ТКД 10 СЕМЕСТР 
Клиническая стоматология
ТЕМА: Методы коммунальной и индивидуальной профилактики кариеса. Современные технологии диагностики и лечения кариеса и других болезней твердых тканей зубов, повышенного истирания, эрозий и клиновидных дефектов зубов. Принципы одонтопрепарирования, реставрации твердых тканей зуба современными материалами.
ВАРИАНТ 1
1.
Антимикробные средства в лечебных прокладках:
1) гидроокись кальция
2) фториды
3) лизоцим
4) метронидазол
5) гидроксиапатит
2.   Промывание корневого канала из шприца проводится при введении эндодонтической иглы:
1) в устье канала
2) на 1/3 канала
3) на 1/2 канала
4) до верхушки
5) в полость зуба
3.   Обтурация корневых каналов системой «Термафил» предполагает:
1) введение в канал одного центрального штифта
2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе
3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боко​вым уплотнением
4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции
5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией
4.   Лечение острого мышьяковистого периодонтита требует обязательного включения:
1) ферментов
2) антибиотиков
3) антидотов
4) хлорсодержащих препаратов
5) кислородсодержащих препаратов
5.
Волокна периодонта, идущие под углом к оси зуба:
1) свободные волокна десны
2) циркулярные волокна
3) альвеолярные гребешковые волокна
4) косые волокна
5) транссептальные волокна
6.
Преобладающей микрофлорой инфекционного периодонтита являются:
1) стафилококки
2) стрептококки
3) вейлонеллы
4) лактобактерии
5) простейшие
7.
Расширение периодонтальной щели в области верхушки корня (рентгено​логическая картина)характерно дли:
1) хронического фиброзного периодонтита
2) хронического гранулематозного периодонтита
3) хронического гранулирующего периодонтита
4) острого периодонтита
5) среднего кариеса
8.
Зона гранулемы, характеризующаяся активностью остобластов и фиброб-ластов;
1) зона некроза
2) зона контаминации
3) зона раздражения
4) зона стимуляции
5) зона распада и деминерализации
9.
Эндодонтические инструменты для расширения корневого канала:
1) ример (дрильбор)
2) К-файл и Н-файл
3) каналонаполнитель
4) спредер
5) пульпэкстрактор
10.
При проведении антисептической обработки сильнодействующие препа​раты (камфарафенол, крезофен и т.    Д.):
1) вводят в корневой канал на ватной турунде или бумажном штифте под вре​менную повязку
2) оставляют на ватном, хорошо отжатом тампоне в устье корневого канала под временную повязку
1) выводят за верхушку корня на тонком бумажном штифте
2) оставляют на ватном, обильно смоченном тампоне в устье корневого канала
1) не используют
ВАРИАНТ 2
1.   Корневой канал при воспалении пульпы пломбируют:
1) до анатомической верхушки
2) до физиологической верхушки
3) за пределы апикального отверстия
4) не доходя 2 мм до апикального отверстия
5) на 2/3 длины канала

2.
Способ пломбирования каналов методом холодной латеральной конденсации гуттаперчи предполагает:
1) введение в канал одного центрального штифта
2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе
3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боко​вым уплотнением
4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции
5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией
3.
Удаление пульпы (витальное, девитальное) показано при:
1) острых формах пульпита
2) хроническом фиброзном пульпите
3) хроническом гангренозном пульпите
4) хроническом гипертрофическом пульпите
5) всех формах пульпита
4.
Волокна периодонта от вершины альвеолярных гребней к цементу корни:
1) транссептальные
2) свободные волокна десны
3) циркулярные волокна
4) альвеолярные гребешковые волокна
5) косые волокна
5.
Содержание в периодонте 60% тканевой жидкости без учета большого количества лимфы и крови в его сосудах способствует выполнению функции:
1) опорно-удерживающей
2) распределения давления
3) пластической
4) сенсорной
5) защитной
6.
Симптом вазопареза определяется при обследовании пациентов с:
1) хроническим фиброзным периодонтитом
2) хроническим гранулирующим периодонтитом
3) хроническим гранулематозным периодонтитом
4) острым периодонтитом в фазе интоксикации
5) хроническим гангренозным пульпитом
7.    Зрелая гранулема (no Fich) содержит:
1) 2 зоны
2) 3 зоны
3) 4 зоны
4) 5 зон
5) 6 зон
8.    Эндодонтичсские инструменты для прохождения корневого канала:
1) ример и К-файл
2) Н-файл (бурав Хедстрема)
3) канштонаполнитель
4) спредер
5) пульпэкстрактор
9.
Основным действующим веществом перпаратов для химического расши​рения каналов является:
1) 3% раствор гипохлорита натрия
2) этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА)
3) оксиэтилендифосфоновая кислота (ксидифон)
4) смесь соляной и серной кислот
5) раствор перекиси водорода
10.
Средняя толщина периодонта (мм):
1)  0-0,1
2) 0,10-0,15
2)  0,20-0,25
3)  0,25-0,30
4)  0,35-0,40
ВАРИАНТ 3
1.     0донтотропные средства в лечебных прокладках:
1) глюкокортикоиды
2) гидрооксись кальция
3) гипохлорит натрия
4) хлоргексидин
5) НПВС
2.
Для расширения устьев каналов используют:
1) зонд
2) корневую иглу
3) шаровидный бор, Gates-Glidden
4) Н-файл
5) К-файл
3.
Методика пломбирования корневого канала настами предполагает:
1) введение в канал одного центрального штифта
2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе
3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боко​вым уплотнением
4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пасто​образной консистенции
5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией
4.
Метод витальной ампутации не показан в случае:
1) острого очагового пульпита
2) случайного вскрытия пульпы зуба
3) острого диффузного пульпита
4) неэффективности биологического метода
5) хронического фиброзного пульпита
5.     Волокна периодонта, охватывающие шейку зуба:
1) транссептальные
2) свободные волокна десны
3) циркулярные волокна
4) альвеолярные гребешковые волокна
5) косые волокна
6.     Клубочковые окончания обеспечивают регуляцию:
1) пластической функции
2) силы жевательного давления
3) сенсорной функции
4) опорно-удерживающей функции
7.     Дифференциальный диагноз хронического фиброзного периодонтита, кроме других форм периодонтита, проводится:
1) с хроническим гранулирующим периодонтитом
2) с хроническим гранулематозным периодонтитом
3) со средним кариесом
4) с кистогранулемой
5) с хроническим фиброзным пульпитом
8.     Для кистогранулемы характерен признак:
1) четкие контуры очага деструкции на рентгенограмме до 5 мм
2) отсутствие костной структуры в очаге деструкции
3) расширение периодонтальной щели
4) очаг деструкции с нечеткими контурами
5) сужение периодонтальной щели
9.    Объем тканей, удаляемых при раскрытии полости зуба, определяется:
1) топографией полости зуба
2) размером кариозной полости
3) выбором пломбировочного материала для корневой пломбы
4) выбором методики обработки корневого канала
5) выбором анестетика
10.    Первым этапом эндодонтической техники «Step back» (шаг назад) является:
1) введение в корневой канал К-файла №35 на глубину 16 мм
2) определение временной рабочей длины
3) прохождение корневого канала инструментом небольшого размера и опре​деление рабочей длины
4) инструментальная обработка верхушечной трети корневого канала
5) введение в корневой канал пульп экстрактора
Ответы:
В1-4,2,2,3,4,2,1,4,2,1
В2-2,3,5,4,2,2,4,1,2,2
В3-2,3,4,3,3,3,3,2,2,3
