Ткд 6семестр  тема  1

Вариант 1

1.    Частота обращаемости больных с пульпитом:
1)  15-25 %

2)  28-30 %

3) 38-40 %

3)  48-50 %

4)  60-70 %

2.  Для диффузного пульпита характерна боль:
1) постоянная
2) ночная
3) локализованная
4) дневная
5) ноющая
3.  Основная функция одонтобластов:
1) образование межклеточного вещества
2) защитная функция
3) образование коллагеновых волокон
4) образование дентина
5) резорбция дентина
4.  Расстояние между физиологическим и анатомическим отверстиями:
1)  0,1-0,5 мм
2)  0,5-1,0 мм

3)  1,0-1,5 мм

4)  1,5-2,0 мм

5)  2,0-2,5 мм

5.  Субодонтобластическая зона пульпы содержит:
1) одонтобласты
2) фибробласты
3) пульпоциты звездчатой формы
4) цементобласты
5) остеобласты
6.  Патологические воздействия на пульпу приводит к образованию:
1) третичного дентина

2) клеточного цемента
3) неклеточного цемента
4) первичного дентина.
5)вторичного дентина

7.  Обширное сообщение кариозной полости с полостью зуба, зондирование коронковой части пульпы практически безболезненно является симпто​мом пульпита:
1) острого диффузного

2) хронического фиброзного

3) хронического гипертрофического

4) хронического гангренозного
5) острого очагового пульпита

8.  В этиологии пульпита основную роль играют:
1) фузобактерии
2) спирохеты
3) гемолитические и негемолитические стрептококки

4) лактобактерии

5) простейшие
9.   Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:
1) повышением гидростатического давления в полости зуба

2) изменением атмосферного давления

3) понижением гидростатического давления в полости зуба

4) повышением температуры
10.  Боль от различных раздражителей (главным образом от горячего):
1) острый очаговый пульпит
2) острый диффузный пульпит
3) хронический фиброзный пульпит
4) хронический гангренозный пульпит

5) хронический гипертрофический пульпит


Вариант 2
1.  Дифференциальный диагноз обострения хронического пульпита проводится с:
1) глубоким кариесом
2) острым и обострившимся хроническим периодонтитом

3) хроническим фиброзным периодонтитом в стадии ремиссии

4) альвеолитом
5) острыми формами пульпита

2.Антимикробные средства в лечебных прокладках:
1) гидроокись кальция
2) фториды

3) лизоцим
4) метронидазол
5) гидроксиапатит

3.  Промывание корневого канала из шприца проводится при введении эндо-донтической иглы:
1) в устье канала

2) на 1/3 канала

3) на 1/2 канала

4) до верхушки

5) в полость зуба
         6)импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

4.  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

5.Лечение острого мышьяковистого периодонтита требует обязательного включения:
1) ферментов
2) антибиотиков
3) антидотов
4) хлорсодержащих препаратов

5) кислородсодержащих препаратов

6.
Наружное (ближе к лунке) сплетение сосудов состоит из:
1) капилляров
2) сосудов среднего калибра

3) крупных, продольно расположенных сосудов

4) капиллярных петель в виде клубочков

7.
Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая  эндодонтическая обработка канала
2) вредные привычки
3) скученность зубов

4) травматическая окклюзия

5) употребление мягкой пищи

8.
Очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в области вер​
хушки корня соответствует рентгенологической картине:
1) хронического фиброзного периодонтита
2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического гранулирующего периодонтита

4) острого периодонтита

5) хронического гангренозного пульпита

9. Наиболее эффективный метод лечения зубов с труднопроходимыми кана​лами:
1) резорцин-формалиновый метод
2) трансканальный электрофорез йодом

3) трансканальный электрофорез с ферментами

4) депофорез
5) удаление
10.
Эндодонтические инструменты для пломбирования корневых каналов:
1) ример (дрильбор)
2) К-файл
3) Н-файл
4) каналоиаполнитель и спредер 

5) пульпэкстрактор
Вариант 3

1.
Основой для нетвердеющих паст является:
1) эвгенол
2) резорцин-формалиновая смесь

3) вазелин-глицериновая смесь
4) эпоксидные смолы
5) дистиллированная вода

2.
Дельтовидные разветвления каналов обнаруживаются в молярах в:
1)  80%

2)  58%

3)  53,5%

4)  35%

5)  25,5%
3.
Реплантаций зуба-это:
1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление всего корня до места его отхождеиия без удаления коронковой части
4) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку.

5) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4.
Свищевой ход является симптомом обострения:
1) фиброзного хронического периодонтита
2) гранулирующего хронического периодонтита

3) гранулематозного хронического периодонтита

4) кистогранулсмы
5) радикулярной кисты
5.    Йодсодержащие препараты для медикаментозной обработки каналов:
1) хлорамин Т, хлоргексидин
2) протеолитические ферменты
3) гидроокись меди-кальция
4) бетадин, йодинол
5) перекись водорода
6.
Пломбирование канала зуба при лечении острого периодонтита проводят
после стихания острых воспалительный явлений:
1) на 2-3 сутки

2) на 4-5 сутки

3) на 5-7 сутки

4) через 10 дней

5) через 14 дней

7.
Некачественное пломбирование канала на 1/2-1/3 длины корня:
1) требует повторного эндодонтического лечения

2) не требует дополнительного вмешательства

3) требует резекции верхушки корня

4) требует удаления зуба

5) требует реплантации зуба

8.
Зона, содержащая некротизированные ткани и бактерии:
1) зона некроза

2) зона контаминации
3) зона раздражения
4) зона стимуляции

5) ни одна из зон так не характеризуется

9.
Наиболее благоприятный для зуба отток экссудата при остром или обост​рении хронического периодонтита:
1) периодонт с формированием пародонтального кармана

2) корневой канал
3) систему гаверсовых каналов с формированием подслизистого абсцесса

4) систему гаверсовых каналов с формированием периостита

5) для сохранности зуба не играет роли

10.    В возрастных изменениях периодонта выделяют:
1) 2 периода
2) 3 периода

3) 4 периода

4) 5 периодов

5) б периодов
ответы :

В1-2,2,4,2,3,1,4,3,1,4

В2-2,4,2,2,3,3,1,3,4,4

В3-3,1,4,2,4,3,1,1,2,2
