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Тренировочные тестовые задания по дисциплине «Имплантология и реконструктивная хирургия полости рта»

[bookmark: _GoBack]один правильный ответ

1. Остеоинтеграция – это
1. Прямая структурная и функциональная связь между высокодифференцированной
живой костью и поверхностью опорного имплантата, выявляемая на уровне световой
микроскопии. 
2. Реакция организма на внедрение инородного тела, состоит в формировании фиброзной
капсулы вокруг него.
3. Процесс образования соединительной ткани на поверхности имплантата.
4. Реакция кости на инородное тело, которое инкапсулируется посредством костного
рубца.
5. Снижение общего объема костной ткани.

2. К биоинертным материалам относятся:
1. Нержавеющая сталь.
2. Хромокобальтовые сплавы.
3. Титан, цирконий. 
4. Гидроксиапатит.
5. Серебряно-палладиевые сплавы.

3. К биотолерантным материалам относятся:
1. Нержавеющая сталь. 
2. Титан и его сплавы.
3. Цирконий.
4. Тантал.
5. Трикальцийфосфат.

4.Основоположником и разработчиком имплантатов пластиночной конструкции считается:
1. Карл Миш.
2 .Чарльз Бабуш.
3. Марсель Миргазизов.
4. Пер-Ингвар Бранемарк.
5. Леонард Линков. 

5. Абатмент – это:
1. Супраструктура. 
2. Переходный модуль.
3. Аналог имплантата.
4. Фиксирующий винт.
5. Слепочный колпачок.

6. При обследовании пациента, установлено, что он болен сифилисом. Укажите сроки проведения дентальной имплантации:
1. противопоказаний для операции нет;
2. имеются абсолютные общие противопоказания для проведения операции;
3. имеются относительные общие противопоказания для проведения операции.

7.У пациента при обследовании установлен диагноз гальваноза, но он высказывает свою настойчивую просьбу о проведении ему дентальной имплантации металлическим имплантатом. Тактика врача: 
1. противопоказаний к операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания для проведения операции;
3. имеются относительные местные противопоказания для проведения операции;

8.Эндодонто-эндооссальные имплантаты преимущественно устанавливают в
1. боковых отделах верхней челюсти
2. боковых отделах нижней челюсти
3. фронтальном отделе верхней челюсти
4. фронтальном отделе нижней челюсти
5. фронтальном отделе верхней и нижней челюсти

9.Благоприятной поверхностью имплантата в области десны является:
1. гладкая
2. шероховатая
3. шероховатая с уступом
4. пористая

10. Запатентовал идею цилиндрического имплантата с резьбой и привинчиваемой к нему круглой головкой для удержания съемного протеза:
1. Карл Миш.
2 .Чарльз Бабуш.
3.  Adams 
4. Пер-Ингвар Бранемарк.
5. Леонард Линков. 

11. Функцией остеобластов является
1. образование костной ткани
2. резорбция кости
3. функция иммунитета
4. функция кроветворения
5. не имеет определенной функции

12.Функцией остеокластов является: 
1. образование костной ткани
2. резорбция кости
3. функция иммунитета
4. функция кроветворения
5. не имеет функционального значения

13. Причинами, ведущими к нарушению костного заживления, являются
1. травматическое препарирование кости
2. облучение
3. первичная подвижность имплантата
4. плохая биосовместимость
5. все вышеперечисленное
14.При проведении внутрикостной имплантации на нижней челюсти следует учитывать: 
1. верхнечелюстной синус
2. резцовые отверстия
3. скуловой отросток
4. лобный отросток
5. подбородочные отверстия

15. При проведении внутрикостной имплантации на верхней челюсти следует учитывать: 
1. мыщелковые отростки
2. придаточные пазухи
3. венечные отростки
4. внутреннюю косую линию
5. наружную косую линию

16. Отделы челюстей пригодные для внутрикостной имплантации:
1. только альвеолярный отросток
2. фронтальный отдел верхней и нижней челюсти
3. все отделы челюстей, в которых можно разместить имплантат без риска повреждения определенных анатомических структур
4. базальные отделы челюстей в пределах расположения зубных рядов
5. только дистальные отделы верхней и нижней челюсти

17.Фиброзная интеграция имплантата - это
1. укрепление имплантата в соединительной ткани
2. наличие фиброзной прослойки между имплантатом и костью
3. эпителиальное прикрепление к поверхности имплантата
4. помещение имплантата под надкостницу

18. Цель пассивации - это
1. упрочнение имплантата
2. удаление инородных включений
3. создание окисной пленки
4. устранение внутренних напряжений в металле
5. улучшение кристаллической структуры

19. Контактный остеогенез – это
1. Процесс регенерации костной ткани вокруг имплантата.
2. Процесс регенерации костной ткани непосредственно на поверхности имплантата. +
3. Восстановление участков кости после травмы.
4. Неадекватная минерализация органического костного матрикса при сохраняющейся в норме скелетной массе.
5. Снижение функциональной нагрузки на костную ткань.

20. К факторам, учитывающимся при возмещении потери одного зуба с помощью имплантата, относятся
1. межзубное расстояние
2. ширина альвеолярного отростка
3. толщина слизистой оболочки
4. ширина зоны фиксированной десны
5. все вышеперечисленное

21. Больной болен тяжелой формой сахарного диабета, но настаивает на проведении зубной имплантации. Тактика врача:
1. противопоказаний для операции нет;
2. имеются абсолютные общие противопоказания для проведения операции
3. имеются относительные общие противопоказания для проведения операции.

22. У больной имеется системный остеопороз. Она обратилась к врачу с настойчивым требованием о проведении зубной имплантации. Тактика врача:
1. противопоказаний для операции нет;
2. имеются абсолютные общие противопоказания для проведения операции
3. имеются относительные общие противопоказания для проведения операции.

23. Больная, находящаяся на третьем месяце беременности, обратилась к врачу с просьбой проведения дентальной имплантации. Тактика врача: 
1. противопоказаний для операции нет;
2. имеются абсолютные общие противопоказания для проведения операции;
3. имеются относительные общие противопоказания для проведения операции.

24. У больного имеется злокачественная опухоль околоушной железы, но он настаивает на проведении ему дентальной имплантации. Тактика врача:
1. противопоказаний к операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания для проведения операции;
3. имеются относительные местные противопоказания для проведения операции;
25. У больного при обследовании установлен диагноз гальваноза, но он высказывает свою настойчивую просьбу о проведении ему дентальной имплантации металлическим имплантатом. Тактика врача: 
1. противопоказаний к операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания для проведения операции;
3. имеются относительные местные противопоказания для проведения операции;

26. В результате обследования у больной выявлено идиопатическое заболевание с прогрессирующим поражением тканей пародонта, но она настаивает на проведение у нее дентальной имплантации. Тактика врача: 
1. противопоказаний к операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания для проведения операции;
3. имеются относительные местные противопоказания для проведения операции;

27. К врачу обратился больной с просьбой проведения ему дентальной имплантации. При осмотре и беседе установлено, что у пациента низкая гигиеническая культура и выражено нежелание к поддержанию гигиены полости рта. Тактика врача: 
1. противопоказаний к операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания для проведения операции;
3. имеются относительные местные противопоказания для проведения операции;

28. К врачу обратился больной с просьбой проведения ему дентальной имплантации. При обследовании выяснено, что у больного в зоне предполагаемой имплантации имеется одонтогенная киста. Больному предложено и он согласился, чтобы ему провели цистэктомию с заполнением костного дефекта остеотропным препаратом. Тактика врача по поводу проведения больному зубной имплантации в настоящий момент
1. противопоказаний для проведения операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания к проведению операции;
3. имеются относительные местные противопоказания к проведению операции

29. К врачу обратился больной с просьбой проведения ему дентальной имплантации. При обследовании установлено, что у него имеется хронический гипертрофический тонзиллит. Тактика врача по поводу проведения больному зубной имплантации в настоящий момент:
1. противопоказаний для проведения операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания к проведению операции;
3. имеются относительные местные противопоказания к проведению операции

30. К врачу обратился больной с просьбой проведения ему дентальной имплантации. При обследовании у него выявлено неудовлетворительное состояние гигиены полости рта. Больной высказал желание и пообещал устранить этот недостаток. Тактика врача по поводу проведения больному зубной имплантации в настоящий момент
1. противопоказаний для проведения операции нет;
2. имеются абсолютные местные противопоказания к проведению операции;
3. имеются относительные местные противопоказания к проведению операции. 
