ТКД 10 СЕМЕСТР 
Клиническая стоматология
ТЕМА: Профилактика воспалительных заболеваний пародонта. Диспансеризация. Симптоматическое и патогенетическое лечение воспалительных заболеваний пародонта.
ВАРИАНТ 1
1.    При интактном пародонте десневан борозда определяется:
1) клинически
2) гистологически
3) рентгенологически
4) пальпаторно
5) перкуторно
2.    При обнажении поверхности корня зуба на 6 мм и кармане в 5 мм следует предположить:
1) язвенно-некротический гингивит
2) пародонтит тяжелой степени
3) пародонтоз тяжелой степени
4) гипертрофический гингивит фиброзной формы
5) фиброматоз десны
3.     Кюретаж пародонтального кармана обеспечивает удаление:
1) наддесневого и поддесневого зубного камня
2) поддесневого зубного камня и грануляций
3) поддесневого зубного камня, грануляций и десневого эпителия
4) наддесневого зубного камня и десневого эпителия
4.    При глубине пародонтального кармана 5 мм целесообразно провести:
1) кюретаж
2) открытый кюретаж
3) лоскутную операцию
4) промывание антисептиками
5) гингивотомию
5.   Основным этиологическим фактором пародонтита является:
1) микробный зубной налет (микробная бляшка)
2) зубной налет курильщика
3) плотный зубной налет
4) наддесневой зубной камень
5) поддесневой зубной камень
6.   Глубина пародонталыюго кармана до 4 мм характерна для:
1) пародонтита легкой степени
2) пародонтита средней степени
3) пародонтита тяжелой степени
4) пародонтоза средней степени
5) пародонтоза тяжелой степени
7.     Подвижность зубов при пародонтите средней степени:
1) I—II степени
2) П-Ш степени
3) Ш степени
4) более III степени
5) отсутствует
8.
  На рентгенограмме резорбция межальвеолярной перегородки более 1/2 со​ответствует:
1) пародонтиту легкой степени
2) пародонтиту средней степени
3) пародонтиту тяжелой степени
4) пародонтозу средней степени
5) пародонтозу тяжелой степени
9  Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтально-го кармана 
до 5 мм:
1) кюретаж карманов
2) операция «открытый кюретаж»
3) лоскутная операция
4) гингивотомия
5) гингивэктомия
10.    Вид хирургического вмешательства при вскрытии пародонтального абс​цесса:
1) гингивотомия
2) гингивэктомия
3) лоскутная операция
4) экстирпация зуба
5) кюретаж
ВАРИАНТ 2
1.    Для определения тяжести пародоптита необходимо провести исследова​ние:
1) подвижности зубов
2) глубины пародонтальных карманов
3) потери пародонтального прикрепления
4) рентгенологическое
5) верно 1), 2) и 4)
2.    При интактном пародонте десневая борозда содержит:
1) микробные ассоциации
2) экссудат
3) десневую жидкость
4) грануляционную ткань
3.  Характерный тип снижения высоты межзубных перегородок при паро​донтозе:
1) вертикальный
2) горизонтальный равномерный
3) горизонтальный неравномерный
4) смешанный
5) верно 1) и 4)
4.   Пародонтальную повязку применяют для:
1) шинирования зубов перед операцией
2) шинирования зубов после операции
3} защиты кровяного сгустка от внешних воздействий после кюретажа
4) заполнения кармана во время гингивэктомии
5) верно 1) и 2)
5. 
При глубине народонтальною кармана более 5 мм целесообразно провести:
1) кюретаж
2) открытый кюретаж
3) лоскутную операцию
4) костную пластику
5) гингивотомию
6. 
Воспаление межзубной и маргинальной десны характерно для:
1) пародонтита легкой степени
2) пародонтита средней степени
3) пародонтита тяжелой степени
4) пародонтоза средней степени
5) пародонтоза тяжелой степени
7. 
Глубина пародонтального кармана до 5 мм характерна для:
1) пародонтита легкой степени
2) пародонтита средней степени
3) пародонтита тяжелой степени
4) пародонтоза средней степени
5) пародонтоза тяжелой степени
8. 
Подвижность зубов при пародонтите тяжелой степени:
1) I—11 степени
2) П-Ш степени
3) III степени
4) более III степени
5) отсутствует.
9. 
Первый этап плана лечения пародонтита:
1) медикаментозное противовоспалительное лечение
2) ортодонтическое лечение
3) ортопедическое лечение
4) профессиональная гигиена полости рта
5) хирургическое лечение
10.     Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтально​го кармана более 5 мм:
1) кюретаж карманов
2) операция «открытый кюретаж»
3) лоскутная операция
4) гингивотомия
5) гингивэктомия
ВАРИАНТ 2
1.    В норме не ороговевает эпителий:
1) десневой борозды
2) папиллярной десны
3) альвеолярной десны
4) маргинальной десны
5) верно 2) и 4)
2. О  наличии пародонтального кармана судят:
1) по погружению зонда на глубину менее 3 мм
2) по обнаружению поверхности корня зуба
3) по погружению зонда на глубину 3 мм и более
4) независимо от глубины кармана
5) по кровоточивости десны
3.
 Дифференциальную диагностику пародонтоза проводят с:
1) хроническим катаральным гингивитом
2) хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени
3) хроническим генерализованным пародонтитом в стадии ремиссии
4) острым пародонтитом
5) верно 1) и 4)
4.
 При глубине пародоптального кармана менее 5 мм целесообразно провести;
1} кюретаж
2) открытый кюретаж
3) лоскутную операцию
4) костную пластику
5} гингивотомию
5.  Пародонтит - заболевание:
1) воспалительное
2) воспалительно-дистрофическое
3) дистрофическое
4) опухолевидное
5) инфекционное
6.
  Воспаление межзубной, маргинальной, части или всей альвеолярной дес​ны характерно для:
1) пародонтита легкой степени
2) пародонтитасредней степени
3) пародонтита тяжелой степени
4) пародонтоза средней степени
5) пародонтоза тяжелой степени
7.
 Подвижность зубов при пародонтите легкой степени:
1) I—II степени
2) П-Ш степени
3) III степени
4) более III степени
5) отсутствует
8.
 На рентгенограмме резорбция межальвеолярной перегородки до 1/2 соот​ветствует:
1) пародонтиту легкой степени
2) пародонтиту средней степени
3) пародонтиту тяжелой степени
4) пародонтозу средней степени
5) пародонтозу тяжелой степени
9.     Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтально​го кармана 
до 4 мм:
1) кюретаж карманов или операция «открый кюретаж»
2) операция «открытый кюретаж»
3) лоскутная операция
4) гингивотомия
5) гингивэктомия
10.    При хроническом генерализованном пародонтите в стадии ремиссии ре​комендуется:
1) диспансеризация
2) антибактериальная терапия
3) десенсибилизирующая терапия
4) прием фторсодержащих таблеток
5) герметизация фиссур зубов
Ответы:

В1-2,2,3,2,1,1,1,3,2,1

В2-5,3,2,3,3,1,2,2,4,3

В3-1,3,3,1,1,3,5,2,1,1

