ТКД 10 СЕМЕСТР 
Клиническая стоматология
ТЕМА: Профилактика стоматологических заболеваний. Лечение кариеса зубов и его осложнений на разных стадиях развития. Особенности течения и лечения кариеса зубов у пациентов разных возрастных групп.
Вариант 1
1. Диагноз кариеса в стадии пятна ставят на основании:
1) зондирования поверхности пятна
2) ЭОД
3) рентгенодиагностики
4) высушивания и окрашивания пятна
5) реодентографии
2. 
Тоннельный способ препарирования кариозной полости II класса позво​ляет:
1) формировать контактный пункт
2) сохранить существующий естественный контактный пункт
3) сохранить жевательную поверхность
4) сохранить биологию пульпы
5) сохранить контактную поверхность соседнего зуба
3. Переход дна кариозной полости к боковой стенке должен быть под углом в:
1) 40°
2) 60°
3) 90°
4) 110°
5) 120°
4. Повязки и временные пломбы накладывают на срок:
1)  1-14 суток
2)  1 месяц
3)  2 месяца
4)  полгода
5)  год
5. II зона изменений твердых тканей зуба при среднем кариесе характеризуется:
1) остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроор​ганизмов
2) расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного
дентина, переходящего в неизмененный дентин
3) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов
1) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом
2) изменениями в пульпе зуба, сходными с хроническим пульпитом
6.  Для правильного подбора цвета реставрационного материала проводится:
1) предварительное протравливание
2) избирательное пришлифовывание
3) удаление налета с поверхности зуба
4) обезболивание
5) освещение ярким светом
7.
Препарирование кариозной полости включает:
1) обезболивание, некрэктомию, финирование
2) обезболивание, расширение кариозной полости, некрэктомию
3) расширение кариозной полости, некрэктомию, финирование
4) раскрытие кариозной полости, некрэктомию, формирование дна и стенок кариозной полости, финирование
5) обезболивание, некрэктомию
8. 
Время удаления (смывания водой) кислотного геля:
1)10с
2)20 с
3)30 с
4)40 с
5)соответствует времени протравливания
9. Дифференциальный диагноз среднего кариеса проводится с:
1) кариесом в стадии пятна
2) гипоплазией
3) глубоким кариесом
4) острым диффузным пульпитом
5) острым периодонтитом
10. Для определения распространенности и интенсивности кариеса нужно знать:
1) CPITN
2) РМА
3) КПУ
4) УИГ
5) CPI
Вариант 2
1. Поверхностный кариес характеризуется наличием:
1) белого пятна
2) полости в пределах эмали
3) полости средних размеров
4) глубокой кариозной полости
5} пигментированного пятна
2. Лечение глубокого кариеса включает этап:
1) препарирования кариозной полости
2) медикаментозной обработки
3) наложения лечебной прокладки
4) наложения постоянной пломбы
5) кондиционирования дентина
3. Форма препарирования кариозной полости I класса определяется:
1) материалом для постоянной пломбы
2) особенностями естественных углублений, в которых развивается кариес
3) медикаментозной обработкой
4) формой бора для препарирования
5) эмоциональным состоянием пациента
4. Преимуществом искусственного дентина как временной пломбы являет​ся:
1) короткое рабочее время
2) простота использования
3) цветостойкость
4) недостаточная прочность к механическому воздействию
5) длительное рабочее время
5. III зона изменений твердых тканей зуба при среднем кариесе характеризуется:
1) остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроор​ганизмов
2) расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного
дентина, переходящего в неизмененный дентин
3) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьше​нием количества одонтобластов
1) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым очаговым пульпитом
2) изменениями в пульпе зуба, сходными с хроническим пульпитом
6. Правильный подбор цвета реставрационного материала проводится при:
1) свете галогенового светильника стоматологической установки
2) искусственном освещении в вечернее время
3) идеально высушенной поверхности зуба
4) нейтральном дневном освещении
5) ярком солнечном свете
7. Пломбирование кариозных полостей возможно:
1) туннельным методом
2) сендвич-техникой
3) step bask
4) crown down
5) реминерализацией
8. Необходимый инструмент набора для пломбирования кариозных полос​тей II класса:
1) гладилка
2) штопфер
3) зонд
4) матрице держатель
5) зеркало
9. Основные методы обследовании стоматологического больного на терапев​тическом приеме:
1) рентгенография
2) лабораторный анализ
3) перкуссия и зондирование
4) реодентография
5)ЭОД
10. Осмотр зубов - это:
1) постукивание по зубу для определения состояния пародонта
2) ощупывание для определения припухлости, уплотнения и подвижности ор​ганов или тканей
3) оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и зеркала
4) определение отклонения зуба от оси
5) определение реакции зуба на тепловые раздражители
Вариант3
1. Средний кариес (caries media) характеризуется наличием:
1) пигментированного пятна
2) кариозной полости в пределах эмали
3) кариозной полости средних размеров в эмали и дентине
4) глубокой кариозной полости
5} белого пятна
2. Основными компонентами реминерализующей терапии являются:
1) натрий, магний
2) йод, бром
3) кальций, фтор
4) железо, стронций
5) серебро,золото
3. 
Скос эмали под 45° создается для:
1) увеличения адгезии и линии маскировки
2) обезболивания
3) уменьшения токсичности материала
4) устранения смазанного слоя
5) увеличения гидрофобности эмали
4.  Безболезненность при среднем кариесе объясняется:
1) некрозом пульпы
2) отсутствием чувствительной инервации в дентине
3) разрушением наиболее чувствительной зоны (эмалево-дентииного соединения)
4) воспалением пульпы
5) воспалением периодонта
5.  III зона изменений твердых тканей зуба при глубоком кариесе характери​зуется:
1) остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроор​ганизмов
2) расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного дентина, переходящего в неизмененный дентин
3) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьше​нием количества одонтобластов
1) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым очаговым пульпитом
2) изменениями в пульпе зуба, сходными с хроническим пульпитом
6. Прокладку из стеклоиономерного цемента можно подвергать кислотному травлению после наложения через:
1)  1 мин
2)  2 мин
3)  3 мин
4)  4 мин
5)  10 мин
7. 
Для реставрации фронтальных зубов используют:
1) амальгаму
2) силикофосфатный цемент
3) силикатный цемент
4) композиты химического и светового отверждения
5) поликарбоксилатный цемент
8. Удаление размягченного дентина кариозной полости производят:
1) алмазным бором со скоростью 400000 об/мин
2) экскаватором
3) шаровидным бором со скоростью вращения 4500 об/мин
4) алмазным бором с белой маркировкой со скоростью вращения 100000 об/мин
5) обратноконусовидным бором со скоростью вращения 4500 об/мин
9.  Распространенность кариеса -это:
1) среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2) процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3) количество новых кариозных поражений за год
4) наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5) среднее число запломбированных зубов
10. Пальпация - это:
1) постукивание по зубу для определения состояния пародонта
2) ощупывание для определения припухлости, уплотнения, подвижности орга​нов или тканей
3) оценка внешнего вида, целостности эмали с использованием зонда и зеркала
4) определение отклонения зуба от оси
5)определение реакции зуба на тепловые раздражители
Ответы:

В1-4,2,3,1,2,3,4,5,3,3

В2-2,3,2,2,3,4,2,4,3,3

В3-3,3,1,3,4,4,4,2,2,2

