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Выберите один правильный ответ

1. У ДЕТЕЙ ДО 3-Х ЛЕТ ОСТРЫЙ ОЧАГОВЫЙ ПУЛЬПИТ ВСТРЕЧАЕТСЯ:
1) часто
2) редко
3) очень редко
4) не встречается

2. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПУЛЬПИТА ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ ЯВЛЯЕТСЯ
1) механическая травма пульпы
2) термическая травма пульпы
3) химическая травма пульпы
4) инфицирование из кариозной полости
5) ретроградное инфицирование пульпы

3. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ  ПРИЧИНОЙ ПУЛЬПИТА ВО ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРАХ ЯВЛЯЕТСЯ
1) механическая травма пульпы
2) термическая травма пульпы
3) химическая травма пульпы
4) инфицирование из кариозной полости

4. ХРОНИЧЕСКИЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ПУЛЬПИТ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ ПУЛЬПИТА:
1) острого очагового
2) острого диффузного
3) хронического фиброзного.
4) хронического гангренозного
5) хронического гангренозного в стадии обострения

5. ПРИЧИНОЙ ПУЛЬПИТА В ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦАХ С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) перелом части коронки зуба
2) нарушение техники препарирования кариозной полости
3) инфицирование из кариозной полости
4) наследственная предрасположенность

6. ФОРМА ПУЛЬПИТА, ПРЕОБЛАДАЮЩАЯ ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ У ДЕТЕЙ
1) острый очаговый
2) острый диффузный
3) хронический фиброзный
4) хронический гангренозный
5) хронический гипертрофический

7. ФОРМА ПУЛЬПИТА, ПРЕОБЛАДАЮЩАЯ В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ У ДЕТЕЙ
1) острый очаговый пульпит
2) острый диффузный пульпит
3) хронический фиброзный
4) хронический гангренозный
5) хронический гипертрофический
6) хронический в стадии обострения

8. ЗОНДИРОВАНИЕ ДНА КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ В ПРОЕКЦИИ БЛИЖАЙШЕГО РОГА ПУЛЬПЫ ЗУБА БЕЗБОЛЕЗНЕННО ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ПУЛЬПИТА:
1) фиброзной
2) гангренозной
3) гипертрофической
4) в стадии обострения

9. ЗОНДИРОВАНИЕ КОРОНКОВОЙ ПУЛЬПЫ БЕЗБОЛЕЗНЕННО ПРИ ПУЛЬПИТЕ
1) хроническом фиброзном
2) хроническом гангренозном
3) хроническом гипертрофическом
4) хроническом в стадии обострения

10.  БОЛЕЗНЕННОЕ ЗОНДИРОВАНИЕ В ГЛУБИНЕ ПОЛОСТИ ЗУБА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПУЛЬПИТА
1) острого очагового 
2) острого диффузного
3) хронического фиброзного
4) хронического гангренозного 
5) хронического гипертрофического

11. СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОСТРОГО ДИФФУЗНОГО ПУЛЬПИТА В СФОРМИРОВАННОМ ПОСТОЯННОМ ЗУБЕ
1) боли самопроизвольные, ночные, приступообразные, длительные, с короткими светлыми промежутками, иррадиирующие
2) боли постоянные, усиливающиеся при накусывании на зуб
3) переходная складка свободная, безболезненная при пальпации
4) боли от раздражителей, приступообразные, с короткими болевыми приступами и длительными светлыми промежутками, локальные
5) боли и кровоточивость при попадании пищи в кариозную полость

12. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОМ ПУЛЬПИТЕ ХАРАКТЕРНЫ ЖАЛОБЫ НА БОЛИ
1) самопроизвольные
2) постоянные
3) при попадании пищи в кариозную полость
4) иррадиирующие
5) от температурных раздражителей

13. КАРИОЗНАЯ ПОЛОСТЬ ВСЕГДА СООБЩАЕТСЯ С ПОЛОСТЬЮ ЗУБА ПРИ ПУЛЬПИТЕ
1) остром очаговом 
2) остром диффузном 
3) хроническом фиброзном 
4) хроническом гангренозном
5) хроническом гипертрофическом

14. ЭОД ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМАХ ПУЛЬПИТА В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ СО СФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ
1) 2-6 мкА
2) 8-10 мкА
3) 10-20 мкА
4) 20-60 мкА
5) свыше 150 мкА

15. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМАХ ПУЛЬПИТА В МЕЖКОРНЕВОМ ПРОСТРАНСТВЕ У ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ВЫЯВЛЯЕТСЯ:
1) расширение периодонтальной щели
2) ослабление рисунка костных балочек 
3) остеосклероз
4) гиперцементоз
5) изменений нет

16. БОЛЕВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ ПРИ ЗОНДИРОВАНИИ ДНА КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ В ОДНОЙ ТОЧКЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
1) среднего кариеса
2) глубокого кариеса
3) хронического фиброзного пульпита
4) хронического гангренозного пульпита
5) хронического периодонтита

17. ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПУЛЬПЫ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ СО СФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ ПРИ ОТСУТСТВИИ СООБЩЕНИЯ С ПОЛОСТЬЮ ЗУБА НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ЭОД
2) зондирование
3) перкуссия
4) денситометрия
    

18. ВЫБОР МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА У ДЕТЕЙ ЗАВИСИТ ОТ 
1) диагноза заболевания, групповой принадлежности зубов, стадии их развития
2) возраста ребенка, наличия сопутствующей соматической патологии
3) стадии развития зубов и их групповой принадлежности
4) от диагноза
5) от групповой принадлежности зубов

19. МЕТОД ДЕВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ ПОКАЗАН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВСЕХ ФОРМ ПУЛЬПИТА В
1) сформированных постоянных зубах
2) любых сформированных временных зубах
3) сформированных постоянных и временных однокорневых зубах
4) однокорневых несформированных постоянных и сформированных временных зубах
5) сформированных постоянных и во всех временных зубах


20. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОДНОКОРНЕВОГО ЗУБА  С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ФИБРОЗНОМ ПУЛЬПИТЕ.
1) девитальная ампутация
2) девитальная экстирпация
3) витальная ампутация
4) витальная экстирпация
5) биологический

21.  ПОКАЗАНИЕМ К ЛЕЧЕНИЮ ПУЛЬПИТА МЕТОДОМ ВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отлом коронки зуба с обнажением пульпы в первые 48 ч. после травмы
2) отлом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 ч. после травмы
3) хронический гангренозный пульпит в постоянном однокорневом зубе с несформированным корнем 
4) все формы пульпита во временных молярах независимо от стадии формирования корня
5) все формы пульпита во временных однокорневых зубах со сформированными корнями

22. ПОКАЗАНИЕМ К ЛЕЧЕНИЮ ПУЛЬПИТА МЕТОДОМ ДЕВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отлом коронки зуба с обнажением пульпы в первые 48 ч. после травмы
2) отлом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 ч. после травмы
3) хронический гангренозный пульпит в постоянном однокорневом зубе с несформированным корнем 
4) все формы пульпита только во временных молярах независимо от стадии формирования корня
5) все формы пульпита в постоянных молярах с несформированными корнями

23. ХРОНИЧЕСКИЙ ФИБРОЗНЫЙ ПУЛЬПИТ ВО ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРАХ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЛЕЧАТ МЕТОДОМ
1) девитальной экстирпации
2) девитальной ампутации
3) витальной ампутации
4) витальной экстирпации
5) высокой ампутации

24. ПОКАЗАНИЕМ К ЛЕЧЕНИЮ ПУЛЬПИТА МЕТОДОМ ВЫСОКОЙ АМПУТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отлом коронки зуба с обнажением пульпы в первые 48 ч. после травмы
2) отлом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 ч. после травмы
3) плоскостная форма кариеса временных зубов, исключающая фиксацию пломбы
4) хронический фиброзный пульпит в постоянных однокорневых зубах с несформированными корнями
5) все формы пульпита в молярах

25. МЕТОД ДЕВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ ПОКАЗАН ПРИ	
1) отломе коронки с обнажением пульпы в сформированных однокорневых постоянных зубах в первые сутки после травмы
2) отломе коронки с обнажением пульпы в несформированных однокорневых постоянных зубах в первые 48 часов после травмы
3) отломе коронки с обнажением пульпы в несформированных однокорневых постоянных зубах спустя 48 часов после травмы
4) лечении всех форм пульпита в сформированных постоянных и временных однокорневых зубах
5) лечении всех форм пульпита во временных зубах независимо от стадии формирования корней

26. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГАНГРЕНОЗНОГО ПУЛЬПИТА В НЕСФОРМИРОВАННОМ ОДНОКОРНЕВОМ ПОСТОЯННОМ ЗУБЕ:
1) девитальная ампутация
2) девитальная экстирпация
3) высокая ампутация
4) витальная экстирпация
5) витальная ампутация

27. МЕТОД ДЕВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ ПОКАЗАН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВСЕХ ФОРМ ПУЛЬПИТА В ЗУБАХ
1) только в сформированных постоянных 
2) в любых сформированных временных 
3) в сформированных постоянных зубах и в сформированных однокорневых временных 
4) в однокорневых несформированных постоянных и сформированных временных 
5) в однокорневых несформированных постоянных при отломе коронки с обнажением пульпы

28. МЕТОДОМ ВЫСОКОЙ АМПУТАЦИИ ПРОВОДЯТ ЛЕЧЕНИЕ
1) всех форм пульпита во временных молярах независимо от стадии формирования корня
2) отлома коронки с обнажением пульпы в постоянных несформированных резцах спустя 48 часов после травмы
3) всех форм пульпита в несформированных постоянных молярах
4) хронического фиброзного пульпита в постоянных несформированных однокорневых зубах
5) отлома коронки с обнажением пульпы в постоянных несформированных резцах в первые 48 часов после травмы

29. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ НЕСФОРМИРОВАННОГО ОДНОКОРНЕВОГО ЗУБА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ФИБРОЗНОМ ПУЛЬПИТЕ
1) девитальная ампутация
2) девитальная экстирпация
3) витальная ампутация
4) витальная экстирпация
5) высокая ампутация

30. ПОКАЗАНИЕМ К МЕТОДУ ДЕВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ФОРМЫ ПУЛЬПИТА В
1) сформированных временных резцах
2) временных молярах независимо от стадии развития корня
3) временных клыках независимо от стадии развития
4) сформированных постоянных молярах
5) несформированных постоянных молярах
31. МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ФИБРОЗНОМ ПУЛЬПИТЕ ВО ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРАХ СО СФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ
1) витальная пульпотомия
2) витальная пульпэктомия
3) девитальная пульпотомия
4) девитальная пульпэктомия

32. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГАНГРЕНОЗНОГО ПУЛЬПИТА В ПОСТОЯННОМ ОДНОКОРНЕВОМ ЗУБЕ С НЕСФОРМИРОВАННЫМ КОРНЕМ:
1) девитальная ампутация
2) девитальная экстирпация
3) витальная ампутация
4) высокая ампутация
5) витальная экстирпация

33. МЕТОД ДЕВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ ПОКАЗАН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВСЕХ ФОРМ ПУЛЬПИТА В
1) постоянных сформированных зубах
2)  временных сформированных зубах
3)  постоянных  сформированных зубах и в однокорневых временных зубах
4)  однокорневых несформированных постоянных и сформированных временных зубах
5)  сформированных постоянных и во всех временных зубах

34. ПУЛЬПИТ ВО ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРАХ ЧАЩЕ ЛЕЧАТ МЕТОДОМ:
1) девитальной экстирпации
2) девитальной ампутации
3) витальной ампутации
4) витальной экстирпации
5) биологическим

35. ПРИ ВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ В КАЧЕСТВЕ ЛЕЧЕБНОЙ ПРОКЛАДКИ ПРИМЕНЯЮТ
1)  гормональные препараты
2) препараты на основе гидроокиси кальция
3) антибиотики
4) резорцин-формалиновую пасту

36. ОСНОВОЙ ЛЕЧЕБНЫХ ПРОКЛАДОК “ДАЙКАЛ”, “КАЛЬЦИ-ПУЛЬП”, “КАЛЬМЕЦИН” ЯВЛЯЕТСЯ
1) антибиотик
2) гидроокись кальция
3) антисептик
4) эвгенол
5) интерферон

37.  ОСНОВОЙ ЛЕЧЕБНЫХ ПРОКЛАДОК «ДАЙКАЛ», «ЛАЙФ», «КАЛЬЦИ-ПУЛЬП» И ДР. ЯВЛЯЕТСЯ
1) антибиотик
2) кортикостероид
3) гидроокись кальция
4) антисептик
5) йодинол

38. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗУБА МЕТОДОМ ВЫСОКОЙ АМПУТАЦИИ НА ОСТАВШУЮСЯ ЧАСТЬ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЫ ВОЗДЕЙСТВУЮТ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ С ЦЕЛЬЮ
1) прекращения воспалительного процесса
2) прекращения воспалительного процесса и обеспечения дальнейшего формирования зуба
3) обеспечения дальнейшего формирования зуба
4) прекращения дальнейшего формирования корня
5) ускорения формирования корня

39. МЕТОД ДЕВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ С ИМПРЕГНАЦИЕЙ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЫ РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВОЙ СМЕСЬЮ ПРОВОДЯТ В ЗУБАХ
1)  временных молярах в 2 посещения
2)  временных молярах в 3 посещения
3)  постоянных сформированных молярах в 2 посещения
4)  временных и в постоянных резцах в 3 посещения
5)  временных молярах и в постоянных несформированных молярах в 2 посещения

40.КАНАЛЫ ВРЕМЕННЫХ ОДНОКОРНЕВЫХ СФОРМИРОВАННЫХ ЗУБОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПУЛЬПИТА ПЛОМБИРУЮТ
1) резорцин-формалиновой пастой
2) пастой из окиси цинка на масляной основе
3) фосфат-цементом
4) гуттаперчевыми штифтами
5) серебряными штифтами

41. ПРИ  ЛЕЧЕНИИ   ВРЕМЕННЫХ  МОЛЯРОВ   МЕТОДОМ  ДЕВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ ВО ВТОРОЕ ПОСЕЩЕНИЕ:
1) раскрывают полость зуба, удаляют коронковую пульпу и оставляют на несколько дней тампон с резорцин-формалиновой смесью
2) удаляют пульпу из коронки зуба и корневых каналов и пломбируют кариозную полость
3) после ампутации пульпы накладывают резорцин-формалиновую пасту, прокладку и пломбу

42. РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВАЯ ПАСТА СОСТОИТ ИЗ:
1) 40 % формалина, резорцина до насыщения 
2) 20 % формалина, резорцина до насыщения и водного дентина 
3) 40 % формалина, резорцина до насыщения и окиси цинка 
4) 20 % формалина, резорцина до насыщения и окиси цинка 
5) 40 % формалина, резорцина до насыщения и водного дентина 
6) 20 % формалина, резорцина до насыщения

43. КАНАЛЫ ВРЕМЕННЫХ СФОРМИРОВАННЫХ РЕЗЦОВ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ПЛОМБИРОВАТЬ:
1) резорцин-формалиновой пастой
2) пастой из окиси цинка на масляной основе
3) фосфат-цементом
4) штифтами
5) не пломбировать вообще 

44. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ НЕСФОРМИРОВАННОГО ОДНОКОРНЕВОГО ЗУБА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ФИБРОЗНОМ ПУЛЬПИТЕ
1) девитальная ампутация
2) девитальная экстирпация
3) витальная ампутация
4) витальная экстирпация
5) биологический

45. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФОРМОКРЕЗОЛА ПРИ ВИТАЛЬНОЙ ПУЛЬПОТОМИИ
1) 5 минут
2) 30 минут
3) 2-3 суток
4) 5-7 суток
5) до 2-х недель

46. ОКОНЧАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ КОРНЯ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ МЕТОДОМ ВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ БУДЕТ ПРОХОДИТЬ ПО СРАВНЕНИЮ С СИММЕТРИЧНЫМ ИНТАКТНЫМ ЗУБОМ
1) медленнее
2) быстрее
3) одинаково со здоровым симметричным зубом
4) формирование прекращается
5) полная облитерация каналов

47. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА АМПУТАЦИОННЫМ МЕТОДОМ В ЗУБАХ С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ  КОНТРОЛИРУЮТ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ
1) через 3 недели, а потом 1 раз в год
2) через 3 недели, а затем не реже 1 раза в год до завершения формирования корня
3) через 3-6 месяцев, а затем не реже 1 раза в год до завершения формирования корня
4) однократно после завершения лечения
5) однократно через 1 год после лечения

48. СРЕДНИЙ КАРИЕС ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ  СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОТ ФОРМ ПУЛЬПИТА:
1) острого очагового
2) острого диффузного
3) хронического гангренозного
4) хронического гипертрофического

49. ГЛУБОКИЙ КАРИЕС В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОТ ФОРМ ПУЛЬПИТА:
1) острого очагового
2) острого диффузного
3) хронического гангренозного
4) хронического гипертрофического



50. СВОЙСТВА ФОРМОКРЕЗОЛА
1) остеотропное действие
2) одонтотропное действие
3) мумифицирующее действие
4) девитализирующее действие

