Тестовые задания к дифференцированному зачету
1курс 2 семестр 

1. Базисный воск выпускается в виде

а) круглые пластинки розового цвета
б) прямоугольные бруски синего цвета
в) стержни коричневого цвета
г) прямоугольные пластины розового цвета
2. Главным требованием к рабочей модели является
а) высота цоколя модели - 1 см

б) четкий рельеф слизистой оболочки в пределах передней трети неба

в) отсутствие пор, пузырей, трещин в пределах протезного ложа
г) массивность и громоздкость

3. Наиболее частым видом гипсовки модели в кювету является 

а) прямой 

б) стандартный 

в) обратный

г) комбинированный

4. Пластмассовые зубы с базисом протеза соединяются

а) химически

б) механически

в) комбинированно

г) физически  

5. Для полимеризации пластмассы кювету закрепляют в 

а) пресс

б) бюгель

в) стерилизатор 
г) муфель

6. Нанесение изоляционного слоя перед этапом формовки пластмассы служит для 

а) ускорения процесса полимеризации

б) предотвращения улетучивания мономера

в) предупреждения прилипания пластмассы к гипсовой модели 

г) сохранения четкости протезного ложа

7. На верхней челюсти альвеолярный отросток подвергается атрофии со стороны

а) вестибулярного ската

б) орального ската

в) вершины

г) основания
8. С потерей всех зубов суставная ямка
а) углубляется

б) уплощается

в) сужается

г) не изменяется
9. Атрофия альвеолярного отростка на нижней челюсти при полной потере зубов наиболее выражена

а) по гребню

б) со стороны язычного ската

в) со стороны вестибулярного ската

г) в ретромолярной области
10. К акриловым базисным пластмассам горячего отверждения относятся

а) Фторакс
б) Синма 

в) Карбодент

г) Акрилоксид
11. Для изоляции гипсовой модели при паковке пластмассы используют

а) вазелин
б) изальгин 

в) кипящий воск 

г) мономер
12. Газовая пористость протеза возникает в результате

а) быстрого охлаждения кюветы

б) недостаточного сжатия кюветы

в) быстрого нагрева кюветы 

г) испарения мономера с незакрытой поверхности созревающей пластмассы
13. Гранулярная пористость протеза возникает в результате

а) быстрого охлаждения кюветы 

б) недостаточного сжатия кюветы 

в) быстрого нагрева кюветы

г) испарения мономера с незакрытой поверхности созревающей пластмассы

14. Небные слепые ямки являются 

а) ориентиром для определения средней линии модели 

б) границей окончания твердого неба 

в) ориентиром для определения дистальной границы протеза 

г) пунктом анатомической ретенции 
15. Окклюзия, при которой суставная головка нижней челюсти находится у основания ската суставного бугорка, называется

а) центральная

б) боковая правая 

в) передняя 

г) боковая левая 

16. Дистальная граница базиса съемных пластиночных протезов при полном отсутствии зубов на верхней челюсти 

а) не доходит до альвеолярных бугров 
б) не доходит до линии «А» 

в) заканчивается на середине альвеолярных бугров 
г) перекрывает верхнечелюстные альвеолярные бугры

17. Линия улыбки определяет

а) ширину фронтальных зубов

б) высоту коронок искусственных зубов 
в) глубину фронтального перекрытия 

г) овал верхней зубной дуги

18. Расстояние между линией косметического центра и линией клыков при подборе искусственных зубов указывает на 
а) ширину фронтальных зубов

б) высоту коронок искусственных зубов

в) глубину фронтального перекрытия  

г) овал верхней зубной дуги 

19. Анатомическую постановку по стеклу начинают с 

а) центральных резцов нижней челюсти 

б) вторых моляров верхней челюсти 

в) вторых моляров нижней челюсти 

г) центральных резцов верхней челюсти

20. Жесткой индивидуальной ложкой получают оттиск
а) анатомический
б) диагностический
в) функциональный компрессионный
г) дозируемый
21. Граница индивидуальной ложки на верхней челюсти
а) проходит по самой высокой точке свода переходной складки
б) на 1,5 – 2 мм не доходит до переходной складки с вестибулярной стороны, в дистальном отделе перекрывает верхнечелюстные бугры проходит по линии «А » позади слепых ямок на 1-2 мм
в) на 1,5 -2 мм перекрывает переходную складку 

г) проходит по нейтральной зоне

22. Главным доводом в пользу применения протеза с эластичной подкладкой является 

а) улучшение фиксации протеза, снижение боли

б) при повышенном рвотном рефлексе 

в) при выраженном альвеолярном гребне 
г) медленное протекание атрофических процессов под базисом

23. Предварительная моделировка производится после

а) гипсовке в окклюдатор

б) укрепления проволоки в восковом базисе

в) постановки зубов

г) изготовления постановочных валиков

24. Возможная причина балансирования съемного протеза в полости рта

а) удлинение границ протеза
б) завышение прикуса

в) занижение прикуса 

г) неизолированный торус                                                                                          
25. После вываривания воска из кюветы необходимо
а) приготовить пластмассу 

б) нанести изоляционный слой 

в) заформовать пластмассу
г) замешать пластмассу»

26. «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
27. Граница съемных пластиночных протезов при полном отсутствии зубов на верхней челюсти проходит по

а) нейтральной клапанной зоне

б) по подвижной слизистой 

в) по краю альвеолярного гребня 

г) по неподвижной слизистой

28. Зубы ставят на «приточке» при прикусе
а) ортогнатическом

б) прямом

в) прогеническом 

г) прогнатическом                                                                                                             
29. Перекрестная постановка зубов применяется при прикусе

а) ортогнатическом

б) прямом 

в) прогеническом 

г) прогнатическом 

30. При постановке искусственных зубов по Васильеву в прогеническом взаимоотношении челюстей, на модели верхней челюсти не ставят зубы 
а) третьи моляры 

б) вторые премоляры

в) вторые моляры 

г) первые премоляры 

31. Признаком снижения межальвеолярной высоты является

а) потеря фронтальных зубов

б) удлинение нижнего отдела лица

в) углубление носогубных и подбородочных складок

г) сглаженность носогубных и подбородочных складок.

32. 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.

33. Основной метод фиксации съемных пластиночных протезов при полном отсутствии зубов

а) механический

б) биомеханический

в) биофизический

г) физический

34. Зубные признаки центральной окклюзии ортогнатического прикуса относящиеся ко всем зубам 
а) срединные линии совпадают, верхние передние зубы перекрывают нижние на 2/3 их высоты, каждый зуб имеет по одному антагонисту

б) каждый зуб имеет, как правило двух антагонистов, верхний смыкается с одноименными нижними и позади стоящими, 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) средняя линия лица совпадает с линией, проходящей между центральными резцами верхней и нижней челюсти, верхние передние зубы перекрывают нижние на 1/3 их высоты, каждый зуб имеет двух антогонистов

35. При постановке искусственных зубов, по Васильеву, в ортогнатическом прикусе, щечный бугор первого премоляра верхней челюсти касается стекла
а) касается

б) отстоит на 1,0 мм

в) отстоит на 2,5 мм

г) отстоит на 4,0 мм

36. При постановке искусственных зубов, по Васильеву, в ортогнатическом прикусе, небный бугор первого премоляра верхней челюсти касается стекла

а) отстоит на 0,5 мм
б) касается

в) отстоит на 2,5 мм

г) отстоит на 4,0 мм

37. При постановке искусственных зубов, по Васильеву, в ортогнатическом прикусе клык касается стекла 

а) отстоит на 0,5 мм

б) отстоит на 1,5 мм

в) касается

г) отстоит на 2,0 мм

38. При постановке искусственных зубов, по Васильеву в ортогнатическом прикусе, латеральный резец касается стекла 

а) касается

б) отстоит на 0,5 мм

в) отстоит на 1,5 мм 

г) отстоит на 2,0 мм                                                                                                         
39. При постановке искусственных зубов, по Васильеву в ортогнатическом прикусе, центральный резец касается стекла

а) отстоит на 0,5 мм

б) отстоит на 1,5 мм

в) отстоит на 2,0 мм

г) касается

40. При постановке искусственных зубов, по Васильеву в ортогнатическом прикусе, второй премоляр верхней челюсти касается стекла

а) щечным бугром 

б) только дистально – небным бугром

в) обоими буграми

г) только медиально-небным 

41. При постановке искусственных зубов по Васильеву в ортогнатическом прикусе, первый верхний моляр касается стекла 

а) медиально- небным

б) дистально – щечным

в) медиально- щечным

г) всеми буграми

42. Линия «А» - это
а) переход твердого неба в мягкое

б) место перехода неподвижной слизистой оболочки в подвижную

в) центр альвеолярного отростка
г) граница протеза с вестибулярной поверхности

43. Наиболее характерным изменением в зубочелюстной системе у пациентов с полным отсутствием зубов относится
а) наличие трем и диастем

б) наличие старческой прогении

в) увеличение глубины суставных ямок

г) возникновение деформаций челюстей

44. Формирование протетической плоскости проводят на этапе
а) изготовления восковых базисов с окклюзионными валиками

б) конструирования зубных рядов

в) определения центрального соотношения челюстей

г) снятия слепков

45. Протетическая плоскость служит зубному технику ориентиром для

а) постановки верхних фронтальных зубов 

б) установки постановочного стекла 
в) определения центрального соотношения челюстей

г) определения высоты прикуса

46. Установку постановочного стекла начинают с фиксации его на 
а) окклюзионный валик нижней челюсти

б) постановочный валик (столбики) нижней челюсти

в) между оклюзионными валиками верхней и нижней челюсти

г) на окклюзионный валик верхней челюсти

47. Индивидуальная ложка в полости рта припасовывается с помощью
а) укорачивается на 2 мм – край не доходит до переходной складки

б) проб по Гербсту

в) удлиняется на 2 мм на всем протяжении переходной складки

г) ощущений пациента

48. Центральные резцы на нижней челюсти должны быть расположены 
а) по центру альвеолярного отростка

б) на 1 мм внутрь язычно

в) на 1/3 впереди альвеолярного гребня

г) на 2 мм впереди альвеолярного гребня

49. Боковая группа искусственных зубов на верхней челюсти устанавливается

а) на 1 мм щечно

б) на 1 мм язычно

в) строго по центру альвеолярного отростка 

г) произвольно

50. Боковая группа искусственных зубов на нижней челюсти устанавливается

а) на 0,5 мм от центра внутрь

б) слегка расширяют для образования места для языка

в) в зависимости от постановки боковых зубов верхней челюсти
г) строго по центру альвеолярного отростка                                                           
51. Наибольшей податливостью на верхней челюсти обладает слизистая оболочка в области

а) альвеолярного отростка

б) поперечных нёбных складок

в) задней трети нёба

г) сагиттального нёбного шва
52. Наименьшей податливостью на верхней челюсти обладает слизистая оболочка в области

а) альвеолярного отростка

б) поперечных нёбных складок

в) задней трети нёба

г) сагиттального нёбного шва

53. Единая классификация беззубых верхних и нижних челюстей была предложена

а) Келлером

б) Оксманом

в) Шредером

г) Кеннеди.

54. Классифиация Суппле предложена для

а) оттискных материалов

б) функциональных оттисков

в) типов слизистой оболочки

г) форм скатов альвеолярных гребней.

55. Функциональная присасываемость относится к методу фиксации полных съёмных протезов

а) физическому

б) биофизическому

в) биомеханическому

г) механическому.

56.
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 вовремя гипсовки

г) увеличить объемность восковой композиции

57.
При прогеническом соотношении челюстей:

а) укорачивают дугу верхней челюсти

б) сохраняют количество искусственных зубов

в) укорачивают дугу нижней челюсти

г) удлиняют дугу верхней челюсти

58.
При прогнатическом соотношении челюстей:

а) укорачивают дугу верхней челюсти

б) сохраняют количество искусственных зубов

в) укорачивают дугу нижней челюсти

г) удлиняют дугу верхней челюсти

59.
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

60.
При определении центрального соотношения челюстей горизонтальным ориентиром на лице служит линия:

а) камперовская 

б) срединная 

в) зрачковая 

г) улыбки

61.
Название компенсационной кривой:

а) Шпее

б) Бенет

в) Бонвиля

г) Оксмана

62.
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

63.
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

64.
На готовом протезе можно обнаружить газовые поры:

а) по всей поверхности

б) по краям 

в) в толще 

г) на небной поверхности

65.
Модель по оттиску из альгинатных материалов получают в течение:

а) часа

б) рабочего дня

в) 10 минут

г) недели

66.
Время нагревания воды до закипания при полимеризации пластмассы (в минутах):

а) 20 

б) 30 

в) 40

г) 60

67.
При гипсовке обратным способом модель следует погрузить в гипс:

а) до дна кюветы

б) до краев базиса

в) выше краев кюветы

г) произвольно

68.
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

69.
Сагиттальная кривая Шпее создается:

а) из косметических соображений

б) для стабилизации протеза

в) для улучшения разговорной речи

г) для усиления жевательной эффективности

70.
"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

