидуальная пластмассовая

E. Складывающаяся

300.  Больному 53-х лет в клинике ортопедической стоматологии  изготавливается частичный съёмный пластинчатый протез на верхнюю челюсть. Объективно: зубная формула 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 27. Зубы устойчивые, клинические коронки высокие, с хорошо выраженным  экватором. На рентгенограмме периапикальные изменения в пародонте опорных зубов отсутствуют. Какой вид кламмерной фиксации является оптимальным для этого больного?

A. Плоскостной

B. Сагиттальный

C. Диагональный

D. Трансврезальный

E. Точечный

301.  Больной 56-ти лет жалуется на частую поломку базиса частичного съёмного пластиночного протеза на верхней челюсти. Объективно: на верхней челюсти имеется только 23 зуб. Трещины в базисе протеза возникают в области 23 зуба. Что необходимо сделать для укрепления базиса протеза?

A. Изготовить новый протез с телескопической фиксацией на 23

B. Изготовить базис из пластмассы ”Этакрил-02”

C. Изготовить базис из пластмассы ”Фторакс”

D. Изготовить базис из пластмассы ”Протакрил-М”

E. Изготовить базис из пластмассы ”Редонт”

302.  Больной 53-х лет жалуется на отсутствие 12, 11, 21 и 22 зубов. После обследования принято решение изготовить металлокерамический протез с опорой на 13 и 23 зубы. При препарировании на опорных зубах создаются уступы. В каких пределах может колебаться их ширина?

A. 1,5-2,0 мм

B. 0,5-0,8 мм

C. 2,0-2,5 мм

D. 2,3-3,0 мм

E. 0,1-0,2 мм

303.  Больной 54-х лет изготавливается съёмный пластиночный протез для нижней челюсти. На лабораторных этапах изготовления воскового шаблона используется базисный воск. К какой группе вспомогательных материалов относится данный материал?

A. Моделировочные

B. Абразивные

C. Фиксирующие

D. Оттискные

E. Формовочные

304.  Пациент 43-х лет предъявляет жалобы на подвижность всех зубов. После осмотра и дополнительных исследований поставлен диагноз - генерализованный пародонтит. Какое лечение необходимо провести у данного больного?

A. Комплексное

B. Ортопедическое

C. Хирургическое

D. Терапевтическое

E. Ортодонтическое

305.  Пациент 37-ми лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования в связи с потерей центрального резца на верхней челюсти вследствие травмы. Ранее не протезировался. В анамнезе: бронхиальная астма. Какие меры профилактики бронхоспазма являются первоочередными?

A. Провести аллерготесты на чувствительность к пластмассам и металлам

B. Провести препарирование после обезболивания

C. Обработать зубы реминерализирующим раствором

D. Изготовить временную конструкцию

E. Использовать седативные средства

306.  У больного во время препарирования зубов начался эпилептический приступ. Какие действия должен предпринять врач стоматолог-ортопед?

A. Предупредить прикусывание языка

B. Продолжить работу

C. Вызвать скорую помощь

D. Измерить АД

E. Ввести обезболивающее

307.  Пациенту проводят изготовление коронковой части вкладки на 46 зуб. На первом клиническом этапе формировании полости заканчивают созданием фальца. Какой материал можно использовать для изготовления вкладки?

A. Сплав металла

B. Пластмасса Синма М

C. Фарфор

D. Композитный материал

E. Прессованная керамика

308.  Больной 54-х лет обратился с жалобами на частый хруст в области правого ВНЧС, который появился месяц назад. С утра хруст частый, а к концу дня уменьшается. Объективно: лицо симметричное, кожные покровы над суставом не изменены, рот открывается на 2,9 мм. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?

A. Артроз

B. Острый артрит

C. Вывих ВНЧС

D. Хронический артрит

E. Болевая дисфункция ВНЧС

309.  Пациент 40-ка лет обратился к врачу-ортопеду с жалобами на отсутствие коронковой части 24 зуба, в результате травмы. При отломе коронковой части на уровне десны зуб восстанавливают: 

A.Штифтовой конструкцией

B. Полукоронкой

C. Экваторной коронкой

D. Съемным протезом

E. Вкладкой интрадентальной

310.  Больной 70-ти лет обратился в клинику с жалобами на плохую стабилизации полных съёмных протезов на верхнюю и нижнюю челюсти. Какому методу постановки искусственных зубов следует оказать предпочтение при изготовлении новых полных съёмных протезов?

A. По индивидуальным окклюзионным кривым

B. По дезокклюзионным плоскостям

C. По стандартным окклюзионным кривым

D. По сферическим окклюзионным кривым

E. По протетическим окклюзионным соотношениям

311.  Проводят припасовку индивидуальной ложки на верхней челюсти пациенту 62-х лет. При широком открывании рта происходит сбрасывание ложки. На каком участке необходимо укоротить край ложки?

A. В задне-боковой области бугорка верхней челюсти

B. По линии ”А”

C. Во фронтальной области

D. В области нёбного торуса

E. В области щёчно-альвеолярных складок
312.  Больной 57-ми лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с цель протезирования. После объективного исследования больному показано изготовление цельнолитых коронок на 46, 47, 36, 37. Какой максимально допустимый угол наклона культи зуба при препарировании?

A. 3-5°
B. 5-6°
C. 10-12°
D. Стенки культи должны быть параллельные

E. 7-8°
313.  Больная 25-ти лет, работающая учителем, обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на косметический дефект, невозможность откусывания пищи, нарушение дикции. Зубы утрачены вследствие травмы. Зубная формула: 87654300!00345678. 3!3 устойчивые,

интактные, перкуссия безболезненная. Какое обезболивание целесообразно провести для этой группы зубов перед препарированием для изготовления металлокерамического мостовидного протеза?

A. Инфильтрационная анестезия

B. Аппликационная анестезия

C. Центральная проводниковая анестезия

D. Туберальная анестезия

E. Спонгинозная анестезия

314.  Больному 58-ми лет после обследования в клинике ортопедической стоматологии было предложено изготовление дугового протеза. Составлен план лечения, получены оттиски с обеих челюстей, определена центральная окклюзия методом блоков. Какой следующий этап?

A. Проведение параллелометрии

B. Дублирование модели

C. Реставрация коронок

D. Черчение каркаса дугового протеза

E. Подготовка к дублированию модели

315.  Пациент 25-ти лет обратился в клинику, где после обследования был установлен диагноз: односторонний перелом тела нижней челюсти в области между 43, 44 зубами с устойчивым смещением отломков в вертикальном направлении. Определите вид ортопедического аппарата по функции для лечения этого больного:

A. Репонирующий

B. Направляющий

C. Формирующий

D. Заместительный

E. Фиксирующий

316.  Больной 40-ка лет жалуется на боль в области козелка уха, щёлканье при открывании рта, заложенность в ушах. Объективно: лицо симметрично, открывание рта по прямолинейной траектории. Дефект зубного ряда верхней челюсти I-й кл. по Кеннеди, отсутствуют 18, 17, 16, 26, 27, 28 зубы. Для какого анатомического образования нагрузка в данном случае является наиболее травматичной?

A. Суставной диск

B. Суставная капсула

C. Суставная головка

D. Дистальный склон суставного бугорка

E. Дно суставной ямки височной кости

317.  Пациент возрастом 34 года жалуется на боль в области нижней челюсти справа, ограниченное открывание рта. Объективно: зубные ряды верхней и нижней челюстей интактные, наблюдается преждевременный контакт 46 и 47 зубов. Диагноз: травматический перелом нижней челюсти в области 46 зуба со смещением фрагментов. Какую конструкцию рационально использовать для временной иммобилизации фрагментов нижней челюсти?

A.Шина Тигерштедта

B. Временная пластмассовая шина

C. Подбородочная праща Энтина

D. Пластмассовая каппа

E.Шина Вебера

318.  У больной 38 лет отсутствуют 14,15, 16, 17 и 24, 25, 26, 27. Предложено изготовить цельнолитой дуговой протез. Коронки 18, 13, 23, 28 низкие, экваторы не выражены. Какие фиксирующие элементы целесообразно использовать?

A. Телескопические крепления

B. Балочная система фиксации

C. Опорно-удерживающие кламмеры

D. Атачмены

E. Удерживающие кламмеры

319.  На этапе проверки полных съемных протезов выявлено прогнатическое соотношение зубных рядов, передние зубы не контактируют. Какова причина

данной ошибки?

A. Фиксация переднего соотношения челюстей

B. Фиксация бокового соотношения челюстей

C. Не определена протетическая плоскость

D. Занижение межальвеолярной высоты

E. Неправильное формирование протетической плоскости

320.  Больной 48 лет жалуется на дефект твердых тканей зубов во фронтальном участке верхней челюсти. Больному изготовляют метало-керамические коронки на 11, 12 без проведения депульпации зубов. Какой вид обезболивания следует использовать при препарировании зубов?

A. Интралигаментарный

B. Аудиоанальгезия

C. Аппликационная анестезия

D. Общее обезболивание

E. Обезболивание охлаждением

321.  Больной 52 лет жалуется на стираемость зубов, эстетический дефект, повышенную чувствительность к темпено: все зубы стерты на 1/3 длины коронки, межальвеолярная высота снижена на 5-6 мм. Все зубы устойчивы. Какими конструкциями целесообрано восстановить межальвеолярную высоту?

A. Цельнолитые коронки

B. Тричетвертные коронки

C. Пластмассовые коронки

D. Штампованно-паянные коронки

E. Полукоронки

322.  Больной 54-х лет жалуется на жжение языка, повышение слюноотделения, явления глосалгии. Пять дней назад больной был запротезирован металлическими мостовидными протезами. Объективно: слизистая гиперемирована, отечна, в крови эритропения, лейкоцитоз, повышена СОЭ. Каков наиболее вероятный диагноз?

A. Токсико-химический стоматит

B. Аллергический стоматит

C. Механическое раздражение зубными протезами

D. Синдром Костена

E. Синдром Шегрена

323.  У пациентки 38 лет неправильно сросшийся перелом верхней челюсти с образованием открытого прикуса. Все зубы сохранены, интактные, устойчивые. Между передними зубами верхней и нижней челюсти наблюдается щель размером по вертикали 3 мм.Какой метод лечения наиболее рациональный?

A. Сошлифовывание артикулирующих зубов

B. Ортодонтическое лечение

C. Протезирование коронками

D. Изготовление протеза с двойным зубным рядом

E. Удаление артикулирующих зубов

324.  Пациенту 35 лет по показаниям изготавливаются металлокерамические мостовидные протезы с опорой на 47, 44, 34, 37. Из анамнеза выяснено, что пациент не переносит местных анестетиков. Какой вид обезболивания показан в данном случае?

A. Общее обезболивание

B. Аппликационная анестезия

C. Физические методы обезболивания

D. Обезболивание охлаждением

E. Применение безигольного инъектора БИ-8

325.  У больного 49 лет диагностировано зубоальвеолярное удлинение в области 25, 26, 27. Исправление окклюзии методом повышения межальвеолярной высоты желаемых результатов не дало. Какой метод выравнивания окклюзионной поверхности показан в данном случае?

A. Аппаратурно-хирургический

B. Хирургический

C. Укорочение зубов

D. Понижение межальвеолярной высоты

E. Ортодонтический

326.  Больной 43 лет жалуется на подвижность и значительное оголение шеек зубов нижней челюсти во фронтальной области. Объективно: десна в области

44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 бледные, с цианотическим отттенком, без кровотечения. Зубы 42, 41, 31, 32 имеют подвижность I-II степени. Скученность 42, 41, 31, 32. Отмечается оголение шеек 42, 41, 31, 32 на 1/2, 43, 33 на 1/4 длины корня. Какую ортопедическую конструкцию целесообразно использовать в данном случае?

A. Цельнолитая съемная каппа

B. Балочная шина по Курляндскому

C. Колпачковая шина

D. Полукоронковая шина

E. Полукольцевая шина

327.  Мужчина 72 лет с полным отсутствием зубов 15 лет пользуется протезами. Объективно: нижняя треть лица снижена, альвеолярные отростки на верхней и нижней челюстях резко атрофированы, небо плоское, торус резко выражен. Слизистая оболочка протезного ложа тонкая, атрофированная, без подслизистого слоя. Какой слепок целесообразно использовать в данном случае?

A. Функциональный-декомпрессионный сиэластом

B. Полный анатомический гипсом

C. Полный анатомический стомальгином

D. Функциональный компрессионныйстенсом

E. Функциональный дифференцированный регином

328.  Пациенту 46 лет по показаниям планируется изготовление металлокерамических коронок на 11, 12 зубы. В анамнезе: заболевание печени. Зубы не депульпированы. Больной нервничает, боится препарирования. Какому виду обезболивания следует отдать предпочтение?

A. Премедикации, инъекционной анестезии

B. Обезболиванию охлаждением

C. Аудиоаналгезии

D. Общему обезболиванию

E. Аппликационной анестезии

E. Отсутствие дополнительной полости

329.  У больного 93 лет для изготовления эктопротеза орбиты получают маску лица. В каком направлении необходимо снять маску?

A. Вперед и книзу

B. Вперед и влево

C. Вперед и вправо

D. Вперед и вверх

E. Вперед

330.  Для больного 28 лет изготавливается бюгельный протез на нижнюю челюсть. Объективно: зубы высокие, устойчивые. Альвеолярные отростки умеренно атрофированы. Какой оттискной материал необходимо использовать в данном случае?

A. Стомафлекс

B. Репин

C. Дентол-с

D. Ипин

E. Сиэласт-69

331.  Больной 28 лет поставлен диагноз: перелом нижней челюсти в области угла справа за пределами зубного ряда со смещением. Каким будет план лечения?

A. Остеосинтез нижней челюсти

B. Наложение шин Тигерштедта с зацепными петлями

C. Применение аппарата Рудько

D. Применение шины Вебера

E. Применение шины Ванкевич

332.  Больной 47 лет изготовливаютя полные съемные протезы для верхней и нижней челюстей. На этапе проверки их конструкции наблюдается выпячивание верхней губы. На каком этапе была допущена ошибка?

A. Формирование вестибулярной поверхности прикусного валика

B. Определение высоты верхнего прикусного валика

C. Формирование окклюзионной плоскости

D. Определение высоты нижней трети лица

E. Фиксация центральной окклюзии

333.  Больной 38-ми лет жалуется на боль в области правой половины нижней челюсти. Боль появилась после падения и удара. Объективно: открывание рта болезненно, окклюзионное соотношение нарушено. При пальпации на участках отсутствующих 44, 45 зубов незначительная подвижность отломков. Все остальные зубы присутствуют, устойчивы. На рентгенограмме - линия перелома в области отсутствующих 44, 45 зубов. Какую шину для лечения необходимо применить в данном случае?

A. Шина Тигерштедта с распоркой

B. Шина Збаржа

C. Шина Ванкевича

D. Пращевидная повязка

E. Гладкая шина-скоба

334.  Женщина 65-ти лет, которой изготовлен полный съёмный протез на нижнюю челюсть, жалуется на жжение, отёк слизистой оболочки. Раньше пациентка протезировалась пластиночными протезами из пластмассы. Объективно: слизистая оболочка альвеолярного отростка нижней челюсти, губ, щёк, языка гиперемирована. Наблюдается отёк нижней губы. Какой диагноз наиболее вероятен?

A. Аллергический протезный стоматит

B. Отёк Квинке

C. Травматический протезный стоматит

D. Реакция слизистой оболочки на протезирование

E. Синдром Стивенса-Джонса

335.  Студентка 20-ти лет жалуется на боль в жевательных мышцах, которая возникает утром, стёртость бугров жевательных зубов, явления гиперестезии. Боль в жевательных мышцах и явления гиперестезии усиливаются во время экзаменационной сессии. Объективно: в области нижних жевательных зубов 36, 37 наблюдается кратерообразная стёртость жевательной поверхности, ограниченная тонким слоем эмали. Какой диагноз наиболее вероятен?

A. Бруксизм

B. Патологическая стёртость

C. Эрозия эмали

D. Дисфункция ВНЧС

E. Клиновидный дефект

336.  Для анестезии при препарировании зуба был использован препарат из немаркированной ампулы. Во время препарирования пациент потерял сознание. Объективно: судороги, бледность mкожных покровов, АД- 80/60 мм рт.ст. Какую ошибку допустил врач?

A. Использовал неизвестное вещество

B. Не обработал место укола

C. Не сделал аллергическую пробу

D. Не выяснил анамнез жизни

E. Не имел права производить анестезию

337.  Женщина 26-ти лет жалуется на косметический дефект в переднем участке верхней челюсти. Объективно: коронка 23 разрушена почти до десенного края, стенки куксыд остаточной толщины. Кукса незначительно изменена в цвете, перкуторно безболезненная. На рентгенограмме: корневой канал прямой, широкий, запломбирован на всём протяжении. Какую конструкцию протеза можно использовать для замещения

A. Штифтовой зуб

B. Имедиат-протез

C. Металлокерамическая коронка

D. Паяный мостовидный протез

E. Вкладка

338.  У больного 40 лет перелом нижней челюсти в области ментального отверстия слева. Проведена репозиция отломков нижней челюсти. Зубы на

отломках стойкие. Для лечения использована шина Вебера. К какой группе ортопедических аппаратов она относится?

A. Фиксирующие

B. Формирующие

C. Разделяющие

D. Замещающие

E. Репонирующие

339.  Площадь ортопедического кабинета, в котором размещеныд ве стоматологические установки, составляет 25_2. Какая нужна резервная площадь

для размещения каждой дополнительной установки?

A. 7 _2

B. 7,5 _2

C. 8 _2

D. 8,5 _2

E. 9 _2

340.  Больному 35-ти лет изготавливается металлическая вкладка на 37. Объективно: на жевательной поверхности 37 кариозная полость. Какая особенность препарирования?

A. Создание фальца

B. Создание вспомогательного уступа

C. Расширение дна полости

D. Создание плоского дна

E. Создание вспомогательной полости

341. У бойца, раненного осколком снаряда, диагностирован огнестрельный перелом нижней челюсти с дефектом кости в области подбородка более 3 см. Какой метод фиксации фрагментов нижней челюсти показан в данном случае?

A. Аппаратный остеосинтез (Рудько, Бернадский)

B. Назубные шины Тигерштедта

C. Прямой остеосинтез

D. Шина Гунинга-Порта

E. Межчелюстное лигатурное связывание по Айви

342.  Больному 65-ти лет с полной утратой зубов на нижней челюсти и выраженной атрофией альвеолярного отростка, и в связи с этим - плохой фиксацией протеза, проведена имплантация по двухфазной методике, установлены опорные головки. Через какой срок следует начинать протезирование данного больного?

A. Через 14 дней

B. Через 5 дней

C. Через 20 дней

D. Через 30 дней

E. Через 60 дней

343.  У бойца 24-х лет, раненного осколком снаряда, диагностирован перелом нижней челюсти с дефектом кости в участке подбородка более 2 см. Какой метод фиксации фрагментов нижней челюсти показан?

A. Фиксация отломков аппаратом Рудько

B. ШиныТигерштедта

C. Межчелюстное лигатурное связывание по Айви

D. Шина Гунинга-Порта

E. Прямой остеосинтез

344.  По истечению 3-х месяцев после перелома тела нижней челюсти у больного сохраняется патологическая подвижность отломков. На рентгенограмме тела нижней челюсти в боковой проекции по краям фрагментов определяются замыкательные пластинки. Установите диагноз:

A. Ложный сустав

B. Несросшийся перелом

C. Патологический перелом

D. Несростающийся перелом

E. Хронический травматический остеомиелит

345.  Пациенту 35-ти лет изготовляются металлокерамические мостовидные протезы с опорой на девитальные 14, 16, 44, 47. Для препарирования уступа врачом была проведена аппликационная анестезия 10% раствором лидокаина. Через 45 минут препарирования пациент пожаловался на отекание правой щеки, языка, увеличение нижней губы. Какая патология развилась у пациента?

A. Ангионевротический отёк Квинке

B. Крапивница

C. Коллапс

D. Гипертонический криз

E. Анафилактический шок

346.  При лечении перелома нижней челюсти с дефектом костной ткани во фронтальном отделе, с целью предупреждения западания мягких тканей губы и подбородка в ротовую полость, стоматолог изготавливает шину. Определите наиболее целесообразную конструкцию её при данной клинической ситуации:

A. Шина Рауэра с распоркой

B. Шина Тигерштедта

C. Шина Марея с наклонной плоскостью

D. Зубо-десенная шина Вебера

E. Шина Порта

347.  У мужчины2 2-х лет при препарировании зубов без анестезии внезапно возникли головокружение, тошнота, резкая бледность лица, лёгкий цианоз губ, кратковременная потеря сознания. Что обусловило неотложное состояние в данном случае?

A. Обморок

B. Инфаркт миокарда

C. Гипертонический криз

D. Коллапс

E. Стенокардия

348.  Пациент 32-х лет обратился к стоматологу для ортопедического лечения 32 зуба. После начала вмешательства начались головная боль, головокружение, раздражительность, кратковременное ощущение переживаний при ясном сознании (аура). Больной теряет сознание и падает. Зрачки расширены, не реагируют на свет. Изо рта выделяется пенистая слюна. Какой диагноз наиболее вероятен?

A. Эпилептический приступ

B. Обморок

C. Коллапс

D. Анафилактический шок

E. Кардиогенный шок

349.  Больной 38-ми лет направлен в ортопедическое отделение после проведённого курса терапевтического лечения по поводу пародонтита. В анамнезе частые рецидивы заболевания, при обострении отмечаются пародонтальные абсцессы. Объективно: 42, 41, 31, 32 подвижны I-II ст., 43 и 33 устойчивые, шейки зубов обнажены на 1/4, гиперестезия твёрдых тканей зуба отсутствует. Какую рациональную конструкцию постоянной шины следует предложить больному?

A. Цельнолитая круговая съёмная шина

B. Полукороночная шина

C. Шина Мамлока

D. Короночно-колпачковая шина

E. Балковая шина по Курляндскому

350.  Больной 48-ми лет, учитель, обратился с жалобами на значительную подвижность 42, 41, 31, 32. Объективно: шейки 42, 41, 31, 32 обнажены на 2/3, патологическая подвижность III степени. Показано удаление 42, 41, 31, 32. Какой вид протеза целесообразно использовать для проведения непосредственного протезирования?

A. Частичный съёмный пластиночный

B. Бюгельный

C. Адгезивный

D. Металлокерамический мостовидный

E. Штамповано-паяный мостовидный

351.  Пациент 57-ми лет жалуется на подвижность металлокерамического мостовидного протеза с опорой на 33, 37. Пользуется протезом 9 месяцев. Объективно: на рентгенограмме отмечается атрофия альвеолярного отростка в области 33 на 2/3, и 37 на 1/2 длины корня, патологические карманы, гингивит. Какая причина патологической подвижности опорных зубов?

A. Функциональная перегрузка опорных зубов

B. Травмирование круговой связки краями коронок

C. Депульпирование опорных зубов

D. Массивное сошлифовывание твёрдых тканей

E. Моделирование гирлянды в пришеечной области

352.  Больной 47-ми лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на отсутствие зуба во фронтальном участке на верхней челюсти, косметический дефект. Объективно: прикус прямой, отсутствует 11. В анамнезе: инфаркт миокарда 3 месяца назад. Какую конструкцию протеза необходимо применить на данный момент?

A. Частичный съёмный пластиночный протез

B. Мостовидный протез с опорой на 21 и 12

C. Мостовидный протез с опорой на 21

D. Бюгельный протез

E. Имплантат

353.  Мужчина 51-го года, лектор, обратился в ортопедическое отделение с жалобами на боли и подвижность фронтальных зубов нижней челюсти. Шейки 42, 41, 31, 32 зубов обнажены, подвижность III степени с глубокими патологическими карманами. В какой срок целесообразно зафиксировать зубные протезы у больного после удаления зубов?

A. В день удаления зубов

B. 16-30 дней

C. 2-3 месяца

D. 4-6 месяцев

E. 5-6 дней

354.  Больной обратился в стоматологическую клинику с целью протезирования. Объективно: полное отсутствие зубов на нижней челюсти. Резкая равномерная атрофия альвеолярной части. Прикрепление уздечек и расположение складок высокое. Определите тип атрофии беззубой нижней челюсти по Келлеру:

A. II тип

B. I тип

C. III тип

D. IV тип

E. V тип

355.  Во время препаровки зубов у пациента случился эпилептический припадок. Определите тактику врача в данной ситуации?

A. Уложить пациента, голову набок, язык фиксировать

B. Не принимать никаких мер

C. Усадить в кресло в вертикальном положении

D. Усадить пациента, голову вперед, фиксировать затылок

E. Уложить пациента на живот, зафиксировать руки, голова вниз

356.  На этапе припасовки индивидуальной ложки проводятся пробы Гербста. Какие мышцы обусловливают смещение индивидуальной ложки при проведении функциональной пробы - попеременное прикосновение кончиком языка к правой или левой щёке?

A. Челюстно-подъязычные

B. Двубрюшные, подбородочно-подъязычные

C. Подбородочные и круговая мышца рта

D. Мимические мышцы

E.Жевательные мышцы

357.  В клинику ортопедической стоматологии обратился больной 43-х лет с целью протезирования. В анамнезе: сахарный диабет в течение 15-ти лет. Перед приёмом врача очень волновался. Внезапно состояние больного ухудшилось, возникла слабость в конечностях. Больной покрылся холодным липким потом, потерял сознание. Какое неотложное состояние возникло у больного?

A. Гипогликемическая кома

B. Обморок

C. Гипергликемическая кома

D. Анафилактический шок

E. Инфаркт миокарда

358.  В ожидании своей очереди около кабинета стоматолога-орпопеда сидела больная 64-х лет. Внезапно она упала, появилось хриплое дыхание, судорожное подёргивание рук и ног, лицо и шея приобрели цианотический оттенок, зрачки расширились, реакция на свет отсутствует. Артериальное давление и пульс не определяются. Тоны сердца не прослушиваются. Отмечено непроизвольное мочевыделение. Какое состояние характеризуется указанными симптомами?

A. Клиническая смерть

B. Эпилепсия

C. Шок

D. Кома

E. Коллапс

359.  Больной 28-ми лет жалуется на косметический дефект во фронтальном участке верхней челюсти. Объективно: коронковая часть 11 разрушена ниже уровня дёсен. Корень устойчивый, перкуссия безболезненная. Планируется протезирование культевой вкладкой с дальнейшим покрытием её металлокерамической коронкой. Какой дополнительный метод диагностики нужно

использовать в этой клинической ситуации?

A. Рентгенодиагностика

B. Электромиография

C. Мастикациография

D. Гнатодинамометрия

E. Электроодонтодиагностика

360.  Женщина 40-ка лет болеет хроническим генерализованным пародонтитом. Объективно: зубные ряды непрерывны, 42, 41, 31, 32 имеют подвижность I степени. Какая шина наиболее эстетична для этой группы зубов?

A. Шинирование на основании Glass Span и фотополимеров

B. Капповая шина

C. Шина из спаянных комбинированных коронок

D. Колпачковая шина

E. Кольцевая шина

361.  Больная 39-ти лет обратилась с жалобами на боль в области 21 в течение 2-х дней. В анамнезе: лечение данного зуба по поводу кариеса. Объективно: 21 покрыт металлокерамической коронкой, слизистая оболочка в проекции верхушки отёчна, гиперемирована. Перкуссия зуба резко болезненна. На рентгенограмме: корневой канал запломбирован некачественно. Планируется снятие коронки с 21. Какая анестезия наиболее показана?

A. Проводниковая

B. Инфильтрационная

C. Интралигаментарная

D. Аппликационная

E. Внутрикостная

362.  Больная 36-ти лет жалуется на резкую боль, "щёлканье"в правом височно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС), жжение в области правого наружного слухового прохода. Движения нижней челюсти ступенькообразные, с кратковременными блокирующими моментами в суставе и острой болью. Объективно: лицо симметричное. Прикус ортогнатический, при внутриротовой пальпации латеральных крыловидных мышц ощущается боль справа. На томограммах контуры костных структур суставных поверхностей ровные, гладкие. Какой наиболее вероятныйдиагноз?

A. Дисфункция ВНЧС

B. Ревматический артрит ВНЧС

C. Острый посттравматический артрит ВНЧС

D. Деформирующий артроз ВНЧС

E. Анкилоз ВНЧС

363.  Пациентка 62-х лет обратилась к стоматологу с целью ортопедического лечения 12, 21, 22 зубов. До протезирования артериальное давление, со слов пациентки, было 165/110 мм рт.ст. В связи с эмоциональным переживанием давление повысилось до 220/130 мм рт.ст. Какой диагноз можно установить?

A. Гипертонический криз

B. Острая дыхательная недостаточность

C. Острая сердечная недостаточность

D. Обморок

E. Коллапс

364.  В процессе обследования у больного 25-ти лет при смыкании зубных рядов обнаружено максимальное количество окклюзионных контактов зубов-антагонистов, при этом рентгенологически суставная головка нижней челюсти находится около основания склона суставного бугорка. Какой вид окклюзии наблюдается?

A. Центральная

B. Передняя

C. Боковая правая

D. Боковая левая

E. Задняя

365.  Больному 40-ка лет провели избирательное пришлифовывание зубов по поводу заболевания ВНЧС, обусловленное нарушением функциональной

окклюзии. Через 3 дня он обратился к врачу-ортопеду с жалобами на попадание между зубными рядами справа слизистой оболочки щеки и её травматизацию. Какая ошибка допущена при сошлифовывании зубов?

A. Сошлифовывание вершин опорных нёбных бугорков верхних зубов

B. Сошлифовывание вершин щёчных бугорков нижних зубов

C. Сошлифовывание язычных бугорков нижних зубов

D. Сошлифовывание щёчных бугорков верхних зубов

E. Сошлифовывание бугорков верхних зубов

366.  Больному 69-ти лет была проведена операция полного удаления нижней челюсти. До операции сняты оттиски с верхней и нижней челюстей и изготовлен заместительный протез нижней челюсти. С помощью чего обеспечивается фиксация этого протеза в ротовой полости?

A. Спиральные пружины Фошара

B. Зацепные петли

C. Кламмеры

D. Магниты

E. Атачмены

367.  У пациента 40-ка лет после двустороннего перелома верхней челюсти и неправильного срастания отломков образовался открытый прикус. Высота прикуса удерживается только молярами. Между остальными зубами имеется щель около 1-1,5 мм. Зубные ряды непрерывные. Какой из методов лечения наиболее целесообразно применить в данной ситуации?

A. Сошлифовать моляры, покрыть коронками

B. Ортодонтическое лечение

C. Аппаратурно-хирургический метод

D. Кровавая репозиция

E. Протезирование комбинированными коронками

368.  У больного 59-ти лет двусторонний перелом нижней челюсти в области 44, 34 зубов, остальные жевательные зубы отсутствуют, беззубые фрагменты не смещены, но подвижны. Какой ортопедический аппарат целесообразно использовать для иммобилизации отломков?

A. Шина Ванкевич с пелотами

B. Аппарат Рудько

C. Шина Лимберга

D. Аппарат Петросова

E. Аппарат Збаржа

369.  У больного 58-ми лет диагностирован перелом нижней челюсти с возникновением ложного сустава. Объективно: отсутствуют 38, 36, 32, 41, 43, 48. Сохранённые зубы интактны, устойчивы. Смещение отломков нижней челюсти не наблюдается. На рентгенограмме дефект костной ткани до 2 см. Какая конструкция протеза показана в данной ситуации?

A. Шарнирный протез несъёмной конструкции по Оксману

B. Протез с шарниром по Оксману с односуставным сочленением

C. Протез с шарниром по Гаврилову

D. Протез с шариково-амортизационным кламмером по Курляндскому

E. Протез с шарниром по Оксману с двухсуставным сочленением

370.  В больницу доставлен больной после ДТП. Объективно: лицо асимметрично, ушиб, гематомы ментальной области, отсутствует 33 зуб. Прикус нарушен незначительно. На Ro-грамме линия слома по оси лунки 33 зуба. Какой метод иммобилизации следует применить для лечения больного?

A. Шины с зацепными крючками на межчелюстных эластических тяжах

B. Межчелюстная лигатурная фиксация по Айви

C. Внутриротовой остеосинтез

D. Фиксация гладкой шиной-скобой

E. Фиксация шиной с распоркой

371.  Больной обратился с целью протезирования. Отсутствуют 17, 27. На нижней челюсти отсутствуют все зубы, кроме 47. Какому классу по Кеннеди соответствует данная клиническая ситуация?

A. II

B. III

C. IV

D. V

E. I

372.  Больной 65-ти лет жалуется на отлом трёх фронтальных фарфоровых искусственных зубов в съёмном протезе, изготовленном 2 месяца назад. За счёт каких приспособлений фарфоровые зубы соединяются с пластмассовым базисом протеза?

A. С помощью крампонов

B. С помощью клея

C. За счёт физико-химического соединения

D. С помощью замкового крепления

E. С помощью диаторических полостей

373.  После проведения торусальной анестезии для препарирования зубов под металлокерамические коронки раствором лидокаина у пациента наступила слабость, усиливающаяся со временем, чувство сдавления за грудиной. Объективно: АД- 60/20 мм рт.ст., кожные покровы бледные, пульс частый, нитевидный, начались боли в животе, тошнота, рвота. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Анафилактический шок

B. Коллапс

C. Отёк Квинке

D. Обморок

E. Гипертонический криз

374.  Готовясь к препарированию зуба под металлокерамическую коронку, стоматолог провёл больному, страдающему бронхиальной астмой, проводниковую анестезию 2% раствором новокаина. Через несколько минут больной пожаловался на затруднённое дыхание (более затруднён выдох), появились акроцианоз, вены шеи раздулись, Ps-100/мин, ритмичный, АД- 180/110 мм.рт.ст. Перкуторно над лёгкими определяется "коробочный"звук. Установите диагноз:

A. Приступ бронхиальной астмы

B. Приступ стенокардии

C. Тромбоз легочной артерии

D. Бронхоэктатическая болезнь

E. Коллапс

375.  Больному 80-ти лет осуществляется припасовка индивидуальной ложки на верхнюю челюсть. Объективно: альвеолярный отросток резко равномерно атрофирован, бугры верхней челюсти не сохранились, торус слабо выражен. Щёчные тяжи и уздечка верхней губы прикрепляются почти на уровне верхушки альвеолярного отростка, нёбный скат пологий. Что следует сделать с индивидуальной ложкой для создания плотного замыкающего клапана?

A. Удлинить границы по линии "А"

B. Удлинить наружные границы

C. Удлинить границы во фронтальной области

D. Удлинить границы в области верхнечелюстных бугров

E. Перекрыть индивидуальной ложкой тяжи и уздечку

376.  Мужчина 32-х лет жалуется на постоянные движения нижней челюсти, имитирующие жевание, которые возникают во время нервного возбуждения. Кроме того, наблюдается ночной скрежет зубов. Объективно: зубы в боковых участках стёрты, бугры отсутствуют. Какой метод лечения наиболее целесообразен?

A. Использование разъединяющих капп на ночь, миогимнастика, самомассаж

B. Протезирование встречными восстанавливающими протезами

C. Медикаментозное и аппаратное лечение с направлением к хирургу-стоматологу

D. Консультация хирурга-стоматолога

E. Выравнивание зубных рядов (избирательное пришлифовывание)

377.  Больная 75-ти лет поступила в стоматологическое отделение с диагнозом: перелом нижней челюсти справа в области угла со смещением. Объективно: асимметрия лица за счёт посттравматического отёка, при пальпации отмечается подвижность обломков в области перелома, боль. В анамнезе - эпилепсия с рождения. Какой метод лечения?

A. Остеосинтез

B. Иммобилизация шинами Васильева

C. Иммобилизация шинами Тигерштедта

D. Шина Порта

E. Иммобилизация шиной Ванкевича

378.  Стоматологом диагностирован травматический открытый ангулярный перелом нижней челюсти со смещением отломков. Какое из перечисленных средств необходимо применить для транспортной иммобилизации фрагментов?

A. Шина-праща Ентина

B. Шины Тигерштедта

C. Стандартные шины Васильева

D. Шины Гунина-Порта

E. Шины Вебера

379.  Больной 53-х лет жалуется на отсутствие зубов на нижней челюсти. Из анамнеза: микростомия. Объективно:31, 32, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 45, 46, 47, 48 отсутствуют. Оставшиеся зубы устойчивы, неподвижны. Какую конструкцию протеза необходимо изготовить больному?

A. Разборной частичный съёмный пластинчатый протез

B. Частичный съёмный пластинчатый протез

C. Мостовидный протез с опорой на 43, 33 и съёмный протез

D. Бюгельный протез

E. Шина-протез

380.  Больная 45-ти лет жалуется на жжение в языке, металлический привкус во рту. Три месяца назад поставлен мостовидный протез из золота с опорой на 16, 14 зубы. При осмотре полости рта объективных изменений не обнаружено. В 36, 37, 46 зубах пломбы из амальгамы. Какая наиболее вероятная причина данного состояния?

A. Гальванические токи

B. Аллергическая реакция

C. Неврологические нарушения

D. Химические факторы

E. Механическая 2 а\u1090 травма

381.  У больного 65-ти лет при обследовании верхней челюсти по Шредеру: верхнечелюстные бугры атрофированы, альвеолярные отростки покрыты атрофической, тонкой бледной слизистой оболочкой. Какой функциональный оттиск следует получить у данного больного?

A. Декомпрессионный

B. Компрессионный

C. Дозированный

D. Со свободным давлением

E. Дифференцированный

E. Мягкая лейкоплакия

382.  Больному 53-х лет с генерализованным пародонтитом в клинике ортопедической стоматологии планируют изготовить несъёмные шины на верхнюю и нижнюю челюсти со стабилизацией зубных рядов по дуге. Какие из контрфорсов верхней челюсти будут иметь функциональное значение в распределении жевательного давления?

A. Лобно-носовой, скуловой, крыло-нёбный, нёбный

B. Лобно-носовой, скуловой, крыло-нёбный

C. Скуловой, крыловидный, нёбный

D. Лобно-носовой, крыловидный, нёбный

E. Лобно-носовой, скуловой, нёбный

383.  Пациент 47-ми лет жалуется на болевые ощущения в боковой области нижней челюсти с язычного края слева, возникающие при движениях языка. Два дня назад пациенту изготовлен частичный съёмный протез на нижнюю челюсть с кламмерной фиксацией на 47, 42, 33 зубах. На слизистой оболочке в ретроальвеолярной области определяется локализованный участок гиперемии, соответствующий краю протеза. Сокращения какой мышцы определяют границу протеза в этой области?

A. Челюстно-подъязычный

B. Подбородочно-подъязычный

C. Подъязычно-язычный

D. Медиальный крыловидный

E. Жевательный

384.  Больная 40-ка лет жалуется на хруст в области проекции ВНЧС справа, который возникает в конечной фазе открывания рта. Суставные звуки появились после протезирования. Открывание рта свободное, по прямой траектории, амплитуда открывания 5 см. Какой диагноз наиболее вероятен?

A. Подвывих нижней челюсти

B. Вывих нижней челюсти

C. Передний вывих суставного диска

D. Задний вывих суставного диска

E. Перфорация мениска

385.  Женщина 62-х лет жалуется на отсутствие всех зубов на нижней челюсти. Объективно: слизистая оболочка альвеолярного отростка верхней челюсти умеренно податлива, а нижней челюсти - подвижна, собирается в складку. К каким классам по Суппле относится слизистая оболочка верхней и нижней челюстей?

A. IV

B. V

C. I

D. III

E. II

386.  Больной 53-х лет обратился с жалобами на потерю зубов, невозможность откусывания и пережёвывания пищи. Объективно: полная потеря зубов на нижней челюсти, в области 54 -острый костный выступ, болезненный при пальпации. Какой должна быть тактика врача-ортопеда?

A. Удаление экзостоза

B. Изготовление традиционного съёмного протеза

C. Изготовление протеза с разгрузочным оттиском

D. Отсрочка протезирования на 6 месяцев

E. Изготовление протеза с вкрюченными краями

387. Больной 22-х лет жалуется на изменение цвета 11 зуба. Объективно: 11 зуб имеет розовую окраску, целостность твёрдых тканей сохранена, перкуссия безболезненна, слизистая оболочка в области зуба не изменена. Рентгенологически: корневой канал 11 зуба запломбирован до верхушки, изменений в периапикальных тканях нет. Глубокое резцовое перекрытие. Какая наиболее целесообразная конструкция в данной клинической ситуации?

A. Фарфоровый винир

B. Комбинированная коронка по Белкину

C. Металлокерамическая коронка

D. Металлопластмассовая коронка

E. Пластмассовая коронка

388.  Мужчина 28-ми лет обратился к стоматологу с жалобами на скол коронки 11 в результате травмы, произошедшей месяц назад. Объективно: в 11 зубе определяется линейный поперечный дефект коронки на 1/3 её высоты без вскрытия полости зуба. Коронка в цвете не изменена, перкуссия безболезненна. ЭОД - 8 мкА. Выберите оптимальный способ улучшения фиксации пломбы в данном случае:

A. Введение парапульпарных штифтов

B. Депульпирование зуба с введением внутриканального штифта

C. Создание дополнительной площадки на нёбной поверхности

D. Создание ретенционных пунктов

E. Создание скоса эмали под углом 45 градусов

389.  Пациент 35-ти лет жалуется на болевые ощущения в нижней челюсти со щёчного края в области премоляров. 2 дня назад пациенту изготовлен частичный съёмный протез на нижнюю челюсть с кламмерной фиксацией на 47, 42, 33 зубы. Объективно: на слизистой оболочке с щёчной стороны определяется локализованный участок гиперемии, отвечающий краю протеза. Сокращение, какой мышцы является причиной травмирования?

A. Щёчная

B. Медиальная крыловидная

C.Жевательная

D. Височная

E. Мышца гордецов

390.  Больной 19-ти лет жалуется на изменение цвета 11 и 21 зубов. Объективно: 11 и 21 зубы имеют серо-розовую окраску, целостность твёрдых тканей сохранена, перкуссия безболезненна, слизистая в области этих зубов не изменена. На рентгенограмме: корневые каналы 11 и 21 запломбированы до верхушек, изменений в периапикальных тканях нет. Глубокое резцовое перекрытие. Выберите наиболее приемлемую конструкцию этому пациенту:

A. Виниры

B. Фарфоровые коронки

C. Металлокерамические коронки

D. Металлопластмассовые коронки

E. Коронка по Белкину

391.  Пациентка 42-х лет жалуется на подвижность зубов, затруднённое пережёвывание пищи. Объективно: конфигурация лица не изменена. Отсутствуют 35, 36, 38, 44, 46, 48 зубы. 31, 32, 41, 42 зубы имеют I-II степень подвижности. Какая конструкция протезов наиболее рациональна в данном случае?

A. Цельнолитая шина-протез с вестибулярными когтеобразными отростками

B. Цельнолитая шина-протез с системой кламмеров Роуча и многозвеньевым кламмером

C. Шина Мамлока

D. Съёмная пластмассовая шина-каппа

E. Интердентальная шина

392.  Больному 65-ти лет изготавливается полный съёмный протез для нижней челюсти. Припасовка индивидуальной ложки для получения функционального оттиска проводится с помощью проб Гербста. При глотании слюны ложка сбрасывается. В какой области необходимо укоротить её край?

A. От места позади слизистого бугорка до челюстно-подъязычной линии

B. От клыка до клыка с вестибулярной стороны

C. От клыка до клыка с язычной стороны

D. Вдоль челюстно-подъязычной линии

E. В области премоляров с язычной стороны

393.  Больной 60-ти лет обратился с жалобами на затруднённое разжёвывание пищи из-за отсутствия зубов на верхней и нижней челюстях. Объективно: альвеолярный отросток во фронтальном участке верхней челюсти грушевидной формы. Какую особенность при постановке зубов необходимо учитывать?

A. Верхние передние зубы ставят на приточке

B. Верхнюю зубную дугу укорачивают на 1 зуб

C. Нижнюю зубную дугу укорачивают на 1 премоляр

D.Жевательные зубы меняют местами

E. Передние зубы ставят в прогеническом соотношении

394.  Женщина 43-х лет обратилась по поводу протезирования дефекта коронки зуба. Объективно: 25 разрушен на уровне дёсен. На Ro-грамме корневой канал запломбирован до верхушки. Перкуссия безболезненная. Какая конструкция протеза показана больной?

A. Штифтовый зуб по Ильиной-Маркосян

B. Штифтовый зуб по Ахмедову

C. Полукоронка

D. Экваторная коронка

E. Вкладка

395.  Больной 30-ти лет получил травму в области средней трети лица. Обратился с жалобами на боль, припухлость мягких тканей в области верхней челюсти, боль при закрывании рта. При обследовании диагностирован перелом верхней челюсти Ле-Фор III. Какую шину необходимо использовать при лечении?

A. Аппарат Збаржа

B. Шина Лимберга

C. Шина Гунинга-Порта

D. Шина Ванкевич

E. Шина Степанова

396.  Больной 46-ти лет обратился в клинику с посттравматическими жалобами на нарушение смыкания зубов. При обследовании выявлен двусторонний перелом верхней челюсти с ограниченной подвижностью отломков. Зубы сохранены. Какой аппарат показан при лечении?

A. АппаратШура со встречными внеротовыми стержнями

B. Стандартная шина Збаржа в модификации Миргазизова

C. Шина Тигерштедта с межчелюстным вытяжением

D. Фиксирующий накостный аппарат Рудько

E. Штампованная пластмассовая каппа по Варесу

397.  Больной 47-ми лет жалуется на утрату зубов на нижней челюсти. Объективно: 48, 47, 46, 45, 35, 36, 37, 38 зубы отсутствуют. Оставшиеся зубы устойчивые, однако, экватор слабо выражен. 45, 44, 35 зубы наклонены вестибулярно. Какие кламмера целесообразно использовать в конструкции бюгельного протеза у данного больного?

A. Кламмер Нея 4 типа

B. Кламмер Нея 1 типа

C. Кламмер Нея 2 типа

D. Кламмер Нея 3 типа

E. Кламмер Нея 5 типа

398.  Пациент 32-х лет жалуется на стирание передних зубов. Объективно: на нёбной поверхности 12, 11, 21, 22 зубов и губной поверхности 42, 41, 31, 32 зубов площадки стирания эмали до дентиноэмалевой границы, высота коронок не изменена. В области моляров и премоляров отмечается стирание жевательных бугров наполовину. Высота прикуса не изменена. Какая форма патологического стирания у данного пациента?

A. Вертикальная, генерализованная, компенсированная

B. Вертикальная, локализованная, компенсированная

C. Смешанная, локализованная, компенсированная

D. Смешанная, генерализованная, субкомпенсированная

E. Горизонтальная, локализованная, компенсированная

399.  После освобождения полимерного протеза из кюветы обнаружено значительное прилипание слоя гипса. Какая технологическая ошибка была допущена зубным техником при замене воска пластмассой?

A. Ненанесение изоляционного лака на гипсовую поверхность

B. Нарушение соотношения мономерполимер

C. Недостаточный объём заформованной в кювету пластмассы

D. Резкий подъём температуры во время полимеризации

E. Резкое охлаждение после полимеризации

400.  Больной 47-ми лет жалуется на частое выпадение пломбы из верхнего переднего зуба, эстетический дефект. Объективно: в 21 зубе полость IV класса по Блэку. Режущий край широкий. На Ro-грамме изменения в периапикальных тканях отсутствуют. Выберите наиболее целесообразный метод лечения:

A. Вкладка керамическая

B. Коронка металлокерамическая

C. Винир

D. Коронка пластмассовая

E. Коронка по Белкину

401.  Больной 22-х лет обратился в клинику ортопедической стоматологии по поводу отсутствия 21 зуба. 11 и 22 зубы интактны. Какая конструкция наиболее целесообразна в данном случае, если со времени удаления 22 зуба прошло 2 месяца?

A. Двухэтапная имплантация

B. Одноэтапная имплантация с одновременным изготовлением метало-керамической коронки

C. Частичный съёмный протез

D. Штампованно-паянный протез с опорой на 11 и 22 зубы

E. Металлопластмассовый протез с опорой на 11 и 22 зубы

402.  У больного 55-ти лет при осмотре полости рта обнаружены сочетанные дефекты твёрдого и мягкого нёба. Какой из перечисленных видов челюстно-лицевых аппаратов показан в данном случае?

A. Рассоединяющие

B. Репонирующие

C. Фиксирующие

D. Направляющие

E. Формирующие

403.  Больной 40-ка лет жалуется на затруднённое пережёвывание пищи вследствие смещения нижней челюсти. В анамнезе - ментальный перелом 2 месяца назад. Объективно: щёчные бугры 34, 35, 36, 37 зубов контактируют с экваторами верхних боковых зубов с нёбной стороны. Боковой открытый прикус. Рентгенологически - неправильное сращение перелома нижней челюсти. Выберите конструкцию протеза:

A. Цельнолитые металлопластмассовые коронки

B. Пластмассовая шина-каппа

C. Протез с наклонной плоскостью

D. Адгезивный протез

E. Протез с двойным зубным рядом

404.  Врачу стоматологу-ортопеду необходимо оказать специализированную помощь пациенту 40-ка лет, болеющему СПИДом. Медицинский персонал кабинета при оказании ортопедической стоматологической помощи данному пациенту должен руководствоваться положениями действующего в данное время Приказа МОЗ Украины. "Об усовершенствовании организации медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией (СПИД)"от 27 мая 2000 года по номеру:

A. 120

B. 100

C. 220

D. 50

E. 1

405.  Больная 48-ми лет обратилась в клинику с целью протезирования. Объективно: отсутствие 47, 46, 45. Подвижность I-II степени 44, 43, 42, 41. Какая ортопедическая конструкция наиболее целесообразна в данном случае?

A. Условно-съёмный мостовидный протез с опорой 44, 43, 42, 41

B. Консольный мостовидный протез с опорой на 44, 43

C. Частичный съёмный протез с опорой кламмера на 44

D. Частичный съёмный протез с дентоальвеолярным кламмером

E. Бюгельный протез с порой на 44

406.  Мужчина 65-ти лет обратился с целью протезирования. Объективно: 43, 33 разрушены на 2/3. ЭОД- 6 мкА. Остальные зубы на нижней челюсти отсутствуют. Какие коронки необходимо изготовить для фиксации съёмного протеза?

A. Телескопические

B. Экваторные

C. Цельнолитые

D. Пластмассовые

E. Полукоронки

407.  Больной 20-ти лет обратился по поводу протезирования зубов. Объективно: не жевательной поверхности 16 зуба кариозная полость, две стенки коронки зуба сохранены. Для выбора метода ортопедического лечения определяется индекс нарушения окклюзионной поверхности зуба (ИРОПЗ). Кто предложил его определение?

A. Миликевич В.Ю.

B. Копейкин В.Н.

C. Щербаков А.С.

D. Курляндский В.Ю.

E. Гаврилов Е.И.

408. Больной 47-ми лет обратился по поводу протезирования зубов. Объективно: отсутствуют 24, 25 зубы, незначительное зубоальвеолярное удлинение в области 34, 35 зубов. Какой из перечисленных методов выравнивания окклюзионной поверхности следует применить?

A. Метод укорочения зубов

B. Метод повышения межальвеолярной высоты

C. Ортодонтический метод

D. Аппаратурно-хирургический метод

E. Метод удаления зубов

409.  Организуется городская стоматологическая поликлиника для обслуживания 200 000 взрослого населения. Сколько должностей врачей-стоматологов должно насчитывать ортопедическое отделение?

A. 20

B. 30

C. 15

D. 10

E. 5

410.  Пациенту 35-ти лет в клинике ортопедической стоматологии изготовили металлокерамическую коронку на 21 зуб. Какой минимальный гарантийный срок, согласно с действующим законодательством, предоставляется на металлокерамическую коронку?

A. 12 месяцев

B. 24 месяца

C. 36 месяцев

D. 6 месяцев

E. 3 месяца

411.  Больная 20-ти лет на 8-м месяце беременности жалуется на эстетический недостаток, нарушение речи в связи с отсутствием зуба во фронтальной области верхней челюсти. Объективно: 12 отсутствует. Зубы 11, 13 интактны, устойчивые, анатомическая форма сохранена. Прикус ортогнатический. Какой конструкции протеза следует отдать предпочтение?

A. Иммедиат-протез

B. Пластмассовый мостовидный протез

C. Металлокерамический мостовидный протез

D. Металлопластмассовый мостовидный протез

E. Имплантат с керамической коронкой

412.  Больному 56-ти лет показано изготовление дугового протеза на верхнюю челюсть. Объективно: отсутствуют 15,16, 17, 18, 25, 26, 27, 28. Какие конструктивные особенности протеза в данном случае?

A. Использование пальцевидных отростков

B. Уменьшение количества опорно-поддерживающих элементов

C. Увеличение окклюзионной поверхности искусственных зубов

D. Перенесение дуги протеза в переднюю треть нёба

E. Использование жёстких опорно-поддерживающих элементов

413.  В клинику ортопедической стоматологии обратился пациент 45-ти лет. При объективном осмотре врач проверил сагиттальные движения нижней челюсти. С помощью, каких мышц осуществляются сагиттальные движения нижней челюсти?

A. Латеральные крыловидные мышцы

B. Медиальные крыловидные мышцы

C. Челюстно-подъязычная мышца

D. Двубрюшная мышца

E. Подбородочно-подъязычная мышца

414.  Больной 55-ти лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с целью протезирования. В процессе обследования больного проверяли движения нижней челюсти. Где устанавливаются головки нижней челюсти относительно суставного бугорка при максимальном открывании рта?

A. У вершины суставного бугорка

B. Головки скользят по поверхности

суставного бугорка

C. На переднем крае суставного бугорка

D. У основания суставного бугорка

E. У заднего края суставного бугорка

415.  У больного 37-ми лет одностронний открытый перелом нижней челюсти слева на уровне ментального отверстия со смещением. У больного имеются все зубы. Ему планируется иммобилизация отломков. Линия перелома проходит между 34-35 зубами. Какую шину Тигерштедта целесообразно использовать?

A. Двучелюстная шина с зацепными петлями

B. С распорочным изгибом

C. Гладкая шина-скоба

D. Шина с наклонной плоскостью

E. –
416.  Больному 67-ми лет планируется изготовление полного съёмного пластиночного протеза на нижнюю челюсть. Объективно: на нижней челюсти присутствует только корень 33 зуба. Край корня находится на уровне десны, устойчивый. На рентгенограмме корневой канал запломбирован до верхушки, изменений в периапикальных тканях нет. Какая тактика врача по отношению корня 33 зуба?

A. Изготовить культевую и телескопическую коронки

B. Удалить корень

C. Изготовить восстанавливающую коронку

D. Изготовить штифтовый зуб

E. Изготовить литую культевую вкладку

417. Мужчина 49-ти лет обратился по воду протезирования зубов. Объективно: зубная формула 17,16,15,14,13,12,11/21,22,23,24,25,26,27, 47 - 45,44,43,42,41/31,32,33,34,35,36,37. Шейки 47,45,44 зубов обнажены, подвижность 45 зуба I степени. Ортогнатический прикус. Планируется замещение дефекта зубного ряда нижней челюсти паяным мостовидным протезом с опорой на 47,45,44 зубы. Какие фиксирующие элементы показаны данному больному?

A. Экваторные коронки

B. 3/4 коронки

C. Полукоронки

D. Комбинированные коронки

E. –
418.  Больная 56-ти лет обратилась в клинику с целью протезирования. Объективно: коронковая часть 22 зуба разрушена на 1/2. На рентгенограмме корневой канал запломбирован на 1/3 от верхушки. Изменений в периапикальных тканях нет. Врач планирует изготовить штифтовый зуб по Ахмедову. Как следует препарировать наддесенную часть коронки зуба под избранную конструкцию?

A. Как под штампованную комбинированную коронку

B. Вестибулярную поверхность до уровня десны

C. Создать полость кубической формы под вкладку

D. Поверхность культи в виде "крыши"

E. Сошлифовать только острые края культи зуба

419.  Юноша 18-ти лет обратился с жалобами на разрушение зубов. Объективно: в 11, 21 разрушены режущие края с поражением медиальных углов. Перкуссия безболезненная. Из анамнеза: пациент страдает аллергией на пластмассу. Выберите из предложенных наиболее приемлемый вид конструкции:

A. Фарфоровые коронки

B. Штампованные коронки из

серебряно-палладиевого сплава

C. Штампованные коронки из сплава золота

D. Комбинированные коронки по Бородюку

E. Комбинированные коронки по Белкину

420.  Пациент 46-ти лет обратился с жалобами на кровоточивость дёсен, подвижность зубов, повышенную чувствительность в области шеек зубов. Объективно: присутствуют все зубы, они имеют 1-2 степень подвижности; патологические зубодёсенные карманы с серозным содержимым. На рентгенограмме имеется расширение периодонтальной щели, резорбция костной ткани альвеолярного отростка произошла на 1/3-1/2 длины корня. Какую шину необходимо предложить пациенту для стабилизации зубного ряда?

A. Эльбрехта

B. Тигерштедта

C. Порта

D. Ванкевич

E. Васильева

E. Обострённый хронический пульпит

421.  У больного 61-го года с полной потерей зубов на верхней челюсти - II тип по Шредеру, нижней челюсти - II тип по Келлеру, одним из симптомов является "старческая прогения". Какие факторы обусловливают механизм её развития?

A. Верхняя челюсть - базальная дуга уже альвеолярной, нижняя челюсть -базальная дуга шире альвеолярной

B. Верхняя челюсть - базальная дуга шире альвеолярной, нижняя челюсть - базальная дуга уже альвеолярной

C. Верхняя челюсть и нижняя челюсть - базальные дуги уже альвеолярных

D. Верхняя челюсть и нижняя челюсть - базальные дуги шире альвеолярных

E. Верхняя челюсть и нижняя челюсть - базальные и альвеолярные дуги равны по ширине

422.  У больной 66-ти лет при обследовании беззубой нижней челюсти были обнаружены костные выступы в области премоляров. Наличие этих выступов неблагоприятно для протезирования, потому что является причиной балансирования протеза и травмирования слизистой оболочки. Какая тактика врача в данной клинической ситуации с целью предупреждения развития этих осложнений?

A. Изготовить протез, граница которого будет проходить по верхней

части костного выступа

B. Провести изоляцию костных выступов

C. Изготовить протез с двухслойным базисом

D. Провести изоляцию костных выступов и изготовить протез с двухслойным базисом

E. Изготовить протез с обязательным полным перекрытием костных выступов

423.  Больная 29-ти лет обратилась по поводу протезирования зубов. Объективно: на жевательной и мезиальной поверхностях 24 зуба кариозная полость. Межзубной контакт нарушен. К какому классу по классификации Блэка относится данная полость?

A. II

B. I

C. IV

D. III

E. V
424.  Больная 70-ти лет жалуется на ощущение жжения под базисом полного протеза, сухость, горький привкус. Протез изготовлен 3 недели назад. Объективно: слизистая альвеолярного отростка отёчная, разлитая гиперемия соответственно до границ наложенного протеза. Язык гиперемирован, сухой, растресканный. Какой дополнительный метод исследования наиболее целесообразен в этом случае?

A. Аллергические пробы

B. Общий анализ мочи

C. Общий анализ крови

D. Биохимический анализ крови

E. Исследование слюны

425.  Женщина 44-х лет обратилась по поводу протезирования зубов. Объективно: отсутствуют 17, 16, 15, 14, 12, 25, 26; 18, 28 присутствуют. Какой диагноз по классификации Кеннеди у данной больной?

A. III класс, 2 подкласс

B. III класс, 1 подкласс

C. III класс, 3 подкласс

D. II класс, 2 подкласс

E. II класс, 4 подкласс

426.  Больной 28-ми лет жалуется на отлом коронки 23 зуба. Объективно: в устьях корневого канала пломбировочный материал, перкуссия безболезненная. Какая тактика врача?

A. Рентгенологическое исследование 23 зуба

B. Удалить 23 зуб

C. Изготовить штифтовой зуб

D. Восстановить 23 зуб фотополимером

E. Изготовить коронку по Белкину

427.  Больной 58-ми лет жалуется на заложенность в ушах, снижение слуха, боли в околоушной области при открывании рта. Объективно: на 18, 17, 16, 15, 26, 27, 28 штампованные металлические коронки, края которых не доходят до десны на 1,5-2 мм. В 14, 25 зубах кариозные полости. Зондирование перкуссия, температурные раздражители безболезненные. Прикус - глубокое резцовое перекрытие. Какая возможная причина отологических симптомов?

A. Функциональная перегрузка ВНЧС

B. Осложнение кариеса в 14,25 зубах

C. Отсутствие зубов на нижней челюсти

D. Оголение шеек 18, 17, 16, 15, 26, 27,28 зубов

E. Гальваноз

428.  Больному 43-х лет изготавливаются полные штампованные коронки на 26, 27. Какой материал следует использовать для изготовления штампов?

A. Легкоплавкий сплав

B. Нержавеющая сталь

C. КХС

D. Серебряно-палладиевый сплав

E. Припой

429.  На МПП поступил раненый с диагнозом: огнестрельный перелом тела нижней челюсти. Какой вид иммобилизации следует применить на этом этапе?

A. Транспортная иммобилизация

B. Наложение двучелюстных шин

C. Наложение внеротового аппарата для фиксации отломков

D. Наложение гладкой шины-скобы

E. Остеосинтез нижней челюсти

430.  Больной 70-ти лет жалуется на невозможность употребления пищи, косметический и фонетический дефект в связи с полной утратой зубов нижней челюсти. Объективно: альвеолярный отросток нижней челюсти значительно атрофирован в боковой области и относительно сохранен во фронтальной. Крепление щёчных тяжей на уровне гребня альвеолярного отростка. Какому типу беззубых челюстей по Келлеру соответствует данная клиническая картина?

A. III

B. II

C. I

D. IV

E. V

431.  В клинику ортопедической тологии обратилась пациентка с жалобами на острую боль в 26 зубе, которая усиливается вечером и ночью. Объективно: консольный металло-керамический мостовидный протез с опорой на 26 зуб и консолью 25 зуба. Зуб живой, обработка осуществлялась под проводниковой анестезией. Протез изготовлен с соблюдением всех требований. Какие ошибки врача могли привести к такому осложнению?

A. Непрерывная препаровка зуба без охлаждения, отсутствие провизорных коронок

B. Обработка зубы в виде срезанного конуса

C. Формирование кругового уступа в области шейки зуба

D. Отсутствие медиальной опоры в мостовидном протезе

E. Цементирование мостовидного протеза на фосфат-цемент
432.  Больная 40-ка лет жалуется на щёлканье в области проекции ВНЧС справа, возникающее в конечной фазе открывание рта. Суставные звуки появились после протезирования. Открывание рта свободное, по прямой траектории, амплитуда открывания 5 см. Какой диагноз наиболее вероятен?

A. Подвывих нижней челюсти

B. Вывих нижней челюсти

C. Передний вывих суставного диска

D. Задний вывих суставного диска

E. Перфорация мениска

433.  Пациент, 38 лет. Прикус ортогнатический, глубокое резцовое перекрытие: явления бруксизма. Нуждается в протезировании 12, 11, 21, 22 зубов, имеет повышенные эстетические требования. Какие коронки целесообразно использовать у данного пациента?

A. Металлокерамические, с литой оральной поверхностью

B. Пластмассовые

C. Комбинированные штампованные

D. Металлопластмассовые, полностью облицованные пластмассой

E. Штампованные

434.  На этапе припасовки металлокерамического протеза с опорой на 13, 21, 23 отломилась керамическая облицовка с 21 зуба. Объективно: поверхность металла серого цвета, обратная поверхность отломанной керамической облицовки тёмно-зелёная. Каркас был отлит из металла Veron. Какая причина отлома?

A. Отсутствие необходимого качества оксидной плёнки

B. Моделирование каркаса с тонкими стенками

C. Неправильная загипсовка моделей в окклюдатор

D. Отливка каркаса из безоксидного металла

E. Образование оксидной плёнки на поверхности каркаса

435.  Женщина 25-ти лет жалуется на затруднённое употребление пищи в связи с отсутствием зубов на нижней челюсти слева. Объективно: незначительное увеличение альвеолярного отростка в области 24, 25 зубов, которые находятся в положении инфраокклюзии (на 1/3 высоты коронок зубов). Уменьшенное расстояние между окклюзионной поверхностью 24, 35 и альвеолярным гребнем отсутствующих зубов нижней челюсти. На нижней челюсти 34, 35 удалены. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Дефект зубного ряда нижней челюсти 3 класс по Кеннеди, осложнённый феноменом Попова-Годона

B. Частичная вторичная адентия, осложнённая травматическим синдромом

C. Дефект зубного ряда нижней челюсти 3 класс по Кеннеди

D. Частичная вторичная адентия, сниженный прикус

E. Генерализованная патологическая стёртость зубов верхней челюсти

436.  Больная 50-ти лет обратилась в ортопедическое отделение с жалобами на дефект твёрдых тканей 21, 22 зубов. Показано изготовление металлокермических коронок на 21 и 22 зубы. Больная отмечает аллергическую реакцию при проведении анестезии при предыдущем посещении стоматолога. Какая тактика врача?

A. Проведение аллергологических лабораторных проб

B. Провести инфильтрационную анестезию анестетиком артикаинового ряда

C. Провести скарификационную пробу нанестетик, которым будет проводится обезболивание

D. Провести обезболивание анестетиком эфирного ряда

E. Провести подкожную пробу на анестетик

437.  Пациенту 32-х лет при препарировании 21 и 11 зубов под металлокерамические коронки были частично разрушены культи этих депульпированных зубов. С помощью чего можно восстановить культи 21 и 11 зубов?

A. Анкерный штифт и композит

B. Винир

C. Пластмассовая коронка

D. Вкладка

E. Накладка

438.  Больной 76-ти лет с полной потерей зубов проведена постановка фронтальных зубов на приточке, обусловленная гипертрофированным альвеолярным гребнем фронтальной области. Каким методом будет проведена загипсовка протеза в кювету?

A. Комбинированный

B. Прямой

C. Обратный

D. Гипсовка в контрштамп кюветы

E. Гипсовка в кювету, заполненную мольдином

439.  Больная 54-х лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на умеренно выраженные боли в области козелка уха слева, которые возникают после переохлаждения или длительного разговора, хруст в височно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС). Болеет около 10 месяцев. Объективно: лицо симметрично. Кожные покровы в цвете не изменены. Открывание рта не ограничено. На рентгенограмме левого ВНЧС определяются участки сужения суставной щели, очаги остеопороза и деструкции суставной головки и суставной ямки. Поставьте диагноз:

A. Хронический артрит левого ВНЧС

B. Острый посттравматический артрит левого ВНЧС

C. Артроз ВНЧС слева

D. Невралгия тройничного нерва слева

E. Болевая дисфункция ВНЧС

440.  Для обеспечения деятельности ортопедического стоматологического отделения, оказание качественных медицинских услуг, предусмотрено определённое количество должностей врачей, медицинских сестёр, младшего медицинского персонала. Какое количество должностей медицинских сестёр предусмотрена действующими нормативными документами?

A. 1 на 1 должность врача

B. 1 на 2 должности врача

C. 2 на 1 должность врача

D. 1 на 3 должности врача

E. 1 на 4 должности врача

441.  Врач-стоматолог работает в ортопедическом отделении городской стоматологической поликлиники в течение 4-х лет 8 месяцев. Постоянно повышает свой профессиональный уровень на курсах, семинарах, выставках, декадниках. Но аттестационной комиссией за отсутствием стажа в получении категории было отказано. В какие сроки можно аттестоваться для получения, повышения или подтверждения квалификационной категории?

A. 5 лет, 7 лет, 10 лет

B. 3 года, 5 лет, 7 лет

C. 4 года, 7 лет, 10 лет

D. 5 лет, 9 лет, 10 лет

E. 7 лет, 10 лет, 15 лет

442.  Больная 45-ти лет обратилась в ортопедическое отделение по поводу частичной адентии нижней челюсти в боковой области. Пациентка категорически отказывается от препарирования опорных зубов. Какой метод исследования является наиболее информативным для выбора хирургической методики и дальнейшего протезирования?

A. Компьютерная томография

B. Одонтопародонтография

C. Прицельная рентгенография

D. Цефалометрическая рентгенография в

боковой проекции

E. Пальпация

454. Больной 47-ми лет обратился с жалобами на подвижность искусственной коронки на 36 зубе, изготовленной 2 года назад. Объективно: 36 зуб покрытый полностью металлической штампованной коронкой. Определяется расцементирование коронки и деминерализация дентина зуба. Чем обусловлено данное осложнение? 

A. Неплотный охват коронкой шейки зуба

 B. Погружение края коронки в дёсенный карман

 C. Наличие межзубных контактов

 D. Контакт коронки с зубами-антагонистами

 E. Превышение срока пользования коронкой. 
455. Больной 47-ми лет жалуется на частичное отсутствие зубов на верхней челюсти. Из анамнеза выяснено, что зубы утрачены в результате травмы 3 месяца назад. 11, 12 отсутствуют. 13, 21, 22 разрушены на 2/3, восстановлены пломбами. Прикус ортогнатический. Какую конструкцию протеза лучше предложить пациенту, учитывая то, что он работает лектором? 

A. Металлокерамический мостовидный 

B. Пластмассовый мостовидный

 C. Бюгельный с фиксацией на аттачменах 

D. Частичный съемный пластиночный на верхнюю челюсть 

E. Металлический штампованный мостовидный с фасетками

456. Больному 32-х лет изготавливают металлическую вкладку на 36 зуб I класса по Блеку. Какие поверхности вкладки необходимо шлифовать и полировать перед ее фиксацией? 

A. Окклюзионная 

B. Боковые

 C. Все поверхности

 D. Дно вкладки

 E. Боковые и дно вкладки

457. Больная 43-х лет обратилась с жалобами на подвижность зубов нижней челюсти. Объективно: подвижность зубов I-II степени. Планируется шинирование зубов съёмной цельнолитой шиной. Из какого материала лучше изготовить данную шину? 

A. Сплав КХС 

B. ЕI-95 

C. Нержавеющая сталь 

D. Сплав ПД-250

E. Сплав золота 900-й пробы

458. У больного 40-ка лет патологическое стирание зубов, вызванное функциональной перегрузкой после потери большого количества антагонистов. При прямом прикусе вертикальное стирание верхних передних зубов привело к выдвижению нижней челюсти. Межальвеолярное расстояние снижено, нижняя треть лица укорочена. Какой метод лечения целесообразно использовать в данном случае? 

 A. Протезирование с увеличением межальвеолярной высоты 

B. Протетическим методом 

C. Укорочение зубов 

D. Ортопедическим методом

E. Аппаратурно-хирургическим методом

459. Больной 64-х лет изготовляется полный съёмный протез на верхнюю челюсть. При припасовке индивидуальной ложки по методике Гербста врач обнаружил, что ложка сбрасывается при глотании. На каком участке ложки нужно провести коррекцию? 

A. Дистально по линии ”А” 

B. В области верхнечелюстных бугров 

C. В области щёчных тяжей

 D. Вестибулярно между клыками 

E. По всему вестибулярному краю

460. Больному 58-ми лет изготавливается цельнолитой дуговой протез. Сняты слепки, зафиксировано центральное соотношение челюстей, получены гипсовые модели. Какой этап должен быть следующим?

 A. Изучение рабочей модели в параллелометре

 B. Нанесение рисунка каркаса дугового протеза на рабочую модель 

C. Моделирование каркаса дугового протеза из воска 

D. Дублирование рабочей модели E. Нанесение границ базиса протеза

461. Пациент 25-ти лет жалуется на неправильное положение верхнего центрального резца слева вследствие травмы, которая имела место 2 месяца назад. Объективно: 21 зуб повёрнут по оси, в нёбном положении. Каким из методов лечения наиболее целесообразно устранить данный дефект?

A. Ортодонтический 

B. Хирургический 

C. Аппаратурно-хирургический 

D. –

E. Шинирование с последующим протезированием 

462. Больной 62-х лет обратился в стоматологическую клинику с жалобами на припухлость лица и боли в нижней челюсти слева, онемение нижней губы. После клинического обследования был поставлен диагноз: перелом тела нижней челюсти слева, полное отсутствие зубов на обеих челюстях, микростомия. Выберите наиболее рациональную конструкцию: 
A. Шина Лимберга 
B. Шина Вебера
C. Шина Гунинга-Порта 
D. Шина Эльбрехта
E. Шина Ванкевич 

463. У больного 57-ми лет привычный вывих нижней челюсти. Для ограничения открывания рта изготовлен аппарат Ядровой. Каким должен быть срок лечения? 

A. 3 месяца

B. 6 месяцев 

C. 9 месяцев

D. 12 месяцев 

E. 18 месяцев

464. Пациент 63-х лет обратился с жалобой на болезненность в области переходной складки верхней челюсти при пользовании съёмным пластиночным протезом. Объективно: в области переходной складки трофическая язва с отёчными краями и кровоточащим дном. Какой наиболее вероятный диагноз? 

A. Травматический протетический стоматит 

B. Токсичный химический стоматит

C. Токсичный бактериальный стоматит

D. Аллергический стоматит

E. Парниковый эффект 
465. После изготовления бюгельного протеза на верхнюю челюсть оценивается качество изготовленной конструкции. В пределах каких значений должна быть ширина дуги протеза? 

A. 5-8 мм 

B. 1,5-2 мм 

C. 3-5 мм 

D. 10-12 мм 

E. 12-15 мм 

466. Женщина 39-ти лет обратилась с жалобами на подвижность зубов нижней челюсти. Объективно: зубная формула: 17 16 15 14 13 12 11 / 21 22 23 24 25 26 27, 47 46 45 44 43 42 41/31 32 33 34 35 36 37. Зубы интактные, коронки высокие. Вокруг 42 41/31 32 зубов десневые карманы, подвижность I и II степени. Для иммобилизации подвижных зубов изготовлена колпачковая шина с фиксирующими коронками на 43/33 Ортопедична стоматологiя 16 зубы. Какую стабилизацию зубов позволяет провести данная шина? 

A. Фронтальная 

B. Парасагиттальная 

C. Фронто-сагиттальная

D. Сагиттальная 

E. Круговая 

467. Больной 35-ти лет страдает локализованным пародонтитом фронтальных зубов нижней челюсти. Объективно: на верхней челюсти зубной ряд непрерывен, на нижней челюсти отсутствуют 48, 47, 46, 45, 35, 36, 37, 38 зубы, остальные зубы имеют подвижность II степени, тремы, диастему. Определите тактику врача-ортопеда в данной клинической ситуации: 

A. Ортодонтическое лечение с последующим шинированием и протезированием 

B. Восстановить окклюзионную высоту частичным съемным пластиночным протезом 

C. Восстановить окклюзионную высоту бюгельным протезом 

D. Шинировать подвижные зубы с последующим протезированием 

E. Провести временное шинирование зубов нижней челюсти 

468. В каком лечебном заведении раненные на поле боя в челюстно-лицевую область получают соответствующую ортопедическую (изготовление лечебных шин, аппаратов, протезов) и зубоврачебную помощь? 

A. В СВПХГ (специализированном военнополевом хирургическом госпитале) 

B. В ОМеДБ (отдельном медицинском батальоне) 

C. В ОМО (отдельном медицинском отряде) 

D. В эвакогоспиталях

E. В гражданских медицинских учреждениях

469. Одним из этапов изготовления полного съёмного протеза является подгонка индивидуальной ложки и снятие функционального слепка. Каким из перечисленных материалов проводится функциональное оформление краёв индивидуальной ложки? 

A. Ортокор

B. Гипс 

C. Хромопан 

D. Тиодент 

E. Стомальгин 

470. Больному 46-ти лет с целью протезирования показана классическая 2-этапная хирургическая установка имплантов на верхнюю челюсть. Каким должен быть интервал между этими этапами? 

A. 3-6 месяцев 

B. 1 месяц

C. 1,5 месяца 

D. 2 месяца 

E. 0,5 месяца 

471. У пациента 47-ми лет после потери премоляров на н/ч слева зубы, ограничивающие дефект, постепенно сместились внутрь дефекта. Одновременно зубы антагонисты выдвинулись в сторону беззубой части альвеолярного отростка. Какое название имеет в литературе описанная клиническая ситуация? 

A. Феномен Попова-Годона 

B. Синдром Костена 

C. Синдром Папийона-Лефевра 

D. Феномен Курляндского 

E. Феномен относительного зубоальвеолярного удлинения 

472. Больной 45-ти лет жалуется на затруднённое пережёвывание пищи вследствие патологической подвижности нижней челюсти. Диагностирован ложный сустав в области отсутствующих 33 и 34 зубов. Рентгенологически наблюдается дефект тела нижней челюсти размером - 0,8 см. Зубы на обломках по обе стороны дефекта интактные. Какой протез рекомендован в данной ситуации? 

A. Несъёмный мостовидный протез по Оксману 

B. Гладкая шина-скоба Тигерштедта 

C. Шина Вебера 

D. Подбородочная праща Энтина 

E. Шина Тигерштедта с распорочным изгибом 

473. Пациенту планируется изготовление полного съёмного пластинчатого протеза на верхнюю челюсть. Объективно: на слизистой оболочке протезного ложа значительное количество уплотнённых папиллом разной величины. Определите тактику врача: 

A. После удаления папиллом изготовить протез с двухслойным базисом с эластичной подкладкой 

B. Уменьшить площадь базиса протеза 

C. Объемное моделирование базиса протеза 

D. Пользование съёмным протезом противопоказано 

E. Изготовление металлического базиса протеза 

474. Больному неделю назад были поставлены съёмные протезы на верхнюю и нижнюю челюсти. Во время очередного приёма больной жалуется на прикусывание щёк, боль. Объективно: гиперемия, отёк, с изъязвлением на слизистой щёк в области искусственных моляров по линии смыкания зубов. Чем это может быть обусловлено? 

A. Бугорки моляров верхней и нижней челюстей смыкаются в одной вертикальной плоскости 

B. Травматичность слизистой вследствие диабета 

C. Токсико-аллергическое действие компонентов базисной пластмассы 

D. Зафиксирована передняя окклюзия 

E. Неправильно определена высота прикуса 

475. В очаге природной катастрофы обнаружен больной с рваной раной мягких тканей лица в области нижней губы и подбородка, с признаками наружного кровотечения, в сознании. Какой объем первой медицинской помощи должен быть оказан? 

A. Остановка наружного кровотечения, тампонада раны, наложение стерильной повязки, транспортная иммобилизация 

B. Обезболивание 2% раствором промедола из шприц-тюбика аптечки индивидуальной 

C. Первичная хирургическая обработка раны, наложение швов 

D. Уложить лоскуты в правильное положение и наложить пластиночные швы 

E. Надежно перевязать сосуд в ране, уложить лоскуты в правильное положение, наложить пластиночные швы и стерильную повязку 

476. На медицинский пункт полка поступил раненый с признаками двустороннего перелома нижней челюсти. Какая основная задача первой врачебной помощи? 

A. Борьба с шоком, кровотечением, асфиксией, транспортная иммобилизация 

B. Контроль и исправление ранее наложенных повязок 

C. Введение обезболивающих и сердечных средств 

D. Очищение полости рта от сгустков крови, разрушенных зубов и отломков челюстей 

E. Проведение симптоматического лечения и ухода 

477. Больной 45-ти лет жалуется на невозможность пережёвывания пищи вследствие потери боковых зубов. Остальные зубы имеют подвижность I-II степени. Какая конструкция протезов наиболее целесообразна? 

A. Съёмная шина-протез 

B. Несъёмные мостовидные протезы 

C. Протезы с металлическим базисом 

D. Бюгельный протез 

E. Съёмный пластиночный протез 

478. Больной изготавливают частичный съёмный пластинчатый протез на в/ч. Какой клинический этап является следующим после определения и фиксации центральной окклюзии? 

A. Проверка восковой композиции протеза в полости рта 

B. Постановка искусственных зубов 

C. Замена воска пластмассой 

D. Определение границ базиса 

E. Определение межальвеолярной высоты 

479. Пациенту изготавливается металлокерамическая коронка на 11 зуб. Планируется зуб оставить витальным. Какие меры на время лечения целесообразно применить для профилактики возникновения в дальнейшем воспаления пульпы данного зуба? 

A. Изготовление провизорной коронки 

B. Назначение фторсодержащих препаратов 

C. Назначение кальцийсодержащих препаратов 

D. Назначение противовоспалительных препаратов 

E. Физиотерапевтические мероприятия 

480. Врач-стоматолог ортопедического отделения за смену провел консультацию и обследовал пациента, проверил коронки, зафиксировал мостовидные протезы, определил центральное соотношение челюстей и провёл коррекцию съёмных протезов. Какими являются нормы нагрузки врача в условных единицах труда (УЕТ) за смену и в месяц при пятидневной рабочей недели по нормативам оказания помощи взрослому населению? 

A. 6 УЕТ - 126 УЕТ 

B. 5 УЕТ - 105 УЕТ 

C. 7 УЕТ - 147 УЕТ 

D. 8 УЕТ - 168 УЕТ 

E. 9 УЕТ - 189 УЕТ 

481. Пациентке 35-ти лет изготавливается несъёмный металлокерамический мостовидный протез. Получены двухслойные слепки силиконовым материалом ”Силофлекс”. Слепки направлены на обеззараживание. Какой антисептический раствор следует использовать для их обработки? 

A. 0,5% раствор гипохлорита натрия 

B. 3% раствор хлорамина 

C. 70% раствор спирта 

D. 1,5% раствор двууглекислой соды 

E. 0,5% раствор перекиси водорода 

482. Больной 29-ти лет требует замещения дефектов зубного ряда верхней челюсти, которое может быть проведено путём изготовления мостовидных протезов с эстетической облицовкой. При изготовлении цельнолитых металлопластмассовых мостовидных протезов надёжная фиксация пластмассовой облицовки (”Синма-М”) к каркасу достигается при использовании: 

A. Ретенционных шариков 

B. Лака ”Коналор” 

C. Лака ЕДА 

D. Обработки в пескоструйном аппарате 

E. Качественной полировки каркаса 

483. Пациенту 60-ти лет планируется изготовление частичного съёмного протеза на верхнюю челюсть. Проведена проверка постановки искусственных зубов на восковом базисе в ротовой полости. Какой будет следующий клинический этап изготовления частичных съёмных протезов? 

A. Примерка и фиксация частичных съёмных протезов в ротовой полости 

B. Определение и фиксация центрального соотношения челюстей

C. Гипсование гипсовых моделей в артикулятор 

D. Конечное моделирование базиса протеза 

E. Конечная полировка протеза 

484. Больному 64-х лет проводится фиксация частичного съёмного протеза на нижнюю челюсть. При осмотре базиса врачом обнаружен чёткий ”мраморный рисунок” в виде сетки белых полос, пронизывающих толщу базисной пластмассы. Какая наиболее вероятная причина возникновения этого дефекта? 

A. Нарушение процесса полимеризации акриловой пластмассы 

B. Неравномерное увлажнение мономером акриловой пластмассы 

C. Нарушение процесса полировки базиса протеза 

D. Инородные включения в толще базиса протеза 

E. Трещины в базисе протеза в результате механического повреждения 

485. Больная 26-ти лет обратилась по причине протезирования зубов. Объективно: коронка 16 зуба разрушена на 1/3. Планируется восстановление её анатомической формы фарфоровой вкладкой, которую будут изготавливать прямым методом. С помощью чего надо снять слепок с сформированной полости для вкладки? 

A. Золотая или платиновая фольга 

B. Силиконовые материалы 

C. Термопластические материалы 

D. Воск 

E. Твёрдокристаллические материалы 

486. Мужчине 35-ти лет планируется изготовление адгезивного мостовидного протеза. Объективно: потерян 15 зуб. Опорные 14 и 16 зубы устойчивые. Коронки зубов средней высоты. Экватор выражен. Прикус ортогнатический. Что может быть опорной частью адгезивного протеза? 

A. Литые панцерные или перфорированные накладки 

B. Полные литые коронки 

C. Комбинированные коронки 

D. Культевые вкладки 

E. Экваторные коронки 

487. Больной 45-ти лет жалуется на боль и хруст в области ВНЧС во время движений нижней челюсти. Объективно: лицо симметричное, рот открывается с небольшим смещением влево. Зубные ряды сохранены. При проведении окклюзиографии обнаружены центрические и эксцентрические супраконтакты. Какие лечебные мероприятия необходимо применить в первую очередь? 

A. Избирательное пришлифовывание зубов 

B. Миорелаксационные каппы 

C. Аппараты для ограничения открывания рта 

D. Использование капп для повышения высоты центральной окклюзии 

E. Иммобилизация нижней челюсти 

488. Больной 42-х лет после обследования был поставлен диагноз: закрытый срединный перелом нижней челюсти в области 31, 41 зубов, без смещения. Коронковые части остальных зубов интактные. Также диагностирован хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести. Какая наиболее рациональная шина для лечения перелома у данной пациентки? 

A. Зубодесневая шина Вебера 

B. Шина Тигерштедта 

C. Шина Тигерштедта с зацепными крючками 

D. Зубодесневая шина Ванкевич 

E. Надесневая шина Порта 

489. Больная 25-ти лет, работающая учителем, обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на косметический дефект, невозможность откусывания пищи, нарушение дикции. Вследствие травмы потеряны 12, 11, 21, 22 зубы. 13 и 23 зубы устойчивые, интактные, перкуссия безболезненная. Какое обезболивание целесообразно провести для этой группы зубов перед препарированием для изготовления металлокерамического мостовидного протеза? 

A. Инфильтрационная анестезия 

B. Аппликационная анестезия 

C. Центральная проводниковая анестезия 

D. Туберальная анестезия 

E. Спонгинозная анестезия 

490. Больной 57-ми лет обратился к врачу с жалобами на боль и хруст в правом СНЧС во время приёма пищи, который уменьшается к вечеру. Боль беспокоит последние 2-3 года. Объективно: лицо симметричное, открывание рта ограничено до 2,5 см. На обеих челюстях отсутствуют моляры. На рентгенограмме СНЧС отмечается деформация суставных поверхностей СНЧС справа. Какой наиболее вероятный диагноз? 

A. Артроз правого ВНЧС 

B. Анкилоз правого ВНЧС 

C. Острый артрит правого ВНЧС 

D. Болевая дисфункция ВНЧС 

E. Контрактура правого ВНЧС 

491. Пациент 44-х лет обратился в стоматологическую поликлинику с целью протезирования. Жалобы на затруднённое пережёвывание пищи, эстетический дефект. Объективно: отсутствуют 14, 15, и 22 зубы. Укажите потерю жевательной эффективности по Агапову: 

A. 18% 

B. 16% 

C. 9% 

D. 20%

 E. 12% 

492. Больной 21-го года обратился с жалобами на затруднённое открывание рта, изменение внешнего вида лица на протяжении последних 2-х лет. В анамнезе: травма лица несколько лет назад. Объективно: уплощение правой половины лица, смещение подбородка влево. При пальпации отмечается уменьшение экскурсии суставной головки нижней челюсти слева. Ограничение открывания рта до 1 см. Установите предварительный диагноз: 

A. Анкилоз левого ВНЧС 

B. Обострение хронического артрита ВНЧС слева 

C. Острый артрит левого ВНЧС 

D. Передний вывих нижней челюсти 

E. Артроз левого ВНЧС 

493. Больная 50-ти лет обратилась с жалобами на боль и хруст в области СНЧС. Объективно: обнаружены множественные преждевременные контакты зубов, локализованная форма патологической стёртости зубов. Зубы устойчивые, шейки оголены, гиперемия дёсенного края. Планируется проведение выборочного пришлифовывания зубов. За сколько посещений проводится пришлифовывание? 

A. 3-4 посещения через неделю 

B. 2-3 посещения через месяц 

C. 1-2 посещения на протяжении года 

D. Однократно 

E. 2-3 посещения через день
494. Пациент 43-х лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затрудненное пережевывание пищи и естетитический дефект. Объективно: отсутствуют 15, 16 зубы на верхней челюсти и 46, 47, 48 зубы - на нижней. Какие классы частичных дефектов зубных рядов по Кеннеди диагностированы на челюстях?

A. На верхней - 3, на нижней -2
B. На верхней - 2, на нижней - 2

C. На верхней - 3, на нижней - 3
D.На верхний-4, на нижней-2

E. На верхней 1, на нижней – 3

495.Больной 25 лет отсутствующий 21 зуб восстанавливается коронкой на основе диоксида циркония, зафиксированной на имплантате. После установления индивидуального абатмента оценивается расстояние между ним и антагонистом. Какой минимальный зазор должен быть?

A. 1,5 мм

B. 0,5 мм

C. 1,0 мм

D. 3,0 мм

E. 2,0 мм

496.Во время препарирования зубов под ортопедическу конструкцию пациентка 65-ти лет неразборчиво пожаловалась на резкую головную боль, чувство жара, тошноту, онемение конечностей. Лицо асимметрично за счет сглаженности носогубной складки с одной стороны. Какой предварительный диагноз?

A. Острое нарушение мозгового кровообращения

B. Инфаркт миокарда

C. Стенокардия

D. Пневмоторакс

E. Обморок
497. В клинике ортопедической стоматологии больному 26-ти лет проводится подготовка к зубному протезированию. Обьективно: 45,46 зубы отсутствуют; 44,47 зубы интактные, стойкие. Наблюдается зубоальвеолярное удлинение в области 15, 16 зубов на 1/3 высоты коронок. Метод устранения деформации окклюзионных поверхностей нужно использовать?

A. Ортодонтический

B. Окклюзионной коррекции

C. Хирургический

D. Укорочение зубов

E. Удаление зубов

498. Больному 45 лет поставлен диагноз: патологическая стираемость, горизонтальная генерализованная форма, осложненная снижением высоты прикуса на 10 мм. Для восстановления окклюзионной высоты планируется изготовить пластмассовую каппу. Какое одномоментное разъединение зубных рядов допустимо?

A. 4-6 мм
B. 3-4 мм

C. 1-2 мм

D. 0,5-1 мм

E. 9-10 мм

499. Пациент 42-х лет жалуется на затрудненное пережевывание пищи. Обьективно: отсутствуют 26, 25 зубы. На медиальный поверхни 27 зуба и на дистальной поверхности 24 зуба кариозные полости II класса по Блэку. Рекомендуется изготовить цельнолитые мостовидные конструкции с опорами на 27 и 24 зубы. Какой материал используют для диагностики плотности прилегания каркаса мостовидного протеза к опорным зубам?

A. Корректирующее силиконовая масса 

B. Моделировочный воск

C. -

D. Базовая силиконовая масса

E. Артикуляционная бумага

500. У пациента 27-ми лет вестибулярные поверхности верхних и нижних резцов поражены деструктивной формой флюороза Какая из перечисленных конструкций дает максимальный эстетический результат при минимальном вмешательстве?

A. Керамические виниры

B. Пластмассовые коронки

C. Керамические коронки

D. Металлокерамические коронки

501. Пациенту 70 лет изготавливают частичные съемные протезы на обе челюсти. Для изготовления диагностических моделей получают альгинатные оттиски с обеих челюстей. Врач готовит альгинатную массу путем смешивания порошка с водой в резиновой колбе. В течение какого времени врач должен нанести оттискную массу на ложку и разместить ее в ротовой полости?

A. 3-5 минут

B. Менее 1 минуты

C. 5-10 минут

D. Более 10 минут

E. Менее 3 минут

502. В клинику ортопедической стоматологии обратился больной 30 лет с включенным дефектом нижнего зубного ряда. После проведения обследования патологии со стороны тканей пародонта не обнаружено. Планируется изготовление мостовидной конструкции. Каким должно быть соотношение суммы коэффициентов жевательной эффективности опорных зубов к сумме коэффициентов жевательной эффективности отсутствующих зубов?

A. 1: 0,8

B. 1: 2,5

C. 1: 1

D. 1: 2

E. 1: 1,5

503. Больному 60 лет изготавливаются частичные съемные протезы на обе челюсти. Из анамнеза известно, что больной страдает хронической заедой. На что нужно обратить внимание при изготовлении протезов?

A. Восстановление межальвеолярной высоты

B. Выбор оттискного материала

C. Конечную обработку базисов протезов

D. Санацию полости рта

E. Выбор материала для базисов протезов

504. Больной 67-ми лет жалуется на плохую фиксацию полного съемного пластиночного протеза на верхней челюсти. Протезом пользуется около 7-ми лет. Объективно: протез балансирует, плохо фиксируется. Какая тактика врача в данном случае?

A. Изготовить новый протез 

B. Провести перебазирование протеза

C. Изготовить эластичную подкладку

D. Пришлифовать искусственные зубы в протезе

E. Провести коррекцию протеза

505. Больному 68-ми лет изготавливают частичные съемные протезы. На этапе проверки конструкции протезов наблюдается бугорково-бугорковый контакт в боковых участках и сагиттальная щель во фронтальном. Какую ошибку допустил врач?

A. Зафиксированна передняя окклюзия

B. Неправильное построение протетической плоскости

C. Завышенная высота ЦО

D. Зафиксированна боковая окклюзия

E. Заниженна высота ЦО

506. Больному 55 лет планируется изготовление съемных протезов на обе челюсти с опорой на имплантаты. Выбирается вид имплантации, необходимое количество имплантантов и их расположение. Использование какого дополнительного метода исследования позволит осуществить это наиболее эффективно?

А. Компьютерная томография

В. Оклюзиография

C. Ультразвуковая денситометрия

D. Прицельная рентгенография

E. Изучение диагностических моделей

507. Юноша призывного армейского возраста проходит обследование в клинике ортопедической стоматологии. Объективно: отсутствуют 46, 16 зубы. Какая потеря жевательной эффективности по Агапову?

A. 24%

B. 10%

C. 6%

D. 5%

E. 12

508. Врач получил из лаборатории частичный съемный протез. При осмотре обнаружен следующий недостаток: протез имеет мраморный вид (белые прожилки). Какую ошибку допустил техник при замене воска на пластмассу?
A. Некачественное перемешивание пластмассового теста

B. Паковка в "резинообразной" стадии

C. Избыток мономера

D. -

E. Паковка в "песочной" стадии
509.Больная 35 лет обратилась в стоматологическую клинику с жалобами на подвижность зубов. Объективно: 42, 41, 31, 32 зубы имеют подвижность II степени, а 43, 33 зубы - I степени, коронки зубов интактные. Прикус глубокий. Рентгенологически: резорбция межзубных перегородок на 1/3 высоты корня. Какую шинирующую конструкцию целесообразно мспользовать как временную?

A. Из армированного композита

B. Из полукоронок

C. Бюгельный протез

D. Колпачковую

E. Из экваторных коронок

510. Пациенту 59-ти лет изготавливают частичные съемные пластиночные протезы на этапе определения центральной окклюзии. Какой  лабораторный этап следующий?

A. Загипсовка моделей в окклюдатор 

B. Изготовление восковых валиков

C. Конечное моделирование

D. Загипсовка в кювету

E. Постановка зубов

511. Больной 50 лет жалуется на нарушение внешности, сокращение нижней трети лица, ухудшение слуха дискомфорт в области суставов. Объективно: снижение высоты нижней трети лица на 8 мм. При осмотре полости рта - интактные зубные ряды. Генерализованное стирание зубов на обеих челюстях, что характеризуется сокращением высоты коронок на 1 / 3-2 / 3 высоты. Какое лечение позволит устранить дисфунцию ВНЧС?

A. Восстановление межальвеолярной высоты

B. Физиотерапия

C. Противовоспалительная терапия

D. Нормализация мезиодистального соотношения челюстей

E. Механотерапия

512. Больной 32-х лет жалуется на умеренную, периодическую, тупую, ноющую боль в левом ВНЧС, отмечается скованность левого ВНЧС, ограничение открывания рта в конце дня. Рентгенологически - сужение суставной щели левого ВНЧС. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Хронический артрит левого ВНЧС

B. Артроз левого ВНЧС

C. Болевая дисфункция левого ВНЧС

D.  Односторонний артрит левого ВНЧС

E.  Анкилоз левого ВНЧС

513. Пациенту изготавливается металокерамическая коронка на 11 зуб. Планируется зуб оставить витальным. Какие лечебные мероприятия целесообразно применить для профилактики возникновения в дальнейшем воспаления пульпы данного зуба?

A. Изготовление провизорной коронки

B. Назначение фторсодержащих препаратов

C. Назначение противовоспалительных препаратов

D.Физиотерапевтические мероприятия

E.Назначение кальцийсодержащих препаратов

514. Больному 37-ми лет с привычным вивихом нижней челюсти bpujnfdkbdftncz несъемныq аппарат для ограничения открывания рта. Срок пользования данным аппаратом?

A. 2-3 месяца

B.3-4 недели

C.4-5 лет

D.6-12 месяцев

E. 1-2 недели

515. У больного 70 лет полное отсуствие зубов на верхней челюсти. Объективно: верхнечелюстные бугры и альвеолярные отростки полностью атрофированы, свод нёба плоское, покрыто слоем умеренно податливой слизистой оболочки. К какому типу атрофии беззубых челюстей можно отнести этот случай?

A. III тип по Шредером

B. Ill тип по Келлеру

C. II тип по Келлеру

D. II тип по Шредером

516. Пациент 44-х лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на боль и хруст в области ВНЧС, нарушение функции жевания в результате частичного отсутствия зубов на нижней челюсти. Объективно: отсутствуют 38 37 36 35/45 46 47 48 зубы, патологическая стираемость зубов нижней челюсти II степени. Как изменится расположение головок ВНЧС при снижении межальвеолярной высоты в положении центральнои окклюзии?

A. Дистально и вглубь суставной ямки

B. Вниз впереди суставного бугорка

C. Вверх впереди суставного бугорка

D. Вниз позади суставного бугорка

E. Занимают центральное положение суставной ямки
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