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	2
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	3
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	4
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	5
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	6
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Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	
	
	

	В
	001
	К  ОСНОВНЫМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:


	О
	А
	опрос, осмотр

	О
	Б
	опрос, рентгенография


	О
	В
	зондирование, термопроба, перкуссия, ЭОД

	О
	Г
	опрос, ЭОД

	
	
	

	В
	002
	ОПРОС ПАЦИЕНТА НАЧИНАЮТ С ВЫЯСНЕНИЯ:



	О
	А
	жалоб

	О
	Б
	истории жизни

	О
	В
	анамнеза  заболевания

	О
	Г
	аллергоанамнеза

	
	
	

	В
	003
	 ОСМОТР ПАЦИЕНТА НАЧИНАЮТ С:


	О
	А
	внешнего осмотра

	О
	Б
	заполнение зубной формулы

	О
	В
	осмотра зубных рядов

	О
	Г
	определение прикуса

	
	
	

	В
	004
	ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА ВРАЧ ОТМЕЧАЕТ:



	О
	А
	симметрию лица, носогубные складки, цвет кожи

	О
	Б
	тургор кожи, патологические элементы

	О
	В
	целостность зубного ряда

	О
	Г
	высоту средней трети лица, состояние красной каймы губ

	
	
	

	В
	005
	ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА ГИГИЕНЫ РНР ОЦЕНИВАЮТ ЗУБНОЙ НАЛЕТ ПО:

	О
	А
	локализации

	О
	Б
	величине поверхности окрашивания

	О
	В
	интенсивности окрашивания

	О
	Г
	наличии видимого  при осмотре налета

	
	
	

	В
	006
	ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ ОКРАШИВАНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА ИСПОЛЬЗУЮТ:



	О
	А
	Шиллера-Писарева

	О
	Б
	2% метиленовый синий

	О
	В
	5% йода спиртовой

	О
	Г
	раствор иодинола

	
	
	

	В
	007
	ИНДЕКС ГРИНА-ВЕРМИЛЛЬОНА ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ:



	О
	А
	определения гигиены полости рта

	О
	Б
	определения состояния тканей пародонта

	О
	В
	определения степени кровоточивости десен

	О
	Г
	диагностики начального кариеса

	
	
	

	В
	008
	ИНДЕКС МЮЛЛЕМАНН-СОН ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ:



	О
	А
	определения степени кровоточивости десен

	О
	Б
	определения гигиены полости рта

	О
	В
	определения состояния тканей пародонта

	О
	Г
	определения количества десневой жидкости

	
	
	

	В
	009
	БЕНЗИДИНОВАЯ ПРОБА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ:



	О
	А
	определения наличия гнойного экссудата из пародонтальных карманов

	О
	Б
	определения количества десневой жидкости

	О
	В
	определения степени кровоточивости десен

	О
	Г
	определения изъязвлений внутри пародонтального кармана

	
	
	

	В
	010
	ФОРМАЛИНОВАЯ ПРОБА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ:



	О
	А
	определения изъязвлений внутри пародонтального кармана

	О
	Б
	определения гигиены полости рта

	О
	В
	определения состояния тканей пародонта

	О
	Г
	определения степени кровоточивости десен

	
	
	

	В
	011
	ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА ГРИНА-ВЕРМИЛЛЬОНА ОБСЛЕДУЮТ ЗУБЫ:



	О
	А
	1.6,1.1,2.6, 3.6,3.1,4.6

	О
	Б
	4.3, 4.2, 4.1,3.1,3.2,3.3

	О
	В
	3.6,3.3, 3.2, 3.1, 4.1,4.2, 4.3,4.6

	О
	Г
	1.6,1.2,2.4,3.6,3.2,4.4

	
	
	

	В
	012
	ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ ОКРАШИВАЮТСЯ:



	О
	А
	вестибулярные поверхности 6 нижних фронтальных зубов

	О
	Б
	вестибулярные поверхности верхних и нижних резцов

	О
	В
	вестибулярные поверности 1.6,2.6,1.1,3.1 и язычные поверхности 3.6,4.6

	О
	Г
	вестибулярные поверхности 6 верхних фронтальных зубов

	
	
	

	В
	013
	CRT-ТЕСТ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ:



	О
	А
	определения кислотоустойчивости эмали

	О
	Б
	оценки соотношения процессов деминерализации и реминерализации эмали

	О
	В
	диагностики начального кариеса

	О
	Г
	определения количества десневой жидкости

	
	
	

	В
	014
	КАКОЙ ИНДЕКС ОПРЕДЕЛЯЕТ НАЛИЧИЕ ЗУБНОГО НАЛЕТА И ЗУБНОГО КАМНЯ:



	О
	А
	Грина-Вермилльона

	О
	Б
	Подшадлей-Халей

	О
	В
	Федоровой-Володкиной

	О
	Г
	РМА

	
	
	

	В
	015
	ОТСУТСТВИЕ ОКРАШИВАНИЯ В ИНДЕКСЕ ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ СООТВЕТСТВУЕТ:



	О
	А
	1 балл

	О
	Б
	0 баллов

	О
	В
	2 балла

	О
	Г
	5 баллов

	
	
	

	В
	017
	ОККЛЮДОГРАММА ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ:



	О
	А
	наличие преждевременных контактов между зубными рядами

	О
	Б
	избыточное наложение пломбировочного материала при пломбировании

	О
	В
	наличие включенных дефектов зубных рядов

	О
	Г
	нарушения жевательной эффективности

	
	
	

	В
	018
	ПРОБА КУЛАЖЕНКО ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ:



	О
	А
	состояние проницаемости стенки капилляров

	О
	Б
	степень кровоточивости десен

	О
	В
	количество десневой жидкости

	О
	Г
	степень деструктивных изменений в тканях пародонта

	
	
	

	В
	019
	ПО УВЕЛИЧЕНИЮ КОЛИЧЕСТВА ДЕСНЕВОЙ ЖИДКОСТИ МОЖНО СУДИТЬ О:



	О
	А
	наличии воспалительных изменений в тканях пародонта

	О
	Б
	наличии пародонтального кармана

	О
	В
	степени деструктивных изменений в тканях пародонта

	О
	Г
	состоянии проницаемости стенки капилляров

	
	
	

	В
	020
	КОМПЛЕКСНЫЙ ПАРОДОНТАЛЬНЫЙ ИНДЕКС  (КПИ) ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	визуально, с помощью зонда

	О
	Б
	с помощью окрашивания 

	О
	В
	при рентгенологическом исследовании

	О
	Г
	Визуально

	
	
	

	В
	021
	СТОМАТОСКОПИЯ ЭТО:



	О
	А
	визуальное обследование слизистой оболочки полости рта с помощью фотодиагноскопа

	О
	Б
	визуальное обследование слизистой оболочки полости рта

	О
	В
	исследование в лучах лампы Вуда

	О
	Г
	способ диагностики эрозий в полости рта

	
	
	

	В
	022
	ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ДИСКРИМИНАЦИОННОЙ ТАКТИЛЬНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ (СПОСОБНОСТЬ ВОСПРИНИМАТЬ РАЗДЕЛЬНО ДВА ОДНОВРЕМЕННО НАНОСИМЫХ РАЗДРАЖЕНИЯ) СПИНКИ ЯЗЫКА ЗА НОРМУ СЧИТАЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ:



	О
	А
	9 мм

	О
	Б
	1.2 мм

	О
	В
	4.5 мм

	О
	Г
	20.2 мм

	
	
	

	В
	023
	ВОДДЫРНАЯ ПРОБА ОЛДРИЧА СЛУЖИТ ДЛЯ:



	О
	А
	выявления скрытого отека слизистой оболочки полости рта

	О
	Б
	определения состояния проницаемости стенки капилляров

	О
	В
	определения насыщенности организма аскорбиновой кислотой

	О
	Г
	выявления  воспалительных изменений в тканях пародонта

	
	
	

	В
	024
	МОДИФИЦИРОВАННАЯ ЯЗЫКОВАЯ ПРОБА РОТТЕРА СЛУЖИТ ДЛЯ:



	О
	А
	определения насыщенности организма аскорбиновой кислотой


	О
	Б
	выявления  воспалительных изменений в тканях пародонта

	О
	В
	выявления скрытого отека слизистой оболочки полости рта

	О
	Г
	определения состояния проницаемости стенки капилляров

	
	
	

	В
	025
	В НОРМЕ СКОРОСТЬ ФОНОВОЙ СЕКРЕЦИИ СЛЮНЫ В СРЕДНЕМ СОСТАВЛЯЕТ:



	О
	А
	0.30-0.60 мл/мин

	О
	Б
	10-15 мл/мин

	О
	В
	 5-8 мл/мин

	О
	Г
	0.05-0.1 мл/мин

	
	
	

	В
	026
	В НОРМЕ СКОРОСТЬ СТИМУЛИРОВАННОЙ СЕКРЕЦИИ СЛЮНЫ В СРЕДНЕМ СОСТАВЛЯЕТ:



	О
	А
	2.0-2.5 мл/мин

	О
	Б
	10-15 мл/мин

	О
	В
	 5-8 мл/мин

	О
	Г
	7-9 мл/мин

	
	
	

	В
	027
	МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ МИКРОКРИСТАЛЛИЗАЦИИ ВЫСОХШЕЙ КАПЛИ СЛЮНЫ ПОЗВОЛЯЕТ СУДИТЬ О:



	О
	А
	минерализующем потенциале слюны

	О
	Б
	вязкости слюны

	О
	В
	смачивающей способности слюны

	О
	Г
	наличии гальванических токов в полости рта

	
	
	

	В
	028
	ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ПОТЕНЦИАЛОВ В ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ, ЧТО:



	О
	А
	электрические потенциалы могут быть и положительными, и отрицательными

	О
	Б
	электрические потенциалы могут быть только  положительными

	О
	В
	электрические потенциалы могут быть только  отрицательными

	О
	Г
	электрические потенциалы могут возникать только при наличии металлических ортопедических конструкций

	
	
	

	В
	029
	СИАЛОГРАФИЯ ЭТО:



	О
	А
	метод рентгеноконтрастного исследования больших слюнных желез

	О
	Б
	способ определения функции малых слюнных желез

	О
	В
	способ определения функции больших слюнных желез

	О
	Г
	ультразвуковое исследование больших слюнных желез

	
	
	

	В
	030
	ИНТАКТНЫЙ ПЕРИОДОНТ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРЕДСТАВЛЕН:



	О
	А
	узкой полоской затемнения между поверхностью корня и кортикальной пластинкой, шириной 0.2-0.25 мм

	О
	Б
	узкой полоской затемнения между поверхностью корня и кортикальной пластинкой, шириной 0.05-0.1 мм

	О
	В
	узкой полоской затемнения между поверхностью корня и кортикальной пластинкой, шириной 3-4 мм

	О
	Г
	узкой полоской затемнения между поверхностью корня и кортикальной пластинкой, шириной 0.15-0.30 мм

	
	
	

	В
	031
	РЕОПАРОДОНТОГРАФИЯ – ЭТО:



	О
	А
	метод определения функционального состояния сосудов пародонта

	О
	Б
	метод определения насыщенности тканей пародонта кислородом

	О
	В
	метод выявления скрытого отека слизистой оболочки полости рта

	О
	Г
	метод определения состояния проницаемости стенки капилляров

	
	
	

	В
	032
	ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ - ЭТО:



	О
	А
	исследование движений скелетных мышц, основанное на регистрации их биопотенциалов

	О
	Б
	запись жевания, определение его фаз, позволяющие исследовать движения нижней челюсти в норме и при патологии

	О
	В
	неинвазивный метод исследования кровоснабжения органов, в основе которого лежит принцип регистрации изменений электрического сопротивления тканей в связи с меняющимся кровенаполнением

	О
	Г
	метод выявления нарушения жевательной эффективности

	
	
	

	В
	033
	МИКРОСКОПИЧЕСКИЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПОЗВОЛЯЕТ:



	О
	А
	получить предварительные данные о микрофлоре полости рта и спланировать пути дальнейшего исследования

	О
	Б
	выявить патогенную флору и поставить диагноз

	О
	В
	судить о микробиоценозе полости рта

	О
	Г
	выявить степень воспаления слизистой оболочки полости рта

	
	
	

	В
	034
	БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ОСНОВАН НА:



	О
	А
	выделении чистой культуры возбудителя и ее последующей идентификации на основании морфологических, культуральных, биохимических и других признаков

	О
	Б
	обнаружении патогенной микрофлоры в мазке, взятом со слизистой оболочки полости рта

	О
	В
	обнаружении антител в сыворотке

	О
	Г
	выявлении показателей неспецифической резистентности в слюне и сыворотке

	
	
	

	В
	035
	ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ПОДТВЕРЖЕНИЯ ДИАГНОЗА «КАНДИДОЗ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА» НЕОБХОДИМО ПРОВЕДЕНИЕ:



	О
	А
	культуральное исследование  отделяемого со слизистой оболочки полости рта с определением количества колониеобразующих единиц

	О
	Б
	микроскопическое  исследование  отделяемого со слизистой оболочки полости рта с определением количества клеток гриба Candida 

	О
	В
	культуральное исследование  отделяемого со слизистой оболочки полости рта 

	О
	Г
	микроскопическое  исследование  отделяемого со слизистой оболочки полости рта

	
	
	

	В
	036
	КАРИЕСОГЕННЫМИ ШТАММАМИ МИКРООРГАНИЗМОВ ЗУБНОЙ БЛЯШКИ ЯВЛЯЮТСЯ:


	О
	А
	Str. Mutans

	О
	Б
	Str. Sanguis

	О
	В
	Proteus vulgaris

	О
	Г
	Eacherichia coli

	
	
	

	В
	037
	СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА:

 

	О
	А
	Акантолизе

	О
	Б
	Акантозе

	О
	В
	Паракератозе

	О
	Г
	Гиперкератозе

	
	
	

	В
	038
	ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ НАХОЖДЕНИЕ В  МАЗКЕ: 
 

	О
	А
	клеток Тцанка

	О
	Б
	гигантских многоядерных клеток 

	О
	В
	ксантомных клеток 

	О
	Г
	клеток Лангханса

	
	
	

	В
	039
	ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА  ЯВЛЯЕТСЯ НАХОЖДЕНИЕ: 



	О
	А
	гигантских многоядерных клеток

	О
	Б
	клеток Тцанка

	О
	В
	ксантомных клеток 

	О
	Г
	клеток Лангханса

	
	
	

	В
	040
	ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ:


	О
	А
	элементов воспаления

	О
	Б
	атипичных клеток эпителия

	О
	В
	акантолитических клетов

	О
	Г
	гигантских многоядерных клеток

	
	
	

	В
	041
	ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЛЕЙКОПЛАКИЯ» ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ:

 

	О
	А
	гистологический

	О
	Б
	бактериологический

	О
	В
	иммунологический

	О
	Г
	серологический

	
	
	

	В
	042
	РЕАКЦИЯ ИММУНОФЛЮОРИСЦЕНЦИИ НЕОБХОДИМА ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА:

 

	О
	А
	истинная пузырчатка

	О
	Б
	лейкоплакия

	О
	В
	кандидоз СОПР

	О
	Г
	туберкулез СОПР

	
	
	

	В
	043
	БАКТЕРИОСКОПИЯ ПРИ ГЛОССОФИТИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЯВЛЯЕТ:

 

	О
	А
	грибы Candida и лептотрихии 

	О
	Б
	стафилококки

	О
	В
	вирусы

	О
	Г
	E. coli

	
	
	

	В
	044
	ЭЛЕКТРООДОНТОДИАГНОСТИКА – ЭТО:



	О
	А
	метод оценки возбудимости чувствительных нервов зуба при их раздражении электрическим током 

	О
	Б
	метод определения состояния ВНЧС по шумам, возникающим при его функционировании

	О
	В
	метод исследования для определения состояния окислительно-восстановительных процессов и выраженности гипоксии в пульпе зуба

	О
	Г
	метод, основанный на графической регистрации пульсовых колебаний комплексного сопротивления зуба при прохождении через него переменного тока высокой частоты

	
	
	

	В
	045
	 ЭЛЕКТРООДОНТОДИАГНОСТИКАПРИМЕНЯЕТСЯ:



	О
	А
	для определения состояния нервных окончаний пульпы

	О
	Б
	для определения состояния нервных окончаний периодонта

	О
	В
	для определения состояния нервных окончаний пародонта

	О
	Г
	для выявления гальванических токов в полости рта

	
	
	

	В
	046
	ИССЛЕДОВАНИЕ, ОСНОВАННОЕ НА ИЗУЧЕНИИ С ПОМОЩЬЮ МИКРОСКОПА ОСОБЕННОСТЕЙ СТРОЕНИЯ КЛЕТОК, КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА ОРГАНОВ, ЖИДКОСТЕЙ ОРГАНИЗМА В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ, ЭТО:



	О
	А
	цитологическое исследование

	О
	Б
	микробиологическое исследование

	О
	В
	иммунологическое исследование

	О
	Г
	серологическое исследование

	
	
	

	В
	047
	СПОСОБ ЗАБОРА МАТЕРИАЛА ДЛЯ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ СО СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА БЕРУТ МАТЕРИАЛ ПРИ ПОМОЩИ КУСОЧКА РЕЗИНЫ, А ЗАТЕМ ПЕРЕНОСЯТ НА ПРЕДМЕТНОЕ СТЕКЛО:

 

	О
	А
	мазок-перепечаток

	О
	Б
	мазок-отпечаток

	О
	В
	биопсия

	О
	Г
	мазок-соскоб

	
	
	

	В
	048
	ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ПРИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ В МАЗКЕ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ГИГАНТСКИЕ КЛЕТКИ  ЛАНГХАНСА:

 

	О
	А
	туберкулез

	О
	Б
	истинная пузырчатка

	О
	В
	ХРАС

	О
	Г
	сифилис

	
	
	

	В
	049
	МАТЕРИАЛОМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:


	О
	А
	биоптат 

	О
	Б
	мазок-отпечаток

	О
	В
	кровь

	О
	Г
	мазок-соскоб

	
	
	

	В
	050
	КАКОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ В ОБЯЗАТЕЛЬНОМ ПОРЯДКЕ ПОДЛЕЖАТ ЛЮБЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИ ИССЕЧЕННЫЕ ТКАНИ:

 

	О
	А
	гистологическому

	О
	Б
	бактериологическому

	О
	В
	серологическому

	О
	Г
	иммунологическому

	
	
	

	В
	051
	ВЫЯВЛЕНИЕ АКАНТОЛИТИЧЕСКИХ КЛЕТОК ПРИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:

 

	О
	А
	истинной пузырчатке

	О
	Б
	лейкоплакии

	О
	В
	красном плоском лишае

	О
	Г
	ХРАС

	
	
	

	В
	052
	ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЛЕЙКОПЛАКИЯ» НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ:

 

	О
	А
	цитологический метод

	О
	Б
	бактериологический метод

	О
	В
	иммунологический метод

	О
	Г
	серологический метод

	
	
	

	В
	053
	ТЕМНОПОЛЬНАЯ МИКРОСКОПИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ: 

	О
	А
	сифилис

	О
	Б
	ВИЧ

	О
	В
	туберкулез

	О
	Г
	кандидоз

	
	
	

	В
	054
	ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ ВЕНСАНА», НЕОБХОДИМО ВЫДЕЛИТЬ СЛЕДУЮЩЕГО ВОЗБУДИТЕЛЯ:

 

	О
	А
	фузобактерии и спирохеты

	О
	Б
	грибы рода Candida

	О
	В
	бледная трепонема

	О
	Г
	стафилококки

	
	
	

	В
	055
	В КАЧЕСТВЕ ИССЛЕДУЕМОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ СЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

 

	О
	А
	сыворотку крови

	О
	Б
	слюну

	О
	В
	биоптат ткани

	О
	Г
	гной

	
	
	

	В
	056
	В ДИАГНОСТИКЕ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ПРИМЕНЯЮТ МЕТОДЫ:

 

	О
	А
	серологический

	О
	Б
	бактериологический

	О
	В
	иммунологический

	О
	Г
	цитологический

	
	
	

	В
	057
	СОВРЕМЕННАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА НЕ ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩУЮ НОЗОЛОГИЧЕСКУЮ ФОРМУ:

 

	О
	А
	периодонтит

	О
	Б
	гингивит

	О
	В
	пародонтоз

	О
	Г
	пародонтома

	
	
	

	В
	058
	В СОВРЕМЕННОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА НЕТ СЛЕДУЮЩЕЙ ФОРМЫ ГИНГИВИТА:
 

	О
	А
	гиперпластический

	О
	Б
	катаральный

	О
	В
	язвенный

	О
	Г
	гипертрофический

	
	
	

	В
	059
	ХАРАКТЕРНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПАРОДОНТИТА:


	О
	А
	наличие пародонтальных карманов и деструкция альвеолы

	О
	Б
	кровоточивость и разрастание десны

	О
	В
	наличие зубного камня и кровоточивость десен

	О
	Г
	кровоточивость десен и ощущение зуда в десне

	
	
	

	В
	060
	ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЕСНЫ:


	О
	А
	наличие микробного налета

	О
	Б
	наличие аномалии прикуса

	О
	В
	наследственность

	О
	Г
	вредные привычки

	
	
	

	В
	061
	ДЛЯ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ХАРАКТЕРНЫ:


	О
	А
	кровоточивость десен, отсутствие пародонтальных карманов

	О
	Б
	кровоточивость десен, наличие пародонтальных карманов

	О
	В
	рецессия десны

	О
	Г
	кровоточивость и разрастание десны

	
	
	

	В
	062
	ОДОНТОПАРОДОНТОГРАММА СОДЕРЖИТ ИНФОРМАЦИЮ О:

 

	О
	А
	состоянии костной ткани пародонта

	О
	Б
	наличии воспаления в пародонте

	О
	В
	степени подвижности зубов

	О
	Г
	состоянии слизистой оболочки полости рта

	
	
	

	В
	063
	ОБЩИЕ ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА РАЗВИТИЕ ГИНГИВИТА: 



	О
	А
	зубные отложения и воспаление десны

	О
	Б
	подвижность зуба и зубные отложения

	О
	В
	аномальное прекрепление уздечек губ и языка

	О
	Г
	наличие аномалии прикуса

	
	
	

	В
	064
	ПРИ ЛЕГКОЙ  СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:


	О
	А
	резорбция компактных пластинок и резорбция межальвеолярных перегородок до ⅓

	О
	Б
	отсутствие изменения костной ткани на всем протяжении

	О
	В
	неравномерная резорбция межальвеолярных перегородок, остеопороз

	О
	Г
	резорбция костной ткани альвеолярного отростка на ½ длины корня

	
	
	

	В
	065
	ПРИ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:


	О
	А
	резорбция костной ткани альвеолярного отростка от ⅓ до ½ длины корня

	О
	Б
	резорбция костной ткани альвеолярного отростка более ½ длины корня

	О
	В
	неравномерная резорбция межальвеолярных перегородок, остеопороз

	О
	Г
	отсутствие изменения костной ткани на всем протяжении

	
	
	

	В
	066
	ПРИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
 

	О
	А
	резорбция костной ткани альвеолярного отростка более ½ длины корня

	О
	Б
	резорбция компактных пластинок и резорбция межальвеолярных перегородок до ⅓

	О
	В
	отсутствие изменения костной ткани на всем протяжении

	О
	Г
	неравномерная резорбция межальвеолярных перегородок, остеопороз

	
	
	

	В
	067
	ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ I-II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:


	О
	А
	средней степени тяжести пародонтита

	О
	Б
	легкой степени тяжести пародонтита

	О
	В
	тяжелой степени пародонтоза

	О
	Г
	тяжелой степени пародонтита

	
	
	

	В
	068
	ГЛУБИНА ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОСТАВЛЯЕТ:

	О
	А
	2-3мм

	О
	Б
	3-4мм

	О
	В
	4-5мм

	О
	Г
	1-2 мм

	
	
	

	В
	069
	ГЛУБИНА ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ПРИ ПАРОДОНТИТЕ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОСТАВЛЯЕТ:

	О
	А
	4-5мм

	О
	Б
	2-3мм

	О
	В
	5-7мм

	О
	Г
	6-8мм

	
	
	

	В
	070
	ГЛУБИНА ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ СОСТАВЛЯЕТ:

	О
	А
	5-6мм

	О
	Б
	3-4мм

	О
	В
	4-5мм

	О
	Г
	6-9мм

	
	
	

	В
	071
	ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ПАРОДОНТА ИМЕЕТСЯ КАТАРАЛЬНАЯ, ЯЗВЕННАЯ И ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ ФОРМЫ ПОРАЖЕНИЯ: 



	О
	А
	гингивит

	О
	Б
	пародонтит

	О
	В
	пародонтома

	О
	Г
	пародонтолиз

	
	
	

	В
	072
	КАКОЙ ФАКТОР ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО СПОСТОБСТВУЕТ РАЗВИТИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА:

 

	О
	А
	микробный фактор

	О
	Б
	окклюзионная травма

	О
	В
	снижение иммунореактивности

	О
	Г
	генетическая предрасположенность

	
	
	

	В
	073
	ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЛОКАЛИЗОВАННЫХ ФОРМ ПАРОДОНТИТА:

	О
	А
	отсутствие контактного пункта

	О
	Б
	микробный фактор

	О
	В
	окклюзионная травма

	О
	Г
	мелкое преддверие полости рта

	
	
	

	В
	074
	ПРИ ПАРОДОНТОЗЕ ОТКЛОНЕНИЕ ОТ НОРМЫ ПОКАЖУТ:



	О
	А
	реопародонтография

	О
	Б
	проба Роттера

	О
	В
	проба Шиллера-Писарева

	О
	Г
	проба Ясиновского

	
	
	

	В
	075
	ЭОЗИНОФИЛЬНАЯ ГРАНУЛЕМА ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО У:



	О
	А
	детей 2-7 лет

	О
	Б
	юношей

	О
	В
	женщин в возрасте 25-35 лет

	О
	Г
	пожилых людей

	
	
	

	В
	076
	ПРИ КАКОМ ИДИОПАТИЧЕСКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ПАРОДОНТА СТРАДАЮТ ВЕНУЛЫ И КАПИЛЛЯРЫ, ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ ГЕМОРРАГИЯМИ:

	О
	А
	синдром Ослера-Рандю

	О
	Б
	болезнь Леттера-Зиве

	О
	В
	болезнь Иценко-Кушинга

	О
	Г
	синдром Папийона-Лефевра

	
	
	

	В
	077
	ФИБРОМА СОСТОИТ ИЗ:



	О
	А
	элементов соединительной ткани

	О
	Б
	железистых образований

	О
	В
	лимфатических сосудов

	О
	Г
	жировой ткани

	
	
	

	В
	078
	ПРИ ФИБРОМАТОЗЕ ДЕСНЕВЫЕ РАЗРАСТАНИЯ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ:

	О
	А
	плотные

	О
	Б
	мягкие

	О
	В
	болезненные

	О
	Г
	кровоточат

	
	
	

	В
	079 
	ПРИ ЭПУЛИСЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КОСТНОЙ ТКАНИ:



	О
	А
	отмечаются на поздней стадии

	О
	Б
	не отмечаются

	О
	В
	отмечаются в начальной стадии

	О
	Г
	отмечаются во всех стадиях

	
	
	

	В
	080
	ГИПЕРКЕРАТОЗ - ЭТО:



	О
	А
	избыточное ороговение, ведущее к утолщению рогового слоя, появлению чешуек, плотно сидящих на подлежащем основании

	О
	Б
	нарушение процесса ороговения, эпителиальные клетки не ороговевают, роговой слой утолщается, становится рыхлым; образующиеся чещуйки при этом легко отторгаются

	О
	В
	патологическая кератинизация отдельных эпителиальных клеток, клетки становятся более крупными, лишаются межклеточных контактов

	О
	Г
	утолщение эпителиального слоя за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

	
	
	

	В
	081
	ПАРАКЕРАТОЗ – ЭТО: 



	О
	А
	нарушение процесса ороговения, эпителиальные клетки не ороговевают, роговой слой утолщается, становится рыхлым; образующиеся чещуйки при этом легко отторгаются

	О
	Б
	избыточное ороговение, ведущее к утолщению рогового слоя, появлению чешуек, плотно сидящих на подлежащем основании

	О
	В
	патологическая кератинизация отдельных эпителиальных клеток, клетки становятся более крупными, лишаются межклеточных контактов

	О
	Г
	утолщение эпителиального слоя за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

	
	
	

	В
	082
	ДИСКЕРАТОЗ – ЭТО:



	О
	А
	патологическая кератинизация отдельных эпителиальных клеток, клетки становятся более крупными, лишаются межклеточных контактов

	О
	Б
	нарушение процесса ороговения, эпителиальные клетки не ороговевают, роговой слой утолщается, становится рыхлым; образующиеся чещуйки при этом легко отторгаются

	О
	В
	избыточное ороговение, ведущее к утолщению рогового слоя, появлению чешуек, плотно сидящих на подлежащем основании

	О
	Г
	утолщение эпителиального слоя за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

	
	
	

	В
	083
	 АКАНТОЗ – ЭТО:



	О
	А
	утолщение эпителиального слоя за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

	О
	Б
	патологическая кератинизация отдельных эпителиальных клеток, клетки становятся более крупными, лишаются межклеточных контактов

	О
	В
	нарушение процесса ороговения, эпителиальные клетки не ороговевают, роговой слой утолщается, становится рыхлым; образующиеся чещуйки при этом легко отторгаются

	О
	Г
	избыточное ороговение, ведущее к утолщению рогового слоя, появлению чешуек, плотно сидящих на подлежащем основании

	
	
	

	В
	084
	ВАКУОЛЬНАЯ ДЕГЕНЕРАЦИЯ – ЭТО:



	О
	А
	внутриклеточный отек эпителиальных клеток с появлением в цитоплазме вакуолей, разрушающих клетку и приводящих к образованию пузырьков

	О
	Б
	изменения в клетках шиповатого слоя, которые из-за скопления в них жидкости увеличиваются, округляются, приобретая вид баллонов

	О
	В
	межклеточный отек шиповатого слоя, с образованием экссудата, который оказывая давление на клетки, разрывает межклеточные связи, заполняя образующиеся полости

	О
	Г
	потеря связи между эпителиальными клетками вследствие дегенеративных изменений межклеточных участков, между шиповидными клетками образуется экссудат, при прогрессировании- пузыри

	
	
	

	В
	085
	БАЛЛОНИРУЮЩАЯ ДИСТРОФИЯ – ЭТО:



	О
	А
	изменения в клетках шиповатого слоя, которые из-за скопления в них жидкости увеличиваются, округляются, приобретая вид баллонов

	О
	Б
	внутриклеточный отек эпителиальных клеток с появлением в цитоплазме вакуолей, разрушающих клетку и приводящих к образованию пузырьков

	О
	В
	межклеточный отек шиповатого слоя, с образованием экссудата, который оказывая давление на клетки, разрывает межклеточные связи, заполняя образующиеся полости

	О
	Г
	потеря связи между эпителиальными клетками вследствие дегенеративных изменений межклеточных участков, между шиповидными клетками образуется экссудат, при прогрессировании- пузыри

	
	
	

	В
	086
	СПОНГИОЗ – ЭТО:



	О
	А
	межклеточный отек шиповатого слоя, с образованием экссудата, который оказывая давление на клетки, разрывает межклеточные связи, заполняя образующиеся полости

	О
	Б
	потеря связи между эпителиальными клетками вследствие дегенеративных изменений межклеточных участков

	О
	В
	внутриклеточный отек эпителиальных клеток с появлением в цитоплазме вакуолей, разрушающих клетку и приводящих к образованию пузырьков

	О
	Г
	изменения в клетках шиповатого слоя, которые из-за скопления в них жидкости увеличиваются, округляются, приобретая вид баллонов

	
	
	

	В
	087
	АКАНТОЛИЗ – ЭТО:



	О
	А
	потеря связи между эпителиальными клетками вследствие дегенеративных изменений межклеточных участков, между шиповидными клетками образуется экссудат, при прогрессировании- пузыри

	О
	Б
	утолщение эпителиального слоя за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

	О
	В
	патологическая кератинизация отдельных эпителиальных клеток, клетки становятся более крупными, лишаются межклеточных контактов

	О
	Г
	нарушение процесса ороговения, эпителиальные клетки не ороговевают, роговой слой утолщается, становится рыхлым; образующиеся чещуйки при этом легко отторгаются

	
	
	

	В
	088
	ПАПИЛЛОМАТОЗ – ЭТО:



	О
	А
	разрастание межэпителиальных соединительнотканных сосочков, которые удлиняются и могут достигать рогового слоя

	О
	Б
	утолщение эпителиального слоя за счет пролиферации базальных и шиповатых клеток

	О
	В
	патологическая кератинизация отдельных эпителиальных клеток, клетки становятся более крупными, лишаются межклеточных контактов

	О
	Г
	нарушение процесса ороговения, эпителиальные клетки не ороговевают, роговой слой утолщается, становится рыхлым; образующиеся чещуйки при этом легко отторгаются

	
	
	

	В
	089
	К ПЕРВИЧНЫМ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСЯТСЯ:



	О
	А
	узелок, пузырек, волдырь

	О
	Б
	узелок, пузырек, чешуйка

	О
	В
	пузырек, гнойничок, корка

	О
	Г
	афта, эрозия, волдырь

	
	
	

	В
	090
	К ВТОРИЧНЫМ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСЯТСЯ:



	О
	А
	эрозия, афта, язва, рубец

	О
	Б
	гнойничок, язва, корка

	О
	В
	киста, язва, рубец

	О
	Г
	абсцесс, язва, рубец

	
	
	

	В
	091
	К ПЕРВИЧНЫМ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСЯТСЯ:



	О
	А
	бугорок, узел, абсцесс

	О
	Б
	пузырек, эрозия, гнойничок

	О
	В
	пузырь, гнойничок, трещина

	О
	Г
	налет, чешуйка, корка

	
	
	

	В
	092
	К ВТОРИЧНЫМ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСЯТСЯ:



	О
	А
	налет, чешуйка, корка

	О
	Б
	бугорок, узел, абсцесс

	О
	В
	пузырек, эрозия, гнойничок

	О
	Г
	абсцесс, язва, рубец

	
	
	

	В
	093
	МНОГОСЛОЙНЫЙ ПЛОСКИЙ ЭПИТЕЛИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА В НОРМЕ ОРОГОВЕВАЕТ НА:



	О
	А
	десне, твердом небе

	О
	Б
	языке, щеках

	О
	В
	мягком и твердом небе

	О
	Г
	языке, дне полости рта

	
	
	

	В
	094
	КЛЕТОЧНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ СОБСТВЕННО СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЮТСЯ:



	О
	А
	фибробласты, гистиоциты, макрофаги, тучные клетки

	О
	Б
	фибробласты, гистиоциты, лимфоциты

	О
	В
	макрофаги, тучные клетки, лимфоциты

	О
	Г
	лимфоциты, гистиоциты, макрофаги

	
	
	

	В
	095
	ПРОБА ШИЛЛЕРА – ПИСАРЕВА ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОВЫШЕННОГО СОДЕРЖАНИЯ В ТКАНЯХ:



	О
	А
	гликогена

	О
	Б
	кератогиалина

	О
	В
	гистамина

	О
	Г
	глюкозы

	
	
	

	В
	096
	СЕРОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ОСНОВАН НА:



	О
	А
	обнаружении антител в сыворотке

	О
	Б
	выявлении показателей неспецифической резистентности в слюне и сыворотке

	О
	В
	выделении чистой культуры возбудителя

	О
	Г
	обнаружении микроорганизмов в исследуемом материале

	
	
	

	В
	097
	К БЕСПОЛОСТНЫМ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСЯТСЯ:



	О
	А
	узелок, волдырь, буророк

	О
	Б
	пятно, волдырь, узелок

	О
	В
	волдырь, бугорок, рубец

	О
	Г
	рубец, узелок, бугорок

	
	
	

	В
	098
	К ПОЛОСТНЫМ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТАМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСЯТСЯ:



	О
	А
	гнойничок, пузырек, пузырь

	О
	Б
	абсцесс, гнойничок, узелок

	О
	В
	бугорок, пузырек, пузырь

	О
	Г
	волдырь, киста, абсцесс

	
	
	

	В
	099
	ОГРАНИЧЕННОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА КОЖИ,  СЛИЗИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ИЛИ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ БЕЗ ИЗМЕНЕНИЯ РЕЛЬЕФА НАЗЫВАЕТСЯ:



	О
	А
	пятном

	О
	Б
	бугорком

	О
	В
	узелком

	О
	Г
	пигментацией

	
	
	

	В
	100
	ПОЛОСТНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ФОРМИРУЮЩЕЕСЯ ВНУТРИ ЭПИТЕЛИЯ, ВОЗВЫШАЮЩЕЕСЯ НАД ОКРУЖАЮЩИМИ ТКАНЯМИ, ДИАМЕТРОМ ДО 5 ММ, ЭТО:



	О
	А
	пузырек

	О
	Б
	пузырь

	О
	В
	бугорок

	О
	Г
	волдырь

	
	
	

	В
	101
	ПОЛОСТНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ИМЕЮЩЕЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННУЮКАПСУЛУ С ЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ  ВЫСТИЛКОЙ, ЭТО:



	О
	А
	киста

	О
	Б
	волдырь

	О
	В
	абсцесс

	О
	Г
	пузырь

	
	
	

	В
	102
	БЕСПОЛОСТНОЙ ИНФИЛЬТРАТИВНЫЙ ЭЛЕМЕНТ, ВОЗВЫШАЮЩИЙСЯ НАД ОКРУЖАЮЩИМИ ТКАНЯМИ, ДИАМЕТРОМ ДО 5 ММ, ЭТО:



	О
	А
	узелок

	О
	Б
	бугорок

	О
	В
	волдырь

	О
	Г
	узел

	
	
	

	В
	103
	БЕСПОЛОСТНОЙ ИНФИЛЬТРАТИВНЫЙ ЭЛЕМЕНТ, ВОЗВЫШАЮЩИЙСЯ НАД ОКРУЖАЮЩИМИ ТКАНЯМИ, РАЗМЕРОМ ОТ ГОРОШИНЫ ДО КУРИНОГО ЯЙЦА, ЭТО:



	О
	А
	узел

	О
	Б
	киста

	О
	В
	абсцесс

	О
	Г
	волдырь

	
	
	

	В
	104
	ПОЛОСТНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ,  ВОЗВЫШАЮЩЕЕСЯ НАД ОКРУЖАЮЩИМИ ТКАНЯМИ, РАЗМЕРОМ ОТ ГОРОШИНЫ И БОЛЕЕ, СОДЕРЖАЩЕЕ ЖИДКОСТЬ,  ЭТО:



	О
	А
	пузырь

	О
	Б
	абсцесс

	О
	В
	киста

	О
	Г
	водырь

	
	
	

	В
	105
	ПОЛОСТНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ,  ВОЗВЫШАЮЩЕЕСЯ НАД ОКРУЖАЮЩИМИ ТКАНЯМИ, РАЗМЕРОМ ОТ ГОРОШИНЫ И БОЛЕЕ, С ГНОЙНЫМ СОДЕРЖИМЫМ И ВЯЛОЙ ПОКРЫШКОЙ,  ЭТО:



	О
	А
	фликтена

	О
	Б
	абсцесс

	О
	В
	киста

	О
	Г
	гнойничок

	
	
	

	В
	106
	БЕСПОЛОСТНОЕ ПЛОСКОЕ ЗУДЯЩЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ ТЕСТООБРАЗНОЙ КОНСИСТЕНЦИИ,  ВОЗВЫШАЮЩЕЕСЯ НАД ОКРУЖАЮЩИМИ ТКАНЯМИ, РАЗМЕРОМ ДО 2 СМ,  ВОЗНИКАЮЩЕЕ ВСЛЕДСТВИИ ОСТРОГО ОТЕКА СОСОЧКОВОГО СЛОЯ, ЭТО:

	О
	А
	волдырь

	О
	Б
	пузырь

	О
	В
	бугорок

	О
	Г
	узел

	
	
	

	В
	107
	ПОВЕРХНОСТНЫЙ ДЕФЕКТ ЭПИТЕЛИЯ ОКРУГЛОЙ ФОРМЫ , РАСПОЛОЖЕННЫЙ НА ГИПЕРЕМИРОВАННОМ УЧАСТКЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ, ПОКРЫТЫЙ ФИБРИНОЗНЫМ НАЛЕТОМ, ЭТО:



	О
	А
	афта

	О
	Б
	эрозия

	О
	В
	пузырек

	О
	Г
	бугорок

	
	
	

	В
	108
	ДЕФЕКТ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ, КОЖИ ИЛИ КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ В ПРЕДЕЛАХ ДЕРМЫ ИЛИ СОЕДИНИТЕЛЬНОГО СЛОЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ, ЭТО:



	О
	А
	язва

	О
	Б
	афта

	О
	В
	эрозия

	О
	Г
	трещина

	
	
	

	В
	109
	ВТОРИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЙ СОБОЙ НОВООБРАЗОВАННУЮ ТКАНЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ ПОСЛЕ И НА МЕСТЕ РАЗРУШЕНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОГО СЛОЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ, ЭТО:



	О
	А
	рубец

	О
	Б
	корка

	О
	В
	язва

	О
	Г
	киста

	
	
	

	В
	110
	ВТОРИЧНЫЙ ЭЛЕМЕНТ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЙ СОБОЙ ОБРАЗОВАНИЕ, СОСТОЯЩЕЕ ИЗ МИКРООРГАНИЗМОВ, ФИБРИНОЗНОЙ ПЛЕНКИ ИЛИ СЛОЕВ ОТТОРГНУВШЕГОСЯ ЭПИТЕЛИЯ, ЭТО:



	О
	А
	налет

	О
	Б
	корка

	О
	В
	чешуйка

	О
	Г
	абсцесс

	
	
	

	В
	111
	ЯЗВА С НЕРОВНЫМИ КРАЯМИ, ДНО КОТОРОЙ ПОКРЫТО ФИБРИНОЗНЫМ НАЛЕТОМ, В ОСНОВАНИИ ОТЕЧНА, ГИПЕРЕМИРОВАНА, ПРИ ПАЛЬПАЦИИ БОЛЕЗНЕННА, ЭТО:



	О
	А
	декубитальная язва

	О
	Б
	трофическая язва

	О
	В
	туберкулезная язва

	О
	Г
	твердый шанкр

	
	
	

	В
	112
	ЯЗВА, С РОВНЫМИ КРАЯМИ, РОЗОВОГО, КРАСНОГО, ИНОГДА СЕРО-ЖЕЛТОГО ЦВЕТА С БЛЕСТЯЩИМ ДНОМ, В ОСНОВАНИИ ИМЕЮЩАЯ ПЛОТНОЭЛАСТИЧЕСКИЙ ХРЯЩЕПОДОБНЫЙ ИНФИЛЬТРАТ, БЕЗБОЛЕЗНЕННАЯ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ, ЭТО:



	О
	А
	твердый шанкр

	О
	Б
	декубитальная язва

	О
	В
	трофическая язва

	О
	Г
	туберкулезная язва

	
	
	

	В
	113
	ЯЗВА С ПЛОТНЫМИ НЕРОВНЫМИ КРАЯМИ И ЗЕРНИСТЫМ ДНОМ, МЕДЛЕННОРАЗВИВАЮЩАЯСЯ, ПРИ ПАЛЬПАЦИИ БЕЗБОЛЕЗНЕННАЯ, ЛЕГКО КРОВОТОЧИТ, ЭТО:



	О
	А
	раковая язва

	О
	Б
	твердый шанкр

	О
	В
	декубитальная язва

	О
	Г
	трофическая язва

	
	
	

	В
	114
	ЯЗВА,  СЛАБОБОЛЕЗНЕННАЯ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩАЯСЯ ВЯЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ, ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ СУЩЕСТВОВАНИЯ И СНИЖЕННОЙ РЕАКТИВНОСТЬЮ ТКАНЕЙ, ЭТО:

 

	О
	А
	трофическая язва

	О
	Б
	туберкулезная язва

	О
	В
	твердый шанкр

	О
	Г
	декубитальная язва

	
	
	

	В
	115
	ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	везикула

	О
	Б
	афта

	О
	В
	пятно

	О
	Г
	папула

	
	
	

	В
	116
	ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ ГИНГИВОСТОМАТИТ ВЕНСАНА ВЫЗЫВАЕТСЯ СИМБИОЗОМ:



	О
	А
	фузобактерий и спирохет

	О
	Б
	фузобактерий и стрептококков

	О
	В
	стрептококков и стафилококков

	О
	Г
	спирохет и стафилококков

	
	
	

	В
	117
	ЧИСТАЯ КУЛЬТУРА ВИРУСОВ, БАКТЕРИЙ ГРИБОВ, ИЗОЛИРОВАННАЯ В ОПРЕДЕЛЕННОЕ ВРЕМЯ И В ОПРЕДЕЛЕННОМ МЕСТЕ, ЭТО: 

	О
	А
	штамм   

	О
	Б
	род

	О
	В
	вид

	О
	Г
	мицелий

	
	
	

	В
	118
	ХРОНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ КАНДИДОЗА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЮТСЯ:

 

	О
	А
	гиперпластическая и  атрофическая формы

	О
	Б
	гиперпластическая и  псевдомембранозная формы

	О
	В
	гипертрофическая и гангренозная формы

	О
	Г
	веррукозная и плоская формы

	
	
	

	В
	119
	ОСНОВНЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ  КАНДИДОЗЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЮТСЯ:



	О
	А
	зуд и жжение

	О
	Б
	ноющие боли

	О
	В
	кровоточивость при приеме пищи

	О
	Г
	отек, напряжение в слизистой оболочке

	
	
	

	В
	120
	ПЯТНА ФИЛАТОВА-КОПЛИКА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ: 


	О
	А
	кори

	О
	Б
	краснухи

	О
	В
	инфекционного мононуклеоза

	О
	Г
	красного плоского лишая

	
	
	

	В
	121
	ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ПЕРВИЧНОМ СИФИЛИСЕ ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	язва

	О
	Б
	эрозия

	О
	В
	папула

	О
	Г
	афта

	
	
	

	В
	122
	ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ВТОРИЧНОМ СИФИЛИСЕ ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	папула

	О
	Б
	гумма

	О
	В
	язва

	О
	Г
	эрозия

	
	
	

	В
	123
	РЕАКЦИЯ ВАССЕРМАНА НЕОБХОДИМА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ:


	О
	А
	сифилис

	О
	Б
	ВИЧ-инфекция

	О
	В
	туберулез

	О
	Г
	кандидоз

	
	
	

	В
	124
	ГУММА - ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ:

 

	О
	А
	третичного сифилиса    

	О
	Б
	первичного сифилиса

	О
	В
	вторичного сифилиса

	О
	Г
	не характерен для сифилиса

	
	
	

	В
	125
	ЗЕРНА ТРЕЛЯ – ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК:

	О
	А
	туберкулеза

	О
	Б
	сифилиса

	О
	В
	герпеса

	О
	Г
	пузырчатки

	
	
	

	В
	126
	ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ПРИМЕНЯЕТСЯ: 


	О
	А
	микроскопический метод исследования

	О
	Б
	гистологический  метод исследования

	О
	В
	серологический  метод исследования

	О
	Г
	иммунологический  метод исследования

	
	
	

	В
	127
	ЦИТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ВЫЯВЛЯЕТ:

 

	О
	А
	клетки Пирогова- Лангханса    

	О
	Б
	клетки Тцанка

	О
	В
	гигантские клетки

	О
	Г
	акантолитические клетки

	
	
	

	В
	128
	ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВОЛЧАНКЕ ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	бугорок

	О
	Б
	узел

	О
	В
	язва

	О
	Г
	пузырь

	
	
	

	В
	129
	МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ КАРИЕСА В СТАДИИ ПЯТНА:

 

	О
	А
	люминесцентная стоматоскопия и окрашивание

	О
	Б
	окрашивание и ЭОД

	О
	В
	термодиагностика и люминесцентная стоматоскопия

	О
	Г
	рентгенография и термодиагностика

	
	
	

	В
	130
	ДЛЯ ВИТАЛЬНОГО ОКРАШИВАНИЯ ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ КАРИЕСА ИСПОЛЬЗУЮТ:

 

	О
	А
	метиленовый синий

	О
	Б
	раствор Шиллера-Писарева

	О
	В
	эритрозин

	О
	Г
	йодистый калий

	
	
	

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немедикаментозного лечения


	
	
	

	В
	131
	ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТЬ ПУЛЬПЫ ПРИ СРЕДНЕМ КАРИЕСЕ:

 

	О
	А
	2-6 мкА

	О
	Б
	10-12 мкА

	О
	В
	25-30 мкА

	О
	Г
	18-25мкА

	
	
	

	В
	132
	ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТЬ ПУЛЬПЫ ПРИ ГЛУБОКОМ КАРИЕСЕ:



	О
	А
	10-12 мкА

	О
	Б
	2-6 мкА

	О
	В
	25-30 мкА

	О
	Г
	18-25мкА

	
	
	

	В
	133
	ДВА КОРНЯ И ТРИ КАНАЛА ИМЕЮТ ЗУБЫ:

 

	О
	А
	3.7 и 4.7

	О
	Б
	1.5 и 2.5

	О
	В
	3.4 и 4.4

	О
	Г
	1.4 и 2.4

	
	
	

	В
	134
	ОДИН КОРЕНЬ И ДВА КАНАЛА МОГУТ ИМЕТЬ ЗУБЫ:

 

	О
	А
	3.2 и 4.2

	О
	Б
	1.1 и 2.1

	О
	В
	1.5 и 1.3

	О
	Г
	3.7 и 4.7



	
	
	

	В
	135
	НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДВА КОРНЯ ИМЕЮТ:

 

	О
	А
	первые премоляры

	О
	Б
	вторые премоляры

	О
	В
	клыки

	О
	Г
	резцы

	
	
	

	В
	136
	НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМ МЕТОДОМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАБОЧЕЙ ДЛИНЫ КОРНЕВОГО КАНАЛА ЯВЛЯЕСТСЯ МЕТОД:

 

	О
	А
	рентгенографии с верификатором

	О
	Б
	табличный

	О
	В
	субъективных ощущений

	О
	Г
	апекслокации

	
	
	

	В
	137
	УСРЕДНЕННАЯ ДЛИНА ЗУБОВ, РАВНАЯ 23.5-24.0 ММ СООТВЕТСТВУЕТ:

 

	О
	А
	клыкам

	О
	Б
	премолярам

	О
	В
	молярам

	О
	Г
	резцам

	
	
	

	В
	138
	БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО НЕРВНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ПУЛЬПЫ В ВИДЕ СПЛЕТЕНИЙ РАСПОЛОЖЕНО В:

 

	О
	А
	субодонтобластической зоне

	О
	Б
	периферической зоне

	О
	В
	центральной зоне

	О
	Г
	в устье каналов

	
	
	

	В
	139
	В КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЕ ОДОНТОБЛАСТЫ ФОРМИРУЮТ:

 

	О
	А
	2 слоя

	О
	Б
	3 слоя

	О
	В
	1 слой

	О
	Г
	4 слоя

	
	
	

	В
	140
	СИМВОЛОМ К-ФАЙЛА ЯВЛЯЕТСЯ:


	О
	А
	квадрат

	О
	Б
	круг

	О
	В
	треугольник

	О
	Г
	ромб

	
	
	

	В
	141
	СИНИЙ ЦВЕТ РУЧКИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА ПО ISO СООТВЕТСТВУЕТ НОМЕРУ:

 

	О
	А
	30

	О
	Б
	25

	О
	В
	35

	О
	Г
	40

	
	
	

	В
	142
	СИМВОЛОМ К-РИМЕРА ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	треугольник

	О
	Б
	квадрат

	О
	В
	звездочка

	О
	Г
	круг

	
	
	

	В
	143
	ФИОЛЕТОВЫЙ ЦВЕТ РУЧКИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА ПО ISO СООТВЕТСТВУЕТ НОМЕРУ:



	О
	А
	10

	О
	Б
	15

	О
	В
	30

	О
	Г
	20

	
	
	

	В
	144
	ИНСТРУМЕНТОМ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДЛИНЫ КОРНЕВОГО КАНАЛА ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	граненная игла Миллера

	О
	Б
	К – файл

	О
	В
	Н – файл

	О
	Г
	рашпиль

	
	
	

	В
	145
	ГИБКОСТЬ И ВЫСОКАЯ РЕЖУЩАЯ СПОСОБНОСТЬ К-РИММЕРА ОБУСЛОВЛЕНА:

 

	О
	А
	удлиненным шагом режущей грани

	О
	Б
	укороченным шагом режущей грани

	О
	В
	наличием зубцов, расположенных под прямым углом к оси инструмента

	О
	Г
	наличием спиральной режущей грани

	
	
	

	В
	146
	В СИСТЕМЕ «ТЕРМАФИЛ» ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ КОРНЕВОГО КАНАЛА ПЕРЕД ПЛОМБИРОВАНИЕМ ИСПОЛЬЗУЮТ:

 

	О
	А
	верификатор

	О
	Б
	К – файл

	О
	В
	спредер

	О
	Г
	плаггер

	
	
	

	В
	147
	ЗРЕЛАЯ ГРАНУЛЕМА (ПО FICH) СОДЕРЖИТ:

 

	О
	А
	4 зоны

	О
	Б
	2 зоны

	О
	В
	3 зоны

	О
	Г
	5 зон

	
	
	

	В
	148
	САМОПРОИЗВОЛЬНАЯ БОЛЬ, БОЛЬ ОТ ВСЕХ ВИДОВ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ, НОЧНАЯ,  ПРИСТУПООБРАЗНАЯ БОЛЬ ОТ 10 ДО 30 МИНУТ ХАРАКТЕРНА:

 

	О
	А
	острого очагового пульпита

	О
	Б
	хронического язвенного пульпита

	О
	В
	хронического пульпита

	О
	Г
	острого гнойного пульпита

	
	
	

	В
	149
	РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХРОНИЧЕСКОГО ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО ПЕРИОДОНТИТА:

 

	О
	А
	разрежение костной ткани округлой формы  с четкими границами

	О
	Б
	разрежение костной ткани без четких границ

	О
	В
	расширение периодонтальной щели

	О
	Г
	остеосклероз

	
	
	

	В
	150
	РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХРОНИЧЕСКОГО ФИБРОЗНОГО ПЕРИОДОНТИТА:



	О
	А
	расширение периодонтальной щели

	О
	Б
	разрежение костной ткани округлой формы  с четкими границами

	О
	В
	разрежение костной ткани без четких границ

	О
	Г
	разрушение компактной пластинки лунки

	
	
	

	В
	151
	РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХРОНИЧЕСКОГО ГРАНУЛИРУЮЩЕГО  ПЕРИОДОНТИТА:



	О
	А
	разрежение костной ткани без четких границ

	О
	Б
	остеосклероз

	О
	В
	расширение периодонтальной щели

	О
	Г
	разрежение костной ткани округлой формы  с четкими границами

	
	
	

	
	
	Вид деятельности: лечебный

	В
	152
	В КАЧЕСТВЕ ЛЕЧЕБНОЙ ПРОКЛАДКИ ПРИ ГЛУБОКОМ КАРИЕСЕ ИСПОЛЬЗУЮТ:


	О
	А
	кальцимол

	О
	Б
	пульпомиксин

	О
	В
	уницем

	О
	Г
	альгипор

	
	
	

	В
	153
	В МАКРОНАПОЛНЕННЫХ КОМПОЗИТАХ РАЗМЕР ЧАСТИЦ СОСТАВЛЯЕТ:

 

	О
	А
	8 – 40 мкм

	О
	Б
	0,4 – 1,0 мкм

	О
	В
	0,04 – 0,8 мкм

	О
	Г
	0,0007 – 0,001 мкм

	
	
	

	В
	154
	В МИНИНАПОЛНЕННЫХ КОМПОЗИТАХ РАЗМЕР ЧАСТИЦ СОСТАВЛЯЕТ:

 

	О
	А
	0,4 – 1,0 мкм

	О
	Б
	8 – 40 мкм

	О
	В
	0,0007 – 0,001 мкм

	О
	Г
	0,04 – 0,8 мкм

	
	
	

	В
	155
	В МИКРОНАПОЛНЕННЫХ КОМПОЗИТАХ РАЗМЕР ЧАСТИЦ СОСТАВЛЯЕТ:



	О
	А
	0,04 – 0,8 мкм

	О
	Б
	0,0007 – 0,001 мкм

	О
	В
	0,4 – 1,0 мкм

	О
	Г
	8 – 40 мкм

	
	
	

	В
	156
	В НАНОНАПОЛНЕННЫХ КОМПОЗИТАХ РАЗМЕР ЧАСТИЦ СОСТАВЛЯЕТ:



	О
	А
	0,0007 – 0,001 мкм

	О
	Б
	8 – 40 мкм

	О
	В
	0,04 – 0,8 мкм

	О
	Г
	0,4 – 1,0 мкм

	
	
	

	В
	157
	РАЗДЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОНДИЦИОНЕРА, ПРАЙМЕРА И АДГЕЗИВА (БОНДА ИЛИ ГЕРМЕТИКА), ТО ЕСТЬ ТРЕХШАГОВАЯ ТЕХНИКА ПРОВОДИТСЯ В АДГЕЗИВНОЙ СИСТЕМЕ:
 

	О
	А
	4 поколения

	О
	Б
	6 поколения

	О
	В
	5 поколения

	О
	Г
	3 поколения

	
	
	

	В
	158
	ДВУХШАГОВАЯ ТЕХНИКА ПРОВОДИТСЯ В АДГЕЗИВНОЙ СИСТЕМЕ:

	О
	А
	5 поколения

	О
	Б
	6 поколения

	О
	В
	4 поколения

	О
	Г
	3 поколения

	
	
	

	В
	159
	ОДНОШАГОВАЯ ТЕХНИКА ПРОВОДИТСЯ В АДГЕЗИВНОЙ СИСТЕМЕ:

	О
	А
	6 поколения

	О
	Б
	5 поколения

	О
	В
	4 поколения

	О
	Г
	3 поколения

	
	
	

	В
	160
	ХОРОШО ШЛИФУЮТСЯ, ПОЛИРУЮТСЯ КОМПОЗИТЫ:

 

	О
	А
	микронаполненные

	О
	Б
	макронаполненные

	О
	В
	компомеры

	О
	Г
	гибридные светового отверждения

	
	
	

	В
	161
	УХУДШАЕТСЯ КАЧЕСТВО ПОЛИМЕРИЗАЦИИ КОМПОЗИТА ПРИ КОНТАКТЕ С:

 

	О
	А
	перекисью водорода

	О
	Б
	цинк-фосфатным цементом

	О
	В
	полимерами, содержащими гидроокись кальция

	О
	Г
	раствором хлоргексидина

	
	
	

	В
	162
	ПОЛИМЕРИЗАЦИОННАЯ УСАДКА КОМПОЗИТНОГО МАТЕРИАЛА – ЭТО:

 

	О
	А
	изменение объема материала при переходе из эластичного состояния в твердое

	О
	Б
	усадка материала в процессе функциональной нагрузки

	О
	В
	уменьшение объема материала в результате испарения влаги

	О
	Г
	изменение объема материала в результате температурных колебаний в полости рта (тепло – холод)

	
	
	

	В
	163
	ОТМЕТЬТЕ СОВМЕСТИМОСТЬ КОМПОЗИТОВ С ВЛАГОЙ:

 

	О
	А
	композиты – гидрофобны

	О
	Б
	композиты – гидрофильны

	О
	В
	с влагой совместимы, но она не должна содержать примеси масла

	О
	Г
	с влагой совместимы, только не со слюной

	
	
	

	В
	164
	ПРОЧНОСТЬ СЦЕПЛЕНИЯ ПЛОМБИРОВОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ ИЗМЕРЯЮТ В СЛЕДУЮЩИХ ЕДИНИЦАХ: 


	О
	А
	в МПа (мегапаскалях)

	О
	Б
	в килограммах

	О
	В
	в % (процентах)

	О
	Г
	в ньютонах

	
	
	

	В
	165
	ПОЛНОЕ ОТВЕРЖДЕНИЕ СВЕТОЗАВИСИМЫХ КОМПОНЕНТОВ ПРОИСХОДИТ В ТЕЧЕНИЕ СЛЕДУЮЩЕГО ВРЕМЕНИ:

 

	О
	А
	24 – 48 часов

	О
	Б
	2 часа

	О
	В
	20 сек

	О
	Г
	40 сек

	
	
	

	В
	166
	КАКОЕ ОСНОВНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО МЕТОДА ТОННЕЛЬНОГО ПРЕПАРИРОВАНИЯ:

 

	О
	А
	сохранение оклюзионного гребня

	О
	Б
	препарирование до иммунных зон

	О
	В
	препарирование только апроксимальной поверхности

	О
	Г
	последующее пломбирование СИЦ

	
	
	

	В
	167
	СВОЙСТВА СИЦ, КОТОРЫЕ ПРЕПЯТСТВУЮТ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ПРИ ПЛОМБИРОВАНИИ ПОЛОСТЕЙ II КЛАССА:
 

	О
	А
	хрупкость

	О
	Б
	химическая адгезия к твердым тканям зуба

	О
	В
	способность выделять ионы фтора в окружающие ткани

	О
	Г
	низкая усадка полимеризации

	
	
	

	В
	168
	ПЛОМБИРОВОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЙ ПРОЧНОСТЬ РЕСТАВРАЦИИ К ОККЛЮЗИОННЫМ НАГРУЗКАМ В ТЕХНИКЕ СЛОЕНОЙ РЕСТАВРАЦИИ: 


	О
	А
	пакуемый композит

	О
	Б
	микрогибрид

	О
	В
	микрофил

	О
	Г
	СИЦ

	
	
	

	В
	169
	АПИКАЛЬНО – КОРОНАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ПРЕДУСМАТРИВАЮТ ПРИМЕНЕИЕ ИНСТРУМЕНТОВ:

 

	О
	А
	от меньшего размера к большему

	О
	Б
	одинаковых размеров

	О
	В
	от большего размера к меньшему

	О
	Г
	маленьких размеров

	
	
	

	В
	170
	ПЕРВЫМ ЭТАПОМ АПИКАЛЬНО – КОРОНАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	прохождение корневого канала и определение рабочей длины

	О
	Б
	формирование апикального упора

	О
	В
	расширение корневого канала на рабочую длину

	О
	Г
	формирование средней и верхней частей корневого канала

	
	
	

	В
	171
	ПЕРВЫМ ЭТАПОМ ПРИ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОМ РАСШИРЕНИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	расширение устьев корневого канала

	О
	Б
	определение длины корневого канала

	О
	В
	антисептическая обработка

	О
	Г
	расширение апикального отверстия

	
	
	

	В
	172
	ТЕХНИКА «CROWN DOWN» ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ ИНСТРУМЕНТОВ: 


	О
	А
	от большего к меньшему

	О
	Б
	от меньшего к большему

	О
	В
	одинаковых размеров

	О
	Г
	больших размеров

	
	
	

	В
	173
	ДЛЯ СГЛАЖИВАНИЯ СТЕНОК  КОРНЕВОГО КАНАЛА ИСПОЛЬЗУЮТ:
 

	О
	А
	Н – файл

	О
	Б
	К – файл

	О
	В
	К – риммер

	О
	Г
	гейтс – глидден 



	
	
	

	В
	174
	ПРИ РАБОТЕ С Н – ФАЙЛОМ НЕОБХОДИМО:

 

	О
	А
	осуществлять скребущие движения от верхушечной части канала к устью канала

	О
	Б
	вводить инструмент в канал и производить его вращение против часовой стрелки

	О
	В
	вводить инструмент в канал и производить его вращение по часовой стрелке

	О
	Г
	вводить инструмент в канал путем вращения до упора

	
	
	

	В
	175
	МЕНЯЮЩИЙСЯ УГОЛ НАКЛОНА РЕЖУЩЕГО КРАЯ ПРОФАЙЛА ПОЗВОЛЯЕТ:
 

	О
	А
	эффективно выводить стружки

	О
	Б
	увеличить прочность режущей грани

	О
	В
	центрировать движение

	О
	Г
	совершать возвратно – поступательные движения

	
	
	

	В
	176
	СКОРОСТЬ ВРАЩЕНИЯ ПРОФАЙЛА В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ:
 

	О
	А
	300 об/мин

	О
	Б
	200 об/мин

	О
	В
	500 об/мин

	О
	Г
	100 об/мин

	
	
	

	В
	177
	МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ОБРАБОТКА КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА ПРИ СОЧЕТАНИИ:

 

	О
	А
	гипохлорита натрия и ЭДТА

	О
	Б
	антибиотиков и протеолитических ферментов

	О
	В
	йодосодержащих препаратов и лизоцима

	О
	Г
	хлорамина и перекиси водорода

	
	
	

	В
	178
	ПРОМЫВАНИЕ КОРНЕВОГО КАНАЛА ИЗ ШПРИЦА ПРОВОДИТСЯ ПРИ ВВЕДЕНИИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОЙ ИГЛЫ:

 

	О
	А
	на ⅓ канала

	О
	Б
	на ½ канала

	О
	В
	до верхушки

	О
	Г
	в устье канала

	
	
	

	В
	179
	ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ОДНОГО КАНАЛА В ПРОЦЕССЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО АНТИСЕПТИЧЕСКОГО РАСТВОРА:

 

	О
	А
	10-15 мл

	О
	Б
	1-5 мл

	О
	В
	20-25 мл

	О
	Г
	15-20 мл

	
	
	

	В
	180
	МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ  ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ДОЛЖНЫ ОБЛАДАТЬ ВСЕМИ СЛЕДУЮЩИМИ КАЧЕСТВАМИ, КРОМЕ:
 

	О
	А
	оказывать токсическое действие на ткани периодонта

	О
	Б
	глубоко проникать в дентинные канальцы

	О
	В
	не раздражать ткани периодонта

	О
	Г
	быть инертными по отношению к микроорганизмам

	
	
	

	В
	181
	ХЛОРГЕКСИДИН ДЛЯ ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ В КОНЦЕНТРАЦИИ:

 

	О
	А
	2%

	О
	Б
	0,06%

	О
	В
	3%

	О
	Г
	0,5%

	
	
	

	В
	182
	КАКОЙ ПРЕПАРАТ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ПРИЕМЛЕМЫМ ДЛЯ ИРРИГАЦИИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ, ОБЛАДАЕТ ВЫРАЖЕННОЙ ЩЕЛОЧНОЙ РЕАКЦИЕЙ, НО ЯВЛЯЕТСЯ ЦИТОТОКСИЧНЫМ И ИМЕЕТ ВЫСОКОЕ ПОВЕПРХНОСТНОЕ НАТЯЖЕНИЕ:
 

	О
	А
	гипохлорит натрия

	О
	Б
	хлоргексидин

	О
	В
	ЭДТА

	О
	Г
	перекись водорода

	
	
	

	В
	183
	ЭДТА  ДЛЯ ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ В КОНЦЕНТРАЦИИ:

 

	О
	А
	15-17%

	О
	Б
	5-10%

	О
	В
	20-22%

	О
	Г
	30-40%

	
	
	

	В
	184
	ПЕРВЫМ ЭТАПОМ ПРИ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОМ РАСШИРЕНИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	расширение устьев корневого канала

	О
	Б
	определение длины корневого канала

	О
	В
	антисептическая обработка

	О
	Г
	расширение апикального отверстия

	
	
	

	В
	185
	КАКОЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ИРРИГАЦИИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ИМЕЕТ ХОРОШИЙ АНТИМИКРОБНЫЙ ЭФФЕКТ, МЕДЛЕННО ВЫВОДИТСЯ, НЕ ОБЛАДАЕТ ПРОТЕОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ:


	О
	А
	хлоргексидин

	О
	Б
	гипохлорит натрия

	О
	В
	ЭДТА

	О
	Г
	перекись водорода

	
	
	

	В
	186
	ПРЕИМУЩЕСТВОМ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА С ПРИМЕНЕНИЕМ СИСТЕМЫ «ТЕРМАФИЛ» ЯВЛЯЕТСЯ: 



	О
	А
	трехмерная обтурация канала

	О
	Б
	пролонгированное  антисептическое действие

	О
	В
	легкое выведение из корневого канала в случае необходимости

	О
	Г
	короткий период пластичности

	
	
	

	В
	187
	ПЛАГГЕР ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ:

 

	О
	А
	вертикальной конденсации гуттаперчи

	О
	Б
	внесения и конденсации силера

	О
	В
	конденсации температурно размягченной гуттаперчи

	О
	Г
	латеральной конденсации гуттаперчевых штифтов

	
	
	

	В
	188
	ПРЕИМУЩЕСТВОМ МАТЕРИАЛОВ НА ОСНОВЕ ЭПОКСИДНЫХ СМОЛ ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	устойчивость в тканевой жидкости

	О
	Б
	длительный период пластичности

	О
	В
	пролонгированное  антисептическое действие

	О
	Г
	легкое выведение из корневого канала в случае необходимости

	
	
	

	В
	189
	ПЛОМБИРОВАНИЕ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ МЕТОДОМ ОДНОГО ШТИФТА ПОКАЗАНО:
 

	О
	А
	при проходимых, но узких каналах

	О
	Б
	при искривленных, трудно проходимых каналах 

	О
	В
	при частично облитерированных каналах 

	О
	Г
	при широких, проходимых каналах

	
	
	

	В
	190
	ПРИ МЕТОДЕ ЛАТЕРАЛЬНОЙ КОНДЕНСАЦИИ ОСНОВНОЙ ШТИФТ РАСПОЛАГАЕТСЯ ОТНОСИТЕЛЬНО ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ВЕРХУШКИ:

 

	О
	А
	не доходя 1 мм

	О
	Б
	не доходя 2 мм

	О
	В
	полностью и слегка выходить за верхушку корня

	О
	Г
	на рабочую длину

	
	
	

	В
	191
	ПЕРВИЧНОТВЕРДЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПЛОМБИРУЮТ С ПРИМЕНЕНИЕМ:

 

	О
	А
	силеров

	О
	Б
	филеров

	О
	В
	корневых игл

	О
	Г
	файлов

	
	
	

	В
	192
	РЕТРОГРАДНОЕ ПЛОМБИРОВАНИЕ КОРНЕВОГО КАНАЛА ПРОВОДЯТ:

 

	О
	А
	стеклоиномерным цементом

	О
	Б
	препараты на основе гидроокиси кальция

	О
	В
	цинк-эвгеноловой пастой

	О
	Г
	препараты на основе эпоксидных смол

	
	
	

	В
	193
	ТАКИЕ СВОЙСТВА, КА БЫСТРОЕ ОТВЕРЖДЕНИЕ, РАЗДРАЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ НА ПЕРИАПИКАЛЬНЫЕ ТКАНИ, НЕРАССАСЫВАЕМОСТЬ КАКИХ МАТЕРИАЛОВ ПОВЛИЯЛИ НА ПРЕКРАЩЕНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИХ ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ:

 

	О
	А
	цинк-фосфатные цементы

	О
	Б
	препараты на основе гидроокиси кальция

	О
	В
	препараты на основе эпоксидных смол

	О
	Г
	стеклоиномерные  цементы

	
	
	

	В
	194
	К ПРЕПАРАТАМ НА ОСНОВЕ ЭПОКСИДНЫХ СМОЛ ОТНОСЯТ:

 

	О
	А
	«АН-26»

	О
	Б
	«Форфенан»

	О
	В
	«Эндокаль»

	О
	Г
	«Apexit»

	
	
	

	В
	195
	ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:


	О
	А
	микробная контаминация корневых каналов

	О
	Б
	анатомическая особенность леченного зуба

	О
	В
	неправильный выбор медикаментов

	О
	Г
	неправильный выбор техники инструментальной обработки корневого канала

	
	
	

	В
	196
	ПРИ НЕВОЗМОЖНОСТИ ИЗВЛЕЧЬ ГУТТАПЕРЧУ ИЗ КОРНЕВОГО КАНАЛА ЭНДОДОНТИЧЕСКИМ ИНСТРУМЕНТОМ ПРИ ПОВТОРНОМ ЭНДОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ:

 

	О
	А
	хлороформ

	О
	Б
	крезол

	О
	В
	спирт

	О
	Г
	гипохлорит натрия

	
	
	

	В
	197
	ЗАЛОГОМ  УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
 

	О
	А
	сохранение стерильности корневого канала 

	О
	Б
	полная обурация корневого канала

	О
	В
	обтурация корневого канала с выведением материала за верхушку

	О
	Г
	пролонгированное  антисептическое действие корневой пломбы

	
	
	

	В
	198
	ЗАДАЧАМИ ИРРИГАЦИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:


	О
	А
	воздействие на переапикальные ткани

	О
	Б
	устранение микроорганизмов

	О
	В
	растворение органических остатков

	О
	Г
	вымывание дентинных опилок

	
	
	

	В
	199
	СЛАБОКОНТРАСТНЫЕ ИЛИ РАЗМЫТЫЕ УЧАСТКИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПОСЛЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ УКАЗЫВАЮТ НА:

 

	О
	А
	на наличие незаполненного пространства

	О
	Б
	на недостаточную  инструментальную обработку канала

	О
	В
	на недостаточную сухость корневого канала

	О
	Г
	на полную  обтурацию корневого канала

	
	
	

	В
	200
	К МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ИЗМЕНЕНИЯМ, КОТОРЫЕ МОГУТ СДЕЛАТЬ ЭНДОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕУСПЕШНЫМ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:


	О
	А
	широкий корневой канал

	О
	Б
	гиперцементоз

	О
	В
	облитерация

	О
	Г
	кальцификация

	
	
	

	В
	201
	НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫЙ ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ ЗУБА ПЕРЕЛОМ КОРНЯ:

 

	О
	А
	поперечный (в области верхней трети корня)

	О
	Б
	поперечный (в области середины корня)

	О
	В
	косой

	О
	Г
	продольный

	
	
	

	В
	202
	САМЫМ ОТИМАЛЬНЫМ СОЧЕТАНИЕМ АНТИСЕПТИКОВ, КОТОРОЕ ИСПОЛЬЗУЕТ ВРАЧ ПРИ КОМБИНИРОВАННОЙ ИРРИГАЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ:

 

	О
	А
	гипохлорит натрия и ЭДТА

	О
	Б
	хлоргексидин и гипохлорит натрия

	О
	В
	хлорамин и ЭДТА

	О
	Г
	хлоргексидин и перекись водорода

	
	
	

	В
	203
	В ФОТОАКТИВИРУЕМОЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОБЫЧНО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ТИПЫ ЛАЗЕРОВ, ДЕЙСТВУЮЩИХ:

 

	О
	А
	в видимом красном диапазоне

	О
	Б
	в ультрафиолетовом диапазоне

	О
	В
	в инфракрасном диапазоне

	О
	Г
	в гамма диапазоне

	
	
	

	В
	204
	К ФОТОАКТИВИРУЕМЫМ ВЕЩЕСТВАМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ В ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ В ЭНДОДОНТИИ ОТНОСЯТСЯ:


	О
	А
	толуидиновый синий и метиленовый синий

	О
	Б
	иттрий и алюминий

	О
	В
	галлий и иттрий

	О
	Г
	галлий и алюминий

	
	
	

	В
	205
	ОДНО ИЗ НОВЫХ НАПРАВЛЕНИЙ  - ПРИМЕНЕНИЕ НЕРАСТВОРИМЫХ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ МАКРОМОЛЕКУЛ, КОТОРЫЕ УНИЧТОЖАЮТ БАКТЕРИИ ПРИ ПРЯМОМ КОНТАКТЕ:

 

	О
	А
	нанотехнология

	О
	Б
	лазерная дезифекция

	О
	В
	озонирование

	О
	Г
	ФАД

	
	
	

	В
	206
	КАКОЙ ВИД ДЕЗИНФЕКЦИИ В ЭНДОДОНТИИ ОСНОВАН НА ФОТОТЕРМИЧЕСКОМ И ФОТОМЕХАНИЧЕСКОМ ЭФФЕКТАХ, В РЕЗУЛЬТАТЕ КОТОРЫХ ПРОИСХОДИТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ РАЗЛИЧНЫХ ДЛИНН ВОЛН И ТКАНЕЙ:

 

	О
	А
	лазерная дезинфекция

	О
	Б
	автоклавирование

	О
	В
	ФАД

	О
	Г
	озонирование

	
	
	

	В
	207
	ВЕЩЕСТВО, КОТОРОЕ СЛУЖИТ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ПОВЕРХНОСТНОГО НАТЯЖЕНИЯ, УЛУЧШАЯ СПОСОБНОСТЬ ИРРИГАНТА ЦИРКУЛИРОВАТЬ И ПРОНИКАТЬ НА БОЛЬШУЮ ГЛУБИНУ:

 

	О
	А
	ЭДТА

	О
	Б
	ортофосфорная кислота

	О
	В
	хлоргексидин

	О
	Г
	пропиленгликоль

	
	
	

	В
	208
	ОДНОЙ ИЗ ГЛАВНЫХ ПРОБЛЕМ, СВЯЗАННЫХ С ОБЛУЧЕНИЕМ ЛАЗЕРНЫМИ ЛУЧАМИ ПРОСТРАНСТВА КОРНЕВОГО КАНАЛА, ЯВЛЯЕТСЯ:
 

	О
	А
	повышение температуры внешней поверхности корня

	О
	Б
	болевые ощущения

	О
	В
	понижение температуры внешней поверхности корня

	О
	Г
	неудобство в применении

	
	
	

	В
	209
	ПЕРВАЯ ЛЕЧЕБНАЯ МАНИПУЛЯЦИЯ ВРАЧА СИТОМАТОЛОГА ПРИ ОСТРОЙ БОЛИ:

 

	О
	А
	обезболивание

	О
	Б
	препарирование

	О
	В
	некрэктомия

	О
	Г
	экстирпация

	
	
	

	В
	210
	УСТРАНИТЬ ДИСКОЛОРИТ ВИТАЛЬНЫХ ЗУБОВ (ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ), РАЗВИВШИЙСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕТПРИМЕНЕНИЯ ТЕТРАЦИКЛИНА В ДЕТСТВЕ, МОЖНО МЕТОДОМ:

 

	О
	А
	внешнего отбеливания

	О
	Б
	резекцией дентина

	О
	В
	микроабразии

	О
	Г
	внутреннего отбеливания

	
	
	

	В
	211
	ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИ​ЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ГЛАДКИЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ:



	О
	А
	резиновых колпачков и полировочных паст

	О
	Б
	ультразвуковых скалеров

	О
	В
	флоссов

	О
	Г
	щеточек и полировочных паст

	
	
	

	В
	212
	ПРИ УДАЛЕНИИ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ С ПОВЕРХНОСТИ ИМПЛАНТАНТОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ИНСТРУМЕНТЫ


	О
	А
	пластиковые

	О
	Б
	титановые

	О
	В
	стальные

	О
	Г
	специальных нет

	
	
	

	В
	213
	ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ ФИБРОЗНОЙ ФОРМЫ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С:

 

	О
	А
	фиброматозом

	О
	Б
	пародонтозом

	О
	В
	пародонтитом

	О
	Г
	герпетическим гингивостоматитом

	
	
	

	В
	214
	ПРИ ОТЕЧНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА ПРОВОДЯТ:

 

	О
	А
	противовоспалительное лечение

	О
	Б
	гингивэктомию

	О
	В
	гингивотомию

	О
	Г
	диатермокоакуляцию

	
	
	

	В
	215
	НАЛИЧИЕ ЛОЖНОГО ДЕСНЕВОГО КАРМАНА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:

 

	О
	А
	гипертрофического гингивита

	О
	Б
	пародонтита

	О
	В
	пародонтоза

	О
	Г
	язвенно-некротического гингивита

	
	
	

	В
	216
	ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ ПОБЛЕДНЕНИЕ ПЯТЕН ПРИ ВЫСОВЫВАНИИ ЯЗЫКА ПРИ:

 

	О
	А
	глоссите Гюнтера-Меллера

	О
	Б
	склерозном сифилитическом глоссите

	О
	В
	географическом глоссите

	О
	Г
	ромбовидный глоссите

	
	
	

	В
	217
	ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГЛОССИТА ГЮНТЕРА-МЕЛЛЕРА:

 

	О
	А
	дефицит витамина B12 и фолиевой кислоты

	О
	Б
	недостаток витамина С

	О
	В
	сниженное количество гемоглобина в крови

	О
	Г
	избыток витамина В12 и фолиевой кислоты

	
	
	

	В
	218
	«ЛАКИРОВАННЫЙ» ЯЗЫК ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ:

 

	О
	А
	глоссита Гюнтера-Меллера

	О
	Б
	склерозного сифилитического глоссита

	О
	В
	географического глоссита

	О
	Г
	ромбовидного  глоссита

	
	
	

	В
	219
	РЕЗКАЯ КРОВОТОЧИВОСТЬ ДЕСНЫ, ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ВЫСЫПАНИЯ В РАЗЛИЧНЫХ УЧАСТКАХ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:



	О
	А
	болезни  Верльгофа

	О
	Б
	глоссита Гюнтера-Меллера

	О
	В
	агранулоцитоза

	О
	Г
	Анемии Адиссона-Бирмера

	
	
	

	В
	220
	БОЛЬ В ЯЗЫКЕ, ПРОХОДЯЩАЯ ВО ВРЕМЯ ПРИЕМА ПИЩИ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:

 

	О
	А
	глоссалгии

	О
	Б
	катарального глоссита

	О
	В
	десквамативного глоссита

	О
	Г
	невралгии тройничного нерва

	
	
	

	В
	221
	ПРИ ГЛОССАЛГИИ ЖЖЕНИЕ ИСЧЕЗАЕТ ВО ВРЕМЯ ЕДЫ: 



	О
	А
	из-за подавления болевой доминанты более сильной пищевой доминантой

	О
	Б
	из-за приема теплой пищи

	О
	В
	из-за воздействия положительных эмоций

	О
	Г
	из-за  улучшения кровоснабжения при движениях языка

	
	
	

	В
	222
	СУХОСТЬ В ПОЛОСТИ РТА ПРИ ГЛОССАЛГИИ ПОЯВЛЯЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ:
 

	О
	А
	патологии вегетативной нервной системы

	О
	Б
	органического поражения слюнных желез

	О
	В
	функциональной недостаточности слюнных желез

	О
	Г
	патологии центральной нервной системы

	
	
	

	В
	223
	РАЗВИТИЮ СТОМАЛГИИ СПОСОБСТВУЕТ:
 

	О
	А
	психическая травма

	О
	Б
	курение

	О
	В
	снижение местного иммунитета полости рта

	О
	Г
	прием антибиотиков

	
	
	

	В
	224
	МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ СТОМАЛГИИ:

 

	О
	А
	снижение высоты нижнего отдела лица

	О
	Б
	неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта

	О
	В
	снижение местного иммунитета полости рта

	О
	Г
	Высокая интенсивность кариеса

	
	
	

	В
	225
	СНИЖЕНИЕ ВЫСОТЫ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ЛИЦА ПРИВОДИТ К:
 

	О
	А
	 ущемлению chorda tympani

	О
	Б
	ущемлению языкоглоточного нерва

	О
	В
	прикусыванию языка

	О
	Г
	Ослаблению жевательной мускулатуры

	
	
	

	В
	226
	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА:

 

	О
	А
	сильная иррадиирующая боль, возникающая внезапно

	О
	Б
	постоянная боль в языке, усиливающаяся при приеме пищи

	О
	В
	жжение в полости рта, исчезающее при приеме пищи

	О
	Г
	онемение одной половины языка

	
	
	

	В
	227
	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ НЕВРИТА ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА:



	О
	А
	онемение половины языка

	О
	Б
	сильная иррадиирующая боль, возникающая внезапно

	О
	В
	постоянная боль в языке, усиливающаяся при приеме пищи

	О
	Г
	жжение в полости рта, исчезающее при приеме пищи

	
	
	

	В
	228
	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СТОМАЛГИИ:



	О
	А
	жжение в полости рта, исчезающее при приеме пищи

	О
	Б
	онемение половины языка

	О
	В
	сильная иррадиирующая боль, возникающая внезапно

	О
	Г
	постоянная боль в языке, усиливающаяся при приеме пищи

	
	
	

	В
	229
	ПАЦИЕНТУ СО СТОМАЛГИЕЙ ПОКАЗАНА КОНСУЛЬТАЦИЯ:



	О
	А
	стоматоневролога

	О
	Б
	терапевта

	О
	В
	отоляринголога

	О
	Г
	хирурга-стоматолога

	
	
	

	В
	230
	ГЛОССАЛГИЯ, ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ:



	О
	А
	психогенное

	О
	Б
	аллергическое

	О
	В
	вирусное

	О
	Г
	инфекционное

	
	
	

	В
	231
	СКЛАДЧАТЫЙ ЯЗЫК ЯВЛЯЕТСЯ ОДНОЙ ИЗ СОСТАВЛЯЮЩИХ СИНДРОМА:

 

	О
	А
	Мелькерссона—Розенталя

	О
	Б
	Шегрена

	О
	В
	Стивенса—Джонсона

	О
	Г
	Иценко—Кушинга

	
	
	

	В
	232
	СНИЖЕННОЕ СЛЮНООТДЕЛЕНИЕ, СОПРОВОЖДАЕМОЕ ОБЩЕЙ СУХОСТЬЮ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ:

 

	О
	А
	ксеростомия

	О
	Б
	болезнь Шегрена

	О
	В
	галитоз

	О
	Г
	болезнь  Верльгофа

	
	
	

	В
	233
	ГЛИКОПРОТЕИНЫ СЛЮНЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:

 

	О
	А
	вязкость слюны

	О
	Б
	антибактериальную активность слюны

	О
	В
	регуляцию минерального обмена

	О
	Г
	состоятельность местного иммунитета полости рта

	
	
	

	В
	234
	СИСТЕМНОЕ АУТОИМУННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ПОРАЖЕНИЕМ СЕКРЕТИРУЮЩИХ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ, В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ КОТОРОГО ДОМИНИРУЮТ КСЕРОСТОМИЯ И КСЕРОФТАЛЬМИЯ:

 

	О
	А
	болезнь Шегрена

	О
	Б
	синдром Костена

	О
	В
	болезнь Иценко-Кушинга

	О
	Г
	болезнь Верльгофа

	
	
	

	В
	235
	ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ПРОТЕКАЮЩИЙ В ТКАНЯХ ГУБЫ ПРИ МАКРОХЕЙЛИТЕ:

 

	О
	А
	ангионевроз

	О
	Б
	нарушение трофики

	О
	В
	склероз

	О
	Г
	фиброз

	
	
	

	В
	236
	СКЛАДЧАТЫЙ ЯЗЫК ЯВЛЯЕТСЯ ОДНОЙ ИЗ СОСТАВЛЯЮЩИХ СИНДРОМА:
 

	О
	А
	Мелькерссона—Розенталя

	О
	Б
	Шегрена

	О
	В
	Иценко—Кушинга

	О
	Г
	Стивенса—Джонсона

	
	
	

	В
	237
	СИНДРОМ МЕЛЬКЕРСОНА-РОЗЕНТАЛЯ ВКЛЮЧАЕТ:

 

	О
	А
	складчатый язык и макрохейлит

	О
	Б
	макрохейлит и макроглоссит

	О
	В
	складчатый язык и макроглоссит

	О
	Г
	складчатый язык и десквамативный глоссит

	
	
	

	
	
	

	В
	238
	ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ВКЛЮЧАЮЩЕЕ ТРИАДУ СИМПТОМОВ: ОТЕК И УВЕЛИЧЕНИЕ ГУБ (МАКРОХЕЙЛИТ), ОДНОСТОРОННИЙ ПАРАЛИЧ (ИЛИ НЕВРИТ) ЛИЦЕВОГО НЕРВА И СКЛАДЧАТЫЙ ЯЗЫК:

 

	О
	А
	Мелькерссона—Розенталя

	О
	Б
	Шегрена

	О
	В
	Иценко—Кушинга

	О
	Г
	Стивенса—Джонсона

	
	
	

	В
	239
	СУХОСТЬ, ШЕЛУШЕНИЕ ГУБ, БОЛЕЗНЕННЫЕ ТРЕЩИНЫ В УГЛАХ РТА, ЖЖЕНИЕ И БОЛЬ В ЯЗЫКЕ, СВЕТОБОЯЗНЬ, ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ГИПОВИТАМИНОЗА:

 

	О
	А
	В2

	О
	Б
	С

	О
	В
	D

	О
	Г
	Е

	
	
	

	В
	240
	УКАЖИТЕ ВИТАМИНЫ – АНТИОКСИДАНТЫ:

 

	О
	А
	аскорбиновая кислота и токоферол

	О
	Б
	токоферол и цианокобаламин

	О
	В
	цианокобаламин и ретинол

	О
	Г
	ретинол и эргокальциферол

	
	
	

	В
	241
	ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПУЗЫРЕК: 

	О
	А
	простом герпесе

	О
	Б
	пузырчатке

	О
	В
	красном плоском лишае

	О
	Г
	красная волчанка

	
	
	

	В
	242
	ЧЕРЕЗ КАКОЕ ВРЕМЯ ПОСЛЕ ПОЯВЛЕНИЯ ТВЕРДОГО ШАНКРА НАЧИНАЕТСЯ ВТОРИЧНЫЙ ПЕРИОД СИФИЛИСА:

	О
	А
	6-7 недель

	О
	Б
	3-4 недели

	О
	В
	9-10 недель

	О
	Г
	1-2 недели

	
	
	

	В
	243
	ЧИСТАЯ КУЛЬТУРА ВИРУСОВ, БАКТЕРИЙ, ГРИБОВ, ИЗОЛИРОВАННАЯ В ОПРЕДЕЛЕННОЕ ВРЕМЯ И В ОПРЕДЕЛЕННОМ МЕСТЕ: 

	О
	А
	штамм

	О
	Б
	род

	О
	В
	вид

	О
	Г
	мицелий

	
	
	

	В
	244
	ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ КАНДИДОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	налет

	О
	Б
	папула

	О
	В
	трещина

	О
	Г
	везикула

	
	
	

	В
	245
	ХРОНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ КАНДИДОЗА:

 

	О
	А
	Гиперпластическая,  псевдомембранозная

	О
	Б
	Генерализованная, местная

	О
	В
	Веррукозная, плоская

	О
	Г
	Гипертрофическая, атрофическая

	
	
	

	В
	246
	ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ВТОРИЧНОМ СИФИЛИСЕ ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	папула

	О
	Б
	гумма

	О
	В
	везикула

	О
	Г
	эрозия

	
	
	

	В
	247
	ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ПРИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ:

 

	О
	А
	гигантские клетки    

	О
	Б
	акантолитические клетки

	О
	В
	клетки Пирогова –Лангханса

	О
	Г
	зерна Треля

	
	
	

	В
	248
	ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ:


	О
	А
	элементов воспаления 

	О
	Б
	атипичных клеток эпителия

	О
	В
	гигантских многоядерных клеток

	О
	Г
	акантолитических клеток

	
	
	

	В
	249
	ПРИЗНАКИ ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ:


	О
	А
	уплотнение краёв и дна язвы

	О
	Б
	изменение цвета окружающих тканей

	О
	В
	изменение размеров язвы

	О
	Г
	блюдцеобразная форма язвы

	
	
	

	В
	250
	ВОЗДЕЙСТВИЕ ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА НА СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ РТА ОТНОСЯТ К ТРАВМЕ:


	О
	А
	физической 

	О
	Б
	лучевой

	О
	В
	смешанной

	О
	Г
	химической

	
	
	

	В
	251
	НАЛИЧИЕ ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА В ПОЛОСТИ РТА МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К ПОЯВЛЕНИЮ:


	О
	А
	жжения слизистой оболочки полости рта 

	О
	Б
	некроза слизистой оболочки

	О
	В
	папилломатозных разрастаний  на слизистой оболочке полости рта

	О
	Г
	гиперемии слизистой оболочки полости рта

	
	
	

	В
	252
	ЛОКАЛИЗЛЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ЛЕЙКОПЛАКИИ:


	О
	А
	слизистая оболочка полости рта

	О
	Б
	кожа

	О
	В
	кожа  рук и слизистая оболочка полости рта

	О
	Г
	волосистая часть головы

	
	
	

	В
	253
	В ОСНОВЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЭПИТЕЛИИ ПРИ ЛЕЙКОПЛАКИИ ЛЕЖИТ:


	О
	А
	гиперкератоз 

	О
	Б
	дискератоз

	О
	В
	паракератоз

	О
	Г
	атрофия

	
	
	

	В
	254
	ЛЕЙКОПЛАКИЯ ТАППЕЙНЕРА ВОЗНИКАЕТ ПРИ:


	О
	А
	курении

	О
	Б
	интоксикации солями тяжёлых металлов

	О
	В
	приёме острой пищи

	О
	Г
	стрессе

	
	
	

	В
	255
	В СЛУЧАЕ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛЕЙКОПЛАКИИ ИСПОЛЬЗУЮТ:


	О
	А
	хирургическое иссечение

	О
	Б
	цитостатики

	О
	В
	лучевую терапию

	О
	Г
	химиотерапию

	
	
	

	В
	256
	ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КОНСЕРВАТИВНЫХ ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЭРОЗИВНОЙ ФОРМЕ ЛЕЙКОПЛАКИИ СОСТАВЛЯЕТ:


	О
	А
	две недели

	О
	Б
	один месяц

	О
	В
	зависит от локализации

	О
	Г
	один год

	
	
	

	В
	257
	ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В ЭПИТЕЛИИ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ:


	О
	А
	вакуольная дистрофия 

	О
	Б
	акантолиз

	О
	В
	баллонирующая дегенерация

	О
	Г
	акантоз

	
	
	

	В
	258
	МЕСТНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ НАПРАВЛЕНЫ НА: 



	О
	А
	обезболивание и эпителизацию

	О
	Б
	воздействие на аэробную флору

	О
	В
	воздействие на анаэробную микрофлору

	О
	Г
	выявление и устранение очагов хронической ин­фекции

	
	
	

	В
	259
	ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ЛИШАЙ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЕМ:


	О
	А
	вирусным

	О
	Б
	грибковым

	О
	В
	бактериальным

	О
	Г
	аутоиммунным

	
	
	

	В
	260
	ПРИ ОТСУТСТВИИ ОСЛОЖНЕНИЙ ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ЛИШАЙ ПРОДОЛЖАЕТСЯ В СРЕДНЕМ:


	О
	А
	3-6 недель

	О
	Б
	7-10 дней

	О
	В
	6 месяцев

	О
	Г
	2-3 месяца

	
	
	

	В
	261
	ЦЕЛЬЮ ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА ЯВЛЯЕТСЯ:


	О
	А
	восстановить нормальную микрофлору полости рта

	О
	Б
	уничтожить грибы рода Candida

	О
	В
	устранить воспаление

	О
	Г
	устранить очаг инфекции

	
	
	

	В
	262
	ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ ВЕНСАНА ОТНОСЯТ К ЗАБОЛЕВАНИЯМ:


	О
	А
	инфекционным 

	О
	Б
	вирусным

	О
	В
	аллергическим

	О
	Г
	аутоиммунным

	
	
	

	В
	263
	ЭЛЕМЕНТЫ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИ­ЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ ВЕНСАНА:


	О
	А
	язва

	О
	Б
	афта

	О
	В
	пятно

	О
	Г
	эрозия

	
	
	

	В
	264
	ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	узелок

	О
	Б
	узел

	О
	В
	пятно

	О
	Г
	бугорок

	
	
	

	В
	265
	ОДНИМ ИЗ ВТОРИЧНЫХ  МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ ЯВЛЯЕТСЯ:




	О
	А
	эрозия

	О
	Б
	афта

	О
	В
	корка

	О
	Г
	чешуйка

	
	
	

	В
	266
	ГИПЕРКЕРАТОТИЧЕСКУЮ ФОРМУ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С:


	О
	А
	веррукозной лейкоплакией 

	О
	Б
	мягкой лейкоплакией

	О
	В
	псевдомембраиозным кандидозом

	О
	Г
	плоской лейкоплакией

	
	
	

	В
	267
	ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ РАСПОЛАГАЮЩИМСЯ НА КОЖЕ ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕME ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	«кокарда»

	О
	Б
	пигментация

	О
	В
	бугорок

	О
	Г
	пустула

	
	
	

	В
	268
	ПЕРВИЧНЫМИ МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ЭЛЕМЕНТАМИ  ПОРАЖЕНИЯ РАСПОЛАГАЮЩИМСЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕME ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	пятно и пузырь

	О
	Б
	пузырёк и вегетация

	О
	В
	волдырь и корка

	О
	Г
	папула  и эрозия

	
	
	

	В
	269
	ВТОРИЧНЫМИ МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ЭЛЕМЕНТАМИ  ПОРАЖЕНИЯ РАСПОЛАГАЮЩИМСЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА И КРАСНОЙ КАЙМЕ ГУБ  ПРИ МНОГОФОРМНОЙ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕME ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	эрозия,корка

	О
	Б
	язва, трещина

	О
	В
	вегетация и гиперкератоз

	О
	Г
	волдырь и корка

	
	
	

	В
	270
	ПЕРВИЧНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ЭКСФОЛИАТИВНОМ ХЕЙЛИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПОРАЖЕНИЯ 


	О
	А
	чешуйка

	О
	Б
	эрозия

	О
	В
	корочка

	О
	Г
	вегетация

	
	
	

	В
	271
	ГЛАНДУЛЯРНЫЙ ХЕЙЛИТ - ЭТО ГИПЕРПЛАЗИЯ МЕЛКИХ ЖЕЛЁЗ:

 

	О
	А
	слюнных

	О
	Б
	сальных

	О
	В
	сальных и потовых

	О
	Г
	потовых 

	
	
	

	В
	272
	ЛЕЧЕНИЕ ГЛАНДУЛЯРНОГО ХЕЙЛИТА СВОДИТСЯ К:


	О
	А
	электрокоагуляции

	О
	Б
	назначению антисептиков

	О
	В
	аппликации кератопластиков

	О
	Г
	противовоспалительной терапии

	
	
	

	В
	273
	АТОПИЧЕСКИЙ ХЕЙЛИТ – ЭТО:
 

	О
	А
	симптом системной атопии

	О
	Б
	самостоятельное заболевание

	О
	В
	осложнение после приёма кортикостероидов

	О
	Г
	геронтологический признак

	
	
	

	В
	274
	СКЛАДЧАТЫЙ ЯЗЫК – ЭТО:


	О
	А
	врожденная аномалия развития

	О
	Б
	результат хронической травмы зубами

	О
	В
	последствие приема острой пищи

	О
	Г
	результат острой травмы

	
	
	

	В
	275
	ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ СКЛАДЧАТОМ ЯЗЫКЕ:


	О
	А
	необычный вид языка

	О
	Б
	боль при приёме пищи

	О
	В
	боль стихает при приёме пищи

	О
	Г
	боль после приёма пищи

	
	
	

	В
	276
	В РАЗВИТИИ ЧЁРНОГО ВОЛОСАТОГО ЯЗЫКА ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ:


	О
	А
	злоупотребление алкоголем,курение

	О
	Б
	приём антибиотиков

	О
	В
	чрезмерное давление на слизистую  при гигиене языка

	О
	Г
	употребление острой, горячей пищи

	
	
	

	В
	277
	БОЛЬ В ЯЗЫКЕ, ПРОХОДЯЩАЯ ВО ВРЕМЯ ПРИЁМА ПИЩИ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:


	О
	А
	глоссалгии

	О
	Б
	десквамативного глоссита

	О
	В
	катарального глоссита

	О
	Г
	невралгии тройничного нерва

	
	
	

	В
	278
	ЗАБОЛЕВАНИЕ, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО ЖЖЕНИЕ, ПОКАЛЫВАНИЕ, ЧУВСТВО «ОШПАРЕННОСТИ» ЯЗЫКА, ИСЧЕЗАЮЩИЕ ПРИ ЕДЕ, НАЗЫВАЕТСЯ:


	О
	А
	глоссалгия

	О
	Б
	десквамативный  глоссит

	О
	В
	катаральный  глоссит

	О
	Г
	ромбовидный глоссит

	
	
	

	В
	279
	ВЕРРУКОЗНУЮ ФОРМУ ЛЕЙКОПЛАКИИ ОТНОСЯТ: 

 

	О
	А
	факультативному предраку

	О
	Б 
	облигатному предраку

	О
	В
	дерматозу

	О
	Г
	прозопалгии

	
	
	

	В
	280
	РЕАКЦИЯ ПУЛЬПЫ НА 15-20 мкА СООТВЕТСТВУЕТ ДИАГНОЗУ:


	О
	А
	хронический фиброзный пульпит

	О
	Б
	гангренозный пульпит

	О
	В
	глубокий кариес, острый пульпит

	О
	Г
	острый периодонтит

	
	
	

	В
	281
	РЕАКЦИЯ ПУЛЬПЫ НА 60 мкА СООТВЕТСТВУЕТ ДИАГНОЗУ:


	О
	А
	гангренозный  пульпит

	О
	Б
	острый пульпит

	О
	В
	острый периодонтит

	О
	Г
	хронический фиброзный пульпит

	
	
	

	В
	282
	ПРИ ОТСУТСТВИИ РЕАКЦИИ НА ТОК ДО 100 мкА МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ:

 

	О
	А
	хронический периодонтит

	О
	Б
	гангренозный пульпит

	О
	В
	интактный зуб

	О
	Г
	хронический фиброзный пульпит

	
	
	

	В
	283
	В НЕСФОРМИРОВАННОМ ЗУБЕ ПУЛЬПА ОТВЕЧАЕТ НА СИЛУ ТОКА:



	О
	А
	2-3 мкА

	О
	Б
	15-20 мкА

	О
	В
	80-90 мкА и ниже

	О
	Г
	ответная реакция отсутствует

	
	
	

	В
	284
	В ОСНОВУ КЛАССИФИКАЦИИ ПУЗЫРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОЖЕН ПРИНЦИП:


	О
	А
	клинический

	О
	Б
	этиологический

	О
	В
	патогенетический

	О
	Г
	анамнестический

	
	
	

	В
	285
	МНОГОФОРМНУЮ ЭКСУДАТИВНУЮ ЭРИТЕМУ ПРИНЯТО ОТНОСИТЬ К ЗАБОЛЕВАНИЯМ:



	О
	А
	инфекционно-аллергическим

	О
	Б
	Аллергическим

	О
	В
	инфекционным

	О
	Г
	неизвестной этиологии

	
	
	

	В
	286
	ПРИНЯТО РАЗЛИЧАТЬ ФОРМ ЛЕЙКОПЛАКИИ:



	О
	А
	три

	О
	Б
	две

	О
	В
	четыре

	О
	Г
	пять

	
	
	

	В
	287
	НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВТРЕЧАЕТСЯ ФОРМА ЛЕЙКОПЛАКИИ:

 

	О
	А
	плоская

	О
	Б
	веррукозная

	О
	В
	эрозивная

	О
	Г
	плоская и веррукозная

	
	
	

	В
	288
	ОСНОВНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ ПЛОСКОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ ЯВЛЯЕТСЯ:



	О
	А
	гиперкератическое пятно

	О
	Б
	пятно

	О
	В
	узелок

	О
	Г
	атрофия

	
	
	

	В
	289
	УКАЖИТЕ ПАТОЛОГИЮ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ, ВОЗНИКАЮЩУЮ В ПЕРИОД ИХ РАЗВИТИЯ:

 

	О
	А
	гипоплазия, гиперплазия эмали, флюороз

	О
	Б
	эрозия зубов

	О
	В
	клиновидный дефект

	О
	Г
	кислотный некроз

	
	
	

	В
	290
	УКАЖИТЕ ПАТОЛОГИЮ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ, ВОЗНИКАЮЩУЮ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ:



	О
	А
	травма, эрозия зубов, клиновидный дефект

	О
	Б
	флюороз зубов

	О
	В
	гипоплазия эмали

	О
	Г
	наследственные нарушения развития зубов

	
	
	

	Ф
	А/03.7
	Разработка, реализация и контроль эффективности индивидуальных реабилитационных мероприятий

	
	
	

	В
	291
	ЗАСТОЙНЫЕ ЯВЛЕНИЯ И ОТЕКИ ПРИ ГЛАНДУЛЯРНОМ ХЕЙЛИТЕ МОЖНО УСТРАНИТЬ, ПРИМЕНЯЯ:

 

	О
	А
	ультразвук

	О
	Б
	УВЧ-терапию

	О
	В
	массаж

	О
	Г
	микроволновую терапию

	
	
	

	В
	292
	ПРИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА НЕОБХОДИМО ТЩАТЕЛЬНО КОНТРОЛЛИРОВАТЬ:

 

	О
	А
	изменения в характере болей

	О
	Б
	артериальное давление

	О
	В
	пульс

	О
	Г
	температуру тела

	
	
	

	В
	293
	ПРИ ОБЛУЧЕНИИ УФО – ЛУЧАМИ НА КОЖЕ ВОЗНИКАЕТ:
 

	О
	А
	гиперемия, эритема, шелушение, пигментация

	О
	Б
	гиперемия , петеххии

	О
	В
	зуд, припухлость

	О
	Г
	гиперемия с постепенным исчезновением

	
	
	

	В
	294
	ДЛЯ КРИОТЕРАПИИ В СТОМАТОЛОГИИ  ИСПОЛЬЗУЮТ АППАРАТ:
 

	О
	А
	АКС-6

	О
	Б
	КЛФ-01

	О
	В
	ДКС-2М

	О
	Г
	УЛФ-01

	
	
	

	В
	295
	ДЛЯ НАСЫЩЕНИЯ ВОДЫ УГЛЕКИСЛЫМ ГАЗОМ И КИСЛОРОДОМ ПРИМЕНЯЮТ АППАРАТЫ:

 

	О
	А
	АН-8, АН-9

	О
	Б
	АЭРОЗОЛЬ-Ш

	О
	В
	ЯТРАНЬ

	О
	Г
	УЗТ-103

	
	
	

	В
	296
	ВАКУУМНЫЙ МАССАЖ ПРОВОДЯТ С ПОМОЩЬЮ АППАРАТА:
 

	О
	А
	АЛП-02

	О
	Б
	Мустанг

	О
	В
	ЭМП-2

	О
	Г
	ДКС-2М

	
	
	

	В
	298
	ПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ ВАКУУМ – ТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

 

	О
	А
	Пародонтит, пародонтоз, гингивит

	О
	Б
	острый периодонтит, хронический  периодонтит в стадии обострения

	О
	В
	глоссалгия

	О
	Г
	Красный плоский лишай, лейкоплакия

	
	
	

	В
	299
	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ ВАКУУМ – ТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ:



	О
	А
	недостаточность сердечно​сосудистой системы

	О
	Б
	гиперестезия эмали зуба

	О
	В
	невралгия тройничного нерва

	О
	Г
	заболевание слюнных желез

	
	
	

	В
	300
	ПРИ ПОЯВЛЕНИИ БОЛЕЙ ПОСЛЕ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА ЗУБА НАЗНАЧАЮТ:


	О
	А
	электрическое поле УВЧ, АСБ-2

	О
	Б
	местное УФ-облучение

	О
	В
	вакуум - терапию

	О
	Г
	электрофорез с витамином группы В и новокаином

	
	
	

	В
	301
	ПРИ ГАЛЬВАНИЗАЦИИ И ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ ПОД ЭЛЕКТРОДАМИ ВОЗНИКАЕТ ОЩУЩЕНИЕ:

 

	О
	А
	покалывания

	О
	Б
	интенсивного тепла

	О
	В
	вибрации

	О
	Г
	онемения

	
	
	

	В
	302
	ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ГЛЮКОНАТ Са В КОНЦЕНТРЦИИ: 



	О
	А
	2,5%

	О
	Б
	0,5-1%

	О
	В
	15-30%

	О
	Г
	5-10 %

	
	
	

	В
	303
	ДЛЯ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК:

 

	О
	А
	постоянный непрерывный

	О
	Б
	постоянный импульсный

	О
	В
	переменный импульсный

	О
	Г
	постоянный непрерывный, постоянный импульсный

	
	
	

	В
	304
	ДЕПОФОРЕЗ ЯВЛЯЕТСЯ РАЗНОВИДНОСТЬЮ ТРАНСКАНАЛЬНОГО:

 

	О
	А
	электрофореза

	О
	Б
	ультрафонофореза

	О
	В
	диадинамофореза

	О
	Г
	фонофореза

	
	
	

	
	
	

	В
	305
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ОТНОСЯТСЯ К ТРЕТИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:

 

	О
	А
	восстановление функции зубочелюстной системы

	О
	Б
	эндогенная профилактика

	О
	В
	экзогенная профилактика

	О
	Г
	лечение кариеса

	
	
	

	В
	306
	ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК – ЭТО:
 

	О
	А
	направленное (упорядоченное) движение зарядов

	О
	Б
	поток электронов

	О
	В
	поток ионов

	О
	Г
	перемещение положительных ионов

	
	
	

	В
	307
	ПОСТОЯННЫЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК – ЭТО:


	О
	А
	направленное движение электрических зарядов

	О
	Б
	направленное перемещение положительных и отрицательных ионов

	О
	В
	перемещение электронов

	О
	Г
	движение электрических зарядов, направление которых

с течением времени меняется

	
	
	

	В
	308
	ПЕРЕМЕННЫЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК – ЭТО:


	О
	А
	движение зарядов,  направление которых дважды меняется в каждую единицу времени

	О
	Б
	направленное движение электрических зарядов

	О
	В
	направленное перемещение положительных и отрицательных ионов

	О
	Г
	колебательное движение положительных ионов

	
	
	

	В
	309
	ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК ЛУЧШЕ ВСЕГО ПРОВОДЯТ:


	О
	А
	слюна

	О
	Б
	мышечная ткань

	О
	В
	костная ткань

	О
	Г
	твердые ткани зуба

	
	
	

	В
	310
	ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК ХУЖЕ ВСЕГО ПРОВОДЯТ:
 

	О
	А
	твердые ткани зуба

	О
	Б
	костная ткань

	О
	В
	мышечная ткань

	О
	Г
	кожа

	
	
	

	В
	311
	ЖИВАЯ ТКАНЬ СПОСОБНА ПРОВОДИТЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК БЛАГОДАРЯ:



	О
	А
	наличию в ней ионов

	О
	Б
	наличию в ней жидкости

	О
	В
	наличию биопотенциалов в клетке

	О
	Г
	наличию отрицательных зарядов

	
	
	

	В
	312
	НАЗНАЧЕНИЕ ГИДРОФИЛЬНОЙ ПРОКЛАДКИ:

 

	О
	А
	способствовать равномерному распределению тока

	О
	Б
	уменьшить сопротивление ткани постоянному току

	О
	В
	уменьшить раздражающее действие переменного тока

	О
	Г
	предохранять кожу от ожога

	
	
	

	В
	313
	НУЖНА ЛИ ГИДРОФИЛЬНАЯ ПРОКЛАДКА ПРИ ГАЛЬВАНИЗАЦИИ:



	О
	А
	да, так как гидрофильная прокладка предохраняет кожу от ожога и способствует повышению электропроводности

	О
	Б
	нужна, так как она улучшает электропроводность

	О
	В
	не нужна, так как она ухудшает электропроводность кожи

	О
	Г
	да, ибо в ней скапливаются ионы и образуются прижигающие вещества



	
	
	

	В
	314
	ГИДРОФИЛЬНАЯ ПРОКЛАДКА НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ:



	О
	А
	при диатермии

	О
	Б
	при лечении ультразвуком

	О
	В
	при диадиномотерапии

	О
	Г
	при флюктуоризации

	
	
	

	В
	315
	ИМЕЕТСЯ ЛИ РАЗЛИЧИЕ В ДЕЙСТВИИ РАЗНЫХ ПОЛЮСОВ ПОСТОЯННОГО ТОКА НА ТКАНИ:

 

	О
	А
	да, имеется

	О
	Б
	нет, ибо через оба электрода проходит одинаковое количество тока

	О
	В
	нет, ибо большая часть тока проходит через анод (+)

	О
	Г
	нет, ибо постоянный ток неравномерно распределяется, большая его часть скапливается у катода (-)

	
	
	

	В
	316
	ГАЛЬВАНИЗАЦИЯ – ЭТО:



	О
	А
	применение с лечебной целью постоянного тока низкого напряжения, не изменяющего своей величины (силы)

	О
	Б
	применение с лечебной целью переменного электрического тока низкой частоты

	О
	В
	введение в ткани лекарственных веществ посредством постоянного тока

	О
	Г
	применение переменного тока высокой частоты

	
	
	

	В
	317
	ЭЛЕКТРОФОРЕЗ – ЭТО:



	О
	А
	введение в ткани лекарственных веществ посредством постоянного тока

	О
	Б
	применение с лечебной целью электрического тока высокой частоты

	О
	В
	введение в ткани лекарственных веществ посредством переменного тока

	О
	Г
	применение с лечебной целью электрического тока

	
	
	

	В
	318
	УВЧ ПОКАЗАНО:


	О
	А
	при остром периодонтите, при хроническом периодонтите в стадии обострения

	О
	Б
	при любой форме хронического периодонтита с непроходными корневыми каналами

	О
	В
	в зубах, не выдерживающих герметического закрытия

	О
	Г
	при обострении зуба после пломбирования канала (при наличии отека, гиперемии)

	
	
	

	В
	319
	ПРИ ОБОСТРЕНИИ ПОСЛЕ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА (ПРИ НАЛИЧИИ ОТЕКА, ГИПЕРЕМИИ) ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ:

 

	О
	А
	флюктуоризацию

	О
	Б
	микроволны

	О
	В
	УВЧ

	О
	Г
	дарсанвализацию

	
	
	

	В
	320
	ПРИ МЕТОДЕ ВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ ЭКСПОЗИЦИЯ ДИАТЕРМРКОАГУЛЯЦИИ:



	О
	А
	2-3 с

	О
	Б
	1 с

	О
	В
	6-7 с

	О
	Г
	20 с

	
	
	

	В
	321
	ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРОЦЕДУРЫ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА:



	О
	А
	20-30 мин

	О
	Б
	5-10 мин

	О
	В
	2-4 мин

	О
	Г
	20-60 с

	
	
	

	В
	322
	ЭКСПОЗИЦИЯ ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИИ ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ:

 

	О
	А
	2-3 с

	О
	Б
	6-8 с

	О
	В
	20 с

	О
	Г
	1 с

	
	
	

	В
	323
	ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИЮ В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ ПРИМЕНЯЮТ:



	О
	А
	для диатермокоагуляции грануляционной ткани и корневой пульпы

	О
	Б
	для стерилизации корневого канала

	О
	В
	для девитализации пульпы

	О
	Г
	для обезболивания

	
	
	

	В
	324
	НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПУЛЬПИТА ПРИМЕНЯЮТ:
 

	О
	А
	диатермокоагуляцию

	О
	Б
	электрофорез

	О
	В
	микроволны

	О
	Г
	флюктуоризацию

	
	
	

	В
	325
	НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРИОДОНТИТА ПРИМЕНЯЮТ:


	О
	А
	электрофорез

	О
	Б
	микроволны

	О
	В
	д'арсанвализацию

	О
	Г
	диатермокоагуляцию

	
	
	

	В
	326
	ФЛЮКТУОРИЗАЦИЮ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ:


	О
	А
	при остром периодонтите, пародонтите

	О
	Б
	при хроническом периодонтите

	О
	В
	при хроническом пульпите

	О
	Г
	при остром пульпите

	
	
	

	В
	327
	ДАРСОНВАЛЬ МОЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ:



	О
	А
	при хроническом гингивите

	О
	Б
	при хроническом периодонтите

	О
	В
	при невралгии тройничного нерва

	О
	Г
	при неврите

	
	
	

	В
	328
	УФО НАЗНАЧАЮТ:



	О
	А
	при декубитальной язве, афтозном стоматите

	О
	Б
	при остром герпетическом гингивите

	О
	В
	при лейкоплакии

	О
	Г
	при множественном кариесе

	
	
	

	В
	329
	ПРИ ОСТРОМ ОГРАНИЧЕННОМ ПЕРИОДОНТИТЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИМЕНЕНА ПРОЦЕДУРА:



	О
	А
	микроволновой терапии, флюктуоризации

	О
	Б
	дарсонвализации

	О
	В
	электрофореза

	О
	Г
	ЭП УВЧ

	
	
	

	В
	330
	ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ РЕЦЕПТОРОВ КОЖИ ПОСТОЯННЫМ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ С ЛЕЧЕБНОЙ ЦЕЛЬЮ, ОЩУЩАЕТСЯ:

 

	О
	А
	легкое жжение, покалывание, пощипывание

	О
	Б
	местное понижение температуры

	О
	В
	стойкое повышение температуры

	О
	Г
	сильное жжение

	
	
	

	В
	331
	ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ФЛЮКТУОРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:


	О
	А
	злокачественные новообразования, наклонность к кровотечению

	О
	Б
	обострение хронического периодонтита

	О
	В
	невралгия тройничного нерва

	О
	Г
	заболевание слюнных желез

	
	
	

	В
	332
	ДЛЯ ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ АППАРАТ:

 

	О
	А
	ДКС-2м

	О
	Б
	ИСКРА-1

	О
	В
	АСБ-2-1

	О
	Г
	АМПЛИПУЛЬС-4

	
	
	

	В
	333
	ОСНОВНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИИ В СТОМАТОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	недостаточность сердечно-сосудистой системы

	О
	Б
	наличие доброкачественных новообразований

	О
	В
	наличие аллергических заболеваний

	О
	Г
	наличие грануляционной ткани в патологическом десневом кармане

	
	
	

	В
	334
	ПРИ ОСТРЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССАХ В СТОМАТОЛОГИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ МИКРОВОЛНЫ МОЩНОСТЬЮ:
 

	О
	А
	1-3 Вт

	О
	Б
	7-10 Вт

	О
	В
	4-6 Вт

	О
	Г
	5-6 Вт

	
	
	

	В
	335
	ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА МАГНИТНАЯ КАППА НАЗНАЧАЕТСЯ НА:

 

	О
	А
	20-30 дней

	О
	Б
	40-50 дней

	О
	В
	7-14 дней

	О
	Г
	10-15 дней

	
	
	

	В
	336
	ИНФРАКРАСНЫЕ ЛУЧИ ПРОНИКАЮТ В ТКАНИ НА ГЛУБИНУ ДО:

 

	О
	А
	2-3 см

	О
	Б
	0,5-1 см

	О
	В
	0,5 см

	О
	Г
	1 мм

	
	
	

	В
	337
	ИСТОЧНИКОМ ИНФРАКРАСНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЛАМПА:



	О
	А
	СОЛЛЮКС

	О
	Б
	ДРТ-1000

	О
	В
	0КУФ-5М

	О
	Г
	ОРК-21

	
	
	

	В
	338
	ДЛЯ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ В СТОМАТОЛОГИИ ПРИМЕНЯЮТ АППАРАТ:

 

	О
	А
	ЛГ-75

	О
	Б
	ОРК-21

	О
	В
	0КУФ-5М

	О
	Г
	ОКБ-30

	
	
	

	В
	339
	МАЛЫЕ МОЩНОСТИ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ОКАЗЫВАЮТ:



	О
	А
	стимулирующее, анальгезирующее, противовос​палительное, действие

	О
	Б
	ускорение регенерации тканей

	О
	В
	бактерицидное действие

	О
	Г
	тепловое действие

	
	
	

	В
	340
	В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИЕМ МАССАЖА:


	О
	А
	поколачивание

	О
	Б
	вибрация

	О
	В
	растирание

	О
	Г
	поглаживание

	
	
	

	В
	341
	МАССАЖ ЛИЦА ПРОВОДЯТ ПО ХОДУ:

 

	О
	А
	лимфатических сосудов

	О
	Б
	нервов

	О
	В
	мышечных волокон

	О
	Г
	кровеносных сосудов

	
	
	

	В
	342
	ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА В СТАДИИ ПЯТНА ПРИМЕНЯЮТ МЕТОДЫ:


	О
	А
	электрофорез микроэлементов

	О
	Б
	УВЧ-терапию

	О
	В
	дарсонвализацию

	О
	Г
	флюктуоризацию

	
	
	

	В
	343
	ПРИ ЭНДЕМИЧЕСКОМ ФЛЮОРОЗЕ ДЛЯ НАСЫЩЕНИЯ ЗУБОВ КАЛЬЦИЕМ ПРИМЕНЯЮТ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ ГЛЮКОНАТА КАЛЬЦИЯ:
 

	О
	А
	10%-й раствор

	О
	Б
	2%-й раствор

	О
	В
	1%-й раствор

	О
	Г
	5%-й раствор

	
	
	

	В
	344
	ПРИ ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ НАЗНАЧАЮТ:

 

	О
	А
	общее УФ-облучение

	О
	Б
	местное УФ-облучение

	О
	В
	гальванизацию воротниковой зоны

	О
	Г
	электросон

	
	
	

	В
	345
	ОЬЩЕЕ УФ - ОБЛУЧЕНИЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КЛИНОВИДНОГО ДЕФЕКТА ПРИМЕНЯЮТ:

 

	О
	А
	2—3 раза в год

	О
	Б
	1 раз в год

	О
	В
	4 раза в год

	О
	Г
	4—5 раз в год

	
	
	

	В
	346
	ДЛЯ БЫСТРОГО СНЯТИЯ ГИПЕРЕСТЕЗИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ПОКАЗАН ЭЛЕКТРОФОРЕЗ:

 

	О
	А
	1%-го раствора фторида натрия

	О
	Б
	10%-го раствора глюконата кальция

	О
	В
	10% -го раствора кальция хлорида

	О
	Г
	1%-го раствора глюконата кальция

	
	
	

	В
	347
	ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ КАТАРАЛЬНОМ ГИНГИВИТЕ КУФ – ОБЛУЧЕНИЕ СОЧЕТАЮТ С:
 

	О
	А
	гидротерапией

	О
	Б
	дарсонвализацией

	О
	В
	флюктуоризацией

	О
	Г
	массажем

	
	
	

	В
	348
	ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАРОДОНТИТЕ ДАРСОНВАЛИЗАЦИЮ НАЗНАЧАЮТ, ЕСЛИ ИМЕЮТСЯ:

 

	О
	А
	венозный застой и отек

	О
	Б
	явления острого воспаления

	О
	В
	наличие локального абсцесса

	О
	Г
	кровоточивость десен

	
	
	

	В
	349
	ТЕПЛОВЫЕ ПРОЦЕДУРЫ ПРИ КОНТРАКТУРЕ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧАТЬ:

 

	О
	А
	после купирования острого воспаления

	О
	Б
	при явлениях острого воспаления

	О
	В
	при обострении хронического процесса

	О
	Г
	на ранних стадиях заболевания

	
	
	

	В
	350
	ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛОССАЛГИИ ЭФФЕКТИВНЫ:

 

	О
	А
	электропроцедуры

	О
	Б
	массаж

	О
	В
	аэрозольтерапия

	О
	Г
	гидротерапия

	
	
	

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	В
	351
	СИСИТЕМА АКТИВНОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ, НАПРАВЛЕННАЯ НА ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКУ ОСЛОЖНЕНИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – ЭТО:

 

	О
	А
	профилактика

	О
	Б
	санация полости рта

	О
	В
	диспансеризация

	О
	Г
	эндогенная профилактика

	
	
	

	В
	352
	ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ НАКОНЕЧНИКОВ ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД:

 

	О
	А
	автоклавирование

	О
	Б
	химический

	О
	В
	сухожаровой

	О
	Г
	кипячение в масле

	
	
	

	В
	353
	УДАЛЕНИЕ С ИНСТРУМЕНТОВ БЕЛКОВЫХ, ЖИРОВЫХ, МЕХАНИЧЕСКИХ ЗАГРЯЗНЕНИЙ, ОСТАТКОВ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ЯВЛЯЕТСЯ ЦЕЛЬЮ:



	О
	А
	предстерилизационной очистки

	О
	Б
	дезинфекции

	О
	В
	стерилизации

	О
	Г
	очищения

	
	
	

	В
	354
	ПАКЕТЫ ДЛЯ СБОРА ОТХОДОВ КЛАССА «Б» ИМЕЮТ:



	О
	А
	желтую маркировку

	О
	Б
	красную маркировку

	О
	В
	белую маркировку

	О
	Г
	не имеют  маркировки

	
	
	

	В
	355
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ОТНОСЯТСЯ К ТРЕТИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:

 

	О
	А
	восстановление функции зубочелюстной системы

	О
	Б
	эндогенная профилактика

	О
	В
	экзогенная профилактика

	О
	Г
	лечение кариеса

	
	
	

	В
	356
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ НЕ ВКЛЮЧАЮТСЯ В ПЕРВИЧНУЮ ПРОФИЛАКТИКУ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:

 

	О
	А
	санация полости рта

	О
	Б
	мероприятия по профилактике кариеса

	О
	В
	мероприятия по профилактике болезни пародонта

	О
	Г
	мероприятия по профилактике зубочелюстных аномалий

	
	
	

	В
	357
	КАКИЕ МЕРОРИЯТИЯ ОТНОСЯТСЯ К ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ:



	О
	А
	санация полости рта

	О
	Б
	фторирование воды

	О
	В
	реминерализующая  профилактика болезней твердых тканей зубов

	О
	Г
	фторирование соли

	
	
	

	В
	358
	ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ, МГ/Л:

 

	О
	А
	0,7-1,5

	О
	Б
	1,6-1,8

	О
	В
	0,11-1,0

	О
	Г
	0,2-0,6

	
	
	

	В
	359
	ОПРЕДЕЛИТЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ДЛЯ ПЛОТНОГО ЗУБНОГО НАЛЕТА (ЗУБНОЙ БЛЯШКИ): 

	О
	А
	располагается над пелликулой, хорошо окрашивается, плотно прилегает к пелликуле, удаляется инструментально

	О
	Б
	располагается над пелликулой, хорошо окрашивается, плотно прилегает к пелликуле, удаляется при чистке зубов

	О
	В
	неплотно прилегает к пелликуле, располагается над пелликулой, хорошо окрашивается, удаляется при чистке зубов

	О
	Г
	удаляется при чистке зубов

	
	
	

	В
	360
	ПРИ СЛУЧАЙНОМ УКОЛЕ РУКИ СТОМАТОЛОГА ИГЛОЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПАЦИЕНТУ, НЕОБХОДИМО:
 

	О
	А
	тщательно вымыть руки проточной водой с мылом и обработать место укола 70% 

спиртом, а затем 5% раствором йода

	О
	Б
	выдавить каплю крови из ранки, вымыть руки проточной водой с мылом, 

обработать место укола 70% спиртом, а затем 5% рас​твором йода

	О
	В
	выдавить каплю крови из ранки и заклеить пластырем 

	О
	Г
	тщательно вымыть руки проточной водой с мылом и заклеить ранку пластырем

	
	
	

	В
	361
	СИСТЕМА АКТИВНОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ, НАПРАВЛЕННАЯ НА ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКУ ОСЛОЖНЕНИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЭТО:


	О
	А
	профилактика

	О
	Б
	диспансеризация

	О
	В
	санация полости рта

	О
	Г
	Мероприятия по укреплению здоровья

	
	
	

	В
	362
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ НЕ ВКЛЮЧАЮТСЯ В ПЕРВИЧНУЮ ПРОФИЛАКТИКУ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:

 

	О
	А
	Санация полости рта

	О
	Б
	Мероприятия по укреплению здоровья

	О
	В
	Мероприятия по профилактике кариеса

	О
	Г
	Мероприятия по профилактике болезни пародонта

	
	
	

	В
	363
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ОТНОСЯТСЯ К ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ:

	О
	А
	санация полости рта

	О
	Б
	фторирование воды

	О
	В
	витаминотерапия

	О
	Г
	реминерализующая терапия зубов

	
	
	

	В
	364
	КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ОТНОСЯТСЯ К ТРЕТИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:

 

	О
	А
	восстановление функции зубочелюстной системы

	О
	Б
	лечение кариеса

	О
	В
	эндогенная профилактика

	О
	Г
	экзогенная профилактика

	
	
	

	В
	365
	КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ НА НАЛИЧИЕ СКРЫТОЙ КРОВИ, ОКИСЛИТЕЛЕЙ И РЖАВЧИНЫ, ПРОВОДЯТ ПУТЕМ:

 

	О
	А
	постановки азопирамовой пробы

	О
	Б
	постановки фенолфталеиновой пробы

	О
	В
	постановки бензидиновой пробы

	О
	Г
	визуально

	
	
	

	В
	366
	ХИМИЧЕСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ:


	О
	А
	режущих инструментов

	О
	Б
	стоматологических наконечников

	О
	В
	перевязочного материала

	О
	Г
	цельнометаллических инструментов

	
	
	

	В
	367
	БАКТЕРИЦИДНЫЕ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫЕ ОБЛУЧАТЕЛИ ОТКРЫТОГО ТИПА ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОЗДУХА В ПОМЕЩЕНИИ:



	О
	А
	только при отсутствии людей в помещении

	О
	Б
	во время нахождения там людей

	О
	В
	во время нахождения там людей в медицинской одежде

	О
	Г
	наличие или отсутствие людей значения не имеет

	
	
	

	В
	368
	БАКТЕРИЦИДНЫЕ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫЕ ОБЛУЧАТЕЛИ – РЕЦИРКУЛЯТОРЫ ЗАКРЫТОГО ТИПА ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОЗДУХА В ПОМЕЩЕНИИ:



	О
	А
	во время нахождения там людей

	О
	Б
	во время нахождения там людей в медицинской одежде

	О
	В
	наличие или отсутствие людей значения не имеет

	О
	Г
	только при отсутствии людей в помещении

	
	
	

	В
	369
	АСЕПТИКА -  ЭТО:



	О
	А
	это система мероприятий по профилактике раневой инфекции (стерилизация белья, перевязочного и шовного материала, подготовка рук стоматолога, подготовка операционного поля)

	О
	Б
	это система мероприятий, направленных на борьбу с микроорганизмами, находящихся и развивающихся в тканях и органах больного

	О
	В
	система диспансерного наблюдения за больным с хроническими заболеваниями

	О
	Г
	система профилактических мероприятий основных стоматологических заболеваний



	
	
	

	В
	370
	АНТИСЕПТИКА – ЭТО:


	О
	А
	это система мероприятий, направленных на борьбу с микроорганизмами, находящихся и развивающихся в тканях и органах больного

	О
	Б
	это система мероприятий по профилактике раневой инфекции (стерилизация белья, шовного и перевязочного материала, инструментария, подготовка рук стоматолога, подготовка операционного поля)

	О
	В
	система диспансерного наблюдения за больным с хроническими заболеваниями

	О
	Г
	система профилактических мероприятий основных стоматологических заболеваний



	
	
	

	В
	371
	ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ НАКОНЕЧНИКОВ ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД:


	О
	А
	автоклавирование

	О
	Б
	химический

	О
	В
	сухожаровой

	О
	Г
	кипячение в масле

	
	
	

	В
	372
	ПОВЕРХНОСТЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ УСТАНОВКИ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ РАСТВОРОМ :
 

	О
	А
	после приема каждого пациента

	О
	Б
	один раз вдень

	О
	В
	два раза в день

	О
	Г
	между первой и второй сменами врачей

	
	
	

	В
	373
	УДАЛЕНИЕ С ИНСТРУМЕНТОВ БЕЛКОВЫХ, ЖИРОВЫХ, МЕХАНИЧЕСКИХ ЗАГРЯЗНЕНИЙ, ОСТАТКОВ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ЯВЛЯЕТСЯ ЦЕЛЬЮ:



	О
	А
	предстерилизационной очистки

	О
	Б
	дезинфекции

	О
	В
	стерилизации

	О
	Г
	автоклавирования

	
	
	

	В
	374
	СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ НАКОНЕЧНИКИ ДЕЗИНФИЦИРУЮТ ПУТЕМ:

 

	О
	А
	автоклавированием

	О
	Б
	двукратного протирания наружных поверхностей и канала для бора марлевым тампоном, смоченным в 70 % этиловом спирте с интервалом в 15 минут

	О
	В
	двукратного протирания 3% раствором перекиси водорода с интервалом в 10 минут

	О
	Г
	однократного протирания наружных поверхностей марлевым тампоном, смоченным в 70 % этиловом спирте



	
	
	

	В
	375
	УКАЖИТЕ ФОРМУ КАРИЕСА, С КОТОРОЙ БОЛЬНОЙ ПОДЛЕЖИТ

ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ У СТОМАТОЛОГА:



	О
	А
	множественный кариес

	О
	Б
	поверхностный кариес

	О
	В
	глубокий карие

	О
	Г
	средний кариес

	
	
	

	В
	376
	ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ НАСЕЛЕНИЮ ЛЮБЫХ ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДЛЯ САМООЦЕНКИ И ВЫРАБОТКИ ПРАВИЛ ПОВЕДЕНИЯ И ПРИВЫЧЕК, МАКСИМАЛЬНО ИСКЛЮЧАЮЩИХ ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПОДДЕРЖИВАЮИХ ПРИЕМЛЕМЫЙ УРОВЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ, ЭТО ОПРЕДЕЛЕНИЕ:

 

	
	А
	санитарного просвещения

	О
	Б
	первичной профилактики стоматологических заболеваний

	О
	В
	анкетирования населения

	О
	Г
	системы профилактических мероприятий основных стоматологических заболеваний



	
	
	

	В
	377
	АКТИВНЫМ МЕТОДОМ САНИТАРНОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

 

	О
	А
	занятия по обучению гигиене полости рта в организованной группе

	О
	Б
	издание научно-популярной литературы

	О
	В
	телевизионная реклама

	О
	Г
	проведение выставок средств гигиены полости рта

	
	
	

	В
	378
	ПАССИВНЫМ  МЕТОДОМ САНИТАРНОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:




	О
	А
	издание научно-популярной литературы

	О
	Б
	проведение бесед, лекций, докладов

	О
	В
	беседа с пациентом по вопросам гигиены полости рта на стоматологическом приеме

	О
	Г
	проведение «урока здоровья» в школе

	
	
	

	В
	379
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ОЦЕНЕНА:

 

	О
	А
	по результатам анкетирования населения

	О
	Б
	по количеству поставленных пломб

	О
	В
	по количеству стоматологических клиник

	О
	Г
	по качеству оказания стоматологической помощи населению

	
	
	

	В
	380
	САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНУЮ РАБОТУ В ОТНОШЕНИИ ПОВЫШЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНЫ ПРОВОДИТЬ:


	О
	А
	врач

	О
	Б
	родители

	О
	В
	учителя, воспитатели

	О
	Г
	медсестры стоматологического кабинета

	
	
	

	В
	381
	МЕТОДЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ, ПРЕДПОЛАГАЮЩИЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННОЕ УЧАСТИЕ НАСЕЛЕНИЯ И НАЛИЧИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ, ЯВЛЯЮТСЯ: 



	О
	А
	активными

	О
	Б
	пассивными

	О
	В
	функциональными

	О
	Г
	индивидуальными

	
	
	

	В
	382
	ГРУППОВАЯ ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ЭТО:

 

	О
	А
	проведение «урока здоровья»

	О
	Б
	выступление с лекцией по радио

	О
	В
	реклама

	О
	Г
	беседа с пациентом на приеме

	
	
	

	В
	383
	НАЗОВИТЕ ОБЩЕСТВЕННЫЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ФЛЮОРОЗА:



	О
	А
	замена водоисточников, вывоз детей в другие районы, постройка водоочистных станций обесфторирование воды

	О
	Б
	обесфторирование воды, лечение флюороза

	О
	В
	постройка водоочистных станций, с обогащением питьевой воды фтором

	О
	Г
	лечение флюороза

	
	
	

	В
	384
	СТЕРИЛИЗАЦИЯ В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ 1800С ПРОВОДИТСЯ В ТЕЧЕНИЕ:

 

	О
	А
	60 минут

	О
	Б
	90 минут

	О
	В
	180 минут

	О
	Г
	120 минут

	
	
	

	В
	385
	ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА С ОДНОЙ УСТАНОВКОЙ ДОСТАТОЧНО ПОМЕЩЕНИЯ ПЛОЩАДЬЮ:

 

	О
	А
	14 м2

	О
	Б
	21 м2

	О
	В
	18 м2

	О
	Г
	21 м2

	
	
	

	В
	386
	В УЛЬТРАЗВУКОВЫХ АППАРАТАХ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ МИНЕРАЛИЗОВАННЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ ЧАСТОТА КОЛЕБАНИЙ СОСТАВЛЯЕТ (кГц):

 

	О
	А
	45

	О
	Б
	10

	О
	В
	15

	О
	Г
	100

	
	
	

	В
	387
	КАКИЕ ДВИЖЕНИЯ ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ПО ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРИ ЧИСТКЕ ЗУБОВ ПО МЕТОДУ ЛЕОНАРДО:


	О
	А
	возвратно-поступательные

	О
	Б
	круговые

	О
	В
	вибрирующие

	О
	Г
	подметающие

	
	
	

	В
	388
	СТАНДАРТНЫЙ МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ БЫЛ ПРИДУМАН:


	О
	А
	Пахомовым

	О
	Б
	Леонардо

	О
	В
	Фонесом

	О
	Г
	Бассом

	
	
	

	В
	389
	КАКИЕ ДВИЖЕНИЯ ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ НА ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРИ ЧИСТКЕ ЗУБОВ ПО МЕТОДУ БАСС:

 

	О
	А
	вибрирующие

	О
	Б
	возвратно-поступательные

	О
	В
	круговые

	О
	Г
	подметающие

	
	
	

	В
	390
	УКАЖИТЕ, КАКИЕ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МИКРОБОВ ОБЛАДАЮТ НАИБОЛЕЕ КРИЕСОГЕННЫМИ СВОЙСТВАМИ:

 

	О
	А
	стрептококки, лактобациллы

	О
	Б
	стафилококки

	О
	В
	стафилококки, лактобациллы

	О
	Г
	Фузобактерии, спирохеты

	
	
	

	В
	391
	УКАЖИТЕ, КАКАЯ СТЕПЕНЬ ПОРАЖЕНИЯ КАРИЕСОМ СЧИТАЕТСЯ ПО ВОЗ СРЕДНЕЙ:

 

	О
	А
	1,2-2,6

	О
	Б
	2,7-4,4

	О
	В
	4,5-6,5

	О
	Г
	6,6- и выше

	
	
	

	В
	392
	ЗНАЧЕНИЕ рН    ЗУБНОГО НАЛЕТА ОЦЕНИВАЕМОЕ, КАК КРИТИЧЕСКОЕ, СОСТАВЛЯЕТ:

 

	О
	А
	5,5-5,7

	О
	Б
	7-7,5

	О
	В
	6,5-7,0

	О
	Г
	7,8-8,0

	
	
	

	В
	393
	ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ УГЛЕВОДОВ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРОМ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИМ СОЗДАНИЕ КАРИЕСОГЕННОЙ СИТУАЦИИ В ПОЛОСТИ РТА, ЯВЛЯЕТСЯ:
 

	О
	А
	частота приема сахара

	О
	Б
	форма приема сахара

	О
	В
	количество принятого сахара

	О
	Г
	тип принятого сахара

	
	
	

	В
	394
	ПОСЛЕ ПРИЕМА САХАРОВ ИХ ПОВЫШЕННАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ В ПОЛОСТИ РТА СОХРАНЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ:


	О
	А
	20-40 минут

	О
	Б
	10-15 минут

	О
	В
	более 2 часов

	О
	Г
	3-5 минут

	
	
	

	В
	395
	МИНЕРАЛИЗАЦИЯ («СОЗРЕВАНИЕ») ЭМАЛИ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА НАИБОЛЕЕ АКТИВНО ПРОТЕКАЕТ В ТЕЧЕНИЕ:


	О
	А
	2 лет

	О
	Б
	5 лет

	О
	В
	1 лет

	О
	Г
	всей жизни

	
	
	

	В
	396
	НАИБОЛЬШАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ОТМЕЧАЕТСЯ:


	О
	А
	в пришеечной области, в ямках, в фиссурах

	О
	Б
	в области бугров, режущего края

	О
	В
	на контактных поверхностях

	О
	Г
	на вестибулярных и язычных поверхностях

	
	
	

	В
	397
	ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ И ПРЕМОЛЯРОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ:

 

	О
	А
	сразу после прорезывания

	О
	Б
	через 2-3 года

	О
	В
	срок не ограничен

	О
	Г
	через 2 месяца

	
	
	

	В
	398
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ МЕТОДА ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР СОСТАВЛЯЕТ (%):


	О
	А
	95-100

	О
	Б
	85

	О
	В
	70

	О
	Г
	50

	
	
	

	В
	399
	ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА ВКЛЮЧАЕТ:

 

	О
	А
	лечение ранних признаков патологических изменений в пародонте с целью предупреждения их прогрессирования

	О
	Б
	рентгенологический контроль деструктивных процессов в костной ткани

	О
	В
	гигиеническое воспитание населения

	О
	Г
	полноценный гигиенический уход за полостью рта

	
	
	

	В
	400
	ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА ВКЛЮЧАЕТ:

	О
	А
	шинирование и восстановительное протезирование

	О
	Б
	комплексное лечение, направленное на купирование патологического процесса

	О
	В
	рентгенологический контроль деструктивных процессов в костной ткани

	О
	Г
	гигиеническое воспитание населения

	
	
	


