СТОМАТОЛОГИЯ ДЕТСКАЯ
Детская терапевтическая стоматология

Развитие зуба в клинико-рентгенологическом аспекте
1. Закладка зубной пластинки происходит в период внутриутробного разви​тия плода на неделе:

1) 6-7
2) 8-9
3) 10-16

4) 17-20
5) 21-30

2. Из эпителия зубного зачатка образуются ткани зуба:

1) эмаль, 
2) дентин, пульпа
3) цемент
4) териодонт
5) кость альвеолы

3. Их
мезенхимы зубного сосочка образуются:

1) эмаль
2) дентин, пульпа
3) цемент
4) периодонт
5) кость альвеолы

4. Из
мезенхимы зубного мешочка образуются:

1) эмаль
2) дентин
3) цемент, периодонт
4) Насмитова оболочка
5) пульпа зуба

5. Минерализация временных зубов начинается:

в I половине внутриутробного развития
в II половине внутриутробного развития
в I полугодии после рождения
во II полугодии после рождения
сразу после рождения

6. Минерализация постоянных резцов и клыков начинается:

1) на 17 неделе внутриутробного развития
2) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения
3) во втором полугодии после рождения
4) в 2,5-3,5 года
5) в 4-5 лет
7. Минерализация
премоляров начинается:
1) в конце внутриутробного периода
2) в первые недели после рождения
3) во втором полугодии после рождения
4) в 2,5-3,5 года
5) в 4-5 лет

8. Минерализация первых постоянных моляров начинается:
1) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения
2) во втором полугодии после рождения
3) на втором году жизни
4) в 2-3 года
5) в 4-5 лет
9. Минерализация
вторых постоянных моляров начинается:
1) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения
2) во втором полугодии после рождения
3) в 2,5-3,5 года
4) в 4-5 лет
5) в 5-6 лет
10. К концу первого года у здорового ребенка должно прорезаться зубов не менее:
1) 2
2) 4
3) 6
4) 8
5) 10

11. К концу второго года жизни у здорового ребенка должны прорезаться зубы:
1) все молочные
2) только нижние центральные молочные резцы
3) все молочные резцы
4) молочные фронтальные зубы
5) молочные фронтальные зубы и первые моляры

12. Все временные зубы у ребенка должны прорезаться к:
1) концу первого года
2) концу второго года
3) 2,5-3 годам
4) к 4 годам
5) 6-7 годам

13. Корни
временных резцов заканчивают формирование к:
1) 2 годам
2) 3 годам
3) 4 годам
4) 5 годам
5) 6 годам

14. Корни временных клыков формируются к:

1) 2 годам
2) 3 годам
3) 4 годам
4) 5 годам
5) 6 годам

15. Корни временных моляров формируются к:

2 годам
3 годам
4 годам
5 годам
6 годам

16. Период «физиологического покоя» для корней временных зубов длится:

1) 1 год
2) 1,5-2 года
3) 2,5-3 года
4) 3,5-4 года
5) 4,5-5 лет

17. Патологическая
резорбция корней чаще наблюдается:

1) в интактных зубах с живой пульпой
2) при среднем кариесе
3) при хроническом периодонтите
4) при хроническом фиброзном пульпите
5) при хроническом гангренозном пульпите

18. Физиологическая резорбция корней временных зубов начинается:

1) вскоре после прорезывания зубов
2) в среднем через 1 год после прорезывания зубов
3) в среднем через 2 года после прорезывания
4) в среднем через 3 года после прорезывания зубов
5) в среднем через 3 года после окончания формирования корней зубов

19. Пришеечная область временных резцов минерализуется у ребенка:

1) до рождения
2) в первые 3-4 месяца после рождения
3) сразу после прорезывания зуба
4) к концу первого года жизни
5) к 1,5 годам

20. Ростковая
зона корня на рентгенограмме определяется как очаг разреже​ния кости:

1) с четкими контурами у верхушки корня с узким каналом
2) ограниченного по периферии компактной пластинкой у верхушки корня с широким каналом
3) с нечеткими контурами пламяобразных очертаний у верхушки корня с ши​роким каналом
4) с нечеткими контурами пламяобразных очертаний у верхушки корня с уз​ким каналом
5) не определяется

21. Корни постоянных резцов и первых моляров заканчивают свое формиро​вание к:

1) 10 годам
2) 11 годам
3) 12 годам
4) 13 годам
5) 15 годам
22. Корни премоляров заканчивают свое формирование к:

1) 10 годам
2) 12 годам
3) 13 годам
4) 14 годам
5) 15 годам
23. Толщина эмали после прорезывания зуба с увеличением возраста ребен​ка:

1) увеличивается в результате функционирования энамелобластов
2) не изменяется, т.к. энамелобласты после формирования коронки отсутствуют
3) уменьшается в результате физиологического стирания
4) увеличивается в результате проведения реминерализующей терапии
5) увеличивается в результате функционирования одонтобластов
24. Толщина дентина после прорезывания зуба с увеличением возраста ребен​ка:

1) увеличивается в результате функционирования одонтобластов
2) увеличивается в результате функционирования энамелобластов
3) не изменяется, т.к. одонтобласты после формирования коронки отсутствуют
4) уменьшается в результате физиологического стирания
5) увеличивается в результате проведения реминерализующей терапии
25. Корень в стадии несформированной верхушки на рентгенограмме про​ецируется:

1) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое
2) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое
3) короче нормальной длины, корневой канал узкий
4) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня
5) нормальной длины, периодонтальная щель у верхушки корня широкая
26. Корень в стадии незакрытой верхушки на рентгенограмме:

1) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое
2) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое
3) короче нормальной длины, корневой канал узкий
4) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня
5) нормальной длины, апикальное отверстие узкое, периодонтальная щель у верхушки корня широкая

27. Корни постоянных вторых моляров заканчивают свое формирование к:
1) 10 годам
2) 12 годам
3) 13 годам
4) 15 годам
5) 16 годам
28. Сведения
об антенатальном периоде развития обязательно выясняются при обследовании детей возраста:
1) любого
2) ясельного
3) дошкольного
4) младшего школьного
5) подросткового
Профилактика стоматологических заболеваний
1. Для эндогенной профилактики кариеса назначается
1) Витрум Са  D3
      2) метилурацил
      3) бактрим
4) интерферон
2. Для эндогенной профилактики кариеса у детей назначают:
кальцинова
интерферон
супрастин
имудон
3. Для эндогенной профилактики кариеса у детей назначают:
1) викасол
2) бифидобактерин
3) йодид калия
4) метилурацил
4. Для  эндогенной профилактики  кариеса у детей назначают:
1) ацикловир
2) эритромицин
3) витафтор
4) супрастин
5. В целях профилактики кариеса у детей  в рационе питания  ограничивают потребление:
1) кисломолочные продукты
2) зелень, овощи
3) газированные напитки
4) рыбные продукты
6. В целях профилактики кариеса у детей  в рационе питания ограничивают:
1) творог
2) яблоки
3) конфеты
4) овощи
7. Для
экзогенной профилактики кариеса  недавно прорезавшихся постоянных зу​бов применяется:
1) 30% раствор нитрата серебра
2) 10% раствор глюконата кальция, 1-2% раствор фторида натрия
3) 2% раствор питьевой соды
4) сафорайд
8. Для
 экзогенной профилактики кариеса прорезавшихся постоянных зу​бов применяется:
1) сафорайд
2) фторлак
3) 2% раствор метиленового синего
4) р-р Шиллера-Писарева

9. Для запечатывания фиссур постоянных зубов применяют:
1) силидонт
2) фиссурит  F
3) амальгаму
4) стомафил
10. Герметизацию фиссур первых постоянных моляров рекомендуется прово​дить в возрасте:
1) 6-7 лет
2) 8-9 лет
3) 10-11 лет
4) 12-13 лет
11. Таблетки фторида натрия для эндогенной профилактики кариеса  у детей рекомендовано   принимать:
1) 1 раз в неделю
2)  ежедневно 

3) 2 раза в неделю
4) 1 раз в месяц

12. Проницаемость эмали понижается под действием:

1) ультрафиолетового облучения
2) глюконата кальция
3) углеводистой пищи
4) цитрусовых
13. Для профилактики кандидоза нистатин назначается при лечении препа​ратами:

1) противовирусными
2) противовоспалительными
3) антибиотиками
4) антигистаминными
14. Оптимальное содержание фтора в воде в регионе  с умеренным климатом составляет:

      1) 2,5 мг/л

      2) 0,25 мг/л

      3) 1 мг/л
4) 1,5 мг/л
15. Для качественной гигиены полости рта необходимо использовать:

1) зубную щетку и гигиеническую пасту
2) зубную щетку, пасту и флоссы
3) зубную щетку, пасту, флоссы и ополаскиватели
4) зубную щетку, пасту, жевательную резинку
16. Наиболее
простой и эффективной  методикой  подготовки зубов к экзогенной профилактике аппликационным методом является: 
1) гигиеническая обработка зубов специальным абразивным порошком
2) обработка зубов 2% раствором перекиси водорода
3) гигиеническая обработка зубов с помощью щетки и пасты
4) полоскание полости рта водой

17. Эндогенную профилактику кариеса временных зубов наиболее целесооб​разно проводить в:

1) антенатальный период
2) первое полугодие жизни
3) второе полугодие первого года жизни
4) второй год жизни
18. Гигиеническое
обучение ребенка необходимо начинать:

1) в период прорезывания первых временных зубов
2) с 2-х лет
3) в 3-4 года
4) в период прорезывания первых постоянных зубов
19. Младшему школьнику с интактными зубами, живущему в местности с оп​тимальным содержанием фтора в питьевой воде, назначают средства ги​гиены полости рта:

1) лечебно-профилактическую зубную пасту, содержащую фтор
2) гигиенический зубной порошок
3) гигиеническую зубную пасту
4) лечебно-профилактическую зубную пасту, содержащую фосфорно-кальциевые соли
20. Ребенку
с III степенью активности кариеса назначают средства гигиены:

1) солевые зубные пасты
2) лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие соединения фтора
3) лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие экстракты лечебных трав
4) гигиенические зубные пасты и эликсиры

Пороки развития твердых тканей зуба
1. Системная гипоплазия эмали зубов у детей в постоянных зубах развивает​ся вследствие:

1) заболеваний матери во время беременности
2) травматических повреждений молочных зубов
3) нарушения состава микроэлементов в воде
4) болезней ребенка после рождения
5) множественного кариеса молочных зубов

2. Изменение
окраски тетрациклиновых зубов возможно на поверхностях:

нёбной и язычной моляров
вестибулярной моляров
вестибулярной резцов
нёбной и язычной резцов и клыков
любой поверхности всех зубов

3. Возможные
изменения при местной гипоплазии эмали:

1) пигментированное пятно на эмали
2) облитерация полости зуба
3) «рифленые» зубы
4) поражение эмали всех моляров и фронтальных зубов
5) «гипсовые» зубы

4. Клиническая характеристика эмали зубов при наследственном несовер​шенном амелогенезе:

1) горизонтальные борозды, параллельно режущему краю на группе зубов од​ного периода минерализации
2) вертикальные борозды от режущего края до шеек зубов
3) эмаль стирается, обнаженный дентин водянистого цвета
4) наличие белых пятен и крапинок
5) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5. Группы
зубов, которые чаще поражаются системной гипоплазией эмали:

1) фронтальные
2) премоляры
3) первые моляры и фронтальные зубы
4) все группы зубов
5) резцы и вторые моляры

6. Клинические
проявления флюороза:

1) пигментированное пятно и углубление в эмали одного зуба
2) белые пятна и крапинки на поверхности эмали на зубах разного периода минерализации
3) слущивание эмали с обнажением дентина на всех зубах
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5) борозды параллельные режущему краю

7. Фактор, влияющий на развитие системной гипоплазии эмали постоянных зубов:

болезни матери во II половине беременности
болезни ребенка после рождения, нарушение режима питания ребенка
множественное поражение молочных зубов осложненным кариесом
болезни матери в I половине беременности
травматическое повреждение молочных зубов

8. Причины несовершенного развития и строения эмали и дентина:

1) болезни матери во I половине беременности
2) болезни матери во II половине беременности
3) болезни ребенка в I половине первого года жизни
4) генетические факторы
5) болезни ребенка во II полугодии первого года жизни

9. Клинические
формы флюороза:

1) чашеобразная
2) меловидно-крапчатая
3) бороздчатая
4) «гипсовые» зубы
5) «рифленые» зубы

10. Жалобы
больного при местной гипоплазии эмали:

1) боли при перкуссии
2) косметический недостаток
3) боли от горячего раздражителя
4) ночные боли
5) подвижность зубов

11. Причина
местной гипоплазии эмали:
1) болезни матери во время беременности
2) болезни ребенка после рождения
3) травматическое повреждение зачатка зуба
4) пульпит молочного зуба
5) вредные привычки матери во время беременности

12. На рентгенограмме при несовершенном дентиногенезе выявляют:
1) расширение периодонтальной щели у верхушки корня
2) корни зубов нормальной длины
3) просвет корневого канала широкий
4) корневые каналы и полости зубов облитерируются вскоре после прорезыва​ния зуба
5) расширение периодонтальной щели на всем протяжении

013.Заболевание, являющееся наследственным:
1) флюороз
2) системная гипоплазия
3) несовершенный амелогенез
4) тетрациклиновые зубы
5) местная гипоплазия

14. Возраст ребенка, С которого можно проводить пломбирование постоянных резцов композиционными материалами при гипоплазии зубов:
1) сразу после их прорезывания
2) 7-8 лет
3) 8-9 лет
4) 9-10 лет
5) старше 12 лет

15. К некариозным заболеваниям твердых тканей зубов относят:
1) пульпит
2) периодонтит
3) пародонтит
4) несовершенное развитие дентина
5) пародонтолиз

16. Причипа(-ы) системной гипоплазии эмали постоянных зубов:
1) наследственный фактор
2) заболевания матери в период беременности
3) травма плода
4) заболевания ребенка на первом году жизни
5) множественный кариес молочных зубов

17. Заболевание, при котором прорезывается один зуб измененной формы:
1) флюороз
2) системная гипоплазия
3) местная гипоплазия
4) синдром Стентона-Капдепона
5) несовершенный амелогенез

18. Фактор, воздействие которого изменяет окраску тетрациклиновых зубов:
1) соблюдение правил гигиены рта
2) дневной свет
3) прием витаминов внутрь
4) люминесцентный свет
5) прием препаратов кальция

19. Причина развития флюороза:
1) недостаточное содержание фтора в воде
2) передача патологии по наследству
3) избыточное содержание фтора в воде
4) отсутствие фтора в воде
5) фторидсодержащие зубные пасты

020.Заболевание, являющееся наследственным:
1) системная гипоплазия
2) флюороз
3) местная гипоплазия
4) несовершенный дентиногенез
5) тетрациклиновые зубы

21. При
несовершенном амелогенезе имеются нарушения в строении:

1) только дентина
2) только эмали
3) эмали и дентина
4) пульпы
5) полости зуба и корневых каналов (облитерация)

22. Клиническая
характеристика эмали зубов при системной гипоплазии:

1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет
2) изменения цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба
3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минера​лизации
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5) хрупкая, слущивающаяся эмаль

23. Клиническая
форма гипоплазии эмали:

1) «рифленая» эмаль
2) дисплазия Капдепона
3) бороздчатая
4) меловидно-крапчатая
5) слущивающаяся эмаль

24. Изменения,
выявленные на рентгенограмме при несовершенном дентино- генезе:

1) изменений нет
2) полость зуба и корневые каналы облитерированы
3) полость зуба и просвет каналов зуба расширены
4) корни короткие, каналы широкие
5) расширение периодонтальной щели

25. К наследственным заболеваниям твердых тканей зуба относят:
1) флюороз
2) тетрациклиновые зубы
3) несовершенное строение эмали и дентина
4) системную гипоплазию эмали
5) местную гипоплазию эмали

26. Для постановки диагноза «несовершенный дентиногенез» достаточно на​личия:
1) «гипсового» цвета эмали
2) вертикальных борозд от режущего края до шеек зубов
3) стираемое™ эмали и обнажения дентина водянистого цвета
4) изменений на рентгенограмме
5) меловидных пятен в пришеечной области

27. Причинный неблагоприятный фактор развития системной гипоплазии эмали постоянных зубов:
1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) передача патологии твердых тканей по наследству
5) множественный кариес молочных зубов

28. Наиболее распространена системная гипоплазия в:
1) молочных молярах
2) постоянных резцах, клыках и первых премолярах
3) молочных резцах
4) постоянных премолярах
5) постоянных резцах и клыках

29. По клиническому проявлению системной гипоплазии можно определить:
1) наследственность
2) сроки прорезывания пораженной группы зубов
3) возраст, в котором ребенок перенес причинное заболевание
4) заболевания, приведшие к формированию гипоплазии
5) район, где ребенок проживал в период формирования зубов

30. Доза фтора в питьевой воде, при которой развивается деструктивная фор​ма флюороза:
1) 0,5 мг/л
2) 1 мг/л
3) 2-3 мг/л
4) 4-6 мг/л
5) 7-9 и выше мг/л

31. Жалобы
больных при флюорозе:
1) ночные боли в зубах
2) косметический дефект
3) боли от температурных раздражителей
4) боли при накусывании на зуб
5) иррадиирующие боли

32. «Гипсовые»
зубы являются одним из симптомов:

1) гипоплазии эмали
2) флюороза
3) несовершенного амелогенеза
4) несовершенного дентиногенеза
5) несовершенного одонтогенеза

33. При
несовершенном одонтогенезе (дисплазии Капдепона) поражены:

1) все молочные зубы
2) молочные и постоянные моляры
3) молочные и постоянные резцы
4) все молочные и постоянные зубы
5) только постоянные зубы

34. Клинический
признак, характерный для дисплазии Капдепона:

1) наличие ночных болей
2) стираемость твердых тканей зуба без обнажения пульпы
3) «рифленые» зубы
4) «гипсовые» зубы
5) меловидные пятна, крапинки

35. Основной метод лечения зубов при несовершенном дентиногенезе:

1) пломбирование кариозных полостей
2) профилактическое, эндодонтическое лечение после завершения формирова​ния корня зуба
3) удаление зуба
4) восстановление анатомической формы коронки зуба с помощью композитов
5) шинирование зубов

36. Некариозное поражение твердых тканей зуба, возникающее после его про​резывания:

1) гипоплазия эмали
2) флюороз
3) отлом коронки в результате травмы
4) несовершенный амелогенез
5) тетрациклиновое окрашивание

37. Клиническая характеристика эмали зубов при наследственном несовер​шенном амелогенезе:

1) пигментированное пятно и углубление в эмали одного зуба
2) белые пятна и крапинки на поверхности эмали на зубах разного периода минерализации
3) слущивание эмали с обнажением дентина на всех зубах
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба

38. Клиническая характеристика эмали зубов при местной гипоплазии:

1) пигментированное пятно и углубление в эмали одного зуба
2) белые пятна и крапинки на поверхности эмали на зубах разного периода минерализации
3) слущивание эмали с обнажением дентина на всех зубах
меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
4) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба

39. Клиническая характеристика эмали зубов при пятнистой форме флюороза:

1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет
2) изменения цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба
3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минера​лизации
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба

40. Клиническая характеристика эмали при тетрациклиновых зубах:

1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет
2) изменения цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба
3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минера​лизации
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба

41. Причинный неблагоприятный фактор развития несовершенного одонто- генеза (дисплазии Капдепона):

1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) передача патологии твердых тканей по наследству
5) вколоченный вывих молочных зубов

42. Причинный неблагоприятный фактор развития флюороза:

1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) передача патологии твердых тканей по наследству
5) отсутствие фтора в питьевой воде

43. Причинный неблагоприятный фактор развития местной гипоплазии эмали:

1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) передача патологии твердых тканей по наследству
5) прием тетрациклина в период формирования зачатков зубов

44. Рациональный метод лечения гипоплазии твердых тканей постоянных фронтальных зубов у ребенка 8 лет:

1) протезирование гипоплазированных зубов фарфоровыми коронками
2) протезирование гипоплазированных зубов пластмассовыми коронками
3) пломбирование гипоплазированных зубов композитными материалами
4) пломбирование гипоплазированных зубов стеклоиономерными цементами
5) пломбирование гипоплазированных зубов силицином

45. Причина
возникновения гипоплазии твердых тканей временных зубов:

1) пониженное содержание фтора в питьевой воде
2) замедленное прорезывание зубов
3) кариесогенные факторы
4) нарушение внутриутробного развития зубочелюстной системы
5) наследственность

Кариес зубов и его осложнения у детей
1. Проницаемость эмали повышается под действием:

1) ультрафиолетового света
2) глюконата кальция
3) ремодента
4) углеводистой пищи
5) фторидсодержащие зубные пасты

2. При лечении среднего кариеса временных резцов и клыков можно без прокладки применять:

1) эвикрол
2) стеклоиономерные цементы
3) силидонт
4) силицин
5) амальгаму

3. Для поверхностного кариеса характерен симптом:

1) боль при зондировании в глубине полости зуба
2) безболезненное зондирование
3) боль при препарировании стенок кариозной полости
4) болезненное зондирование по всему дну кариозной полости
5) боль при накусывании на зуб

4. Болевые ощущения при зондировании по эмалево-дентинной границе ха​рактерны для:

1) кариеса в стадии пятна
2) поверхностного кариеса
3) среднего кариеса
4) глубокого кариеса
5) хронического пульпита

5. Метод витальной окраски выявляет очаговую деминерализацию при:

1) эрозии эмали
2) белом кариозном пятне
3) пятнистой форме гипоплазии
4) кариозном пигментированном пятне
5) флююороз

6. Болезненность при препарировании среднего кариеса выражена:

1) на дне кариозной полости в одной точке
2) по стенкам кариозной полости
3) по всему дну кариозной полости
4) по стенкам кариозной полости и всему дну
5) отсутствует

7. Кариозные пятна выявляются на поверхности зубов:

1) вестибулярной
2) контактной
3) жевательной
4) в области режущего края
5) нёбной/язычной

8. При
кариесе в стадии пятна эмаль:

1) гладкая, зондирование болезненно
2) гладкая, зондирование безболезненно
3) шероховатая, зондирование болезненно
4) шероховатая, зондирование безболезненно
5) легко удаляется экскаватором

9. При поверхностном кариесе эмаль:

1) гладкая, зондирование болезненно
2) гладкая, зондирование безболезненно
3) шероховатая, зондирование болезненно
4) шероховатая, зондирование безболезненно
5) кариозная полость в пределах эмали и наружных слоев дентина

010.Перпарирование временных зубов показано при:

1) кариесе в стадии пятна при быстротекущем кариесе
2) поверхностном кариесе
3) среднем кариесе
4) кариесе в стадии пятна при медленнотекущем процессе
5) любой форме кариеса

011. Для лечебной прокладки при глубоком кариесе применяют:

1) прокладки на основе гидроокиси кальция
2) пасту с гормональными препаратами
3) пасту с антибиотиками
4) дентин
5) форфенан

12. При лечении кариеса временных моляров можно без прокладки применять:
1) амальгаму
2) силидонт
3) стеклоиономерные цементы
4) композитные материалы
5) силиции

13. Основой лечебных прокладок «Дикал», «Кальци-пульп», «Кальмецин» является:
1) антибиотик
2) гидроокись кальция
3) антисептик
4) эвгенол
5) интерферон

14. Для
лечения начальных форм кариеса постоянных зубов у детей приме​няется:
1) раствор нитрата серебра 30%
2) 10% раствор глюконата кальция, 1-2% раствор фторида натрия
3) р-р Шиллера-Писарева
4) капрофер
5) гипохлорит натрия

15. Для лечебной прокладки при глубоком кариесе применяют:
1) прокладки на основе гидроокиси кальция
2) пасту с гормональными препаратами
3) пасту с антибиотиками
4) резорцин-формалиновую пасту
5) имудон

16. При
лечении среднего кариеса временных моляров можно без прокладки применять:
1) амальгаму
2) силидонт
3) стеклоиономерный цемент
4) композитные материалы
5) силиции

17. Стеклоиономерные цементы используют при лечении среднего кариеса зубов:
1) только молочных несформированных
2) только молочных сформированных
3) только постоянных несформированных
4) только постоянных сформированных
5) всех молочных и постоянных зубов

18. Для лечения начальных форм кариеса временных зубов применяют:
1) йодинол
2) раствор нитрата серебра
3) прополис
4) имудон
5) гипохлорит натрия

19. При
лечении среднего кариеса временных резцов и клыков можно без прокладки применять:

амальгаму
силидонт
стеклоиономерные цементы
композитные материалы
силицин
20. Пломбировочные
материалы, применяемые без прокладки для лечения среднего кариеса постоянных несформированных резцов:

1) амальгама
2) силидонт
3) стеклоиономерные цементы
4) композитные материалы
5) силицин
21. Методика лечения кариеса в стадии меловидного пятна постоянных зубов:

1) препарирование с последующим пломбированием
2) аппликация раствора фторида натрия
3) аппликация раствора глюконата кальция
4) аппликация раствора глюконата кальция и затем фторида натрия
5) импрегнация 30% раствором нитрата серебра
22. При лечении среднего кариеса временных моляров можно без прокладки применять:

1) силидонт
2) силицин
3) амальгаму
4) стеклоиномерный цемент
5) композиционные материалы
23. Для выявления кариозных пятен методом окрашивания применяют:

1) реактив Шиллера-Писарева
2) раствор йодистого калия
3) 2% раствор метиленового синего
4) бриллиантовый зеленый
5) капрофер
24. Пятна при быстром развитии кариеса:

1) блестящие, зондирование безболезненно
2) меловидные, зондирование безболезненно
3) пигментированные, зондирование болезненно
4) меловидные, зондирование болезненно
5) пигментированные, зондирование безболезненно
25. На первом месте по частоте поражения кариесом у детей 6 лет стоят:

1) молочные клыки
2) молочные резцы
3) молочные моляры
4) постоянные клыки
5) постоянные моляры
26. Интенсивность поражения кариесом в период сменного прикуса опреде​ляется индексом:
1) CPTIN
2) КПУ
3) ГИ
4) ПМА
5) КПУ+кп
27. Болевые ощущения при зондировании дна кариозной полости в одной точке характерны для:
1) среднего кариеса
2) глубокого кариеса
3) хронического фиброзного пульпита
4) хронического гангренозного пульпита
5) хронического периодонтита
28. При отломе части коронки зуба с обнажением пульпы больные жалуются на боли:
1) самопроизвольные
2) от раздражителей
3) при накусывании на зуб
4) разлитые
5) иррадиирующие по ходу ветвей тройничного нерва
29. Форма пульпита, преимущественно выявляемая во временных зубах при плановой санации полости рта у детей:
1) острый диффузный
2) хронический фиброзный
3) хронический гангренозный
4) хронический гипертрофический
5) острый очаговый
30.Поверхностное зондирование пульпы безболезненно при пульпите:
1) хроническом фиброзном
2) хроническом гангренозном
3) хроническом гипертрофическом
4) хроническом в стадии обострения
5) остром очаговом
31. У детей в воспалительный процесс могут вовлекаться окружающие зуб ткани (периодонт, кость, надкостница), региональные лимфоузлы и мяг​кие ткани лица при пульпите:
1) остром диффузном
2) хроническом гангренозном вне стадии обострения
3) хроническом гипертрофическом
4) остром очаговом
5) хроническом фиброзном
32. Показанием к методу девитальной ампутации являются все формы пуль​пита в:

1) сформированных временных резцах
2) временных молярах независимо от стадии развития корня
3) временных молярах независимо от стадии развития и в несформированных постоянных молярах
4) сформированных постоянных молярах
5) несформированных постоянных молярах
33. Показание к лечению пульпита методом витальной ампутации:

1) коронка зуба с обнажением пульпы в первые 48 часов после травмы
2) перелом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 часов после травмы
3) хронический гангренозный пульпит в постоянном однокорневом зубе с не- сформированным корнем
4) все формы пульпита во временных молярах независимо от стадии формиро​вания корня
5) все формы пульпита во временных однокорневых зубах со сформированны​ми корнями
34. Выбор метода лечения пульпита у детей зависит от:

1) диагноза заболевания, групповой принадлежности зубов, стадии их развития
2) возраста ребенка, наличия сопутствующей соматической патологии
3) стадии развития зубов и их групповой принадлежности
4) диагноза
5) групповой принадлежности зубов
35. Причиной пульпита в постоянных резцах с несформированными корнями чаще является:

1) перелом части коронки зуба
2) нарушение техники препарирования кариозной полости
3) обработка кариозной полости при глубоком кариесе 3% раствором переки​си водорода, спиртом, эфиром
4) нелеченный кариес
5) наследственная предрасположенность
36. Форма пульпита, при которой кариозная полость всегда сообщается с по​лостью зуба:

1) острый очаговый пульпит
2) острый диффузный пульпит
3) хронический фиброзный пульпит
4) хронический гангренозный пульпит
5) хронический гипертрофический пульпит
37. Хронический
гипертрофический пульпит является следствием пульпита:

1) острого очагового
2) острого диффузного
3) хронического фиброзного
4) хронического гангренозного
5) хронического гангренозного в стадии обострения
38. ЭОД при хронических пульпитах постоянных зубов:

1) 2-6 мкА
2) 8-10 мкА
3) 10-20 мкА
4) 20-60 мкА
5) свыше 150 мкА
39. При
лечении временных моляров методом девитальной ампутации во второе посещение:

1) раскрывают полость зуба, удаляют коронковую пульпу и оставляют на не​сколько дней тампон с резорцин-формалиновой смесью под дентинную по​вязку
2) удаляют пульпу из коронки зуба и корневых каналов, пломбируют каналы цементом
3) после ампутации пульпы накладывают резорцин-формалиновую пасту, про​кладку и пломбу
4) после ампутации пульпы оставляют пасту на основе гидроокиси кальция, прокладку и пломбу
5) после ампутации пульпы оставляют цинк-эвгеноловую пасту под дентин​ную повязку
40.Предпочтительный
метод лечения несформированного однокоренного зу​ба при хроническом фиброзном пульпите:

1) девитальная ампутация
2) девитальная экстирпация
3) витальная ампутация
4) витальная экстирпация
5) высокая ампутация
41. Окончание формирования корня после лечения пульпита методом ви​тальной ампутации будет проходить по сравнению с симметричным зу​бом:

1) медленнее
2) быстрее
3) одновременно со здоровым симметричным зубом
4) формирование прекращается
5) происходит полная облитерация каналов
42. Методом высокой ампутации проводят лечение:

1) всех форм пульпита во временных молярах независимо от стадии формиро​вания корня
2) при переломе коронки с обнажением пульпы в постоянных несформирован​ных резцах спустя 48 часов после травмы
3) всех форм пульпита в несформированных постоянных молярах
4) хронического фиброзного пульпита в постоянных несформированных одно​корневых зубах
5) при переломе коронки с обнажением пульпы в постоянных несформирован​ных резцах в первые 48 часов после травмы
43. При лечении зуба методом высокой ампутации на оставшуюся в канале часть корневой пульпы воздействуют лекарственными веществами с целью:
1) прекращения воспалительного процесса
2) прекращения воспалительного процесса и обеспечения дальнейшего фор​мирования зуба
3) обеспечения дальнейшего формирования зуба
4) прекращения дальнейшего формирования корня
5) ускорения формирования корня
44. Предпочтительный метод лечения хронического гангренозного пульпита в несформированном однокорневом постоянном зубе:
1) девитальная ампутация
2) девитальная экстирпация
3) высокая ампутация
4) витальная экстирпация
5) витальная ампутация
45. Метод девитальной экстирпации показан при лечении всех форм пульпита:
1) только в сформированных постоянных зубах
2) в любых сформированных временных зубах
3) в сформированных постоянных зубах и в однокорневых временных
4) в однокорневых несформированных постоянных и сформированных вре​менных
5) в однокорневых несформированных постоянных при отломе коронки с об​нажением пульпы
46. При
хроническом гипертрофическом пульпите жалобы больного на боли:
1) самопроизвольные
2) постоянные
3) при попадании пищи, в сочетании с кровоточивостью
4) иррадиирующие
5) от температурных раздражителей
47. Симптомы, характерные для острого диффузного пульпита:
1) боли самопроизвольные, ночные, приступообразные, длительные, с корот​кими светлыми промежутками, иррадиирующие
2) боли постоянные, усиливающиеся при накусывании на зуб
3) переходная складка свободная, безболезненная при пальпации
4) боли от раздражителей приступообразные, с короткими болевыми присту​пами и длительными светлыми промежутками, локальные
5) боли и кровоточивость при попадании пищи в кариозную полость
48. Эффективность лечения пульпита несформированных зубов ампутацион​ным методом контролируют рентгенологически:
1) через 3 недели, а потом 1 раз в год
2) через 3 недели, а затем не реже 1 раза в год до завершения формирования корня
3) через 3-6 месяцев, а затем не реже 1 раза в год до завершения формирова​ния корня
4) однократно после завершения лечения
5) однократно через 1 год после лечения
49. Пульпит
временных моляров преимущественно лечат методом:

1) девитальной экстирпации
2) девитальной ампутации
3) витальной ампутации
4) витальной экстирпации
5) высокой ампутации
50. Продолжительность воздействия формокрезола при витальной пульпотомии:

1) 5 минут
2) 30 минут
3) 2-3 суток
4) 5-7 суток
5) до 2-х недель
51. Свойство формокрезола:

1) десенсибилизирующее
2) остеотропное
3) одонтотропное
4) мумифицирующее
5) девигализирующее
052.Зондирование пульпы болезненно в глубине полости зуба или в устьях ка​налов при хроническом пульпите:

1) фиброзном
2) гангренозном
3) гипертрофическом
4) хроническом фиброзном в стадии обострения
5) хроническом гипертрофическом в стадии обострения
53. Метод девитальной экстирпации показан при:

1) переломе коронки с обнажением пульпы в сформированных однокорневых постоянных зубах в первые сутки после травмы
2) переломе коронки с обнажением пульпы в несформированных однокорне​вых постоянных зубах в первые 48 часов после травмы
3) переломе коронки с обнажением пульпы в несформированных однокорне​вых постоянных зубах спустя 48 часов после травмы
4) лечении всех форм пульпита в сформированных постоянных и молочных однокорневых зубах
5) лечении всех форм пульпита в молочных зубах независимо от стадии фор​мирования корней
54. Формы пульпита, при которых возможна болезненная перкуссия, припух​лость и болезненность регионарных лимфоузлов, гиперемия и отек по пе​реходной складке:

1) фиброзный
2) гангренозный
3) гипертрофический
4) хронический в стадии обострения
5) острый очаговый
55. Каналы временных сформированных однокорневых зубов при пульпите предпочтительнее пломбировать:
1) резорцин-формалиновой пастой
2) пастой из окиси цинка на масляной основе
3) фосфат-цементом
4) гуттаперчевыми штифтами
5) серебряными штифтами
56. Препарат для покрытия пульпы после витальной пульпотомии:
1) паста с антибиотиками
2) форфинан
3) паста с кортикостероидами
4) пульпотек
5) резорцин-формалиновая паста
57. Наиболее
частой причиной пульпита во временных зубах является:
1) механическая травма пульпы
2) термическая травма пульпы
3) химическая травма пульпы
4) нелеченный кариес
5) ретроградное инфицирование пульпы
58. Рентгенологически при хронических формах пульпита в межкорневом пространстве у временных моляров чаще выявляется:
1) расширение периодонтальной щели
2) остеопороз
3) остеосклероз
4) гиперцементоз
5) изменений нет
59. Наиболее частая форма периодонтита у детей любого возраста:
1) хронический гранулирующий периодонтит
2) хронический гранулематозный периодонтит
3) хронический фиброзный периодонтит
4) хронический периодонтит в стадии обострения
5) острый периодонтит
60. Клиническое проявление острого периодонтита:
1) боль при накусывании на зуб и отек мягких тканей лица
2) боль от температурных раздражителей
3) свищ на десне с гнойным отделяемым
4) кратковременные приступообразные боли с длительными светлыми проме​жутками
5) длительные приступообразные боли с короткими светлыми промежутками
61. При остром токсическом периодонтите следует:

1) удалить повязку, зуб оставить открытым, назначить теплые содовые полос​кания
2) удалить повязку, коронковую пульпу, зуб оставить открытым, назначить те​плые содовые полоскания
3) удалить повязку, коронковую и корневую пульпу, зуб оставить открытым, назначить теплые содовые полоскания
4) удалить повязку, коронковую и корневую пульпу, ввести в каналы обезбо​ливающий препарат под повязку
5) удалить повязку, коронковую и корневую пульпу, канал запломбировать пастой на масляной основе
62. Лечение
хронического гранулирующего периодонтита постоянного резца с несформированным корнем вне стадии обострения:

1) удалить распад пульпы и грануляции из раструба канала, запломбировать его в то же посещение
2) из канала удалить распад пульпы, зуб оставить открытым
3) из канала удалить только некротизированную пульпу, грануляции не уда​лять, заполнить пастой свободную от грануляций часть канала, наложить пломбу
4) из канала удалить распад пульпы, в канале оставить турунду с антисепти​ком под повязку
5) из канала удалить распад пульпы, в канале оставить турунду с протеолити- ческими ферментами
63. При хроническом периодонтите временного зуба может возникнуть в по​стоянных зубах:

1) системная гипоплазия эмали
2) местная гипоплазия эмали
3) несовершенный амелогенез
4) несовершенный дентиногенез
5) несовершенный одонтогенез
64. Острый токсический периодонтит развивается:

1) при передозировке и при несвоевременном удалении пульпы после наложе​ния мышьяковистой пасты
2) при выведении за верхушку пломбировочного материала
3) после проведения резорцин-формалинового метода
4) при медикаментозной обработке канала 3% гипохлоритом натрия
5) после травмы зуба
65. При
хроническом гранулирующем периодонтите сформированного одно​корневого зуба со свищем в первое посещение после эндодонтической об​работки следует:

1) запломбировать канал
2) зуб оставить открытым
3) наложить временную пломбу (повязку)
4) направить на физиотерапию
5) оставить турунду с протеолитическими ферментами
66. Ведущим методом для определения формы хронического периодонтита является:
1) эод

2) рентгенологический
3) трансиллюминационный
4) определение индекса РМА
5) цвет коронки зуба
67. При хроническом гранулирующем периодонтите на рентгенограмме выявляется:
1) очаг разрежения костной ткани разных размеров без четких границ
2) очаг разрежения костной ткани округлой или овальной формы с четкими границами, размером до 5 мм
3) расширение периодонтальной щели у верхушки корня зуба
4) очаг разрежения костной ткани округлой или овальной формы с четкими границами, размером свыше 1 см в диаметре
5) остеосклероз у верхушки корня
68. Причины острого травматического периодонтита:
1) ушиб зуба
2) обработка корневого канала йодинолом
3) передозировка мышьяковистой пасты
4) использование препаратов для расширения канала
5) обработка корневого канала хлорфиллиптом
69. При хроническом гранулирующем периодонтите постоянного однокорне​вого несформированного зуба после удаления грануляции в это же посе​щение проводят:
1) противовоспалительную терапию
2) пломбирование канала пастой
3) физиотерапевтические процедуры
4) канал зуба оставляют открытым
5) постановку турунды с протеолитическими ферментами
70. Рациональная тактика при хроническом периодонтите временных зубов у ребенка, страдающего пиелонефритом:
1) проведение резорцин-формалинового метода
2) пломбирование каналов пастой на масляной основе
3)удаление зуба
4)) пломбирование каналов пастой на основе гидроокиси кальция
5) пломбирование каналов резорцин-формалиновой пастой
71. Пломбирование каналов временных резцов с разрушением коронки про​изводят:
1) пастой из окиси цинка на масляной основе
2) фосфат-цементом
3) серебряным штифтом
4) пастой Каласепт
5) резорцин-формалиновой пастой
72. Основной клинический признак хронического периодонтита в любом воз​расте:

1) пульпа болезненна только в устьях корневых каналов
2) пульпа некротизирована в коронковой и корневой части полости зуба
3) боль при накусывании на зуб
4) кариозная полость на контактной поверхности молочного моляра, препари​рование безболезненно
5) отек мягких тканей лица
73. При обострении хронического периодонтита назначают:

1) леворин и физиотерапию
2) бонафтон и физиотеапию
3) антибиотики, сульфаниламиды и теплые ротовые ванночки с раствором питьевой соды
4) супрастин и теплые ротовые ванночки с раствором питьевой соды
5) клотримазол и теплые ротовые ванночки с раствором питьевой соды
74. При
лечении хронического периодонтита постоянного однокорневого зуба со сформированным корнем вне обострения следует:

1) вскрыть полость зуба, удалить распад из канала, промыть антисептиками, канал запломбировать
2) вскрыть полость зуба, раскрыть ее, удалить распавшуюся коронковую и корневую пульпу, промыть антисептиками канал, раскрыть верхушку кор​ня, запломбировать канал
3) в первое посещение обработать настойкой йода переходную складку и со​седние зубы, обработать кариозную полость, раскрыть полость зуба, оста​вить зуб открытым
4) раскрыть полость зуба, удалить распад из канала, назначить теплые рото​вые ванночки
5) удалить распад из канала, оставить турунду с антисептиком
75. Для дифференциальной диагностики острого периодонтита и обострения хронического используют:

ЭОД
окрашивание зубов раствором Шиллера-Писарева
рентгенологический метод
анамнез
перкуссию зуба
76. Хронический
гранулематозный периодонтит на рентгенограмме опреде​ляется в виде:

1) разрежения костной ткани округлой формы с четкими контурами до 5 мм в диаметре
2) расширения периодонтальной щели на ограниченном участке
3) расширения периодонтальной щели на всём протяжении
4) разрежение костной ткани с нечеткими контурами
5) разрежения костной ткани округлой или овальной формы с четкими конту​рами свыше 1 см в диаметре

77. Клинические проявления инфекционного острого периодонтита:

1) боль при накусывании на зуб, отек мягких тканей лица
2) иррадиирующие приступообразные боли
3) свищ на десне с гнойным отделяемым
4) ЭОД до 20 мкА
5) боли от температурных раздражителей
78. Медикаментозное средство для антисептической обработки каналов:

1) йодинол
2) эфир
3) раствор Шиллера-Писарева
4) физиологический раствор
5) спирт
79. При остром инфекционном периодонтите постоянного зуба с несформиро- ванным корнем, если не исчезли явления воспаления, во второе посеще​ние показано(-а):

1) проведение медикаментозной обработки канала, зуб оставить открытым
2) пломбирование канала с выведением в периодонт противовоспалительных средств
3) удаление зуба
4) резекция верхушки корня
5) проведение медикаментозной обработки канала, оставить в канале турунду с антисептиком под повязку
80. Основной критерий эффективности лечения периодонтита постоянных зубов:

отсутствие подвижности
отсутствие боли при накусывании
отсутствие рецидивов воспаления
восстановление структуры костной ткани на рентгенограмме (апексофикация)
отсутствие свища на десне
81. Каналы временных сформированных резцов предпочтительнее плобми- ровать:

1) резорцин-формалиновой пастой
2) пастой из окиси цинка на масляной основе
3) фосфат-цементом
4) штифтами
5) пастой Каласепт
82. Острый инфекционный периодонтит является исходом:

1) острого диффузного пульпита
2) травмы зуба
3) хронического фиброзного пульпита
4) передозировки мышьяковистой пасты
5) после пломбирования канала резорцин-формалиновой пастой
83. При хроническом гранулирующем периодонтите постоянного несформи- рованного моляра вне обострения после удаления распада следует:

1) зуб оставить открытым, назначить теплые ротовые ванночки
2) применить резорцин-формалиновый метод с последующим пломбировани​ем каналов пастой и наложением пломбы
3) пломбировать по одному каналу в каждое посещение, пломбу наложить в последнее посещение
4) запломбировать каналы фосфат-цементом в первое посещение
5) зуб оставить открытым и направить на физиотерапию
84. Неотложной помощью при обострении хронического периодонтита после вскрытия полости зуба является:

1) назначение противовоспалительной терапии, теплых ротовых ванночек
2) удаление распада коронковой и корневой пульпы, назначение противовос​палительной терапии
3) удаление распада пульпы, раскрытие верхушки корня зуба, медикаментоз​ная обработка канала, зуб оставить открытым, назначение противовоспали​тельной терапии, теплых ротовых ванночек
4) раскрытие полости зуба, назначение теплых ротовых ванночек
5) разрез по переходной складке
85. Гипохлорит
натрия для обработки канала целесообразно использовать в концентрации:

0,5-1%
2,5-3%
5-10%
10-15%
20%
86. Клинические
проявления острого токсического периодонтита:

1) боль при накусывании на зуб
2) отек мягких тканей лица
3) свищ на десне с гнойным отделяемым
4) клинических проявлений нет
5) приступообразные ночные боли
87. На рентгенограмме расширение периодонтальной щели в области вер​хушки корня характерно для периодонтита:

1) острого
2) хронического фиброзного
3) хронического гранулирующего
4) хронического гранулематозного
5) всех форм
88. Для медикаментозной обработки корневого канала используют:

1) р-р Шиллера-Писарева
2) хлоргексидин
3) цианид
4) лизетол
5) физиологический раствор
89. Рентгенологическая картина острого периодонтита:

1) определяется очаг разрежения костной ткани с четким контуром
2) не информативна и не имеет диагностического значения
3) расширение периодонтальной щели у верхушки корня
4) исчезновение периодонтальной щели у верхушки корня
5) определяется очаг разрежения костной ткани без четкого контура
90. Индикатором чистоты корневых каналов является:

мирамистин
гипохлорит натрия
фурацилин
хлорофиллипт
трипсин
91. При глубоком кариесе зондирование болезненно:

1) в одной точке дна кариозной полости, боль от холодного проходит быстро
2) в одной точке дна кариозной полости, боль от холодного проходит медленно
3) по всему дну кариозной полости, боль от холодного проходит быстро
4) по всему дну кариозной полости, боль от холодного проходит медленно
5) по эмалево-дентинному соединению
92. Метод
«серебрения» применяют при лечении:

1) начальных форм кариеса временных зубов
2) начальных форм кариеса постоянных зубов
3) хронического гранулирующего периодонтита
4) хронического фиброзного пульпита
5) глубокого кариеса
93. Для
пломбирования временных зубов со средним кариесом не следует применять пломбировочные материалы:

1) фосфатные цементы
2) амальгаму
3) силидонт
4) стеклоиономерные цементы
5) композитные материалы
94. Основой лечебных прокладок «Дайкал», «Лайф», «Кальци-пульп» и др. является:

1) антибиотик
2) кортикостероидный гормон
3) гидроокись кальция
4) антисептик
5) йодинол
95. Болезненное зондирование в глубине полости зуба характерно для пуль​пита:

1) острого очагового
2) хронического фиброзного
3) хронического гангренозного
4) хронического гипертрофического
5) острого диффузного
96. Показание к лечению пульпита методом витальной ампутации:

1) перелом коронки зуба с обнажением пульпы в первые 48 ч.после травмы
2) перелом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 ч.после травмы
3) хронический гангренозный пульпит в постоянном несформированном одно​корневом зубе
4) все формы пульпита во временных молярах независимо от стадии формиро​вания корня
5) все формы пульпита во временных однокорневых зубах со сформированны​ми корнями
97. Показание к лечению пульпита методом девитальной ампутации:

1) перелом коронки зуба с обнажением пульпы в первые 48 ч.после травмы
2) перелом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 ч.после травмы
3) хронический гангренозный пульпит в постоянном несформированном одно​корневом зубе
4) все формы пульпита только во временных молярах независимо от стадии формирования корня
5) все формы пульпита во временных молярах независимо от стадии формиро​вания корня и постоянных несформированных молярах
98. Показание к лечению пульпита методом высокой ампутации:

1) перелом коронки зуба с обнажением пульпы в первые 48 ч.после травмы
2) перелом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 ч.после травмы
3) плоскостная форма среднего или глубокого кариеса молочных зубов, ис​ключающая фиксацию пломбы
4) хронический фиброзный пульпит в постоянных несформированных одно​корневых зубах
5) все формы пульпита в молочных молярах
99. На 21 зуб мышьяковистая паста накладывается на:

1) 3 часа
2) 24 часа
3) 36 часов
4) 48 часов
5) 72 часа
100. Медикаментозное средство для антисептической обработки корневых ка​налов:

1) дистиллированная вода
2) физиологический раствор
3) мирамистин
4) эфир
5) спирт
101. Для среднего кариеса характерен симптом:

1) боль при зондировании в глубине полости зуба
2) безболезненное зондирование
3) боль при препарировании стенок кариозной полости
4) болезненное зондирование по всему дну кариозной полости
5) болезненное зондирование в одной точке дна кариозной полости
102. Для глубокого кариеса характер симптом:

1) боль при зондировании в глубине полости зуба
2) безболезненное зондирование
3) боль при препарировании стенок кариозной полости
4) болезненное зондирование по всему дну кариозной полости
5) болезненное зондирование в одной точке дна кариозной полости
Заболевания пародонта
1. Для
челюстных костей детского возраста характерны следующие анато​мические особенности:

1) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, хорошо васкуляризировано
2) компактный слой преобладает над губчатым веществом, которое хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано
3) компактный слой преобладает над губчатым, слабо минерализован и васкуляризирован
4) компактное и губчатое вещество представлены поровну
5) губчатое вещество преобладает над компактным, хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано
2. При
легкой степени пародонтита на ренгеиограмме выявляются изменения:

1) резорбция костной ткани альвеолярного отростка на 1/2 корня
2) резорбция компактных пластинок и вершины межзубных перегородок
3) сохранность кортикальной пластинки лунок зубов
4) нет изменений в костной ткани альвеолярного отростка
5) уплотнение компактных пластинок и вершин перегородок
3. Изменения костной ткани межзубных перегородок на рентгенограммах выявляются при:

1) генерализованном гингивите
2) локальном пародонтите
3) локальном и генерализованном гингивите
4) атрофическом гингивите
5) гипертрофическом гингивите
4. Пародонтолиз
наблюдается при:

1) синдроме Папийона-Лефевра
2) функциональной перегрузке зубов
3) эндемическом зобе
4) заболевании желудочно-кишечного тракта
5) заболеваниях сердечно-сосудистой системы
5. Формалиновая
проба положительна при:

1) катаральном гингивите
2) гипертрофическом гингивите
3) атрофическом гингивите
4) пародонтите
5) папиллите
6. Устранение действующей причины при локальном пародонтите приводит к:
1) переходу в следующую фазу заболевания
2) стабилизации процесса
3) выздоровлению
4) не влияет на течение заболевания
5) обострению процесса
7. При подсчете индекса РМА десну окрашивают:
1) метиленовым синим
2) раствором Шиллера-Писарева
3) йодинолом
4) бриллиантовым зеленым
5) эритрозином
8. Изменения кожи подошв и ладоней в сочетании с тяжелым поражением пародонта имеются при:
1) болезни Иценко-Кушинга
2) гипофизарном нанизме
3) синдроме Папийона-Лефевра
4) циклическая нейтропения
5) врожденном сифилисе
9. Факторы, способствующие развитию локального хронического гингиви​та:
1) заболевания желудочно-кишечного тракта
2) скученность зубов
3) заболевания крови
4) экссудативный диатез
5) болезни почек
10. Выберите раствор, применяемый при гипертрофическом гингивите для склерозирующей терапии:
1) 3%Н202
2) 30% AgN03
3) 30% трихлоруксусной кислоты
4) 40% формалина
5) йодинол
11. Клинические признаки хронического катарального гингивита:
1) застойная гиперемия, кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, рецессия десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна бледная, обнажение шеек зубов
12. Лечение хронического катарального гингивита:

1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средст​ва, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных по​вязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все ви​ды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, массаж, смазывание десен кератопластиками
13. Для проведения формалиновой пробы применяют:

1) 0,5% раствор
2) 3% раствор
3) 10% раствор
4) 20% раствор
5) 40% раствор
14. Для
обработки пародонтальных карманов при развившейся стадии паро- донтита используют раствор:

1) 2,5% йода
2) 0,06% хлоргексидина
3) 20% AgNOs
4) 40% формалина
5) бриллиантового зеленого
15. При легкой степени пародонтита пародонтальные карманы:

1) глубиной до 6 мм
2) глубиной до 3 мм
3) ложные десневые
4) костные
5) глубиной до 1 см
16. Фиброзную форму гипертрофического гингивита следует дифференциро​вать от:

1) пародонтоза
2) фиброматоза десен
3) пародонтита
4) хронического катарального гингивита
5) атрофического гингивита
17. При хроническом катаральном гингивите для лечебных повязок приме​няют мази:

1) 0,25% оксолиновую
2) 2% неомициновую
3) 2% бонафтоновую
4) 5% бутадионовую
5) 5% синтомициновую
18. Клинические
признаки атрофического гингивита:

1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна гиперемирована
19. Клинические признаки гипертрофического гингивита:

1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налег, гнилостный запах
5) десна гиперемирована, отечна
20. Клинические признаки язвенно-некротического гингивита:

1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна гиперемирована, отечна
21. Лечение гипертрофического гингивита:

1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие ср-ва, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных по​вязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все ви​ды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, антибактериальные средства, физиотерапия
22. Лечение атрофического гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средст​ва, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных по​вязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все ви​ды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, массаж, физиотерапия
023. Лечение язвенно-некротического гингивита:

1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средст​ва, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все ви​ды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) гигиена полости рта, обезболивание, массаж
Заболевания слизистой оболочки полости рта
1. Для лечения пиодермии применяются мази:

1) 2% неомициновая
2) 0,25% оксолиновая
3) клотримазол (канестен)
4) бутадионовая
5) гепариновая
2. Лекарственные средства, назначаемые при герпангине в первые 2-3 дня заболевания:

1) ферменты
2) антисептики
3) антибиотики
4) противовирусные препараты
5) кератопластики
3. Препараты
для перорального введения при остром герпетическом стома​тите в период высыпаний:

1) тетрациклин
2) ацикловир
3) сульфадиметоксин
4) нистатин
5) бисептол
4. Этиологическим средством лечения при остром герпетическом стоматите являются:

1) противовирусные препараты
2) антисептики
3) протеолитические ферменты
4) обезболивающие средства
5) антибиотики
5.Эпителизация элементов при герпангине происходит через:

1) 1-2 дня
2) 3^1 дня
3) 5-6 дней
4) 7-9 дней
5) 10-12 дней
6. Для лечения острого геопетического стоматита в первые 3 дня назначают препараты:

1) кератопластические
2) антисептические
3) противовирусные и обезболивающие
4) антибиотики
5) противогрибковые
7. Нистатин для лечения молочницы назначают из расчета в суточной дозе на 1 кг массы тела:

1) 50 000 ЕД
2) 100 000 ЕД
3) 150 000 ЕД
4) 200 000 ЕД
5) 250000 ЕД
8. Насильственное отторжение налета при тяжелой форме кандидоза может привести к:

1) стабилизации состояния
2) более быстрому выздоровлению
3) развитию генерализованной формы
4) не вызывает изменений
5) летальному исходу
9. При лечении пиодермии внутрь назначают:

1) противогрибковые, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
2) сульфаниламиды, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
3) противовирусные, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
4) кортикостероиды, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
5) кератопластики, десенсибилизирующие препараты, поливитамины
10. Для
лечения кандидоза используют мази:

1) гепариновую
2) канестен (клотримазол)
3) бонафтоновую
4) зовиракс
5) солкосерил
11. При пиодермии на красной кайме и коже губ выявляют:

1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет
4) прозрачные корочки, фиксированные в центре
5) уртикарную сыпь, разлитую гиперемию
12. Травматическую эрозию слизистой оболочки нижней поверхности кончи​ка языка у детей 1-2 мес. жизни чаще всего вызывают:

1) средства гигиены полости рта новорожденных
2) игрушки с острыми гранями
3) преждевременно прорезавшиеся зубы
4) соски, резиновые рожки на бутылочках
5) кольца для прорезывания зубов
13. При атопическом (экзематозном) хейлите целесообразно рекомендовать:
1) антибактериальную терапию
2) десенсибилизирующую терапию
3) антигрибковую терапию
4) противовирусную терапию
5) антисептическую обработку
Клинические проявления при черном волосатом языке:
1) нитевидные сосочки спинки языка темного цвета, резко увеличены в размере
2) неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) налет на спинке языка
5) увеличение сосочков на боковых поверхностях языка
15. Прекратить рецидивы хронического редидивирующего афтозного стома​тита и многоформной экссудативной эритемы или значительно сократить частоту рецидивов и тяжесть протекания помогают:
1) антисептические полоскания рта в период между рецидивами
2) систематическое применение противовирусных мазей на слизистую оболоч​ку рта
3) устранение хронических очагов инфекции в организме ребенка
4) курсовое лечение поливитаминами 1-2 раза в год
5) гидромассаж десен
16. Кератопластические
средства:
1) неомициновая мазь
2) теброфеновая мазь
3) актовегин, солкосерил
4) сироп шиповника
5) оксикорт
17. Лекарственные
средства, вызывающие химические ожоги слизистой обо​лочки полости рта:
1) каротолин
2) лизоцим
3) формалин
4) винилин
5) витаон
18. Для
обезболивания слизистой оболочки полости рта при остром герпети​ческом стоматите используют:
1) 1% раствор тримекаина
2) 2% раствор новокаина
3) 10% раствор лидокаина в спрее
4) 10% взвесь анестезина в масле
5) 1 % взвесь анестезина в масле
19. При
кандидозе для обработки полости рта используют раствор гидрокар​боната натрия:

1) 1-2%

2) 4-5%
3) 7-9%
4) 10-15%
5) 20-30%
20. Способствует гипосенсибилизации и быстро улучшает самочувствие боль​ного с многоформной экссудативной эритемой:

1) курс антибиотиков широкого спектра действия
2) противовирусные препараты во внутрь и местно
3) внутривенное введение тиосульфата натрия
4) растворы натрия салицилата в возрастной дозировке
5) курс кератопластической терапии
21. При пиодермии на красной кайме губ гнойные корки размягчают раство​ром перикиси водорода:

1) 1%

2) 3%
3) 5%
4) 10%
5) 30%
22. Успех лечения травматических эрозий и декубитальных язв определяет:

1) выбор обезболивающих средств
2) устранение травмирующего слизистую оболочку фактора
3) применение дезинфицирующих средств
4) применение кератопластических средств
5) применение антибактериальных препаратов
23. Общее состояние и самочувствие больного многоморфной экссудативной эритемой:

1) температура тела нормальная, прием пищи безболезненный
2) температура тела нормальная, головная боль, боли в мышцах, суставах
3) прием пищи безболезненный
4) головная боль, температура тела субфебрильная
5) температура тела повышена, прием пищи болезненный, головная боль, боли в мышцах, суставах
24. При кандидозе на слизистой оболочке полости рта выявляют:

1) белый творожистый налет
2) фибринозный налет
3) папулы
4) «пятна» Филатова-Коплика
5) афты

25. Проявление врожденного сифилиса в полости рта:

1) папулы округлой или овальной формы
2) гнойные корки на губах
3) афты, сливающиеся эрозии
4) энантемы
5) разлитая эритема
26. Мазь, применяемая для лечения пиодермии:

1) 0,25% оксолиновая
2) 2% теброфеновая
3) 2% неомициновая
4) клотримазол
5) бутадионовая
27. Нейтрализацию химических кислотных ожогов проводят раствором на​трия гидрокарбоната:

1) 0,5%
2) 1-2%

3) 5-10%
4) 10-20%
5) 20-30%
28. Для
хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС) харак​терны:

1) множественные пузырьковые высыпания, в том числе на красной кайме губ
2) острый катаральный гингивит
3) единичные эрозии округлой или овальной формы, покрытые фибринозным налетом
4) пузыри на разных участках слизистой оболочки рта
5) разлитая эритема, уртикарная сыпь
29. Симптом
Никольского положителен при:

1) пузырчатке
2) сифилисе
3) многоформной эритеме
4) пиодермии
5) герпетическом стоматите
30. Для сухой формы эксфолиативного хейлита характерно:

1) застойная гиперемия на красной кайме
2) чешуйки, плотно фиксированные в центре и приподнятые по краям
3) эрозии
4) массивные гнойные корки
5) трещины на губах, покрытые влажным белым налетом
31. Географический
язык характеризуется клиническими признаками:

1) нитевидные сосочки темного цвета резко увеличены в размере
2) неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) обильный белый налет на спинке языка
5) плотный темно-коричневый налет на спинке языка
32. Клинический
анализ крови следует провести при:

1) кандидозе
2) хроническом рецидивирующем афтозном стоматите (ХРАС)
3) язвенно-некротическом стоматите неясной этиологии
4) остром герпетическом стоматите (ОГС)
5) атопическом хейлите
33. Для
аппликационного обезболивания слизистой оболочки рта применя​ют:

1) 0,1% раствор новокаина
2) 0,5% взвесь анестезина в глицерине
3) 2% р-р новокаина
4) 10% взвесь анестезина в масле
5) 10% спрей лидокаина
034.Этиология острого герпетического стоматита (ОГС):

грибковая
инфекционная
вирусная
инфекционно-аллергическая
аллергическая
35. Хронические заболевания различных органов и систем в анамнезе харак​терны при:

1) травматических эрозиях
2) хроническом рецидивирующем афтозном стоматите (ХРАС)
3) складчатом языке
4) пиодермии
5) афте Беднара
36. Для обработки полости рта при кандидозе необходимо:

1) обезболить слизистую оболочку, провести антисептическую обработку и аппликацию маслом шиповника
2) удалить верхний рыхлый слой налета, обработать 1-2% раствором гидро​карбоната натрия, а затем канестеном или клотримазолом
3) обезболить, провести антисептическую обработку, смазать неомициновой, синтомициновой мазями
4) обезболить, смазать мазью ацикловир
5) обезболить, обработать 1-2% р-ром гидрокарбоната натрия, затем керато- пластическими средствами
37. Лекарственные средства, вызывающие химические ожоги:

1) винилин
2) резорцин-формалиновая смесь
3) метиленовый синий
4) йодинол
5) витаон

38. При
ангулярном хейлите грибковой этиологии в углах рта образуются:

1) эрозии с гнойным отделяемым
2) «медовые» корки
3) эрозии с влажным белым налетом
4) лихенизация, трещины, мокнутие
5) пузырьки
39. Афты Беднара встречаются у детей:

первых месяцев жизни
ясельного возраста
дошкольного возраста
школьного возраста
подросткового возраста
40. Клинические
проявления при травме слизистой оболочки полости рта:

1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний
5) разлитая эритема
41. Общее состояние и самочувствие больного при остром герпетическом сто​матите (ОГС):

1) головная боль, боль в суставах, мышцах
2) температура тела повышена, прием пищи болезненный
3) прием пищи не нарушен
4) температура тела повышена, прием пищи безболезненный
5) общее состояние не нарушено
42. Острый герпетический стоматит у детей возникает при:

1) наличии сопутствующих заболеваний
2) утрате пассивного иммунитета
3) аллергизации организма
4) нарушении режима питания
5) заболеваниях эндокринной системы
43. При лечении пиодермии с указанием в анамнезе аллергических реакций к антибактериальной мази добавляют:

1) фторокорт, флуцинар
2) теброфеновую 2% мазь
3) бонафтоновую 2% мазь
4) бутадионовую
5) клотримазол
44. Клинические проявления при географическом языке:

1) нитевидные сосочки спинки языка белого цвета, резко увеличены в размере
2) неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) на спинке языка эрозия округлой формы, покрытая фибринозным налетом
5)увеличение сосочков на кончике языка
045.Частота обработки полости рта при остром герпетическом стоматите:
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном
5) один раз в день
046.Экссудативный диатез в анамнезе характерен при:
1) афтах Беднара
2) молочнице
3) инфекционном хейлите
4) атопическом (экзематозном) хейлите
5) сифилисе
47. Клинические проявления при складчатом языке:
1) нитевидные сосочки спинки языка темного цвета, резко увеличены в размере
2) неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) налет на спинке языка
5) увеличение сосочков на боковых поверхностях языка
48. Выберите этиотропные лекарственные средства при герпангине в первые 2-3 дня заболевания:
1) ферменты
2) антисептики
3) антибиотики
4) противовирусные препараты
5) кератопластические средства
49. Препараты для перорального введения при остром герпетическом стома​тите в период высыпаний:
1) метилурацил
2) тетрациклин
3) ацикловир
4) бутадион
5) бисептол
50. Возраст детей, преимущественно болеющих острым герпетическим стома​титом:
1) ясельный
2) дошкольный
3) младший школьный
4) старший школьный
5) подростковый
51. Первичным элементом поражения слизистой оболочки полости рта является:
1) язва
2) эрозия
3) пятно
4) корка
5) рубец
52. Для
ускорения заживления элементов хронического рецидивирующего афтозного стоматита применяют:
1) флореналевую мазь
2) теброфеновую мазь
3) мазь клотримазол
4) солкосерил (дентальная адгезивная паста)
5) оксикорт
53. При ангулярном хейлите грибковой этиологии в углах рта образуются:
1) эрозии с гнойным отделяемым
2) «медовые» корки
3) эрозии с влажным белым налетом
4) кровяные массивные корки
5) разлитая эритема, уртикарная сыпь
54. Для детей первых месяцев жизни характерны заболевания:
1) ОГС (острый герпетический стоматит)
2) афты Беднара
3) ХРАС (хронический рецидивирующий афтозный стомат)
4) МЭЭ (многоформная экссудативная эритема)
5) хейлиты
055.Образование пузырьков на коже лица характерно при:
1) ОГС (острый герпетический стоматит)
2) МЭЭ (многоформная экссудативная эритема)
3) ХРАС (хронический рецидивирующий афтозный стомат)
4) лейкоплакии 4) герпангине
56. Характерные
изменения в полости рта при остром лейкозе:
1) язвенно-некротические процессы
2) «лакированный» язык
3) эрозии эмали
4) полиморфная сыпь
5) уртикарная сыпь
57. Язвенно-некротический
стоматит характерен для:
1) алиментарной анемии
2) синдрома Бехчета
3) гингивостоматита Венсана
4) железодефицитной анемии
5) кандидоза
58. Поверхностные грибковые поражения слизистой оболочки полости рта вызывают:
1) эпидермофиты
2) актиномицеты
3) трихофиты
4) грибы рода Candida
5) спирохеты

59. Возбудителем молочницы являются:

1) фузобактерии
2) грибы рода Candida
3) актиномицеты
4) спирохеты
5) трихофиты
60. Атипичная
форма многоформной экссудативной эритемы называется синдромом:

1) Бехчета
2) Шегрена
3) Розенталя
4) Стивенса-Джонсона
5) Папийон-Лефевра
61. Для лечения ОГС применяются мази:

1) канестен
2) неомициновая
3) бутадиеновая
4) ацикловир
5) гепариновая
62. Для лечения молочницы применяют мази:

1) теброфеновую, оксолиновую
2) клотримазол, нистатиновую
3) зовиракс, ацикловир
4) неомициновую, тетрациклиновую
5) фторокорт, флуцинар
63. Характерные
изменения при травме слизистой оболочки полости рта:

1) единичные эрозии округлой или овальной формы, резко болезненные
2) единичные эрозии неправильных очертаний, слабо болезненные или безбо​лезненные
3) пузыри на разных участках слизистой оболочки полости рта
4) острый катаральный гингивит
5) белый творожистый налет на слизистой оболочке полости рта
64. Этиология пиодермии:

1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная
5) аллергическая
65. Этиология хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС):

1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная
5) паразитарная
066.Этиология герпангины:
грибковая
инфекционная
инфекционно-аллергическая
вирусная
аллергическая
067.Этиология молочницы:
1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная
5) аллергическая
68. Этиология многоформной экссудативной эритемы (МЭЭ):
1) грибковая
2) инфекционная
3) инфекционно-аллергическая
4) вирусная
5) наследственная
69. При
атопическом хейлите в углах рта образуется:
1) эрозии с гнойным отделяемым
2) «медовые» корки
3) эрозии с влажным белым налетом
4) лихенизация, трещины, мокнутие 
5)  творожистый налет
70. Клинические проявления при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите (ХРАС):
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний
5) папулы
71. Клинические проявления при молочнице:
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний
5) пузыри
72. Клинические проявления при пиодермии:

1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний
5) папулы
73. Клинические
проявления при легком течении острого герпетического стоматита:
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) единичные эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний
5) пузырьки на красной кайме губ и коже лица
74. Частота обработки полости рта при молочнице:
1) каждый час
2) перед едой
3) сразу после каждого приема пищи
4) только перед сном
5) через 1-1,5 часа после еды
75. Частота обработки полости рта при пиодермии:
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном
5) через день
076.Частота обработки полости рта при хроническом рецидивирующем афтоз​ном стоматите:
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном
5) через день
77. Частота обработки полости рта при многоформной экссудативной эритеме:
1) каждый час
2) перед едой
3) после каждого приема пищи
4) только перед сном
5) через день
78. Для детей ясельного возраста характерны заболевания:
1) ОГС (острый герпетический стоматит)
2) афты Беднара
3) ХРАС (хронический рецидивирующий афтозный стомат)
4) МЭЭ (многоформная экссудативная эритема)
5) герпангина
79. Для детей подросткового возраста характерны заболевания:
1) ОГС (острый герпетический стоматит)
2) афты Беднара
3) кожный рог
4) МЭЭ (многоформная экссудативная эритема)
5) кандидоз

80. Полиморфизм
высыпаний характерен для:
1) ОГС(острого герпетического стоматита)
2) молочницы
3) МЭЭ (многоформной экссудативной эритеме)
4) ХРАС (хронического рецидивирующего афтозного стомата)
5) кори
81. Противовирусные препараты местного действия целесообразно назначать при остром герпетическом стоматите в период:
1) продромальный
2) катаральный
3) высыпания
4) угасания
5) латентный
82. Кератопластические
средства при лечении острого герпетического стома​тита целесообразно назначать в период:
1) латентный
2) продромальный
3) катаральный
4) высыпания
5) угасания
083.Частота рецидивов высыпаний при рецидивирующем герпетическом сто​матите объясняется:
1) возрастом ребенка
2) снижением иммунитета
3) полом ребенка
4) временем года
5) конституцией ребенка
84. Возбудителем герпангины является вирус:
1) простого герпеса
2) Коксаки и Еспо
3) ветряной оспы
4) иммунодефицита
5) ящура
85. Дифтерийные пленки содержат:
1) фибрин и клетки возбудителя заболевания
2) нити псевдомицелия
3) оболочку вируса
4) почкующиеся клетки гриба
5) обрывки эпителия и остатки пищи
86. При остром герпетическом стоматите в мазках содержимого пузырьков и соскобов с поверхности АФТ в первые 2-4 дня заболевания обнаруживают:
1) большое количество мицелия гриба
2) гигантские многоядерные клетки
3) туберкулезные микобактерии
4) почкующиеся клетки
5) фузобактерии
87. Возбудителем дифтерии является:

1) фузоспирохеты
2) гемолитический стрептококк
3) палочка Леффлера
4) вирус Коксаки
5) актиномицеты
88. При
кандидозе внутрь назначают препараты:

1) противовирусные
2) антигистаминные
3) противогрибковые
4) антибактериальные
5) гормональные
89. При кандидозе в соскобах обнаруживают:

1) почкующиеся клетки грибов Candida
2) гигантские эпителиальные клетки
3) многоядерные клетки
4) микобактерии
5) скопления кокков
90. Врожденный сифилис в полости рта может проявляться в виде:

1) узелков синюшного цвета, выделяющих казеозное содержимое
2) папул овальной или округлой формы
3) пузырей и эрозий с фестончатыми краями
4) эрозий округлой формы, покрытых фибринозным налетом
5) твердого шанкра
91. Для антисептических полосканий при ХРАС (хроническом рецидивирую​щем афтозном стоматите) рекомендуют:

1) настои и отвары трав
2) растворы антибиотиков
3) раствор борной кислоты
4) раствор питьевой соды
5) раствор аскорбиновой кислоты
92. При медикаментозном стоматите возможно появление на коже тела:

1) синюшно-красных пятен округлой формы, с пузырьком или папулой в центре
2) мелких пузырьковых высыпаний
3) уртикарной сыпи
4) узелков
5) пигментных пятен
93. Ведущую роль в патогенезе ОГС (остром герпетическом стоматите) играет:

1) контакт с больным
2) снижение уровня иммунитета
3) недавно перенесенное ОРЗ
4) возраст ребенка
5) конституция ребенка
94. Этиотропным средством лечения ОГС (острого герпетического стоматита в период высыпания является:
1) противовирусное
2) жаропонижающее

3)  3) обезболивающее
4) антисептическое
5) кератопластическое
95. Возбудителем острого герпетического стоматита является:
1) вирус простого герпеса
2) микрофлора полости рта
3) вирусная микст-инфекция
4) вирус Коксаки
5) энтеровирус
96. Патогенетическое лечение герпангины:
1) антибактериальное
2) противовирусное
3) физиотерапевтическое
4) кератопластическое
5) жаропонижающее
97. Для первого года жизни ребенка наиболее типично заболевание:
1) молочница
2) хронический гингивит
3) хейлит
4) многоформная экссудативная эритема
5) медикаментозный стоматит
98. Некрозы
слизистой оболочки полости рта наблюдаются при системных заболеваниях:
1) центральной нервной системы
2) хронических заболеваниях ЛОР-органов
3) крови и кроветворных органов
4) хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта
5) почек
Травма челюстно-лицевой области у детей
001.Жалобы при ушибе временных и постоянных зубов в первые 2-3 дня после травмы:
1) постоянные ноющие боли
2) жалоб нет
3) интенсивные приступообразные ночные боли
4) чувство «выросшего зуба», отказ от твердой пищи
5) боли от температурных раздражителей

2. Перелом в средней части корня зуба сопровождается:

1) болью от температурных раздражителей и подвижностью зуба
2) болью при накусывании и при перкуссии и подвижностью зуба
3) изменением цвета коронки зуба
4) самопроизвольной болью и болью от температурных раздражителей
5) самопроизвольной болью и подвижностью зуба
3. Клинические
признаки вколоченного (внедренного) вывиха временного или постоянного зуба:

1) укорочение видимой части коронки, подвижности зуба нет
2) удлинение видимой части коронки, подвижности зуба нет
3) подвижность зуба II-III степени, удлинение видимой части коронки зуба
4) подвижности зуба нет, изменений видимой части коронки нет
5) подвижность зуба I-II степени, изменений видимой части коронки нет
4. При лечении ушиба однокорневого постоянного зуба необходимо:

1) шинирование проволочно-композитной шиной на 2-4 недели
2) удаление травмированного зуба
3) разобщение прикуса в переднем отделе с помощью ортодонтического аппа​рата, щадящая диета
4) эндодонтическое лечение
5) ограничение жевательной нагрузки
005.0тлом коронки в пределах эмали и дентина без обнажения пульпы зуба сопровождается:

1) болью при накусывании на зуб
2) болью от температурных раздражителей и при зондировании линии перелома
3) жалобы отсутствуют
4) самопроизвольной болью
5) болью от химических раздражителей
6. Рентгенологические признаки ушиба временного или постоянного зуба в первые 2-3 дня после травмы:

периодонтальная щель равномерно расширена
периодонтальная щель расширена у верхушки зуба
на рентгенограмме изменений нет
периодонтальная щель отсутствует у верхушки зуба
периодонтальная щель отсутствует на всем протяжении
7. Перелом
коронки с обнажением пульпы зуба сопровождается:

1) подвижностью зуба III степени
2) болью от всех раздражителей
3) отсутствием жалоб
4) самопроизвольной болью в ночное время с иррадиацией по ветвям тройнич​ного нерва
5) изменением цвета коронки зуба
8. Клиническая
картина при полном вывихе временного или постоянного

зуба:

1) укорочение видимой части коронки
2) увеличение видимой части коронки
3) лунка зуба пустая
4) смещение коронки в сторону соседнего зуба
5) смещение коронки выше окклюзионной плоскости
9. Розовое окрашивание коронки сразу после ушиба или в первые 2-3 дня чаще происходит в зубах:

1) сформированных однокорневых
2) не сформированных однокорневых
3) сформированных многокорневых
4) не сформированных многокорневых
5) не сформированных однокорневых и многокорневых
10. При лечении вколоченного вывиха постоянных сформированных резцов необходимо:

1) удаление зуба
2) репозиция и ширинование зуба, эндодонтическое лечение
3) вытяжение зуба с помощью ортодонтических аппаратов
4) только динамическое наблюдение
5) репозиция
11. При переломе коронки несформированного зуба с обнажением пульпы в первые 6 часов:

1) биологический метод лечения пульпита с одновременной 2) защитой зуба ортодонтической коронкой
3) закрытие линии перелома фтор-цементом
4) витальная ампутация
5) высокая ампутация
6) девитальная экстирпация
12. При переломе коронки с обнажением пульпы постоянного сформирован​ного щуба показано:

1) высокая ампутация пульпы
2) экстирпация пульпы
3) удаление зуба
4) витальная ампутация
5) биологический метод с одновременной защитой зуба ортодонтической ко​ронкой
13. Клинические признаки при неполном вывихе временного и постоянного зуба в первые дни после травмы:

1) зуб погружен в лунку до десны, подвижность зуба П-И1 степени
2) лунка зуба пустая
3) коронка смещена в различном направлении
4) видимая часть коронки без изменения, незначительная подвижность
5) укорочение видимой части коронки, подвижности нет
14. При лечении вколоченного вывиха временных несформированных резцов необходимо:

1) вытяжение зуба с помощью ортодонтических аппаратов
2) репозиция
3) удаление зуба
4) щадящая диета, противовоспалительное лечение, динамическое наблюде​ние, удаление при нарастании воспаления
5) шинирование зуба сроком на 3-4 недели
15. Перелом
коронки в пределах эмали сопровождается:

1) жалобами на косметический дефект
2) болью при зондировании по линии перелома
3) подвижностью Н-Ш степени
4) болями от раздражителей
5) самопроизвольными болями с иррадиацией по ходу ветвей тройничного нерва
16. Рентгенологические признаки вколоченного вывиха постоянного сформи​рованного зуба:

1) на рентгенограмме изменений нет
2) периодонтальная щель «отсутствует» у верхушки корня
3) периодонтальная щель расширена у верхушки корня
4) отсутствие периодонтальной щели в боковом отделе с одной стороны
5) зуб отсутствует в лунке
17. Клинические признаки при ушибе постоянного или временного зуба в первые 2-3 дня после травмы:

1) зуб короче симметричного, погружен в лунку
2) болезненная перкуссия, подвижность зуба незначительная или отсутствует
3) смещение коронки в различном направлении
4) зуб длиннее симметричного, болезненная перкуссия
5) патологии не выявляется
18. При
лечении полного вывиха временных зубов необходимо:

1) динамическое наблюдение без вмешательства
2) рациональное протезирование при отсутствии зуба
3) при сохранности зуба - пломбирование канала
4) шинирование реплантированного зуба на 3-4 недели
5) реплантация
19. При лечении вколоченного вывиха временных сформированных резцов необходимо:

1) удаление зуба
2) репозиция внедренного зуба
3) динамическое наблюдение
4) вытяжение зуба с помощью ортодонтических аппаратов
5) шинирование зуба
20. При
лечении вколоченного вывиха постоянных несформированных peзцов в первые 2 дня после травмы необходимо:
1) вытяжение зуба с помощью ортодонтических аппаратов
2) щадящий режим питания, противовоспалительная терапия, динамические наблюдение
3) удаление зуба
4) репозиция зуба и шинирование на 3-4 недели
5) эндодонтическое лечение
21. При лечении ушиба однокорневого временного зуба необходимо:
разобщение прикуса в переднем отделе с помощью ортодонтических аппа​ратов
удаление травмированного зуба
сошлифовывание зубов-антагонистов, щадящая диета
эндодонтическое лечение
шинирование зуба
22. Рентгенологические
признаки неполного вывиха временного и постоян​ного зуба со смещением в сторону соседнего зуба:
1) равномерное расширение периодонтальной щели
2) периодонтальная щель резко расширена у верхушки корня
3) отсутствие периодонтальной щели у верхушки корня
4) расширение периодонтальной щели с одной стороны корня и отсутствие на другой
5) изменений на рентгенограмме нет
23. Тактика
врача при неполном вывихе временного зуба со смещением:
1) репозиция
2) удаление зуба
3) динамическое наблюдение за зубом
4) эндодонтическое лечение
5) шинирование
24. Клиническая
каритна при полном вывихе временного или постоянного
зуба:
1) укорочение видимой части коронки
2) увеличение видимой части коронки
3) лунка зуба пустая
4) смещение коронки в сторону
5) патологии не выявляется

Детская хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия

Обезболивание и неотложные состояния в условиях детской стоматологической поликлиники
1. К проводниковому методу обезболивания на верхней челюсти относится анестезия:
1) торусальная
2) мандибулярная
3) туберальная
4) у ментального отверстия
5) верно 1)и 4)
2. Для
одновременного выключения нижнелуночкового и язычного нервов применяется анестезия:
1) у ментального отверстия
2) мандибулярная
3) у большого нёбного отверстия
4) туберальная
5) у резцового отверстия
3.Для
одновременного выключения нижнелуночкового, щечного и язычно​го нервов применяется анестезия:
1) у большого нёбного отверстия
2) мандибулярная
3) туберальная
4) торусальная
5) у резцового отверстия
4. К
проводниковому методу обезболивания на нижней челюсти относится анестезия:
1) инфраорбигальная
2) торусальная
3) туберальная
4) у резцового отверстия
5) у большого нёбного отверстия
5. При мандибулярной анестезии выключаются нервы:
1) щечный
2) щечный и нижний луночковый
3) нижний луночковый и язычный
4) язычный и щечный
5) щечный, язычный и нижний луночковый
6. При
торусальной анестезии выключаются нервы:
1) язычный
2) язычный и щечный
3) щечный и нижний луночковый
4) нижний луночковый и язычный
5) язычный, нижний луночковый и щечный
7. К проводниковому методу обезболивания на верхней челюсти относится анестезия:
1) торусальная
2) мандибулярная
3) у большого нёбного отверстия
4) у ментального отверстия
5) верно 1) и 4)
8. К проводниковому методу обезболивания на верхней челюсти относится анестезия:
1) мандибулярная
2) туберальная
3) ментальная
4) торусальная
5) верно 2) и 4)
9. Основным методом местного обезболивания при удалении временных зу​бов верхней челюсти является анестезия:
1) туберальная
2) инфраорбитальная
3) инфильтрационная
4) внутрикостная
5) у резцового отверстия
10. Адреналин в раствор анестетика не рекомендуется добавлять при прове​дении анестезии детям до:
1) трех лет
2) пяти лет
3) семи лет
4) восьми лет
5) десяти лет
11.Операцию на уздечке языка проводят под местной анестезией:
1) мандибулярной
2) торусальной
3) инфильтрационной
4) верно 1) и 3)
5) верно 2)и 3)
012. При добавлении адреналина к анестетику анестезия действует:
1) быстрее и сильнее
2) сильнее и медленнее
3) медленнее и слабее
4) слабее и быстрее
5) быстрее
13. Показанием к проведению операции под наркозом в условиях поликлини​ки является:

1) спазмофилия
2) декомпенсированный порок сердца
3) ОРВИ
4) верно 1)и 2)
5) верно 1) и 3)
14. Противопоказанием к проведению операции в поликлинике под наркозом является:

1) заболевание ЦНС
2) острая респираторно-вирусная инфекция
3) болезни Дауна
4) спазмофилия
5) рахит
15. Противопоказанием к проведению операции под наркозом в условиях по​ликлиники является:

1) рахит
2) декомпенсированный порок сердца
3) бронхиальная астма
4) гастрит
5) хронический тонзиллит
16. Противопоказанием к проведению операции в поликлинике под накрозом является:

1) заболевание ЦНС
2) острая респираторно-вирусная инфекция
3) хронический гепатит в стадии ремиссии
4) сахарный диабет компенсированный
5) рахит
17. Механизм действия местных анестетиков - это:

1) увеличение проницаемости клеточных мембран для ионов кальция и увели​чение потенциала действия
2) снижение проницаемости клеточных мембран для ионов натрия, сопровож​дающееся мембраностабилизирующим эффектом
3) угнетение проведения болевых импульсов на уровне задних рогов спинного мозга
4) угнетение проведения болевых импульсов на уровне таламуса
5) снижение проницаемости клеточных мембран для ионов калия
18. Точка приложения местных анестетиков:

1) кора головного мозга
2) таламус
3) лимбическая система
4) чувствительные нервные окончания и проводники
5) задние рога спинного мозга

19. Местный анестетик, обладающий сосудосуживающим действием:
1) мепивакаин
2) лидокаин
3) артикаин
4) анестезин (бензокаин)
5) прокаин(новокаин)
20. Препарат, используемый для аппликационной анестезии:
1) мепивакаин
2) лидокаин
3) артикаин
4) бупивакаин
5) прокаин (новокаин)
21. Местный
анестетик, обладающий наибольшей длительностью действия, но не используемый у детей:
1) мепивакаин
2) лидокаин
3) артикаин
4) бупивакаин
5) прокаин (новокаин)
22. Наиболее эффективный анестетик при воспалительных процессах полос​ти рта - это:
1) мепивакаин
2) лидокаин
3) артикаин
4) бупивакаин
5) прокаин (новокаин)
23. Потеря сознания характерна для:
1) обморока
2) анафилактического шока
3) сердечно-сосудистого коллапса
4) аллергической реакции
5) верно 2) и 4)
24. Редкий,
слабого наполнения пульс характерен для:
1) сердечно-сосудистого коллапса
2) обморока
3) анафилактического шока
4) болевого шока
5) эпилептического припадка
25. При
сердечно-сосудистом коллапсе зрачок:
1) расширен
2) сужен
3) не изменен
4) анизокория
5) клоническая судорога зрачка
26. Появление сыпи, кожного зуда, отека губ, век является клиническим сим​птомом:
1) сердечно-сосудистого коллапса
2) обморока
3) анафилактического шока
4) болевого шока
5) эпилептического припадка
27. Беспокойство, возбуледение, гиперемия кожи лица, шеи, затрудненное ды​хание, кашель являются клиническими симптомами:
1) сердечно-сосудистого коллапса
2) анафилактического шока
3) обморока
4) болевого шока
5) эпилептического припадка
028.Замедленное, поверхностное дыхание характерно для:
1) сердечно-сосудистого коллапса
2) анафилактического шока
3) обморока
4) болевого шока
5) эпилептического припадка
29. Вероятная
причина обморока:
1) неэффективная анестезия
2) передозировка адреналина
3) непереносимость адреналина
4) психоэмоциональное напряжение
5) верно 1), 2) и 4)
30. Вид местного обезболивания, требующий проведения аспирационной пробы:
1) мандибулярная
2) аппликационная
3) интралигаментарная
4) внутрипульпарная
5) верно 3)и 4)
31. По
продолжительности действия артикаин относится к препаратам:
1) короткого действия (30^10 мин с вазоконстриктором)
2) среднего действия (120-130 мин с вазоконстриктором)
3) длительного действия (до 180 мин с вазоконстриктором)
4) ультракороткого действия (5-10 мин с вазоконстриктором)
5) сверхдлительного действия (300 мин с вазоконстриктором)
32. Медицинский термин, обозначающий учащенное дыхание:
1) апноэ
2) брадипноэ
3) гиперпноэ
4) тахипноэ
5) диспноэ
33. Языкоглоточный
нерв иннервирует:

1) все поверхности языка
2) боковые поверхности языка
3) переднюю треть языка
4) среднюю треть языка
5) заднюю треть языка
34. Мимическая
мускулатура иннервируется:

тройничным и лицевым нервами
ушно-височным нервом
тройничным нервом
лицевым нервом
верно 1) и 2)
35. Местные
анестетики амидной группы:

1) новокаин, дикаин
2) новокаин, тримекаин
3) ультракаин, дикаин
4) тримекаин, лидокаин
5) верно 1), 2) и 3)
36. Ненаркотические анестетики:

1) анальгин, кодеин
2) кодеин, амидопирин
3) амидопирин, кодеин
4) фенацетин, кодеин
5) анальгин, амидопирин, фенацетин
37. Действие врача при осложнении местной анестезии в виде диплопии:

1) выполнение разреза в месте инъекции
2) введение физиологического раствора в место инъекции
3) выжидательная тактика
4) госпитализация ребенка
5) направление к окулисту
38. Диплопия является осложнением анестезии:

1) у ментального отверстия
2) у резцового отверстия
3) у большого нёбного отверстия
4) инфраорбитальной
5) туберальной
Операция удаления зуба
001. Для удаления зубов верхней челюсти предназначены щипцы:

1) клювовидные сходящиеся
2) байонетные
3) клювовидные несходящиеся
4) клювовидные изогнутые по плоскости
5) верно 1) и 3)
002. Для удаления зубов нижней челюсти предназначены щипцы:
1) клювовидные
2) байонетные
3) S-образно изогнутые
4) прямые
5) верно 2) и 4)
3. Клювовидные
щипцы, щечки которых заканчиваются шипиками, пред​назначены для удаления зубов:
1) резцов
2) клыков
3) малых коренных
4) больших коренных
5) верно 1)и 2)
4. S-образно изогнутые щипцы, щечка которых заканчивается шипиком, предназначены для удаления зубов:
1) резцов
2) клыков
3) малых коренных
4) больших коренных
5) верно 1)и 2)
5. Для удаления зубов верхней челюсти предназначены щипцы:
1) клювовидные, изогнутые по плоскости
2) байонетные
3) клювовидные, изогнутые по ребру
4) S-образно изогнутые со сходящимися щечками
5) верно 2)и 4)
6. Для
удаления временного второго моляра нижней челюсти рекомендуют​ся щипцы:
1) клювовидные сходящиеся
2) клювовидные несходящиеся
3) байонетные
4) прямые
5) штыковидные
7. Кюретаж
лунки при удалении временного зуба проводится:
1) не проводится
2) всегда
3) при удалении однокорневого зуба
4) при удалении многокорневого зуба
5) при эффективном обезболивании
008.Элеватор Леклюза предназначен для удаления:
1) корней зубов верхней челюсти
2) третьего большого коренного зуба нижней челюсти
3) корней премоляров верхней челюсти
4) корней временных зубов
5) верно 1) и 4)

9. Для
удаления зубов нижней челюсти предназначены щипцы:
1) клювовидные
2) байонетные
3) прямые
4) S-образно изогнутые
5) штыковидные
10. Изогнутые по плоскости клювовидные щипцы предназначены для удаления:
1) центральных резцов нижней челюсти
2) третьих больших коренных зубов нижней челюсти
3) премоляров верхней челюсти
4) временных моляров нижней челюсти
5) временных моляров верхней челюсти
11. Для удаления зубов верхней челюсти предназначены щипцы:
1) клювовидные изогнутые по ребру
2) байонетные
3) клювовидные изогнутые по плоскости
4) прямые сходящиеся
5) верно 2)и 4)
12. Изогнутые по плоскости клювовидные щипцы предназначены для удале​ния:
1) центральных резцов верхней челюсти
2) центральных резцов нижней челюсти
3) третьих больших коренных зубов нижней челюсти
4) третьих больших коренных зубов верхней челюсти
5) временных клыков нижней челюсти
13. Перелом нижней челюсти при удалении зубов наиболее часто наблюдает​ся в области:
1) резцов
2) клыков
3) премоляров
4) третьих моляров
5) мыщелковых отростков
14. К возможному осложнению операции удаления только временного зуба (в отличие от постоянного) относится:
1) вывих соседнего зуба
2) травма зачатка зуба
3) перелом челюсти
4) вывих височно-нижнечелюстного сустава
5) кровотечение
15. Травма зачатка зуба возможна при удалении зубов:
1) 12,22
2) 14,24
3) 74, 84
4) 35,45
       5)36,46

Стоматология детская
Детская терапевтическая стоматология

Развитие зуба в клинико-рентгенологическом аспекте

	001 - 1 
	006 - 3
	011 - 4
	016 - 3
	021 - 1
	026 - 2 

	002 - 1
	007 - 4
	012 - 3
	017 - 3
	022 - 2
	027 -  4

	003 - 2
	008 - 1
	013  - 1
	018 - 5
	023 - 3
	028 - 2

	004 - 3
	009 - 3
	014 -  4
	019 - 2
	024 - 1
	

	005 - 2
	010 - 4
	015 -  3
	020 - 1
	025 - 4
	


Профилактика стоматологических заболеваний

	001 - 1 
	006 - 3
	011 - 2
	016 - 3

	002 - 1
	007 - 2
	012 - 2
	017 - 1

	003 - 4
	008 - 2
	013  - 3
	018 - 1

	004 - 3
	009 - 2
	014 -  3
	019 - 4

	005 - 3
	010 - 1
	015 -  3
	020 - 2


Пороки  развития твердых тканей зуба

	001 - 4 
	010 - 2
	019 - 3
	028 - 2
	037 - 3

	002 - 3
	011 - 3
	020 - 4
	029 - 3
	038 - 1

	003 - 1
	012 - 4
	021 - 2
	030 - 5
	039 - 2

	004 - 2
	013  - 3
	022 - 3
	031 - 2
	040 - 1

	005 - 3
	014 -  5
	023 - 3
	032 - 3
	041 - 4

	006 - 2
	015 -  4
	024 - 2
	033 - 4
	042 - 2

	007 - 2
	016 - 4
	025 - 3
	034 - 2
	043 - 1

	008 - 4
	017 - 3
	026 - 4
	035 - 2 
	044 - 4

	009 - 2
	018 - 2
	027 - 3
	036 - 3
	045 - 4


Кариес зубов и его осложнения   у детей 

	001 - 4 
	010 - 3
	019 - 3
	028 - 2
	037 - 3
	046 - 3

	002 - 2
	011 - 1
	020 - 3
	029 - 2
	038 - 4
	047 - 1

	003 - 2
	012 - 3
	021 - 4
	030 - 2
	039 - 1
	048 - 3

	004 - 3
	013  - 2
	022 - 4
	031 - 1
	040 - 3
	049 - 2

	005 - 2
	014 -  2
	023 - 3
	032 - 3
	041 - 2
	050 - 1

	006 - 2
	015 -  1
	024 - 2
	033 - 1
	042 - 2
	051 - 3

	007 - 1
	016 - 3
	025 - 3
	034 - 1
	043 - 2
	052 - 2

	008 - 2
	017 - 5
	026 - 5
	035 - 1
	044 - 3
	053 - 4

	009 - 4
	018 - 2
	027 - 3
	036 - 5
	045 - 3
	054 - 4

	055 - 2
	064 - 1
	073 - 3
	082 - 1
	091 - 3
	100 - 3

	056 - 3
	065 – 1 
	074 - 2
	083 - 3
	092 - 1
	101 – 3 

	057 - 4
	066 - 2
	075 - 3
	084 - 3
	093 - 5
	102 – 4 

	058 - 2
	067 - 1
	076 - 1
	085 - 2
	094 - 3
	

	059 – 1 
	068 - 1
	077 - 1
	086 - 1
	095 – 3 
	

	060 - 1
	069 - 2
	078 - 1
	087 - 2
	096 – 1 
	

	061 - 4
	070 - 3
	079 - 1
	088 - 2 
	097 - 5
	

	062 - 1
	071 - 1
	080 - 4
	089 – 2 
	098 - 2
	

	063 - 2
	072 - 2
	081 - 2
	090 - 4
	099 - 2
	


Заболевания пародонта 

	001 - 1 
	006 - 2
	011 - 1
	016 - 2
	021 - 1

	002 - 2
	007 - 2
	012 - 2
	017 - 4
	022 - 3

	003 - 2
	008 - 3
	013  - 2
	018 - 3
	023 - 4

	004 - 1
	009 - 2
	014 -  2
	019 - 2
	

	005 - 4
	010 - 3
	015 -  2
	020 - 4
	


Заболевания слизистой оболочки полости рта

	001 - 1
	019 - 1
	037 - 2
	055 - 1
	073 - 2
	091- 1

	002 - 4
	020 - 3
	038 - 3
	056 - 1
	074 - 3
	092 - 3

	003 - 2
	021 - 1
	039 - 1
	057 - 3
	075 - 1
	093 - 2

	004 - 1
	022 - 2
	040 - 4
	058 - 4
	076 - 3
	094 - 1

	005 - 5
	023 - 5
	041 - 4
	059 - 2
	077 - 3
	095 - 1

	006 - 3
	024 - 1
	042 - 2
	060 - 4
	078 - 1
	096 - 2

	007 - 1
	025 - 1
	043 - 1
	061 - 4
	079 - 4
	097 - 1

	008 - 3
	026 - 3
	044 - 2
	062 - 2
	080 - 3
	098 - 3

	009 - 2
	027 - 2
	045 - 3
	063 - 2
	081 - 3
	

	010 - 2
	028 - 3
	046 - 4
	064 - 2
	082 - 5
	

	011 - 1
	029 – 1 
	047 - 3
	065 - 3
	083 - 2
	

	012 - 3
	030 - 2
	048 - 4
	066 - 4
	084 - 2
	

	013 - 2
	031 - 2
	049 - 3
	067 - 1
	085 - 1
	

	014 – 1 
	032 - 3
	050 - 1
	068 - 3
	086 – 2
	

	015 - 3
	033 - 4
	051 - 3
	069 - 4
	087 – 3 
	

	016 - 3
	034 - 3
	052 - 4
	070 - 2 
	088 - 3
	

	017 - 3
	035 - 2
	053 - 3
	071 – 3
	089 - 1
	

	018 - 4
	036 - 2
	054 - 2
	072 - 1
	090 - 2
	


Травма челюстно-лицевой области у детей

	001 - 4
	006 - 3
	011 - 1
	016 - 2
	021 -  3

	002 - 2
	007 - 2
	012 - 2
	017 - 2
	022 –  4

	003 - 1
	008 - 3
	013  - 3
	018 - 2
	023 -  2

	004 - 3
	009 - 1
	014 -  4
	019 - 1
	024 -  3

	005 - 2
	010 - 3
	015 -  1
	020 - 2
	


Детская хирургическая стоматология

 и челюстно-лицевая хирургия 

Обезболивание и неотложные состояния в условиях детской стоматологической поликлиники

	001 - 3
	010 - 2
	019 - 1
	028 - 1
	037 - 3

	002 - 2
	011 - 3
	020 - 2
	029 - 5
	038 - 4

	003 - 4
	012 - 2
	021 - 4
	030 - 1
	

	004 - 2
	013  - 1
	022 - 3
	031 - 3
	

	005 - 3
	014 -  2
	023 - 1
	032 - 4
	

	006 - 5
	015 -  2
	024 - 2
	033 - 5
	

	007 - 3
	016 - 2
	025 - 1
	034 - 4
	

	008 - 2
	017 - 2
	026 - 3
	035 - 4
	

	009 - 3
	018 - 4
	027 - 2
	036 - 5
	


Операция удаления зуба 

	001 - 2 
	006 - 2
	011 - 2
	016 - 4

	002 - 1
	007 - 1
	012 - 3
	017 - 5

	003 - 4
	008 - 2
	013  - 4
	

	004 - 4
	009 - 1
	014 -  2
	

	005 - 2
	010 - 2
	015 -  3
	


Травма челюстно-лицевой области

	001 - 2
	006 - 2
	011 - 4
	016 - 4
	021 - 4
	026 -1 

	002 - 1
	007 - 3
	012 - 4
	017 - 2
	022 - 2
	027 - 1

	003 - 4
	008 - 2
	013  - 2
	018 - 3
	023 - 2
	028 - 1

	004 - 2
	009 - 2
	014 -  3
	019 - 2
	024 - 1
	029 - 3

	005 - 3
	010 - 4
	015 -  3
	020 - 3
	025 - 2
	030 - 4

	
	
	
	
	
	031 - 3


Кариес зубов и его осложнения

	001 - 4 
	006 - 4
	011 - 4
	016 - 4

	002 - 2
	007 - 2
	012 - 1
	017 - 1

	003 - 3
	008 - 3
	013  - 2
	018 - 2

	004 - 2
	009 - 2
	014 -  2
	019 - 3

	005 - 3
	010 - 3
	015 -  4
	020 - 1


Заболевания височно-нижнечелюстного сустава

	001 - 2
	010 - 2
	019 - 2
	028 - 2
	037 - 2
	046 - 3

	002 - 2
	011 - 5
	020 - 2
	029 - 2
	038 - 2
	047 - 5

	003 - 3
	012 - 1
	021 - 2
	030 - 2
	039 - 3
	048 - 3

	004 - 2
	013  - 1
	022 - 3
	031 - 3
	040 - 3
	049 - 1

	005 - 4
	014 -  1
	023 - 2
	032 - 2
	041 - 1
	

	006 - 2
	015 -  1
	024 - 5
	033 - 1
	042 - 5
	

	007 - 3
	016 - 1
	025 - 3
	034 - 2
	043 - 1
	

	008 - 1
	017 - 2
	026 - 1
	035 - 3
	044 - 2
	

	009 - 3
	018 - 3
	027 - 2
	036 - 1
	045 - 1
	


Заболевания слюнных желез 

	001 - 2
	010 - 2
	019 - 2
	028 - 3

	002 - 2
	011 - 2
	020 - 2
	029 - 3

	003 - 1
	012 - 2
	021 - 2
	030 - 3

	004 - 2
	013  - 2
	022 - 2
	031 - 3

	005 - 2
	014 -  1
	023 - 4
	032 - 3

	006 - 3
	015 -  2
	024 - 3
	033 - 2

	007 - 2
	016 - 2
	025 - 5
	034 - 5

	008 - 2
	017 - 1
	026 - 1
	

	009 - 3
	018 - 3
	027 - 4
	


Опухоли и опухолеподобные образования  тканей челюстно-лицевой области

	001 - 4
	010 - 2
	019 - 3
	028 - 2

	002 - 3
	011 - 1
	020 - 4
	029 - 5

	003 - 1
	012 - 3
	021 - 4
	030 - 3

	004 - 1
	013  - 4
	022 - 1
	031 - 1

	005 - 1
	014 -  2
	023 - 4
	032 - 4

	006 - 3
	015 -  1
	024 - 3
	033 - 2

	007 - 2
	016 - 2
	025 - 3
	

	008 - 2
	017 - 2
	026 - 2
	

	009 - 3
	018 - 2
	027 - 3
	


Аномалии зубочелюстной системы и врожденная  патология

	001 - 1
	010 - 1
	019 - 4
	028 - 4
	037 - 1
	046 - 2

	002 - 2
	011 - 3
	020 - 2
	029 - 1
	038 - 1
	047 - 1

	003 - 2
	012 - 1
	021 - 3
	030 - 1
	039 - 4
	048 - 3

	004 - 3
	013  - 2
	022 - 1
	031 - 2
	040 - 2
	049 - 4

	005 - 3
	014 -  3
	023 - 1
	032 - 2
	041 - 3
	050 - 1

	006 - 3
	015 -  1
	024 - 3
	033 - 2
	042 - 1
	051 -  1

	007 - 1
	016 - 4
	025 - 3
	034 - 1
	043 - 4
	052 -  4

	008 - 2
	017 - 3
	026 - 2
	035 - 5
	044 - 1
	053 - 3

	009 - 5
	018 - 3
	027 - 1
	036 - 1
	045 - 1
	054 - 4

	
	
	
	
	
	055 - 3

	
	
	
	
	
	056 - 3











.282
.282

