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Введение

Обучение студентов в медицинском колледже (училище) завершается проведением итоговой аттестации, которая включает в себя задания в тестовой форме по основным изучаемым дисциплинам для специальности 0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень среднего профессионального образования. Данное пособие поможет Вам подготовиться к предстоящей аттестации.

При подготовке к аттестации следует: 

1. Проверить свои знания:

· ответить на задания в тестовой форме по всем разделам;

· сравнить свои ответы с эталонами;

· оценить свои знания в соответствии со следующими критериями:

5 «отлично» – 91-100% правильных ответов из 170 тестов

4 «хорошо» – 81-90% правильных ответов из 170 тестов 

3 «удовлетворительно» – 71-80% правильных ответов из 170 тестов 

2 «неудовлетворительно» – 70% и менее правильных ответов из 170 тестов

2. При неудовлетворительной оценке следует вновь проработать учебный материал и повторить решение заданий в тестовой форме. 

3. Если количество правильных ответов менее 70%, откорректируйте свои знания, почитав литературу, рекомендованную в конце пособия.

Задания составлены с учетом требований, изложенных в приказе № 249 МЗ РФ от 19 августа 1997 года «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала».
Полные съемные протезы

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области техники изготовления полных съемных  протезов 
для специальности 0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень 
среднего профессионального образования 
Зубной техник должен

· знать виды и конструктивные особенности  протезов;

· знать положительные и отрицательные свойства  протезов;

· знать клинические этапы изготовления протезов;

· владеть техникой изготовления  протезов;

· владеть техникой починки протезов.

Задания в тестовой форме
1.
Зубное протезирование относится к виду стоматологической помощи:

а) ортопедической

б) терапевтической

в) хирургической

г) ортодонтической

2.
Запрещено принимать пациентов:

а) врачу-ортопеду

б) врачу стоматологу-ортопеду

в) зубному технику

г) заведующему отделением

3.
Возможные причины появления "наминов" на слизистой альвеолярного отростка после наложения съемных протезов:

а) снижение высоты прикуса

б) укорочение границ базисов

в) отсутствие множественного контакта между зубами

г) увеличение толщины базиса протеза

4.
Минимальное число комнат зуботехнической лаборатории: 

а) 2

б) 4

в) 6

г) 8

5.
Традиционные названия комнат зуботехнической лаборатории:

а) основная, паечная, варочная, паяльная

б) основная (заготовочная), паяльная, полимеризационная, полировочная, гипсовочная, литейная

в) зуботехническая, паечная, литейная, полимеризационная, вспомогательная

г) основная, литейная, полировочная, специальная

6.
Граница базиса полного съемного протеза на верхней челюсти:

а) не доходит до альвеолярных бугров

б) заканчивается на середине альвеолярных бугров

в) перекрывает альвеолярные бугры

г) не доходит до линии А

7.
Основную массу зуба составляет:

а) дентин

б) пульпа

в) цемент

г) дентикл
8.
Методом определения силы жевательного давления является:

а) параллелометрия

б) гнатодинамометрия

в) одонтопародонтография

г) рентгенография

9.
Главным требованием к рабочей модели является:

а) отсутствие пор, пузырей в пределах отпечатков переходной складки

б) высота цоколя модели - 1 см

в) массивность, громоздкость

г) нечеткий рельеф слизистой в передней трети неба

10.
Главным требованием к оттиску (слепку) является: 

а) точное отображение тканей протезного ложа

б) легкая вводимость в полость рта 

в) легкая выводимость из полости рта 

г) допустимость усадки при хранении

11.
Наиболее частым видом загипсовки модели в кювету является:

а) прямой

б) обратный

в) комбинированный

г) стандартный

12.
Нанесение изоляционного слоя перед паковкой служит для:

а) создания точности протезного ложа

б) предотвращения прилипания гипса к базису

в) предотвращения улетучивания мономера

г) ускорения процесса полимеризации
13.
Высота цоколя рабочей модели (в см):

а) 0,5-1 

б) 1,5-2 

в) 2,5-3,5 

г) более 3,5

14.
Опускание кюветы после паковки пластмассы в горячую воду приведет к:

а) гранулярной пористости

б) газовой пористости

в) пористости сжатия

г) возникновению микротрещин

15.
Естественные верхние боковые зубы закрываются базисом на высоту:

а) 1/3

б) 1/2

в) 2/3

г) до жевательной поверхности

16.
Естественные верхние передние зубы закрываются базисом на высоту:

а) 1/3

б) 1/2

в) 2/3

г) до уровня шейки зуба

17.
Самым простым артикулятором является:

а) бессуставной

б) среднеанатомический

в) сложный анатомический

г) среднефизиологический
18.
Количество поверхностей у зуба:

а) 3

б) 4

в) 5

г) 6

19.
Восковая композиция перед загипсовкой в кювету приливается к модели по периметру, чтобы:

а) не упала с модели

б) гипс не попал между воском и моделью 

в) воск не деформировался во время гипсовки

г) увеличить объемность восковой композиции

20.
Клиническая шейка зуба — это место:

а) сужения на зубе

б) перехода коронки зуба в десну

в) перехода эмали в цемент

г) перехода коронки зуба в кость челюсти

21.
Нижние боковые естественные зубы закрываются базисом на высоту:

а) 1/3

б) 1/2

в) 2/3

г) до жевательной поверхности

22.
Нижние передние естественные зубы закрываются базисом на высоту:

а) 1/3

б) 1/2

в) 2/3

г) длины коронковой части
23.
Самый малый бугор нижнего шестого зуба называется:

а) серединно-щечным

б) дистально-щечным

в) медиально-щечным

г) вестибулярно-щечным

24.
Для изготовления протезов предназначаются модели:

а) рабочие

б) вспомогательные

в) диагностические

г) фиксирующие

25.
Высота цоколя гипсовой модели должна быть (в см):

а) 0,5-1 

б) 1-1,5 

в) 1,5-2

г) 2-3

26.
При изготовлении базиса съемных протезов используется пластмасса:

а) Протакрил 

б) СтомАкрил

в) Эгмасс - 12

г) Карбопласт

27.
Для  начальной обработки съемных протезов применяются:

а) фрезы

б) щетки

в) фильцы

г) абразивные материалы
28.
Протезы из пластмассы полируют при помощи: 

а) фетровых фильцев, щеток

б) карборундовых камней

в) фрез

г) боров

29.
На верхней челюсти  во фронтальной области граница базиса  покрывает естественные зубы: 

а) на 1/3 

б) до уровня режущего края

в) на 2/3 

г) до шейки

30.
Гипсовый слепок перед отливкой модели насыщают:

а) водой

б) жидким маслом

в) мономером

г) разогретым парафином

31.
Пластмассовые зубы с базисом протеза соединяются:

а) механически

б) химически

в) комбинированно

г) физически

32.
Фарфоровые зубы соединяются с базисом протеза:

а) механически

б) химически

в) комбинированно

г) физически
33.
Рвотный рефлекс у пациента после наложения полного съемного пластиночного протеза на верхнюю челюсть появляется:

а) снижении высоты прикуса

б) толстом дистальном крае

в) большом содержании мономера в пластмассе

г) повышении высоты прикуса

34.
Причиной нарушения дикции у пациента после наложения полного съемного пластиночного протеза является:

а) завышение прикуса

б) толстый базис и неправильная постановка фронтальных зубов

в) отсутствие множественных контактов с антагонистами

г) неравномерная толщина базиса

35.
"Спидекс" относится к группе оттискных материалов: 

а) альгинатных

б) силиконовых

в) термопластичных

г) кристаллических

36.
Модель по оттиску из альгинатных материалов получают в течение:

а) часа

б) рабочего дня

в) 10  минут

г) недели

37.
Замешивание гипса для отливки модели производится на: 

а) 4% солевом растворе воды

б) 3% солевом растворе воды

в) 2% растворе буры

г) обычной воде
38.
При замешивании гипса для снятия слепка используют:

а) 2% солевой раствор воды

б) 3% солевой раствор воды

в) сахарный раствор

г) обычная вода

39.
Медленное охлаждение кюветы на воздухе:

а) предохраняет полимеризованную пластмассу от деформации

б) облегчает отделение гипса от базиса пластмассового протеза

в) облегчает выемку пластмассовых протезов

г) предохраняет от образования пузырей

40.
Перед отливкой модели гипсовый слепок погружают в воду на (в минутах):

а) 2-3

б) 5-7

в) 10-15 

г) 60

41.
Во время сборки гипсового слепка в слепочную ложку фрагменты склеивают:

а) липким воском

б) кипящим базисным воском

в) разогретым базисным воском

г) разогретым парафином

42.
Окклюзионные валики изготавливают из воска:

а) липкого

б) моделировочного

в) базисного

г) пчелиного

43.
При склеивании гипсового слепка воск наносят:

а) на рабочую поверхность

б) на внутреннюю поверхность

в) по периметру слепочной ложки

г) только на вестибулярную поверхность

44.
Гипсовый слепок склеен без ошибок при: 

а) плотном прилегании частей слепка к слепочной ложке

б) нанесении воска на внутреннюю поверхность слепка 

в)смещении фрагментов в момент склеивания слепка 

г) несовпадении линии излома слепка 

45.
При достаточном насыщении гипсового слепка водой: 

а) слепок будет поглощать воду из жидкого гипса

б) слепок не соединится с моделью

в) гипс на модели разрыхляется

г) слепок соединяется с  моделью

46.
Для получения модели без воздушных раковин необходимо:

а) накладывать большую порцию гипса на выступающую часть слепка

б) легким постукиванием слепка перемещать небольшую порцию гипса в углубленные места

в) залить порцией гипса углубленные места

г) погрузить слепок в гипсовую массу

47.
Освобождение моделей от слепка начинают:

а) с вестибулярной стороны 

б) в области небного свода верхней челюсти

в) с язычной поверхности нижней челюсти

г) с язычной стороны нижней челюсти в области уздечки
48.
Слепок из эластичных масс  «Upeen» рекомендуется отделить от модели через (в минутах):

а) 10 - 15

б) 20-30 

в) 50-70 

г) 30-40 

49.
Гипсовые модели пригодны для изготовления протезов при:

а) наличии воздушных пор

б) отломе в области альвеолярного отростка

в) достаточной толщине и неповрежденной поверхности модели

г) нечетком рельефе небной поверхности

50.
Восковой базис не прилипает к модели, если посыпать ее:

а) солью

б) тальком

в) бурой

г) сахаром

51.
Катализатором ускорения скорости схватывания гипса является:

а) бура

б) солевой раствор

в) тальк

г) сахар

52.
Для укрепления воскового шаблона  с прикусными валиками применяют:

а) пластмассу ПМ-1

б) пластмассу "Редонт"

в) проволоку

г) лейкопластырь
53.
Зубы ставят на приточке при прикусе:

а) прогнатическом

б) прогеническом

в) ортогнатическом

г) перекрестном

54.
Перекрестная постановка зубов применяется при прикусе:

а) прогнатическом

б) прогеническом

в) ортогнатическом

г) прямом

55.
Кламмер Кемени является:

а) зубным

б) десневым

в) зубодесневым

г) опорно-удерживающим

56.
Зубы не ставятся на искусственной десне при:

а) значительной атрофии

б) дефекте альвеолярного отростка

в) чрезмерно выраженном альвеолярном отростке

г) неравномерной атрофии во фронтальном отделе

57.
Время нагревания воды до закипания  при полимеризации пластмассы (в минутах):

а) 20 

б) 30 

в) 40

г) 60
58.
Для полимеризации протеза кювету закрепляют в:

а) пресс

б) бюгель

в) водяную камеру

г) стерилизатор

59.
После выплавления воска, необходимо изолировать модель:

а) водой

б) изоколом

в) мономером

г)эфиром

60.
Для получения пластмассового теста применяется жидкость:

а) вода

б) мономер

в) изолак

г) кислота

61.
Окончательная шлифовка протеза производится:

а) фильцем

б) наждачной бумагой

в) фрезой металлической

г) бором

62.
Межзубные промежутки в области шеек зубов полных съемных пластиночных протезов обрабатываются: 

а) карборундовой головкой

б) металлической фрезой

в) конусовидным бором

г) лобзиком
63.
Для упрочнения гипсовой модели служит:

а) водный раствор соли

б) водный раствор буры

в) водный раствор крахмала

г) мыльный раствор

64.
Этап после изготовления постановочного валика (в полном съемном протезе):

а) изготовление кламмеров

б) постановка зубов

в) моделировка базиса

г) объемное моделирование

65.
После выварки воска из кюветы необходимо:

а) паковать пластмассу

б) нанести изоляционный слой

в) проверить с целлофаном

г) приготовить пластмассу

66.
Предварительная моделировка производится после:

а) постановки зубов

б) изготовления кламмеров

в) гипсовки в окклюдатор

г) укрепления проволоки воскового шаблона с прикусными валиками протеза

67.
Процесс полимеризации начинается после:

а) соединения мономера с полимером

б) закипания воды в стерилизаторе

в) паковки пластмассы в кювету

г) погружения кюветы в воду
68.
При гипсовке обратным способом модель следует погрузить в гипс:

а) до дна кюветы

б) до краев базиса
в) выше краев кюветы

г) произвольно

69.
При вываривании воска, кювета открывается:

а) сразу после затвердения гипса

б) через 10 минут после погружения в кипящую воду

в) после 30 минутной выварки

г) после 60 минутной выварки

70.
Количество этапов созревания пластмассы:

а) 2

б) 3

в) 4

г) 5

71.
Восковые валики прикусного шаблона должны:

а) расслаиваться при подрезании

б) быть низкими – 5 мм

в) располагаться не по центру альвеолярного гребня

г) располагаться по центру альвеолярного гребня

72.
Не устраненный боковой люфт окклюдатора приводит к:

а) смещению центральной окклюзии

б) завышению прикуса

в) занижению прикуса

г) боковой окклюзии
73.
Сагиттальная кривая Шпее создается:

а) из косметических соображений

б) для стабилизации протеза

в) для улучшения разговорной речи

г) для усиления жевательной эффективности

74.
"Прикус" – это:

а) вид смыкания зубов в положении центральной окклюзии

б) аномалия зубных рядов, требующая аппаратурного лечения

в) шаблон из воска, служащий для определения центральной окклюзии

г) всевозможные перемещения нижней челюсти по отношению к верхней

75. 
Старческая прогения характеризуется:

а) альвеолярный гребень нижней челюсти имеет больший размер, чем альвеолярный отросток верхней челюсти

б) альвеолярный гребень нижней челюсти имеет меньший размер, чем альвеолярный отросток верхней челюсти

в) альвеолярный гребень нижней челюсти имеет то же размер, что и альвеолярный отросток верхней челюсти

г) альвеолярный гребень не изменяется в размере.

76.
Не устраненный боковой люфт окклюдатора приводит к:

а) нарушению центральной окклюзии

б) завышению прикуса

в) занижению прикуса

г) прямому прикусу

77.
Прикусной валик на верхней челюсти изготавливают  при полном отсутствии зубов для:

а) определения протетической плоскости

б) определения центральной окклюзии

в) постановки искусственных зубов

г) определения срединной линии

78.
Прикусной валик располагают:

а) по центру альвеолярного отростка

б)вестибулярно

в) орально

г) только по центру во фронтальном отделе альвеолярного отростка

79.
Отношение к стеклу зубов, поставленных в ортогнатическом прикусе:

а) центральный резец и клык  касаются стекла, боковой резец  отстоит на 0,5 мм, первый премоляр касается щечным бугром, второй премоляр  касается обоими буграми, первый моляр  касается медиально-небным бугром, медиально-щечный отстоит на 0,5 мм, дистально-небный на 1 мм, дистально щечный на 1,5 мм, второй моляр  лежит в плоскости 6 зуба

б) центральный резец и клык  касаются стекла, боковой резец  отстоит на 0,5 мм, премоляры  касаются обоими буграми, первый моляр  касается медиально-щечным бугром, медиально-небный отстоит на 0,5 мм, дистально-небный на 1,5 мм, дистально-щечный на 1 мм, второй моляр  не касается стекла

в) центральный резец и клык  касаются стекла, боковой резец и премоляры  отстоят на 0,5 мм, первый моляр  касается  передними (медиальными) буграми, задние (дистальные) отстоят на  1 мм, второй моляр касается стекла передне-щечным бугром, остальные  отстоят на 1 мм

г) центральный и боковой резцы  касаются стекла, клык  не касается стекла, первый премоляр  не ставится, второй премоляр  касается стекла щечным бугром, первый моляр  касается передними медиальными буграми, дистальные не касаются стекла на 1 мм, второй моляр  касается стекла всеми буграми

80.
Главным доводом в пользу применения металлических базисов вместо пластмассовых является:

а) быстрое привыкание пациента к протезу

б) возможность стерилизации протеза кипячением

в) значительная доступность протезирования

г) быстрое изготовление протеза
81.
Граница индивидуальной ложки проходит:
а) по переходной складке

б) на 1,5-2 мм не доходя переходной складки

в) на 1,5-2 мм перекрывает переходную складку
г) по нейтральной зоне

82.
Граница базиса протеза верхней челюсти, проходящая по линии А:

а) не доходит до слепых отверстий на 1-2 мм

б) не покрывает слепые отверстия

в) перекрывает слепые отверстия на 1-2 мм

г) покрывает слепые отверстия

83.
Неизолированный торус верхней челюсти:

а) нарушает стабилизацию протеза

б) не влияет на стабилизацию протеза

в) улучшает стабилизацию протеза челюсти

г) ведет к поломке протеза

84.
При прогеническом соотношении челюстей:

а) укорачивают дугу верхней челюсти

б) сохраняют количество искусственных зубов

в) укорачивают дугу нижней челюсти

г) удлиняют дугу верхней челюсти

85.
При прогнатическом соотношении челюстей:

а) укорачивают дугу верхней челюсти

б) сохраняют количество искусственных зубов

в) укорачивают дугу нижней челюсти

г) удлиняют дугу  верхней челюсти

86.
Восковой базис с окклюзионными валиками должен быть изготовлен:

а) до индивидуальной ложки

б) одновременно с индивидуальной ложкой

в) после индивидуальной ложки

г) не имеет значения.
87.
Постановка искусственных зубов по сферической поверхности применяется при прикусе:

а) ортогнатическом 

б) прогеническом

в) прогнатическом

г) прямом

88.
Высота окклюзии по отношению к высоте покоя:

а) равна 

б) больше  на 3-4 мм

в) меньше на 3-4 мм

г) больше на 5 мм

89.
При неправильной постановке зубов, при полной адентии перестановку зубов производят: 

а) на базисе верхней челюсти

б) на базисе нижней челюсти

в) на базисах верхней и нижней челюстей

г) определением центральной окклюзии повторно

90.
Угол между протетической плоскостью и режущими краями фронтальных зубов составляет (в градусах):

а) 20-30

б) 35-40

в) 45-55 

г) 60-65 
91.
При постановке зубов в артикуляторе после установки верхних передних зубов устанавливаются:

а) клыки нижней челюсти

б) жевательные зубы верхней челюсти

в) жевательные зубы нижней челюсти

г) передние зубы нижней челюсти.

92.
Отвисание заднего края базиса с прикусным валиком на этапе загипсовки в окклюдатор:

а) приведет к несмыканию зубов в боковых отделах

б) приведет к несмыканию зубов во фронтальном  отделе

в) не нарушает смыкание зубных рядов

г) приведет к смыканию жевательных зубов

93.
Главным доводом в пользу применения протеза с эластичной подкладкой является:

а) медленное протекание атрофических процессов под базисом

б) увеличение жевательной активности

в) улучшение фиксации протеза,  снижение боли

г) уменьшение стабилизации протеза

94.
 Граница индивидуальной ложки должна быть:

а) такой же как и граница будущего протеза

б) меньше на 1-2 мм. границы будущего протеза

в) больше на 1-2 мм. границы будущего протеза

г) меньше на 3-4 мм. границы будущего протеза.

95.
Методом, позволяющим наиболее точно определить центральную окклюзию, является:

а) анатомический

б) анатомо-физиологический

в) антропометрический

г) физиологический

96.
В настоящее время при полном отсутствии зубов для фиксации съемных протезов наиболее часто применяется способ:

а) биомеханический

б) биофизический

в) механический

г) биологический
97.
При постановке зубов с прогнатическим соотношением беззубых челюстей не ставятся зубы:

а) нижние четвертые 

б) верхние четвертые

в) верхние пятые

г) нижние пятые

98.
Автор классификации беззубых верхних челюстей:

а) Шредер

б) Курляндский

в) Оксман

г) Келлер

99.
Зубные признаки центральной окклюзии ортогнатического прикуса, относящиеся ко всем зубам:

а) срединные линии совпадают, верхние передние зубы перекрывают нижние на 1/3 их высоты, каждый зуб имеет двух антагонистов

б) каждый зуб имеет, как правило, двух антагонистов, верхний смыкается с одноименным нижним и позади стоящим, верхняя зубная дуга шире нижней

в) режущие края верхних зубов смыкаются с нижними встык, небные бугры верхних боковых зубов лежат в бороздках между буграми

г) срединные линии не совпадают, верхние передние зубы перекрывают нижние на 2-3 их высоты, каждый зуб имеет по 1 антагонисту 
100.
На готовом протезе можно обнаружить газовые поры:

а) по всей поверхности

б) по краям 

в) в толще 

г) на небной поверхности

101.
Автор классификации беззубых верхних и нижних челюстей:

а) Келлер

б) Курляндский

в) Оксман

г) Бетельман

102.
Самый большой диаметр при литьевом прессовании имеет литниковый канал:

а) начальный

б) промежуточный

в) концевой (конечный)

г) запасной

103.
Возвышением за последним моляром на нижней челюсти является бугорок:

а) альвеолярный 

б) ретромолярный 

в) слизисто-мышечный 

г) туберальный

104.
На нижней челюсти  уже дуга:

а) альвеолярная

б) базальная

в) зубная

г) сагиттальная

105.
При определении центральной окклюзии горизонтальным ориентиром на лице служит линия:

а) камперовская 

б) срединная 

в) зрачковая 

г) улыбки

106.
Название компенсационной кривой:

а) Шпее

б) Бенет

в) Бонвиля

г) Оксмана

107.
Автор проб припасовки индивидуальной ложки во рту:

а) Гербста

б) Рубинова

в) Гельмана

г) Оксмана

108.
Аппаратом, воспроизводящим боковые движения, является:

а) артикулятор Гизи

б) окклюдатор проволочный

в) окклюдатор литой

г) параллелометр

109.
Название окклюзии, при которой средняя линия не совпадает:

а) боковая 

б) центральная  

в) передняя 

г) задняя
110.
Для снятия разгружающих слепков применяются ложки:

а) перфорированные

б) стандартные

в) жесткие

г) индивидуальные

111.
Основным методом фиксации и стабилизации полного съемного протеза является метод:

а) биофизический

б) механический

в) биомеханический

г) биологический

112.
Ошибка, приводящая к занижению высоты прикуса, происходит на этапе:

а) определения высоты прикуса

б) снятия оттисков

в) шлифовки и полировки

г) припасовки протеза в полости рта

113.
Толщина базиса на нижней челюсти (в мм):

а) 0,5-1

б) 1-1,5 

в) 2-2,5 

г) более 3

114.
Показанием к изготовлению протеза с двухслойным  базисом на нижней челюсти является:

а) наличие экзостозов

б) наличие торуса

в) атрофия альвеолярного гребня

г) наличие корней

115.
Постановка зубов при прогеническом соотношении челюстей:

а) перекрестная

б) на верхней челюсти устанавливают 14 зубов

в) на нижней челюсти устанавливают 12 зубов

г) на верхней и нижней челюстях устанавливают по 14 зубов

116.
При ортогнатии шестой зуб касается стекла бугром:

а) медиально-небным

б) дистально-щечным

в) медиально-щечным

г) дистально-небным
117.
При ортогнатии седьмой зуб стекла: 

а) бугром не касается

б) касается только медиально-щечным бугром

в) касается только дистально-небным бугром

г) касается всеми буграми 

118.
При ортогнатии 2-й премоляр стекла:

а) касается обоими буграми

б) касается щечным бугром

в) касается небным бугром

г) не касается обоими буграми

119.
При починке  протеза  склеиваемые  детали пропитываются (насыщаются):

а) мономером

б) бензином

в) спиртом

г) эфиром
120.
При ортогнатии 1-й премоляр стекла:

а) касается щечным бугром

б) касается небным бугром

в) касается обоими буграми

г) не касается щечным бугром

121.
При прогении 2-й премоляр:

а) касается стекла щечным бугром

б) не ставится

в) касается стекла небным бугром

г) касается обоими буграми

122.
Нижние передние зубы перекрывают верхние передние зубы при соотношении челюстей:

а) ортогнатическом

б) прогнатическом

в) прогеническом

г) прямом

123.
При прогении 1-й моляр касается стекла бугром:

а) медиально-щечным 

б) обоими медиальными 

в) дистально-небным  

г) медиально- небным 

124.
При прогении 2-й моляр верхней челюсти касается стекла бугром:

а) медиально-щечным

б) дистально-щечным

в) медиально-небным

г) дистально-небным

125.
При определения центральной окклюзии боковым ориентиром на лице служит линия:

а) срединная 

б) клыков

в) зрачковая 

г) камперовская

126.
Высоту передних зубов при постановке определяет линия:

а) срединная лица

б) клыков

в) улыбки

г) зрачковая
127.
Аппаратом, воспроизводящим артикуляционные движения нижней челюсти, является:

а) артикулятор Гизи

б) окклюдатор проволочный

в)  артикулятор Бонвиля

г) параллелометр

128.
Путь перемещения резцов нижней челюсти вперед:

а) сагиттальный суставной 

б) сагиттальный резцовый 

в) боковой резцовый влево

г) боковой резцовый вправо

129.
Название окклюзии, при которой суставная головка нижней челюсти находится у основания ската суставного бугра:

а) боковая правая

б) передняя

в) центральная

г) боковая левая
130.
Слепок, полученный с помощью жесткой  индивидуальной ложки:

а) анатомический

б) функциональный без давления

в) функциональный компрессионный

г) физиологический

131.
Ширину передних зубов при постановке определяет линия:

а) срединная 

б) клыков

в) носоушная

г) улыбки

132.
Причиной балансирования протеза на верхней челюсти является наличие:

а) торуса

б) экзостозов

в) расщелины мягкого неба

г) уменьшение границ протеза

133.
Тип атрофии, наиболее благоприятный для протезирования на верхней челюсти по классификации Шредера:

а) I

б) II

в) III

г) IV

134.
Фактор, влияющий на фиксацию и стабилизацию полных съемных протезов

а) носогубная складка лица

б) подбородочная складка

в) особенности строения челюстных костей и альвеолярных отростков

г) особенности строения лица

135.
Постановку зубов при прогнатии во фронтальном отделе нужно провести

а) на искусственной десне

б) на приточке

в) с изготовлением десневых кламмеров

г) с изготовлением опорно-удерживающих кламмеров

136.
Основной ориентир при подборе формы центральных резцов - это форма:

а) лица

б) улыбка

в) губ

г) нижней части лица

137.
При умеренно выраженном прогеническом соотношении челюстей искусственные зубы могут быть поставлены в соотношении:

а) прогеническом

б) ортогнатическом

в) прямом

г) бипрогнатическом

138.
Толщина эластичной пластмассы в протезе с двухслойным базисом (в мм):

а) 0,5 

б) 1 

в) 3

г) 5

139.
При неравномерной или полной атрофии альвеолярного отростка нижней челюсти применяется протез:

а) на пластмассовом базисе

б) на комбинированном базисе

в) на металлическом базисе

г) с эластичной пластмассой

140.
При постановке зубов по сферической поверхности радиус, обеспечивающий наилучшее качество протезирования, составляет (в см):
а) 9 

б) 11 

в) 13 

г) 15

141.
Искусственные зубы анатомической формы с выраженными буграми выбираются для людей:

а) пожилых

б) молодого и среднего возраста

в) независимо от возраста

г) с заболеваниями нижнечелюстного сустава

142.
 Искусственные зубы с невыраженными буграми выбираются для людей возраста:

а) пожилого или преклонного 

б) молодого 

в) среднего

г) любого

143.
Целью перебазировки протеза является:

а) достижение лучшей фиксации

б) восстановление жевательной эффективности

в) утолщение базиса протеза

г) достижение эстетичности

144.
Граница полного съемного пластиночного протеза на верхней челюсти проходит по:

а) подвижной челюсти

б) нейтральной (клапанной) зоне 

в) подвижной слизистой

г) краю альвеолярного гребня

145.
Восковые шаблоны с прикусными валиками  служат для:

а) постановки зубов

б) определения и фиксации центрального соотношения челюстей

в) оформления окклюзионных поверхностей

г) определения высоты зубов

146.
Шейка искусственного зуба погружается  в постановочный валик на (в мм):

а) 0,5 

б) 1 

в) 2

г) 3
147.
Термин "артикуляция" в стоматологии означает:

а) смыкание зубных рядов при жевательных движениях нижней челюсти

б) пространственное соотношение зубных рядов и челюстей при всех движениях нижней челюсти

в) положение нижней челюсти вне функции жевания и разговора

г) пространственное смещение нижней челюсти при сохранении контактов между зубами верхней и нижней челюсти

148.
Признаком снижения межальвеолярной высоты является:

а) углубление носогубных и подбородочных складок

б) сглаженность носогубных и подбородочных складок

в) удлинение нижнего отдела лица

г) потеря жевательных зубов

149.
Передняя окклюзия характеризуется:

а) режуще-бугорковым смыканием передних зубов

б) перекрытием верхними передними зубами нижних на 1/3 высоты

в) соприкосновением режущих краев передних зубов

г) совпадением срединной линии между верхними и нижними зубами
150.
Характер смыкания жевательных зубов на рабочей стороне при боковой окклюзии:

а) одноименными бугорками

б) разноименными бугорками

в) фиссурно-бугорковый контакт

г) зависит от перенесенных заболеваний

151.
Воспроизведение трансверзальных окклюзионных кривых при постановке искусственных зубов в съемных протезах обеспечивает:

а) устойчивость протеза при откусывании пищи

б) устойчивость протеза при боковых движениях нижней челюсти

в) передачу жевательного давления по оси зуба

г) устойчивость протеза в состоянии покоя

152.
 При быстром подъеме температуры во время полимеризации пластмассы произойдет появление:

а) «мраморности» протеза

б) газовой пористости протеза

в) зон напряжения пластмассы

г) обесцвечивание пластмассы.

153.
Положение передних зубов в протезе на верхней челюсти по отношению к центру альвеолярного отростка:

а) 1/3 толщины в пришеечной области вестибулярно

б) 1/2 толщины в пришеечной области орально

в) 2/3 толщины в пришеечной области вестибулярно от средней линии альвеолярного отростка и 1/3 орально

г) перпендикулярно к центру альвеолярного отростка

154.
Возможная причина балансирования съемного протеза в полости рта:

а) удлинение границ протеза

б) завышение прикуса

в) неизолированный торис

г) занижение прикуса

155.
Назначение пластмассы "Карбопласт":

а) изготовление базисов протеза

б) изготовление индивидуальных ложек

в) починка

г) перебазировка

156.
Назовите возможную причину прикусывания щек после наложения протеза:

а) нарушение процесса полимеризации

б) постановка искусственных зубов по центру альвеолярного отростка

в) нет перекрытия верхними зубами нижних

г) большая толщина протеза

157.
Искусственные зубы из фарфора для постановки в переднем отделе зубного ряда:

а) диаторические

б) трубчатые

в) крампонные

г) не изготавливаются

158.
Восковой шаблон для верхней челюсти изготавливается из воска толщиной слоя:

а) 1

б) 2

в) 4

г) 5

159.
Анатомический оттиск с беззубой верхней челюсти получают ложкой:

а) стандартной 

б) индивидуальной

в) стандартной для беззубой челюсти

г) стандартной перфорированной

160.
Восковой шаблон для нижней челюсти изготавливается из воска толщиной слоя:

а) 1

б) 2

в) 4

г) 5

161.
Показано применение 2-слойного базиса в полном съемном пластиночном протезе при:

а) бруксизме

б) наличии острых костных выступов

в) одиночностоящих зубах

г) не удаленных корнях

162.
При наличии выраженного торуса, чтобы исключить балансирование протеза, необходимо сделать: 

а) толще базис

б) отверстие в протезе (для торуса)

в) изолировать свинцовой фольгой торус

г) перебазировку базиса протеза

163.
Дистальный край функциональной ложки верхней челюсти оформляют воском для:
а) отдавливания податливой слизистой оболочки

б) удлинения дистального края ложки

в) выравнивая края ложки

г) создания объемности

164.
При выявлении аллергии на  пластмассу акриловой группы базис полного съемного протеза изготавливается: 

а) 2-слойный;

б) металлический

в) из пластмассы "Фторакс"

г) из пластмассы "Редонт"

165.
Перекрестная постановка жевательных зубов при прогении служит для:

а) уравновешивания разницы в размерах зубных дуг

б) передачи неравномерного жевательного давления на костную основу челюсти

в) замедленного скольжения зубного ряда нижней челюсти  по отношению к верхней

г) передачи равномерного жевательного давления на костную основу челюсти

166.
Небное смещение верхних фронтальных зубов при прогнатии приводит к: 

а) укорочению зубной дуги верхней челюсти

б) усилению клапанной фиксации протеза

в) атрофии альвеолярного отростка с небной стороны

г) полной атрофии альвеолярного гребня
167.
Дополнительным способом стабилизации и фиксации протеза на нижней челюсти является:

а) моделирование подъязычных отростков

б) укорочение краев базиса протеза нижней челюсти

в) постановка широких жевательных зубов

г) установка магнитной системы

168.
Неплотный контакт или щель между зубами при проверке конструкции в полости рта устраняют путем:

а) повторного определения центральной окклюзии

б) стачивания жевательных бугров зубов

в) повторной загипсовки модели нижней челюсти в артикулятор

г) повторной постановки зубов

169.
Непригодность окклюдатора или артикулятора приводит к: 

а) искажению окклюзионной высоты 

б) боковому смыканию зубов с одной стороны

в) нарушению прикуса

г) выдвижению модели нижней челюсти вперед
170.
Неправильная постановка зубов по отношению к центру альвеолярного отростка приводит к:

а) неустойчивости протеза

б) большему перекрытию, чем на 1/3 фронтальными зубами верхней челюсти фронтальных зубов нижней челюсти

в) завышению прикуса 

г) занижению прикуса
171.
При резко выраженной сагиттальной окклюзионной кривой ставятся:

а) самозатачивающиеся жевательные зубы типа "Сазур"

б) жевательные зубы с резко выраженными буграми

в) жевательные зубы с умеренно выраженной высотой бугров

г) фарфоровые зубы

172.
Дистальная граница металлического базиса полного съемного протеза на верхнюю челюсть:

а) доходит до линии А

б) не доходит до линии А на 3-4 мм

в) перекрывает линию А на 2-3 мм

г) доходит до мягкого неба

173.
Толщина постановочного валика (в мм):

а) 2

б) 3

в) 4

г) 5

174.
Во фрнтальном отделе восковой валик в состоянии физиологического покоя должен выступать из-под края верхней губы на (в мм):

а) 0,5

б) 2

в) 3

г) 3,5

175.
Недостаток в постановке пластмассовых зубов устраняется:

а) повторным определением центральной окклюзии врачом

б) стачиванием жевательных поверхностей всех пластмассовых зубов

в) стачиванием жевательных поверхностей групп зубов

г) перестановкой группы жевательных зубов

176.
Прилипший к базису протеза гипс:

а) смывают проточной водой

б) растворяют изокола

в) очищают бором, фрезами

г) растворяют в бензине
177.
При сборке слепка верхней челюсти в оттискной ложке сначала укладывают:

а) средние фрагменты

б) большие фрагменты с отпечатками неба

в) фрагменты меньшего размера

г) большие фрагменты

178.
Часть слепка следует считать помещенной на место, если:

а) она не плотно прилегает к ложке

б) она плотно прилегает к ложке и без зазора

в) она прилегает плотно, но с небольшим зазором

г) линии излома не совпадают

179.
Рабочая поверхность слепка должна иметь:

а) размытые слюной участки

б) точный отпечаток тяжей слизистой оболочки

в) воздушные пузыри

г) нечеткий отпечаток переходной складки

180.
При склеивании слепка воск должен быть:

а) кипящий

б) расплавленный

в) размягченный

г) твердый 

181.
На верхней челюсти при постановке зубов убирают 2 премоляра при: 

а) прогнатии

б) прогении

в) ортогнатии

г) бипрогнатии

182.
При постановке зубов в ортогнатическом соотношении челюстей сначала стекло приклеивают к:

а) окклюзионному валику нижней челюсти

б) обоим валикам одновременно

в) окклюзионному валику верхней челюсти

г) альвеолярному гребню нижней челюсти

183.
Линия улыбки определяет:

а) ширину зубов

б) высоту зубов

в) количество зубов

г) номер гарнитура зубов

184.
Ориентир на прикусном валике от центральной уздечки до срединной линии клыка определяет:

а) высоту зубов

б) ширину зубов

в) количество зубов

г) номер гарнитура искусственных зубов

185.
Кламмера-пелоты применяются при постановке зубов в прикусе:

а) прогеническом

б) прогнатическом

в) ортогнатическом

г) бипрогнатическом

186.
Зубы ставят на приточке при:

а) прогнатии

б) прогении

в) ортогнатии

г) открытом прикусе
187.
Перекрестная постановка зубов применяется при:

а) прогнатии

б) прогении

в) ортогнатии

г) прямом прикусе

188.
Последовательность загипсовки моделей в окклюдатор :

а) верхняя челюсть, нижняя челюсть

б) нижняя челюсть, верхняя челюсть

в) обе одновременно

г) не имеет значения

189.
Для мягкой подкладки применяется пластмасса:

а) этакрил

б) ПМ -01

в) редонт

г) фторакс
190.
Размер прикусных валиков (в см):

а) 0,5 х 1,0

б) 1,0 х 1,0

в) 1,5 х 1,5

г) 1,5 х 2,0

191.
Наиболее частые места поломки полных съемных пластиночных протезов:

а) в области срединного шва

б) вдоль альвеолярного гребня

в) в области верхнечелюстных бугров

г) в области фронтальных зубов

192.
Для починки протеза из пластмассы получают гипсовую модель:

а) вспомогательную

б) фиксирующую

в) рабочую

г) диагностическую

193.
Неточность составления отломков при починке протеза:

а) не влияет на жевательную эффективность

б) приводит к неравномерной толщине базиса

в) исключает возможность пользования протезом

г) влияет на жевательную эффективность

194.
При балансировке пластмассового базиса после починки рекомендуется:

а) сточить зоны неплотного прилегания к небной поверхности

б) совершить перебазировку во рту с помощью быстротвердеющей пластмассы

в) изготовить новый протез

г) удлинить границу протеза

195.
Пластмасса, применяемая для починки:

а) этакрил

б) протакрил

в) карбопласт

г) боксил

Эталоны ответов

	1 а
	24 а
	47 а
	70 г
	93 в
	116 а
	139 г
	162 в
	185 б

	2 в
	25 в
	48 а
	71 г
	94 б
	117а
	140 а
	163 б
	186 а

	3 в
	26 б
	49 в
	72 а
	95 б
	118 а
	141 б
	164 б
	187 б

	4 в
	27 а
	50 б
	73 б
	96 б
	119 а
	142 а
	165 а
	188 б

	5 б
	28 а
	51 б
	74 а
	97 а
	120 а
	143 а
	166 а
	189 б

	6 в
	29 а
	52 в
	75 а
	98 а
	121 б
	144 б
	167 а
	190 б

	7 а
	30 а
	53 а
	76 а
	99 а
	122 в
	145 б
	168 а
	191 а

	8 б
	31 б
	54 б
	77 а
	100 в
	123 б
	146 б
	169 в
	192 б

	9 а
	32 а
	55 в
	78 а
	101 в
	124 а
	147 б
	170 а
	193 в

	10 а
	33 б
	56 в
	79 а
	102 в
	125 г
	148 а
	171 а
	194 б

	11 б
	34 б
	57 в
	80 а
	103 б
	126 в
	149 в
	172 б
	195 б

	12 б
	35 б
	58 б
	81 б
	104 в
	127 а
	150 а
	173 г
	

	13 б
	36 в
	59 б
	82 в
	105 в
	128 б
	151 б
	174 б
	

	14 б
	37 г
	60 б
	83 г
	106 а
	129 в
	152 б
	175 а
	

	15 в
	38 б
	61 б
	84 а
	107 а
	130 в
	153 в
	176 в
	

	16 а
	39 а
	62 в
	85 в
	108 а
	131 б
	154 в
	177 б
	

	17 б
	40 в
	63 б
	86 в
	109 а
	132 а
	155 б
	178 б
	

	18 в
	41 б
	64 б
	87 а
	110 а
	133 а
	156 в
	179 б
	

	19 б
	42 в
	65 б
	88 в
	111 а
	134 в
	157 в
	180 а
	

	20 б
	43 в
	66 а
	89 в
	112 а
	135 б
	158 а
	181 б
	

	21 в
	44 а
	67 а
	90 в
	113 в
	136 а
	159 в
	182 в
	

	22 в
	45 б
	68 б
	91 а
	114 а
	137 в
	160 б
	183 б
	

	23 б
	46 б
	69 а
	92 б
	115 а
	138 б
	161 б
	184 б
	


Ортодонтические аппараты

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области техники изготовления ортодонтических аппаратов 
для специальности  0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень
среднего профессионального образования 
Зубной техник должен

· иметь представление об анатомо-физиологических особенностях зубочелюстной системы у детей на разных этапах иметь представление об анатомо-физиологических особенностях зубочелюстной системы у детей на разных этапах развития;

· знать классификации зубочелюстных аномалий и причины их возникновения;

· знать особенности зубного протезирования у детей;

· знать классификацию ортодонтических аппаратов и их конструкционные элементы;

· знать клинические этапы изготовления простейших конструкций съёмных и несъёмных ортодонтических аппаратов;

· владеть техникой изготовления элементов аппаратов с различным принципом действия;

· владеть техникой изготовления съёмных и несъёмных ортодонтических аппаратов простейших конструкций, применяемых при лечении аномалий положения отдельных зубов, зубных рядов, прикуса.

Задания в тестовой форме
1. Ортодонтия — это раздел

а) ортопедической стоматологии, занимающийся изучением, предупреждением и лечением стойких аномалий зубов, зубных рядов, челюстно-лицевого скелета и их взаимоотношений

б) стоматологии, управляющий ростом и развитием, нормализацией функции зубочелюстной системы, влияющий на  развитие смежных органов и всего организма

в) стоматологии, занимающийся вопросами исправления положения зубов

г) стоматологии, занимающийся вопросами предупреждения аномалии зубов, зубных рядов и прикуса

2. При направлении ребенка на ортодонтическое лечение тактика врача определяется

а) эстетическими нарушениями

б) желанием самого пациента

в) функциональными нарушениями зубочелюстной системы

г) эстетическими нарушениями и желанием самого пациента

3. Основоположник научной ортодонтии

а) Цельс

б) Фошар

в) Энгль

г) Катц

4. Первым предложил классификацию аномалий положения отдельных зубов

а) Агапов

б) Катц

в) Энгль

г) Фошар

5. Первым в нашей стране предложил классификацию аномалий положения отдельных зубов

а) Агапов

б) Астахов

в) Катц

г) Калвелис
6. Фамилия автора, классификацией аномалий которого длительное время пользовалось большинство специалистов нашей страны

а) Агапов

б) Калвелис

в) Каламкаров

г) Бетельман

7. Формирование лицевой части головы начинается

а) со 2-ой недели беременности

б) с 3-ей недели беременности

в) с 4-ой недели беременности

г) с 5-ой недели беременности

8. У новорожденного положение нижней челюсти относительно верхней

а) медиальное

б) дистальное

в) трансверзальное

г) с наличием вертикальной щели более 5 мм

9. Форма зубных дуг у новорожденного

а) полукруглая

б) эллипсоидная

в) параболическая

г) асимметричная 

10. Временные (молочные) центральные резцы прорезываются в возрасте

а) 8-12 месяцев

б) 4-5 месяцев

в) 6-8 месяцев

г) 9-10 месяцев 

11. Временные (молочные) клыки прорезываются в возрасте

а) 8-12 месяцев

б) 14-16 месяцев

в) 16-20 месяцев

г) 20-24 месяца 

12. Первые постоянные моляры прорезываются в возрасте

а) 7-8 лет

б) 5-6 лет

в) 8-9 лет

г) 10-12 лет 

13. Первые премоляры прорезываются в возрасте

а) 10-13 лет

б) 9-10 лет

в) 11-12 лет

г) 10-12 лет 

14.  Количество зубов в молочном прикусе

а) 20

б) 28

в) 30

г) 32 

15. Диастема — это расстояние между

а) центральными резцами более 1 мм

б) центральным и боковым резцами более 1 мм

в) премолярами более 1 мм

г) премолярами и молярами более 1 мм 
16. К первому виду диастемы по классификации Хорошилкиной Ф.Я. относится

а) латеральное отклонение коронок центральных зубов при правильном расположении корней

б) корпусное латеральное смещение резцов

в) мезиальный наклон коронок центральных резцов и латеральный наклон их корней

г) асимметричная диастема 

17. Широкая уздечка верхней губы и ее низкое прикрепление может привести к

а) укорочению верхнего зубного ряда

б) сужению верхнего зубного ряда

в) диастеме

г) удлинению верхнего зубного ряда 

18. К показателям нормы ко времени смены временных зубов постоянными относят

а) скученность зубов

б) наличие трем и диастем

в) оральное смещение зубов

г) вестибулярное смещение зубов 

19. Зачатки постоянных зубов располагаются

а) перед временными зубами

б) позади временных зубов

в) между временными зубами

г) хоатично 
20. Второй класс классификации аномалий прикуса по Энглю

а) медиальное смещение нижнего первого постоянного моляра по отношению к верхнему

б) фиссурно-бугорковое смыкание первых постоянных моляров обеих челюстей

в) дистальное смещение нижнего первого постоянного моляра по отношению к верхнему

г) латеральное смещение нижнего первого постоянного моляра по отношению к верхнему 

21. Ключ окклюзии — это соотношение

а) постоянных клыков

б) первых постоянных моляров

в) вторых постоянных моляров

г) центральных резцов 

22.   Окостенение небного шва происходит в возрасте

а) 19 лет

б) 20 лет

в) 25 лет

г) 17 лет 

23. Типичная форма зубной дуги верхней челюсти в постоянном прикусе

а) полукруглая

б) эллипсоидная

в) параболическая

г) асимметричная 

24. Последовательность проведения диагностики зубо-челюстных аномалий

а) осмотр, опрос, специальные методы исследования

б) специальные методы исследования, осмотр, опрос

в) опрос, осмотр, специальные методы исследования

г) осмотр, специальные методы исследования, опрос 

25. Аномалия, относящаяся ко II классу клинико-морфологической классификации зубо-челюстных аномалий по Д.А.Калвелису

а) адентия

б) макродентия

в) транспозиция зубов

г) гипердентия
26. Физиологическая стираемость бугров временных зубов характерна для прикуса

а) временного

б) смешанного

в) постоянного

г) формирующегося временного 

27. Тортоаномалия — это

а) смещение зуба в мезио-дистальном направлении

б) поворот зуба вокруг оси

в) смещение зуба в оральном направлении

г) смещение зуба в мезиальном направлении 

28. Вертикальная аномалия прикуса

а) открытый прикус

б) прогения (мезиоокклюзия)

в) перекрестный прикус

г) прогнатия (дистоокклюзия)

29. Трансверзальная аномалия прикуса

а) открытый прикус

б) прогения (мезиоокклюзия)

в) перекрестный прикус

г) прогнатия (дистоокклюзия)
30. Сагиттальная аномалия прикуса

а) открытый прикус

б) прогения (мезиоокклюзия)

в) перекрестный прикус

г) глубокий прикус

31.  Возможная причина прогнатического прикуса (дистоокклюзия)

а) адентия на нижней челюсти

б) адентия на верхней челюсти

в) гипердентия на нижней челюсти

г) макродентия на нижней челюсти 

32. Лицевой признак прогнатического прикуса (дистоокклюзия) — подбородок

а) выступает вперед

б) смещен дистально

в) смещен в левую сторону

г) смещен в правую  сторону 

33. Лицевой признак открытого прикуса

а) укорочение нижнего отдела лица

б) асимметрия лица

в) удлинение нижнего отдела лица

г) удлинение среднего отдела лица 

34. Внутриротовой признак открытого прикуса

а) диастема

б) сужение зубных рядов

в) отсутствие контактов между зубами антагонистами от клыка до клыка

г) наличие сверхкомплектных зубов 

35. Для механически действующего ортодонтического аппарата характерно наличие

а) накусочной площадки

б) винта, пружины, резинового кольца

в) наклонной плоскости

г) направляющей плоскости 
36. В конструкцию функциональных ортодонтических аппаратов обязательно входят

а) винт

б) пружина

в) резиновая тяга

г) наклонная и накусочная плоскости 

37. Фиксирующими элементами в съемных ортодонтических аппаратах являются

а) пружины

б) кламмеры

в) наклонная и накусочная плоскости

г) винты 

38. По виду опоры ортодонтические аппараты делятся на

а) съемные, несъемные

б) внутриротовые, внеротовые

в) стационарные, реципроктные

г) расширяющие, суживающие 

39. По принципу действия ортодонтические аппараты делятся на

а) одночелюстные, двучелюстные, сочетанные

б) механические, функциональные, сочетанные

в) съемные, несъемные, сочетанные

г) расширяющие, суживающие 
40. По способу и месту действия ортодонтические аппараты делятся на

а) одночелюстные, двучелюстные, сочетанные

б) внутриротовые, внеротовые, сочетанные

в) съемные, несъемные, сочетанные

г) расширяющие суживающие 

41. Ортодонтические аппараты функционально-направляющего действия работают при

а) сокращении жевательной мускулатуры

б) активировании пружин

в) активировании дуг

г) активировании винтов 

42. Первым внес ясность в вопрос преобразования в тканях, окружающих перемещаемый зуб

а) Катц

б) Оппенгейм

в) Калвелис

г) Агапов 

43. Под действием приложенной силы пришеечная часть зуба прижимается к лунке, сдавливая периодонт. Это зона 
а) натяжения

б) давления

в) новообразования костной ткани

г) натяжения и новообразования костной ткани 

44. При перемещении зуба на стороне давления периодонтальная щель

а) расширяется

б) сужается

в) не изменяется

г) значительно расширяется 

45. При перемещении зуба на стороне натяжения периодонтальная щель

а) расширяется

б) сужается

в) не изменяется

г) исчезает 
46. Использование адгезивности и анатомической ретенции достаточно для надежного укрепления съемного ортодонтического аппарата с расширяющим винтом

а) достаточно

б) недостаточно

в) достаточно при хорошо выраженных экваторах зубов

г) достаточно при отсутствии изменений со стороны слизистой полости рта

47. Использование адгезивности и анатомической ретенции достаточно для надежного укрепления съемного ретенционного ортодонтического аппарата

а) достаточно

б) недостаточно

в) достаточно при хорошо выраженных экваторах зубов

г) достаточно при отсутствии изменений со стороны слизистой полости рта

48.  Адгезия — это сила

а) приложенная к перемещаемому зубу в желаемом направлении

б) сцепления, возникающая между двумя плотно соприкасающимися увлажненными поверхностями

в) приложенная к перемещаемой группе зубов

г) приложенная к перемещаемому зубу 

49. Кламмер — это зажим для фиксации ортодонтических аппаратов

а) несъемных

б) съемных

в) профилактических

г) лечебных 
50. "Рабочий угол" кламмера — это изгиб между

а) телом и плечом

б) телом и отростком

в) плечом и отростком

г) отростком и телом 

51. По способу  соприкосновения плеча с коронкой зуба кламмер Адамса относится к группе кламмеров

а) плоскостных

б) линейных

в) точечных

г) системы Нея 

52. Наиболее применяемый  в ортодонтии  кламмер

а) Шварца

б) Аккера

в) Роуча

г) Бонвиля

53. Диаметр ортодонтической проволоки для изготовления кламмера Шварца

а) 0,5-0,6 мм

б) 0,8-0,9 мм

в) 1,0-1,2 мм

г) 0,9-1,0 мм 

54. Перекидной кламмер Джексона имеет

а) одно тело и два отростка

б) два тела и один отросток

в) два тела и два отростка

г) два отростка и одно плечо с дополнительными изгибами 

55. Характерная особенность кламмера Дуйзингса — два

а) полукруглых изгиба на плече

б) "рабочих угла"

в) отростка

г) тела 

56. Стрела кламмера Шварца должна располагаться 

а) между вершиной десневого сосочка и контактным пунктом двух рядом расположенных зубов

б) по середине коронки зуба на уровне его экватора

в) у шейки зуба на месте перехода вестибулярной поверхности в проксимальную

г) по середине коронки зуба ниже уровня его экватора 

57. При изготовлении кламмеров используются инструменты

а) плоскогубцы

б) крампонные щипцы

в) штихель

г) шпатель

58. Ортодонтический винт используется для

а) расширения только верхнего зубного ряда

б) расширения зубных рядов

в) сужения только верхнего зубного ряда

г) расширения только нижнего зубного ряда 

59. Плечи стреловидного кламмера Шварца должны отстоять от слизистой оболочки альвеолярного отростка на расстоянии

а) 0,1-0,2 мм

б) 0,3-0,4 мм

в) 0,5-0,7 мм

г) 0,8-0,9 мм 
60. Фиксирующие выступы плеча кламмера Адамса должны находиться

а) у шейки зуба на месте перехода вестибулярной поверхности в апроксимальную

б) на линии экватора на месте перехода вестибулярной поверхности в апроксимальную

в) между вершиной десневого сосочка и контактным пунктом двух рядом расположенных зубов

г) по середине коронки зуба на уровне его экватора  

61. Вестибулярные дуги в съемных ортодонтических аппаратах предназначены для

а) фиксации аппарата

б) перемещения зубов

в) фиксации аппарата и перемещения зубов

г) расширения зубного ряда 

62. В ортодонтическом аппарате вестибулярная дуга используется для

а) расширения зубного ряда – смещения нижней челюсти

б) перемещения зубов в оральном направлении

в) расширения нижнего зубного ряда  

г) перемещения зубов в вестибулярном направлении

63. Восходящее и нисходящее колено полукруглого изгиба вестибулярной дуги должны быть

а) под углом 70 градусов друг к другу

б) параллельны друг другу

в) под углом 110 градусов друг к другу

г) под углом 100 градусов друг к другу 

64. Вестибулярная дуга с М-образными изгибами предназначена для

а) поворота клыков вокруг оси

б) небного наклона клыков

в) дистального перемещения клыков

г) вестибулярного перемещения фронтальных зубов 

65. Диаметр ортодонтической проволоки для изготовления вестибулярной дуги с полукруглыми изгибами

а) 0,5 мм

б) 0,8 мм

в) 1,0 мм

г) 1,2 мм 
66. Горизонтальная часть лингвальной дуги располагается

а) в области шеек язычной поверхности нижних резцов

б) на середине язычной поверхности нижних резцов

в) ближе к режущему краю язычной поверхности нижних резцов

г) в области шеек вестибулярной поверхности нижних резцов 

67. Диаметр ортодонтической проволоки для изготовления кламмера Адамса

а) 0,5–0,6 мм

б) 0,8–0,9 мм

в) 1,0–1,2 мм

г) 0,3– 0,4 мм 

68. При четном количестве изгибов змеевидной пружины сила действия ее направлена

а) поступательно

б) вращательно

в) поступательно и вращательно

г) дистально 

69. Действующая часть змеевидной пружины по отношению к оси перемещаемого зуба должна располагаться под углом

а) 70 градусов

б) 90 градусов

в) 110 градусов

г) 120 градусов 
70. Ширина полукруглых изгибов змеевидной пружины равна

а) медио-дистальному размеру коронки перемещаемого зуба

б) двум третям медио-дистального размера коронки перемещаемого зуба

в) одной трети медио-дистального размера коронки перемещаемого зуба

г) больше медио-дистального размера коронки перемещаемого зуба 

71. Пружина с завитком применяется для

а) поворота зуба вокруг оси

б) медио-дистального перемещения зубов

в) вестибулярного перемещения зубов

г) орального перемещения зубов 

72. Диаметр действующей части пружины с завитком

а) 1-2 мм

б) 3-5 мм

в) 5-8 мм

г) 4-6 мм 

73. Пружина с завитком действует в результате

а) закручивания завитка

б) раскручивания завитка

в) разрыва завитка

г) уменьшения диаметра завитка 

74. Пружина с завитком изготавливается из ортодонтической проволоки диаметром

а) 0,6-0,8 мм

б) 0,8-1,0 мм

в) 1,1-1,2 мм

г) 0,3-0,5 мм 

75. Рукообразная пружина по Калвелису применяется для

а) поворота зуба вокруг оси

б) медио-дистального перемещения зубов

в) вестибулярного перемещения зубов

г) орального перемещения зубов 
76. Пружина Коффина применяется для расширения

а) верхнего зубного ряда

б) нижнего зубного ряда

в) верхнего и нижнего зубных рядов

г) поворота зуба вокруг оси 

77. Действующая часть рукообразной пружины состоит из полукруглых изгибов в количестве

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4 

78. Пружина Коффина должна отстоять от слизистой оболочки неба на расстоянии

а) 0,2-0,4 мм

б) 0,5-0,7 мм

в) 0,7-0,9 мм

г) 0,8-0,9 мм 

79. Диаметр ортодонтической проволоки для изготовления пружины Коллера

а) 0,6-0,8 мм

б) 0,8-1,0 мм

в) 1,1-1,2 мм

г) 0,3-0,5 мм 
80. Действующей частью всех пружин является

а) плечо пружины

б) изгибы пружины

в) отросток пружины

г) плечо и отросток пружины 

81. Окклюзионные накладки перекрывают пластмассовым капюшоном края резцов и бугры клыков

а) на 1/3 высоты коронок

б) на 1/2 высоты коронок

в) до десневого края

г) не перекрывают 

82.  Один из вариантов препарирования зуба под ортодонтическую коронку

а) снимается слой твердых тканей на толщину металла

б) больше снимается твердых тканей с вестибулярной стороны

в) препарирование не производится

г) больше снимается твердых тканей с оральной стороны 

83. При изготовлении ортодонтической коронки производится сепарация

а) физиологическая

б) односторонним сепарационным диском

в) двусторонним сепарационным диском

г) вулканитовым диском 

84. При правильном положении край ортодонтической коронки

а) доходит до уровня десневого края

б) погружается в десневой желобок на 1/2 его глубины

в) погружается в десневой желобок на 1-1,5 мм

г) погружается в десневой желобок на 1/3 его глубины 

85. Наиболее применяемые фиксирующие приспособления несъемных ортодонтических аппаратов

а) каппы

б) кольца

в) коронки

г) кламмеры 
86. Дистальные концы опорных трубок срезаются под углом

а) 35 градусов

б) 45 градусов

в) 55 градусов

г) 90 градусов 

87. Дуги, наиболее часто употребляемые в несъемных ортодонтических аппаратах

а) вестибулярные круглые

б) вестибулярные скрученные

в) вестибулярные и оральные круглые, сдвоенные, строенные, четырехгранные

г) оральные круглые 

88. Режим холодной полимеризации пластмассы под давлением

а) температура воды — 20(С, АД — 3 атм
б) температура воды — 30( С, АД — 3 атм
в) температура воды — 20( С, АД — 5 атм
г) температура воды — 30( С, АД — 5 атм
89. При изготовлении ортодонтических аппаратов преимущественно применяется способ гипсовки в кювету

а) прямой

б) обратный

в) комбинированный

г) прямой и комбинированный 
90. Лечебные ортодонтические аппараты используются для

а) устранения вредных привычек

б) нормализации носового дыхания

в) исправления положения зубов, формы и размера зубного ряда и нормализации смыкания зубных рядов

г) нормализации речи 

91. Одним из условий успешного ортодонтического лечения является

а) отсутствие места в зубном ряду

б) наличие места в зубном ряду

в) наличие препятствий на пути перемещаемого зуба

г) отсутствие места в зубном ряду и наличие препятствий на пути перемещаемого зуба 

92. Возможное осложнение в результате неправильно проведенного ортодонтического лечения

а) функциональный прикус

б) изменение окраски коронки зуба

в) введение зуба из небного положения в зубную дугу

г) дефект зубного ряда 

93. Краткая характеристика аппарата Энгля со стандартной дугой

а) механически действующий аппарат, исправляющий лингвальное положение зубов

б) функциональный аппарат, исправляющий небное положение зубов

в) аппарат комбинированного действия перемещает лингвально расположенные зубы

г) функциональный аппарат, исправляющий вестибулярное положение зубов 

94. Дуга Энгля с косой резиновой тягой применяется для лечения

а) открытого, перекрестного прикусов

б) прогнатии (дистоокклюзии)

в) прогении (мезиоокклюзии)

г) глубокого прикуса 

95. Опорными зубами в аппарате Энгля являются

а) клыки

б) моляры

в) премоляры

г) резцы 
96. Брекеты используются для лечения аномалий

а) отдельных зубов

б) отдельных зубов и зубных рядов

в) отдельных зубов, зубных рядов и прикуса

г) прикуса 

97. Коронка Катца — это аппарат

а) механического действия

б) функционально-направляющего действия

в) комбинированного действия

г) функционально-действующий 

98. Обязательные условия применения коронки Катца

а) наличие места в зубной дуге, перекрытие зубами-антагонистами не менее 1/3 высоты коронки

б) недостаток места в зубной дуге, отсутствие перекрытия зубами нижней челюсти

в) отсутствие места в зубной дуге

г) отсутствие перекрытия зубами нижней челюсти 

99. Краткая характеристика коронки Катца

а) механического действия, перемещает передние зубы в небном направлении

б) функционально действующая, исправляет небное положение верхних передних зубов

в) комбинированного действия, перемещает передние зубы в вестибулярном направлении

г) механического действия, перемещает передние зубы в оральном направлении 
100. Длина направляющей плоскости коронки Катца равна ширине

а) одного зуба антагониста

б) двух зубов антагонистов

в) четырех зубов антагонистов

г) трех зубов антагонистов 

101. Краткая характеристика аппарата Коркхауса

а) механического действия, лечение диастемы

б) механического действия, лечение тортоаномалии

в) функционального действия, лечение тортоаномалии

г) комбинированного действия, лечение диастемы 

102. Вертикальные штанги аппарата Коркхауса припаиваются

а) ближе к медиальному краю коронки

б) по середине коронки

в) ближе к дистальному краю коронки

г) отступя на одну треть ширины коронки зуба от дистального края 

103. Основной смысл ортодонтического лечения зубов верхней челюсти, находящихся в супраокклюзии, заключается

а) в перемещении их вниз до уровня окклюзионной плоскости после предварительной подготовки места в зубной дуге

б) во "вколачивании" зубов с перестройкой альвеолярного отростка

в) в перемещении зубного ряда до уровня указанных зубов

г) в перемещении их вверх 

104. Принципиальное отличие принужденного прикуса от истинной прогении

а) не все зубы находятся в обратном смыкании

б) пациент может сместить нижнюю челюсть кзади до краевого смыкания резцов

в) прогенического взаимоотношения добиваются принудительно

г) все зубы находятся в обратном смыкании 

105.   Основной смысл ортодонтического лечения зубов, находящихся в тортоокклюзии, заключается в

а) создании двух противодействующих сил

б) освобождении места для данных зубов

в) повороте вокруг вертикальной оси и закреплении их в правильном положении

г) медио-дистальном перемещении зубов 

106. Основной смысл ортодонтического лечения зубов верхней челюсти, находящихся в инфраокклюзии, заключается

а) в перемещении зубного ряда до уровня указанных зубов

б) в перемещении аномально расположенных зубов вверх до уровня окклюзионной плоскости после предварительной подготовки места в дуге

в) во "вколачивании" зубов с перестройкой альвеолярного отростка

г) в вестибулярном наклоне указанных зубов 

107. Аппарат Брюкля применяется для лечения

а) прогнатии

б) прогении

в) прогнатии и прогении

г) открытого прикуса 

108. Наклонная плоскость аппарата Брюкля моделируется

а) в области резцов

б) от клыка до клыка

в) от первого премоляра до первого премоляра

г) в области центральных резцов 

109. Характеристика каппы Бынина

а) механически действующий аппарат, лечит прогению

б) функционально действующий аппарат, перемещает верхние передние зубы вестибулярно

в) аппарат комбинированного действия, лечит прогению

г) функционально действующий аппарат, лечит прогнатию 

110. Наклонная плоскость каппы Бынина моделируется под углом

а) 35 градусов

б) 45 градусов

в) 55 градусов

г) 25 градусов 

111. Граница моделирования пластмассовой каппы должна

а) проходить на уровне десневого края

б) проходить, отступая от десневого края на 0,5 мм

в) входить в зубодесневой карман на 0,5 мм

г) проходить на уровне экватора зубов 

112. Отпечатки жевательных поверхностей противостоящих зубов на каппе или окклюзионных накладках фиксацию съемных аппаратов

а) ослабляют

б) усиливают

в) не изменяют 

г) ослабляют при наличии дефекта зубного ряда

113. Опорой каппы Бынина является

а) назубная пластмассовая каппа

б) небо

в) базисная пластинка

г) наклонная плоскость 

114. Аппарат Брюкля — это аппарат

а) верхнечелюстной

б) нижнечелюстной

в) двучелюстной

г) назубный 

115. Аппарат Хургиной применяются при

а) прогении, осложненной открытым прикусом

б) прогнатии, осложненной глубоким прикусом

в) прогнатии, осложненной открытым прикусом

г) прогении, осложненной глубоким прикусом 
116. Нижние резцы при смыкании с накусочной площадкой должны испытывать нагрузку в направлении

а) вертикальном

б) трансверзальном

в) вертикальном и трансверзальном

г) сагиттальном 

117. Краткая характеристика накусочной пластинки Катца

а) механически действующий аппарат, лечит прогнатию

б) функционально действующий аппарат, лечит прогнатию

в) функционально действующий аппарат, лечит прогению

г) аппарат комбинированного действия, лечит прогнатию 

118. Ширина перекидных крючков накусочной пластинки Катца

а) 1,0-1,5 мм

б) 1,5-2,0 мм

в) 2,5-3 мм

г) 2-2,5 мм 

119. Толщина листовой стали, из которой изготавливают перекидные крючки накусочной пластинки Катца

а) 0,8-0,9 мм

б) 0,7-0,8 мм

в) 0,5-0,7 мм

г) 0,9-1,0 мм 
120. Марка листовой стали, из которой изготавливают перекидные крючки накусочной пластинки Катца

а) 12Х18Н9Т

б) ЭИ-95

в) 1Х18Н9Т

г) ПД-190 

121.   Краткая характеристика съемной пластинки на верхнюю челюсть с двумя рукообразными пружинами

а) механически действующий аппарат, применяют для лечения диастемы

б) функциональный аппарат, перемещает зубы в дистальном направлении

в) аппарат комбинированного действия, применяется для лечения диастемы

г) функциональный аппарат, применяется для лечения диастемы 

122. Аппарат Хургиной — это аппарат действия

а) механического

б) функционально-направляющего

в) комбинированного

г) функционально-действующего 

123. Аппараты Башаровой — это аппараты действия

а) механического

б) функционально-направляющего

в) комбинированного

г) функционально-действующего 

124. В небный базис аппарата Башаровой с пружинящими наклонными плоскостями для лечения прогнатии вводятся ретракторы, отступя от шеек резцов на

а) 0,5 см

б) 1 см

в) 2 см

г) 2.2 см 

125. Элемент аппарата Башаровой для лечения прогнатии, осложненной глубоким прикусом

а) окклюзионная накладка

б) направляющая плоскость

в) наклонная плоскость

г) вестибулярная дуга с М-образным изгибом 
126. Ширина ректракторов аппарата Башаровой для лечения прогнатии

а) 2-2,5 мм

б) 2,5-3 мм

в) 3,0-4 мм

г) 4,0-4,5 мм 

127. Высота изгибов направляющей плоскости аппарата Башаровой для лечения прогнатии, осложненной глубоким прикусом

а) 2-4 мм

б) 4-6 мм

в) 5-7 мм

г) 8-9 мм 

128. Толщина листовой стали для ретракторов аппарата Башаровой

а) 0,2-0,3 мм

б) 0,3-0,5 мм

в) 0,5-0,7 мм

г) 0,7-0,8 мм 

129. Краткая характеристика формирователя прикуса Башаровой — это аппарат

а) комбинированного действия, применяется для лечения прогнатии

б) механического действия, применяется для лечения прогнатии

в) функционального действия, применяется для лечения открытого прикуса

г) комбинированного действия, применяется для лечения открытого прикуса 
130. При изготовлении регулятора функций Френкеля применяется преимущественно метод полимеризации

а) горячий

б) холодной 

в) холодной  под давлением

г) микроволновой (СВЧ)

131. Функциональный регулятор Френкеля применяется для лечения аномалии прикуса

а) прогнатии (дистоокклюзии)

б) прогении (мезиоокклюзии)

в) прогнатии (дистоокклюзии) либо прогении (мезиоокклюзии)

г) аномалии положения отдельного зуба 

132. Диаметр ортодонтической проволоки для изготовления небного бюгеля регулятора функций Френкеля 1 типа

а) 0,6-0,8 мм

б) 0,8-0,9 мм

в) 0,9-1,1 мм

г) 1,2 мм 

133. Элемент регулятора функций Френкеля — боковой щит, предназначен для развития аппикального базиса зубной дуги в направлении

а) трансверзальном

б) вертикальном

в) вертикальном и сагиттальном

г) сагиттальном 

134. Протезирование у детей показано с возраста

а) 2-х лет

б) 3-х лет

в) 4-х лет

г) 5-ти лет 

135. При протезировании детей с временным прикусом можно применять

а) съемные пластинки

б) мостовидные протезы

в) фарфоровые коронки

г) штифтовые зубы 

136. Сроки замены пластиночных протезов и аппаратов в детском возрасте

а) до 11 лет через 6-8 месяцев; в 11-15 лет через 1,5 года; в 15-18 лет через 2 года

б) до 15 лет через год; в 15-18 лет через 2 года

в) до 11 лет через полгода; в 11-15 лет через 8-10 месяцев;

г) до 11 лет через год; в11-15 лет через 2 года; в 15-18 лет через 2,5 года 

137.   Протезированием в детском возрасте рост и развитие челюстей

а) стимулируется

б) не изменяется

в) тормозится

г) останавливается 

138. Протезы для детей должны быть

а) простыми по конструкции

б) преимущественно несъемными

в) сложными по конструкции

г) минимальными по размерам 

139. Во временном прикусе возмещаются дефекты

а) отдельных зубов

б) зубных рядов

в) отдельных зубов и зубных рядов

г) частичные дефекты отдельных зубов 
140. Односторонние включенные дефекты зубного ряда во временном прикусе восстанавливаются

а) съемными протезами

б) несъемными протезами

в) съемными протезами и несъемными протезами

г) мостовидными протезами 

141. Дистальная граница базиса съемного протеза, возмещающего односторонний дефект, при протезировании во временном прикусе

а) должна захватывать последний зуб противоположной стороны дефекта

б) на противоположной стороне может быть укорочена

в) может быть укорочена

г) может быть укорочена при включенном одностороннем дефекте 

142. При протезировании во временном прикусе края съемного протеза

а) истончают

б) делают утолщенными

в) истончают по дистальному краю

г) не имеет значения 

143. Дефект зубного ряда во фронтальном участке верхней челюсти во временном прикусе возмещается съемным протезом

а) с обязательным перекрытием искусственными зубами нижних зубов на 1/3

б) с обязательным перекрытием искусственными зубами нижних зубов на 1/2

в) с обязательным перекрытием искусственными зубами нижних зубов на 2/3

г) без перекрытия нижних

144. Возмещение частичных дефектов коронок постоянных зубов в сменном прикусе

а) необходимо

б) не обязательно

в) на усмотрение лечащего врача

г) по желанию пациента 

145. Врожденный дефект челюстно-лицевой области

а) расщелина твердого неба

б) нарушение окклюзии

в) тортоаномалия

г) гипоплазия 
146. Для снятия оттиска с верхней челюсти при щелинных дефектах применяется

а) стандартная оттискная ложка

б) S-образный шпатель

в) стандартная перфорированная оттискная ложка

г) индивидуальная ложка 

147. Снятие оттисков при щелинных дефектах производят

а) гипсом

б) альгинатными слепочными массами

в) термопластическими слепочными массами

г) цинкоксидэвгенольными слепочными массами 

148. Цель раннего ортодонтического лечения

а) обеспечение условий достижения равновесия в действии мышц губ, щек, языка

б) восстановлении дефекта

в) устранение аномалий

г) профилактика аномалий 

149. Ретенционные аппараты обеспечивают

а) закрепление достигнутых результатов

б) перемещение фронтальных зубов в вестибулярном направлении

в) перемещение фронтальных зубов в оральном направлении

г) перемещение фронтальных зубов в мезио – дистальном направлении
150. Для изготовления упоров для языка применяют ортодонтическую проволоку  диаметром (мм)

а) 0,3-0,5 

б) 0,6-0,8 

в) 0,9-1,0 

г) 1,2 

Эталоны ответов

	1 а 
	2 в 
	3 в 
	4 в 
	5 а 
	6 б 
	7 а 
	8 б 
	9 а 
	10 в 

	11 в 
	12 б 
	13 б 
	14 а 
	15 а 
	16 а 
	17 в 
	18 б 
	19 б 
	20 в 

	21 б 
	22 в 
	23 б 
	24 в 
	25 в 
	26 б 
	27 б 
	28 а 
	29 в 
	30 б 

	31 а 
	32 б 
	33 в 
	34 в 
	35 б 
	36 г 
	37 б 
	38 в 
	39 б 
	40 а 

	41 а 
	42 б 
	43 б 
	44 б 
	45 а 
	46 б 
	47 а 
	48 б 
	49 б 
	50 а 

	51 в 
	52 а 
	53 а 
	54 в 
	55 а 
	56 а 
	57 б 
	58 б 
	59 в 
	60 а 

	61 в 
	62 б 
	63 б 
	64 б 
	65 б 
	66 б 
	67 а 
	68 а 
	69 б 
	70 а 

	71 б 
	72 б 
	73 б 
	74 а 
	75 б 
	76 а 
	77 б 
	78 б 
	79 в 
	80 б 

	81 а 
	82 в 
	83 а 
	84 а 
	85 в 
	86 б 
	87 в 
	88 а 
	89 б 
	90 в 

	91 б 
	92 б 
	93 а 
	94 а 
	95 б 
	96 в 
	97 б 
	98 а 
	99 б 
	100 б

	101 а
	102 а
	103 а
	104 б
	105 в
	106 б
	107 б
	108 б
	109 б
	110 б

	111 б
	112 б
	113 а
	114 б
	115 б
	116 а
	117 б
	118 г
	119 в
	120 а

	121 а
	122 в
	123 в
	124 б
	125 б
	126 в
	127 в
	128 б
	129 а
	130 в

	131 в
	132 в
	133 а
	134 б
	135 а
	136 а
	137 а
	138 а
	139 б
	140 а

	141 а
	142 б
	143 а
	144 а
	145 а
	146 б
	147 б
	148 а
	149 а
	150 а


Челюстно-лицевые протезы

Требования Государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области техники изготовления челюстно-лицевых протезов для специальности 0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень
среднего профессионального образования
Зубной техник должен:

· иметь представление о травмах челюстно-лицевой области и дефектах лица;

· знать классификацию переломов челюстей и механизм смещения отломков;

· знать классификацию аппаратов, применяемых при лечении повреждений и дефектов челюстей;

· владеть техникой изготовления различных видов фиксирующих и репонирующих аппаратов, применяемых при лечении переломов челюстей;

· владеть техникой изготовления обтураторов при расщелинах твёрдого и мягкого нёба;

· уметь изготавливать лечебно-профилактические аппараты (шины).

Задания в тестовой форме 
1. Гиппократ при лечении переломов применял репозицию отломков с последующим шинированием при помощи

а) пращевидной повязки

б) золотой проволоки

в) гипсовой пращи

г) алюминиевой проволоки
2. Впервые фиксацию отломков стали осуществлять при помощи внутри- и внеротовых повязок

а) в конце XVIII, начале XIX в

б) в IV, V в до н э

в) во время Крымской войны

г) в конце ХIX в

3. Специалист, первым наложивший гипсовую повязку при переломах нижней челюсти

а) Мухин

б) Пирогов

в) Порт

г) Бальзаминов

4. Первым предложил систему алюминиевых шин для лечения переломов челюсти

а) Бальзаминов

б) Карпинский

в) Тигерштедт

г) Оксман

5. Автор классификации огнестрельных переломов нижней челюсти

а) Вильга

б) Катц

в) Энтин

г) Порт

6. Автор шины для лечения переломов верхней челюсти при наличии естественных зубов

а) Вебер

б) Гуннинг

в) Фошар

г) Ванкевич

7. Фиксирующие аппараты предназначены для

а) фиксации отломков, сместившихся под действием внешней силы

б) удерживания отломков в сопоставленном (правильном) положении

в) фиксации отломков на период транспортной иммобилизации

г) приведение отломков в правильное положение

8. Отечественный специалист, первым предложивший замещающий протез при резекции половины верхней челюсти

а) Порт

б) Васильев

в) Оксман

г) Энтин

9. Автор классификации неогнестрельных переломов верхней челюсти

а) Вильга

б) Лефор

в) Энтин

г) Оксман 

10. Отечественный специалист, первым предложивший внеротовой аппарат для фиксации отломков нижней челюсти

а) Панчоха

б) Рудько

в) Уваров

г) Гаврилов 

11. Отечественный специалист, первым разработавший замещающий протез при полном удалении верхней челюсти

а) Мартин

б) Шур

в) Энтин

г) Вайнштейн 

12. Отечественный специалист, первым предложивший протез при ложном суставе с шарниром по принципу "цепочки"

а) Гаврилов

б) Вайнштейн

в) Оксман

г) Энтин 

13. Отечественный специалист, первым предложивший протез при ложном суставе с шарниром по принципу "гантели"

а) Оксман

б) Вайнштейн

в) Вильга

г) Гаврилов 

14. Отечественный специалист, первым предложивший протез при ложном суставе с шарниром по принципу "спирали"

а) Оксман

б) Вайнштейн

в) Гаврилов

г) Бальзаминов 

15. Репонирующие аппараты предназначены для

а) исправления положения сместившихся отломков

б) приведение отломков в правильное положение

в) фиксации отломков, сместившихся под действием внешней силы

г) приведения отломков в правильное положение и их фиксации
16. Для лигатурного связывания зубов используют проволоку (мм)

а) 0,2-0,3
б) 0,4-0,5
в) 0,5-0,6
г) 0,6-0,8
17. Лечение односторонних переломов верхней челюсти с тугоподвижными отломками осуществляют

а) с помощью проволочных шин с межчелюстным вытяжением

б) с помощью аппарата Катца

в) с помощью аппарата Бруна

г) с помощью аппарата Рудько

18. Для ранений лица и челюсти особенно характерно

а) сильное кровотечение

б) медленное заживление раны

в) несоответствие внешнего вида тяжести ранения

г) несмыкания ротовой щели 

19. Перед транспортировкой челюстно-лицевого раненого самолетом (вертолетом) необходимо снять межчелюстные резиновые тяги, чтобы

а) избежать механоасфиксии

б) больной мог разговаривать

в) не мешали кормлению

г) избежать смещения отломков 

20. Лечение переломов беззубой нижней челюсти можно провести

а) аппаратом Бетельмана

б) шиной Збаржа

в) шиной Васильева

г) шиной Ванкевича

21. Основной принцип лечения пациентов с ложным суставом заключается в том, что

а) протез зафиксирует отломки жестко

б) части протеза перемещаются вместе с отломками

в) протез восстановает в полном объеме эффективность жевания

г) части протеза ограничивают движение отломков
22. При изготовлении боксерской шины отпечаток переднего отдела нижнего зубного ряда должен иметь глубину

а) до 0,5 мм

б) 0,5-1,0 мм

в) 1,0-1,5 мм

г) 1,5-2,0 мм

23. Оперативного вмешательства требует

а) наложение внеротовых аппаратов Рудько, Панчохи

б) наложение ленточной шины Васильева

в) лигатурное связывание зубов

г) введение складного протеза 

24. Основной деталью протеза Ванштейна для лечения ложного сустава является

а) гантель

б) пружина

в) петля

г) крючки

25. Для фиксации пружины в протез Ванштейна для лечения ложного сустава используются трубки (длинаи внутренний диаметр)

а) 0,5 мм; 1 мм

б) 1 см; 1,5 мм

в) 1 см; 2 мм

г) 1,2 мм; 2,5 мм

26. Огнестрельные ранения нижней челюсти по виду поврежденных тканей подразделяются на

а) сквозные, слепые, касательные

б) ранения мягких тканей

в) пулевые, осколочные и лучевые

г) одинарные, двойные, множественные 

27. Огнестрельные ранения челюстей подразделяются по характеру повреждений на

а) пулевые, осколочные и лучевые

б) ранения мягких тканей

в) сквозные, слепые, касательные

г) односторонние, двусторонние 

28. Огнестрельные ранения челюстей подразделяются по виду ранящего оружия на

а) пулевые, осколочные и лучевые

б) ранения мягких тканей

в) сквозные, слепые, касательные

г) одинарные, двойные 

29. Материалом для снятия слепка при изготовлении плавающего обтуратора служит

а) гипс

б) стенс

в) воск

г) этакрил 

30. При огнестрельных переломах верхней челюсти повреждается

а) альвеолярная часть нижней челюсти

б) центральный блок лица с участием скуловых и решетчатых костей

в) мозговое кровообращение

г) альвеолярный отросток верхней челюсти 

31. Линия перелома при первом типе переломов по Лефору проходит по

а) дну носовой и гайморовой пазухи

б) верхней челюсти и носовым костям

в) верхней челюсти, носовым и скуловым костям

г) между шейкой зубов и экватором 
32. Линия перелома при втором типе переломов по Лефору проходит по

а) дну носовой и гайморовой пазухи

б) верхней челюсти и носовым костям

в) верхней челюсти, носовым и скуловым костям

г) нижней челюсти 

33. Линия перелома при третьем типе переломов по Лефору проходит по

а) дну носовой и гайморовой пазухи

б) верхней челюсти и носовым костям

в) верхней челюсти, носовым и скуловым костям

г) верхней и нижней челюстям 

34. По характеру Энтин делит переломы нижней челюсти на переломы

а) альвеолярного отростка

б) одинарный, двойной, множественные

в) в области угла челюсти

г) односторонние и двусторонние 

35. По локализации Энтин делит переломы нижней челюсти на переломы

а) альвеолярного отростка

б) односторонние и двусторонние

в) одинарные, двойные, множественные

г) в области угла челюсти 
36. К группе аппаратов  репонирующего типа действия  — относится шина

а) Порта

б) проволочная Тигерштедта

в) Ванкевич пластиночная

г) Вебера 

37. К группе внеротовых назубных проволочных фиксирующих аппаратов — относится шина

а) Вебера

б) Порта

в) Тигерштедта

г) Ванкевич 

38. Иммобилизацию отломков верхней челюсти проводят

а) складным протезом по Оксману

б) аппаратом Катца с внеротовыми стержнями

в) стандартным комплектом Збаржа

г) шиной Ванкевич с наклонной плоскостью 

39. К фиксирующим аппаратам относятся

а) аппарат Катца с внеротовыми стержнями

б) шина Порта

в) складной протез по Оксману

г) шина Ванкевича с наклонной плоскостью 

40. Репонирующий аппарат Катца активируется

а) разведением в стороны внеротовых стержней

б) подкручиванием винта, упирающегося в площадку

в) перестановкой внеротовых стержней в оральные трубки

г) снятием внеротовых стержней 

41. Зубодесневая шина Вебера применяется для лечения переломов

а) только верхней челюсти

б) только нижней челюсти

в) верхней и нижней челюстей

г) альвеолярного гребня 
42. Аппараты Бетельмана относятся к

а) репонирующим

б) фиксирующим

в) формирующим

г) замещающим 

43. Шина Ванкевич применяется

а) для лечения переломов нижней челюсти

б) при костной пластике нижней челюсти

в) для лечения переломов нижней челюсти и при костной пластике

г) для лечения переломов верхней челюсти 

44. Полное излечение шинами Гунинга, Порта, Лимберга, Ванкевич невозможно без

а) санпросветработы с пострадавшими

б) подбородочной пращи, головной повязки

в) психологической подготовки родственников

г) механотерапия 

45. К репонирующим аппаратам относится

а) шина Вебера

б) аппарат Катца с внеротовыми стержнями

в) шина Тигерштедта

г) шина Гунинга 
46. К формирующим аппаратам относится

а) складной протез по Оксману

б) протез при ложном суставе с шарнирами по принципу "спирали" по Ванштейну

в) шина Порта

г) аппарат Катца 

47. К комбинированным аппаратам относится

а) складной протез по Оксману

б) аппарат с наклонной плоскостью

в) аппарат Збаржа для закрепления отломков нижней челюсти 

г) аппарат Лимберга 

48. К направляющим аппаратам относится шина 

а) Лимберга для закрепления отломков беззубой нижней челюсти

б) шина Ванкевич

в) боксерская

г) Вебера 

49. Основной деталью протеза по Оксману для лечения ложного сустава является

а) гантель

б) пружина

в) петли

г) крючки 

50. Основной деталью протеза по Гаврилову для лечения ложного сустава является

а) гантель

б) пружина

в) петли

г) крючки

51. Для внеротового закрепления отломков нижней челюсти применяется аппарат

а) Рудько

б) регулирующий Шура

в) репонирующий Курляндского

г) Оксмана 
52. Лечение переломов верхней челюсти проводят

а) шиной Вебера

б) пружинящей дугой Энгля

в) разборным протезом при микростомии

г) шиной Тигерштедта 

53. К пострезекционным аппаратам относятся

а) шарнирные зубочелюстные протезы

б) транспортные шины

в) комбинированный протез Шура

г) направляющие аппарата

54. При переломах беззубой нижней челюсти применяют

а) шину Лимберга

б) стандартный комплект Збаржа

в) аппарат для вправления отломков по Шуру

г) шину Ванкевич 

55. При изготовлении шины Тигерштедта используется

а) ортодонтическая проволока

б) кламмерная проволока

в) алюминиевая проволока

г) пластмасса 
56. Дуга шины Тигерштедта по отношению к сохранившимся зубам проходит

а) по экватору

б) по шейкам зубов

в) между шейками зубов и экватором

г) выше экватора 

57. Ленточная шина Васильева относится к аппаратам

а) репонирующим

б) профилактическим

в) фиксирующим

г) направляющим 

58. При травмах на фоне ядерного поражения применяется фиксирующая шина

а) Васильева

б) Фригофа

в) Марея-Егорова

г) Тигерштедта 

59. Для нормализации окклюзии при неправильно сросшихся отломках необходимо

а) удаление зубов

б) изготовление протеза с двойным рядом зубов

в) наложение шинирующего аппарата

г) изготовить протез с шарниром 

60. При протезирования больных с неправильно сросшимися отломками необходимо

а) предварительное исправление положения отломков

б) изготовление протезов с двойным рядом зубов

в) отказать в протезировании до хирургического вмешательства

г) изготовление полого воздухоносного протеза 

61. К наиболее характерному признаку неправильно сросшихся отломков при переломе нижней челюсти относится

а) нарушение функции речи

б) несмыкание ротовой щели

в) нарушение окклюзии

г) смещение отломков в язычном направлении 
62. Основной признак "ложного сустава"

а) подвижность отломков

б) несмыкание ротовой щели

в) нарушение функции речи

г) неподвижность отломков 

63. При изготовлении боксерской шины небный торус

а) покрывается

б) не покрывается

в) покрывается частично

г) не имеет значения

64. При ложном суставе съемный протез изготавливается

а) с металлическим базисом

б) с одним базисом

в) с двумя фрагментами и подвижной фиксацией между ними

г) с пластмассовым базисом 

65. Для изготовления петель протеза при ложном суставе по Гаврилову применяется ортопедическая проволока диаметром (мм)

а) 0,6-0,8

б) 0,9-1,0

в) 1,2-1,5

г) 2
66. Причина формирования "ложного сустава"

а) неправильное сопоставление костных отломков

б) неправильно сросшиеся переломы

в) нарушение гигиены полости рта

г) сильное кровотечение 

67. Показанием к применению съемного протеза с дублированным зубным рядом является

а) несросшийся перелом

б) внесуставная контрактура

в) неправильно сросшийся перелом

г) расщелина мягкого неба 

68. Размер отверстия в области фронтальных зубов для приема пищи в шине Порта (см)

а) 1 ; 1,2

б) 1,5 ; 1,5

в) 2,0-2,5; 1,0-1,5

г) 2,5-3,0; 2,5-2,0

69. Для замены воска на пластмассу при изготовлении шины Порта применяют метод гипсовки

а) прямой

б) обратный

в) комбинированный

г) не имеет значения

70. Автор протеза при ложном суставе с шарниром по принципу "гантели"

а) Вайнштейн

б) Оксман

в) Гаврилов

г) Гунинг 

71. Шина Вебера моделируется воском, охватывая

а) зубной ряд

б) альвеолярный отросток с оральной стороны

в) альвеолярный отросток с вестибулярной стороны

г) зубной ряд и альвеолярный отросток с оральной и вестибулярной стороны
72. Для фиксации шарнира по Оксману в протезах при ложных суставах применяется

а) самотвердеющая пластмасса

б) гипс

в) цемент

г) этакрил 

73. Расстояние между зубными рядами при изготовлении боксерской шины (мм)

а) 0,5 – 1,0

б) 1,2 – 1,5

в) 1,5 – 1,8

г) 2,0 – 2,5

74. Для замены воска на пластмассу при изготовлении боксерской шины применяют метод гипсовки

а) прямой

б) обратный

в) комбинированный

г) не имеет значения

75. Для укрепления протеза носа лучше использовать

а) клей

б) очки

в) пружины

г) самотвердеющую пластмассу 
76. Для укрепления протеза уха лучше использовать

а) клей

б) очки

в) пружины

г) пластмассу 

77. Для снятия оттиска с верхней челюсти при щелевых дефектах применяется

а) стандартная оттискная ложка

б) S-образный шпатель

в) стандартная перфорированная оттискная ложка

г) индивидуальная ложка 

78. "Микростомия" — это дефект ротовой щели человека, у которого очень

а) маленькая верхняя челюсть

б) маленькая нижняя челюсть

в) маленькое ротовое отверстие

г) большое ротовое отверстие 

79. При микростомии применяется 

а) несъемный протез

б) складной съемный протез по Оксману

в) съемный протез

г) шинирующий бюгельный протез 

80. Для определения центральной окклюзии при микростомии изготавливаются

а) восковые шаблоны с прикусными валиками

б) прикусные валики и шаблоны из термопластической массы

в) жесткие шаблоны с прикусными валиками

г) прикусные валики и шаблоны из элластичной пластмассы 

81. Для снятия слепков при микростомии применяются ложки

а) стандартные

б) частичные

в) индивидуальные

г) восковые 
82. Лицевые эктопротезы фиксируются

а) цемент-висфатом

б) очковой оправой

в) за счет адгезивности

г) самотвердеющей пластмассой 

83. Для получения маски лица используют

а) стомальгин

б) гипс

в) термопластические материалы

г) стенс 

84. Для изготовления эктопротезов используется

а) сиэласт

б) синма

в) ЭГ-масс 12

г) протакрил 

85. Ретенционные аппараты обеспечивают

а) закрепление достигнутых результатов

б) перемещение фронтальных зубов в вестибулярном направлении

в) перемещение фронтальных зубов в оральном направлении

г) перемещение фронтальных зубов в мезио – дистальном направлении
86. Конструкция обтурирующей части протеза при среднем дефекте костного неба

а) обтуратор, возвышающийся над базисом на 2-3 мм в область дефекта

б) обтуратор, высоко входящий в полость носа

в) отсутствие на базисе обтурирующей части

г) обтуратор в виде тонкой пластинки 

87. При полном отсутствии верхней челюсти изготавливается протез

а) протез полый, воздухоносный

б) плавающий обтуратор

в) обтуратор в виде тонкой пластинки

г) обтуратор, возвышающийся над базисом на 2-3 мм 

88. Особенности снятия слепков при посттравматических дефектах

а) снятие разборной ложкой

б) необходимость тампонирования дефекта

в) снятие индивидуальной ложкой

г) снятие стандартной ложкой 

89. Функциональные нарушения при приобретенных дефектах

а) образование "ложного сустава"

б) неправильно сросшиеся отломки

в) нарушение окклюзии, жевания, речи

г) микростомия 

90. Причиной возникновения дефектов верхней челюсти является

а) травматическое повреждение

б) сильное кровотечение

в) перелом нижней челюсти

г) перелом альвеолярного отростка нижней челюсти 

91. Врожденные дефекты челюстно-лицевой области

а) микростомия

б) расщелина мягкого неба

в) ложный сустав

г) неправильно сросшиеся переломы 
92. Материал, применяемый при изготовлении небной защитной пластинки

а) пластмасса базисная

б) эластичная пластмасса

в) воск

г) протакрил 

93. Приобретенные дефекты челюстно-лицевой области

а) расщелина мягкого неба

б) расщелина верхней губы

в) микростомия

г) прогнатия 

94. К профилактическим аппаратам относится

а) пластмассовая шина по Марею-Егорову

б) боксерская шина по Ревзину

в) формирующий аппарат по Бетельману

г) складной протез по Оксману 

95. Боксерская шина изготавливается из 

а) базисной пластмассы

б) боксила

в) самотвердеющей пластмассы

г) воска
96. Для механотерапии применяется аппарат

а) Оксмана

б) каппа по Ревзину

в) с наклонной направляющей плоскостью

г) Лимберга 

97. При изготовлении боксерской шины в ортогнатическом прикусе границы восковой композиции

а) со стороны преддверия рта не доходят до переходной складки

б) доходят до переходной складки

в) перекрывают губную уздечку и щечные тяжи

г) перекрывают торус 

98. Границы восковой композиции при изготовлении боксерской шины при прогении

а) перекрывают зубы нижней челюсти полностью

б) перекрывают зубы верхней челюсти на 2/3

в) доходят до альвеолярного отростка

г) перекрывают щечные тяжи 

99. С целью обеспечения более высокого эффекта в восстановлении нарушенных функций лучше

а) применять механотерапию

б) применять миогимнастику

в) сочетать механотерапию и миогимнастику

г) соблюдать гигиену полости рта 

100. Для изготовления упоров для языка применяют ортодонтическую проволоку  диаметром (мм)

а) 0,3-0,5 

б) 0,6-0,8 

в) 0,9-1,0 

г) 1,2 

Эталоны ответов

	1 а 
	2 а 
	3 б 
	4 в 
	5 в 
	6 а 
	7 б
	8 в 
	9 б 
	10 б 

	11 б 
	12 а 
	13 а 
	14 б 
	15 г 
	16 б 
	17 а 
	18 в 
	19 а 
	20 г

	21 б 
	22 г 
	23 а 
	24 б
	25 в 
	26 б 
	27 в 
	28 а 
	29 б 
	30 б 

	31 а 
	32 б 
	33 в 
	34 б 
	35 а 
	36 в 
	37 в 
	38 в 
	39 б 
	40 а 

	41 в 
	42 в 
	43 в 
	44 б 
	45 б 
	46 а 
	47 а 
	48 б 
	49 а 
	50 в

	51 а
	52 а
	53 в
	54 а
	55 в
	56 в
	57 в
	58 в
	59 б
	60 б

	61 в
	62 а
	63 б
	64 в
	65 в
	66 а
	67 в
	68 в
	69 б
	70 а

	71 г
	72 а
	73 в
	74 б
	75 б
	76 в
	77 б
	78 в
	79 б
	80 б

	81 б
	82 б
	83 б
	84 в
	85 а
	86 а
	87 а
	88 б
	89 в
	90 а

	91 б
	92 а
	93 в
	94 б
	95 б
	96 а
	97 б
	98 б
	99 в
	100 а


Литье

Требования Государственного образовательного стандарта 
к уровню подготовки специалистов в области литейного дела 
для специальности 0408 Стоматология ортопедическая, базовый уровень
среднего профессионального образования
Зубной техник должен

· иметь представление об организации литейного производства в ортопедической стоматологии;

· иметь представление об использовании гальваники и электрохимии в протезировании;

· знать оборудование и оснащение литейной лаборатории;

· владеть техникой проведения подготовительных технологических операций для изготовления литых конструкций;

· владеть техникой изготовления протезов современными методами литья.

Задания в тестовой форме
1. Металл, используемый при изготовлении цельнолитых бюгельных протезов

а) хромкобальт

б) суперпал

в) суперпонт

г) нержавеющая сталь

2. Новый кобальтохромовый сплав для изготовления металлокерамических и цельнолитых зубных протезов

а) Стомикс

б) Дента

в) Надежда

г) ЛК-4

151. 3. Отливка цельнолитого бюгельного каркаса без модели возможна, если

а) конструкция несложная

б) отливка невозможна

в) бюгель цельнолитой

г) протез шинирующий бюгельный 

152. 4. Модель, на которой осуществляется литье

а) огнеупорная

б) комбинированная

в) вспомогательная

г) рабочая

153. 5. Литье на огнеупорной модели осуществляется с целью

а) предупреждения  усадки

б) избежать поломку восковой композиции

в) легче осуществить литье

г) экономии
154. 6. Промышленность вместо литьевой нержавеющей хромоникелевой стали марки ЭИ-95 предлагает

а) эстмет

б) суперпал

в) дентан

г) ЛК-4

155. 7. Техникой безопасности в литейной лаборатории предусмотрено наличие

а) приточной вытяжки

б) вытяжной вентиляции

в) приточно-вытяжной вытяжки

г) наличие окон

156. 8. За безопасность эксплуатации плавильно-литьевой установки в лаборатории отвечают

а) один человек

б) два человека

в) все работающие в литейной лаборатории

г) зав производством

157. 9. Литниковая система создается, чтобы

а) заполнить полость формы

б) обеспечить поступление расплавленного сплава 

в) не было дефектов литья

г) выходили шлаки 
158. 10. Заполнение литейной формы при свободном литье происходит за счет

а) центробежных сил

б) центростремительных сил

в) тяжести металла

г) давления 

159. 11. В создании литниковообразующей системы используется воск

а) с хорошей жидкотекучестью

б) сгорающий при низкой температуре

в) имеющий малый зольный остаток

г) эластичный 

160. 12. Литниковые муфты на литниках используют для выхода

а) газов из формы

б) излишков металла при литье

в) зольных остатков

г) воздуха 

161. 13. Точка плавления КХС ((С)

а) 1458

б) 1200

в) 2000

г) 900 

162. 14. Точка плавления золота ((С)

а) 1200

б) 1400

в) 1064

г) 1600 

163. 15. Причина образования газовых раковин на отлитой детали

а) перегрев сплава

б) выделение газов из формы во время литья

в) резкое охлаждение

г) плохое моделирование 
164. 16. На образование шлаковых раковин на отлитой детали не влияет

а) тонкий литник

б) перегрев сплава с образованием различных оксидов;

в) попадание в форму буры

г) толстый литник 

165. 17. Отливку из КХС лучше извлекать из формы, когда

а) сплав приобретает розовый цвет

б) сплав потемнел, но еще не остыл

в) сплав станет холодным

г) кювета раскалена 

166. 18. Прокаливают опоку, чтобы не произошло растрескивание формы до температуры ((С)

а) 200-300

б) 300-550

в) 620-800

г) от 900 до 1000 

167. 19. Перед заливкой металла кювету нагревают до температуры ((С)

а) 300-350

б) 620-750

в) 800-850

г) от 900 до 1000 
168. 20. Очистка отливки от остатков формы и окалины происходит 
169. а) пескоструйным аппаратом

б) постукиванием

в) обработкой в соляной кислоте

г) электрообработкой 

170. 21. Температура полного выжига воска из опочного конуса ((С)

а) 800

б) 900

в) 1200

г) 600 

171. 22. Наиболее качественный метод полировки изделий из хромкобальтового сплава

а) абразивными материалами

б) ультразвуковыми аппаратами

в) электрополировка

г) пескоструйным аппаратом 

172. 23. Образование наплывов вызывается

а) очень тонким слоем обмазки

б) недостаточным обезжириванием

в) неправильным расположением штифтов

г) излишками металла 

173. 24. Образование пустот, раковин, недоливов происходит в результате

а) очень тонкого слоя обмазки

б) неправильного расположения штифтов

в) недостаточного обезжиривания восковой композиции

г) недостатка металла 

174. 25. Образование воздушной пробки вызывается

а) созданием отводящих каналов от тонкостенных участков

б) недостаточной газопроницаемостью обмазки

в) сборкой воскового дерева

г) тонкими литниками 
175. 26. Трещины в формовочной массе возникают при

а) слишком быстром подъеме температуры до 250( С

б) прогреве муфеля с паузой

в) недостаточном расплавлении металла

г) неправильном замесе формовочных масс 

176. 27. Недолив и образование пустот в литье вызывается

а) прогревом муфеля с паузой до 250( С

б) недостаточно прогретым или успевшим остыть муфелем

в) быстрым подъемом температуры

г) недостатком металла 

177. 28. Абразивом в струйном аппарате служит

а) окись алюминия

б) окись железа

в) кварцевый песок

г) глина 

178. 29. Диффузию керамической массы в поверхность металла уменьшает

а) окись алюминия

б) карбид кремния

в) окись железа

г) двуокись железа 
179. 30. Диаметр воскового штифта

а) 5 мм

б) 2-3 мм

в) 1 мм

г) 4 мм 

180. 31. Неправильное расположение штифтов при сборке воскового дерева приводит к

а) недоливу

б) образованию раковин

в) образованию пустот

г) образованию наплывов 

181. 32. Очистку отливки из золота производят

а) соляной кислотой

б) пескоструйным аппаратом

в) отбелом для стали

г) царской водкой 

182. 33. Плотность чистого золота

а) 16,25

б) 18,74

в) 19,32

г) 20,0 

183. 34. Литники при литье бюгельных протезов готовят из

а) воска

б) металлических штифтов

в) пластмассы

г) стальной проволоки 

184. 35. Современный метод обработки литых каркасов

а) ультразвуковой

б) шлифовка, полировка

в) пескоструйный

г) электрополировка 
185. 36. Следует расплавлять первым, если составляется легкоплавкий сплав по рецепту Мелота

а) висмут

б) олово

в) свинец

г) кадмий 

186. 37. Проба золотого сплава — это

а) процентное содержание золота в сплаве

б) клеймо, штамп на изделии

в) одна из порций сплава, составленная на заводе

г) процентное содержание меди 

187. 38. Золотой сплав от сплава, не содержащего золота, можно отличить

а) концентрированной азотной кислотой

б) концентрированной соляной кислотой

в) хлорным золотом

г) царской водкой 

188. 39. Материал, используемый при литье металлического остова металлокерамических протезов

а) симет

б) сисма

в) эстмет

г) ЛК-4 
189. 40. Медные сплавы не используют в качестве основных материалов при изготовлении несъемных протезов, так как

а) не подходят по цвету

б) окисляются в полости рта

в) плохо паяются

г) мягкие 

190. 41. Содержание золота в сплаве на несколько процентов можно повысить

а) осаждением золота щавелевой кислотой

б) добавлением к золоту при расплавлении поваренную соль

в) переплавлением золота с селитрой

г) добавлением меди 

191. 42. Прочное соединение при пайке, несмотря на разность температур плавления припоя и стали, происходит за счет

а) диффузии припоя в сплав

б) оплавления стенок спаиваемых деталей

в) контактов одинаковых металлов в сплаве и припое

г) изменением структурной решетки стали 

192. 43. Материал, которым заполняется большая часть опоки при литье КХС

а) кварцевый песок

б) смесь речного песка с гипсом

в) "экспадента"

г) маршалит 

193. 44. Комплект материалов, применяемых для формовки восковых композиций перед литьем КХС

а) аурел

б) аурит

в) бюгелит

г) маршалит 

194. 45. Материал, применяемый для формовки восковых деталей при литье золотых сплавов

а) кристасил

б) силамин

в) экспадента

г) гелин 
195. 46. Литниковообразующий штифт перед заменой воска на металл должен быть прикреплен к

а) десневой поверхности

б) жевательной поверхности

в) апроксимальной поверхности

г) дистальной поверхности 

196. 47. Вакуумное литье — это заполнение формы сплавом за счет

а) разряжения воздуха

б) избыточного давления

в) центробежных сил

г) центростремительных сил 

197. 48. Восковую композицию при литье нержавеющей хромоникелевой стали и КХС формуют в две различные массы с целью

а) недопущения усадочных раковин

б) получения чистой, гладкой отливки

в) недопущения недоливов и холодных швов

г) недопущения наплывов 

198. 49. Чтобы рассчитать количество золотого сплава, необходимое для качественного точного литья, надо умножить вес восковой композиции на коэффициент

а) 20

б) 25

в) 30

г) 40 

199. 50. Заполнение формы расплавленным сплавом в высококачественной литейной установке происходит за счет

а) создавшегося разряжения воздуха

б) избыточного давления воздуха

в) центробежных сил

г) центростремительных сил

Эталоны ответов

	1 а
	2 а
	3 а
	4 а
	5 а
	6 в
	7 в
	8 а
	9 б
	10 а

	11 в
	12 б
	13 а
	14 в
	15 а
	16 а
	17 б
	18 а
	19 в
	20 а

	21 а
	22 в
	23 б
	24 а
	25 б
	26 а
	27 б
	28 а
	29 б
	30 б

	31 а
	32 а
	33 в
	34 а
	35 а
	36 в
	37 а
	38 в
	39 в
	40 б

	41 в
	42 а
	43 а
	44 б
	45 в
	46 а
	47 а
	48 б
	49 а
	50 в
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