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Паспорт фонда оценочных средств
по дисциплине «ПРОПЕДЕВТИКА». Часть 2. Пропедевтика ортопедической стоматологии»

Специальность  060201 стоматология
Дисциплина пропедевтика ортопедической стоматологии

	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы), модули дисциплины1
	Контролируемые компетенции (или их части)
	Кол-во тестовых заданий
	Другие оценочные средства

	
	
	
	
	вид
	Кол-во

	1
	Структура ортопедического отделения, ортопедического кабинета. Оборудование, инструментарий. Организация работы врача-стоматолога ортопеда.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5)

	11
	Комплект контрольных вопросов


	3





	2
	Зуботехническая лаборатория. Характеристика основного и вспомогательного помещений. Оборудование и инструментарий, применяемые при изготовлении зубных протезов.
	ПК-1, 
ПК-9
(1)
	11
	Комплект контрольных вопросов


	5





	3
	Анатомия зубов. Топографическая и функциональная анатомия жевательного аппарата. Артикуляция, окклюзия. Прикус, его физиологические разновидности.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)

	13
	Комплект контрольных вопросов


	5





	4.
	Ортопедические конструкции. Оценка качества моделей для изготовления ортопедических конструкций.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)

	2
	Комплект контрольных вопросов


	3





	5.
	Инструменты для препарирования твердых тканей, абразивные материалы, инструменты, изготовленные на их основе.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)


	7
	Комплект контрольных вопросов

Ситуационные задачи
	3



2

	6.
	Препарирование зуба под металлическую штампованную коронку. Методика получения слепка с верхней и нижней челюстей с помощью различных слепочных материалов. 
	
ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)
	4
	Комплект контрольных вопросов

Ситуационные задачи
	5



1

	7.



	Моделирование восковой ортопедической конструкции. Моделировочные материалы. Легкосплавные сплавы. 

	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)
	8
	Комплект контрольных вопросов


	2





	8.
	Оттиск. Виды оттисков. Техника получения оттиска.




	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)
	10
	Комплект контрольных вопросов

Ситуационные задачи
	5



1

	9.
	Анатомо-функциональные особенности органов зубочелюстной системы.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)
	29
	Комплект контрольных вопросов


	5

	10.
	Биомеханика жевательного аппарата.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)
	12
	Комплект контрольных вопросов

	2

	11.
	Методы обследования стоматологического больного.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)
	14
	Комплект контрольных вопросов


	5

	12.
	Эргономика, техника безопасности в ортопедической стоматологии.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5
(1,5), ПК-6
(2),
ПК-7
(1), 
ПК-9
(1)

	
	Комплект контрольных вопросов


	3

	Всего:
	
	121
	
	46






Критерии оценки выполнения теста: 60 %-74% – «удовлетворительно»; 75%-84% - «хорошо»; 85%-100% - «отлично».

Критерии оценки решения ситуационных задач:
а) балл "5" ставится за безошибочное и самостоятельное выполнение всех этапов решения задания, приемов и способов работы и качественных показателей (в пределах установленных требований);
б) балл "4" ставится за правильное и самостоятельное выполнение всех этапов решения задания, всех приемов и способов работы в пределах установленных требований (при наличии единичных и несущественных недочетов);
в) балл "3" ставится за выполнение задания (операций действия) с несущественными недочетами в приемах и способах работы при единичных случаях невыполнения установленных качественных требований;
г) балл "2" ставится за выполнение задания (действия) с грубыми ошибками в приемах работы или неумение обеспечить установленные качественные показатели в работе, за существенные недочеты в организации деятельности.

        Тесты по дисциплине
«пропедевтика ортопедической стоматологии»

I. Структура ортопедического отделения, ортопедического кабинета. Оборудование, инструментарий. Организация работы врача-стоматолога ортопеда.

Выберете один правильный ответ

1.	Норматив обеспеченности врачебными кадрами по ортопедической стоматологии в расчете на 10 000 населения 
	а)	0.25 
	б)	0.5 
	в)	1.0 
	г)	1.5 
	д)	2.0 

2.	Врач-ортопед по нормативу должен принять в час 
	а)	0.5 пациента
	б)	1.0 пациент
	в)	1.5 пациента
	г)	2.0 пациента
	д)	2.5 пациента


3.	Должность медицинской сестры положена на следующее число врачей-ортопедов 
	а)	1.0 
	б)	1.5 
	в)	2.0 
	г)	2.5 
	д)	3.0 

4.	Соотношение должностей врач-зубной техник должно быть 
	а)	0.5:1.0 
	б)	1.0:1.0 
	в)	1.0:2.0 
	г)	1.5:2.0 
	д)	2.0:3.0 

5. Для оказания ортопедической стоматологической помощи сельскому населению организуют:
1. Кабинет с лабораторией.
1. ортопедическое отделение с з/т лабораторией и литейной.
1. Ортопедическое отделение при многопрофильном стоматологическом учреждении.

6. Для оказания ортопедической стоматологической помощи городскому населению организуют:
1. Кабинет с лабораторией.
1. ортопедическое отделение с з/т лабораторией и литейной.
1. Ортопедическое отделение при многопрофильном стоматологическом учреждении.

7. Для оказания качественной ортопедической стоматологической помощи населению организуют:
1. Кабинет с лабораторией.
1. Ортопедическое отделение с з/т лабораторией и литейной.
1. Ортопедическое отделение при многопрофильном стоматологическом учреждении.

8. Отметьте показатели обеспеченности населения ортопедической стоматологической помощью:
1. Распространенность заболеваний, требующих ортопедического вмешательства, обращаемость.
1. Число врачей и з/т на 10 тыс. населения, общее количество ортопедических учреждений.
1. Удельный вес больных, помощь которых не соответствует современному уровню.

9. Отметьте показатель уровня  лечебно-диагностической  и профилактической работы  ортопедического отделения:
2. Распространенность заболеваний, требующих  ортопедического  вмешательства , обращаемость.
2. Число врачей  и з/т  на 10 тыс. населения, общее количество ортопедических  учреждений.
2. Удельный вес  больных, помощь которых  не соответствует современному уровню.

10. Площадь основного и специального помещения рассчитывают:
1. 4кв. м * кол-во з\т.
2. 8кв.м * кол-во з\т .
3. 3кв.м * кол-во з\т.
	
11. Определите коллективные средства защиты:
1. Жидкое или обычное расфасованное мыло, кремы, маска, защитные очки.
1. Снижение производственного шума, приточно – вытяжная вентиляция, влажная уборка, противопожарные средства.

II. Зуботехническая лаборатория. Характеристика основного и вспомогательного помещений. Оборудование и инструментарий, применяемые при изготовлении зубных протезов.

1. Отметьте полный  перечень помещений з\т  лаборатории:
1. Заготовочная, гипсовочная, паяльная комната.
2. Полировочная, литейная, полимеризационная, основная комната.
3. Заготовочная, гипсовочная, паяльная, полимеризационная, литейная, полировочная комната.

2. Параметры микроклимата в лаборатории:
1.тем.воздуха 17-25, относительная влажность –65-75%
2. тем. Воздуха 17-18, относительная влажность –40-50%	

3. В лаборатории предусматривается  приточно-вытяжную вентиляцию с  кратностью:
1. 1 раз в час по  вытяжке и 2 раза по притоку.
2. 3 раза в час по вытяжке и 2 раза по притоку.
3. 1раз в час по вытяжке и 1раз по притоку.
		
4. Световой коэффициент должен составлять 
1. 1:2
2. 1:4, 1:5.
3. 1:6,1:8
		
5. Уборку з\т лаборатории влажным способом производят:
1. 1раз в день.
2. 2раза в день.
3. 4раза в день.

6. Оснащение заготовочной комнаты з/т лаборатории:
1. Стол з/т, стол гипсовый, аппараты для литья из сплавов металлов, освещение местное и общее, вентиляция.
1. Муфельная печь, стол з/т, стол гипсовый, сейф, шкаф для готовых работ, общее освещение, вентиляция.
1. Стол з/т, стул, вальцы, сейф, вентиляция, шкаф для готовых работ, общее и местное освещение, шлиф, мотор, горелка.

7. Оснащение паячной комнаты з/т лаборатории:
1. Гипсовый стол, паяльный аппарат, холодная и горячая вода, огнетушитель.
1. Вытяжной шкаф, паяльный аппарат, раковина с холодной и горячей водой, кислоты и флюссы, огнетушитель, песок.
1. Аппарат для литья, паяльный аппарат, холодная и горячая вода.

8. Площадь для каждого з/т не менее:
1. 4кв.м.
1. 3кв.м.
1. 1кв.м.

9. Температура воздуха и относительная влажность должны быть:
1. 17-25гр. и 65-75%
1. 15-18гр. и 80-85%
1. 20-30гр. и 60-80%

10. Что включает в себя рабочее место зубного техника:
1. Зуботехническая лаборатория со всеми подразделениями.
1. Заготовочная комната зуботехнической лаборатории.
1. Зуботехнический стол, стул, горелка, шкаф для готовых работ.
1. Зуботехнический стол, стул, лампа настольная, горелка, местная вентиляция, шлифмотор, шкаф для готовых работ.

11. Объем каждого производственного помещения должен быть не менее:
1. 5куб.м
1. 10куб.м
1. 13куб.м

III. Анатомия зубов. Топографическая и функциональная анатомия жевательного аппарата. Артикуляция, окклюзия. Прикус, его физиологические разновидности.

2. Ткань, образующая основную массу зуба
1) эмаль
2) дентин
3) цемент
4) пульпа

2. Понятие «пародонт» использует термины
1) десна, периодонт, костная ткань
2) десна, периодонт, круговая связка
3) костная ткань альвеолы, пульпа, цемент
4) десна, круговая связка, периодонт

3.Прикус - это вид смыкания зубных рядов в положении окклюзии:
а) центральной
б) боковой левой
в) передней
г) дистальной
д) боковой правой

4.Центральная окклюзия определяется признаками:
а) лицевым, глотательным, зубным
б) зубным, суставным, мышечным
в) язычным, мышечным, зубным
г) зубным, глотательным, лицевым ,
д) лицевым, язычным, суставным

5.Окклюзия - это:
а) всевозможные смыкания зубных рядов верхней и нижней челюстей
б) положение нижней челюсти относительно верхней в состоянии относительного
физиологического покоя
в) всевозможные положения нижней челюсти относительно верхней
г) соотношение беззубых челюстей
д) вид прикуса

6.К патологическим видам прикуса относятся:
а) бипрогнатический
б) глубокий
в) ортогнатический
г) прямой
д) глубокое резцовое перекрытие

7.К физиологическим видам прикуса относится: 
а) глубокий
б) открытый
в) прямой
г) прогенический
д) прогнатический

8.Вид соотношения зубов верхней и нижней челюстей в центральной окклюзии:
а) артикуляция
б) окклюзия
в) прикус
г) межальвеолярная высота
д) высота нижнего отдела лица

9. В норме на верхней челюсти базальной дуги:
		1.больше альвеолярной дуги;
		2.больше зубной дуги;
		3.меньше альвеолярной дуги.
		
10. Верхний зубной ряд имеет форму (у взрослых):
		1.полукруга;
		2.полуэлипса;
		3.параболы.
		
11. Нижний зубной ряд имеет форму (у взрослых):
		1.полукруга;
		2.полуэлипса;
		3.параболы.

12. Ткань, покрывающая коронку зуба, называется 
а) эмаль
б) дентин
в) цемент
г) пульпа
13. Ткань, покрывающая корень зуба, называется 
а) эмаль
б) дентин
в) цемент
г) пульпа

IV.  Ортопедические конструкции. Оценка качества моделей для изготовления ортопедических конструкций.

1. Главным требованием к рабочей модели является:
а) отсутствие пор в пределах протезного ложа
б) высота цоколя модели 
в) массивность, громоздкость
г) нечеткий рельеф слизистой оболочки неба

2. Гипсовая модель по слепку, полученному альгинатным, слепочным материалом должна быть отлита не позднее:
	1. 15 минут;
	2. 60 минут;
	3. 24 часа.


V. Инструменты для препарирования твердых тканей, абразивные материалы, инструменты, изготовленные на их основе.

1.	Из абразивных материалов самую высокую твердость имеет
а) алмаз
б) корунд
в) карборунд
г) гранат

2.	Твердость шлифующего вещества должна быть
а) ниже твердости шлифуемого материала
б) равна твердости шлифуемого материала
в) выше твердости шлифуемого материала
г) произвольной

3.	Твердость полирующего вещества должна быть
а) ниже твердости полируемого материала
б) равной твердости полируемого материала
в) выше твердости полируемого материала
г) произвольной

4.	Полировочной пасте "Крокус" коричневый цвет придает
а) оксид алюминия
б) оксид железа
в) оксид хрома
г) стеарин 

5.	Полировочной пасте ГОИ зеленый цвет придает
а) оксид алюминия
б) оксид железа
в) оксид хрома
г) керосин
6. Удаление литниковой системы производят:
       а) щипцами,
      б) фрезой.
      в) сепарационным диском, 
      г) алмазным бором.

7. Шлифовка и полировка кламмеров и их частей бюгельного протеза производится с помошыо:
      а) шлифовальной машины,
      б) зуботехнического микромотора,
      в)  электро-полировка,
      г) пескоструйным аппаратом,
      д) верно б. в.

ЗАДАЧИ
3. Подберите инструменты для шлифования и полирования съемных пластиночных протезов.
3. Подберите инструменты для шлифования и полирования штампованной металлической коронки.

VI. Препарирование зуба под металлическую штампованную коронку. Методика получения слепка с верхней и нижней челюстей с помощью различных слепочных материалов.

1. Край штампованной коронки погружается в зубодесневой желобок на (в мм):
а) 0,2-0,5
б) 0,5-1,0
в) 1,0-1,5
г) 1,5-2,0
Д)  2,0-2,5

2. При изготовлении одиночной коронки слепок снимают с:
а) челюсти, на которой будет припасована коронка
б) препарированного зуба и с противоположной челюсти
в) фрагмента челюсти с препарированным зубом
г) препарированного зуба
д) обеих челюстей

3. При препарировании зуба для изготовления штампованной коронки с боковых поверхностей сошлифовывают ткани:
а) на толщину материала коронки
б) соответственно периметру шейки зуба
в) только экватор
г) контактный пункт
д) соответственно вершине межзубного десневого сосочка

4. При препарировании зуба под штампованную коронку уступ формируется:
а) супрагингивально
б) на уровне края десны 
в) субгингивально на вестибулярной поверхности
г) субгингивально по всему периметру шейки зуба
д) не формируется
ЗАДАЧИ
1. Пациенту 40 лет был изготовлен штампованный паянный мостовидный протез, обратился с жалобами на боли в десне, визуально было обнаружено распайка протеза. Ваши действия?


VII. Моделирование восковой ортопедической конструкции. Моделировочные материалы. Легкосплавные сплавы. 

Восковая композиция фасеток для пластмассы моделируется в объеме 
а) меньшем, чем соседний зуб
б) равном соседнему зубу
в) увеличенном, с учетом будущей обработки пластмассы
г) любом
При моделировании промежуточной части мостовидного протеза вначале моделируются поверхности 
а) вестибулярная, оральная, окклюзионная, придесневая
б) окклюзионная, вестибулярная придесневая, оральная
в) оральная, окклюзионная, вестибулярная, придесневая
г) придесневая, оральная, вестибулярная, окклюзионная

3. Воск животного происхождения:
а) парафин
б) японский
в) спермацет
г) озокерит

4. Существенно не меняя качество восковой смеси, импортный воск можно заменить на воск:
а) монтанский
б) пчелиный
в) японский
г) парафин

5.Компонент восковой смеси, имеющий самую низкую температуру плавления:
а) парафин
б) карнаубский воск
в) японский воск
г) стеарин

6. Главное (основное) свойство или качество воска, детали (композиции) из которого должны заменяться на металл или сплав:
а) хорошо контрастировать с моделью
б) иметь малый зольный остаток
в) хорошо скоблиться
г) пластичность

7. Базисный воск выпускается в виде:
          а) прямоугольных пластинок,
          б) кубиков,
          в) круглых папочек,
          г) круглых полосок,
          д) пластинок округлой формы,

8. Для восстановления анатомической формы зуба на гипсовой модели применяют воск:
      а) базисный,
      б) липкий,
      в) моделировочный для мостовидных протезов,
      г) лавакс,

VIII. Оттиск. Виды оттисков. Техника получения оттиска.

3. Слепки точнее 
а) гипсовые
б) силиконовые
в) альгинатные
г) восковые

3. Для снятия оттисков при изготовлении металлокерамической коронки применяется
а) гипс
б) альгинат
в) силикон
г) стенс

3. Перед снятием двухслойного слепка ретракция десны необходима, чтобы:
а) получить точный отпечаток поддесневой части зуба
б) получить точный отпечаток наддесневой части зуба
в) остановить кровотечение
г) обезболить десневой край
д) высушить поверхность культи зуба

1. Анатомический оттиск получают:
1) стандартной ложкой
2) индивидуальной ложкой с применением функциональных проб
3) индивидуальной ложкой без применения функциональных проб

1. Для получения функциональных слепков используют слепочные массы:
1) термопластические, силиконовые, цинкоксидэвгенольные
2) воск 
3) самотвердеющие пластмассы

1. Фиксация эластичных слепочных материалов к ложке осуществляется путем:
1) использования перфорированных ложек
2) обклеивания краев ложки лейкопластырем
3) нанесения на ложку адгезива
4) все перечисленные верны

1. Недостатки альгинатных слепочных материалов:
1) плохаяприлипаемость к слепочной ложке
2) высокая усадка
3) эластичность, токсичность
4) 1+2
5) 2+3

1. К термопластическим  слепочным массам относятся:
1) стенс, масса Керра
2) стомальгин
3) Репин

10. Слепочная ложка при изготовлении съемного протеза выбрана правильно, если:
1) борта ложки отстают от зубов на 2-5 мм
2) края ложки при наложении на зубы приближаются к переходной складке
3) при концевых дефектах ложка закрывает альвеолярные бугры в/челюсти
4) край ложки перекрывает слизистый бугорок н/челюсти
5) все перечисленные варианты

ЗАДАЧИ

№1.	Какой слепочный материал должен использовать врач-стоматолог-ортопед при условии,  что рабочие модели по этим слепкам будут изготовлены после их транспортировки в отдалённую зуботехническую лабораторию? Поясните ответ. 

IX. Анатомо-функциональные особенности органов зубочелюстной системы.

1. Количество зубов в постоянном прикусе:
а) 28-32
б) 16-18
в) 18-22
г) 34-36

2. Количество моляров в постоянном прикусе:
а) 4-6
б) 8-12
в) 6-10
г) 14-16

3. Количество премоляров:
а) 4
б) 8
в) 6
г) 10

4. Количество клыков:
а) 2
б) 4
в) 6
г) 8

5. Количество центральных резцов:
а) 2
б) 4
в) 6
г) 8

6. Количество боковых резцов:
а) 2
б) 8
в) 6
г) 4

7. Количество жевательных бугров премоляров:
а) 1
б) 2
в) 3
г) 4

8. Количество жевательных бугров верхних моляров:
а) 2
б) 3
в) 4
г) 5

9. Количество жевательных бугров у нижних первых моляров:
а) 2
б) 3
в) 4
г) 5

10. Количество жевательных бугров у нижних вторых моляров:
а) 2
б) 3
в) 4
г) 5

11. Количество признаков принадлежности зубов:
а) 2
б) 3
в) 4
г) 5

12. Форма верхних центральных резцов:
а) ромбовидная
б) треугольная
в) лопатообразная
г)  квадратная

13. Форма верхних моляров:
а) ромбовидная
б) квадратная
в) округлая
г) долотообразная

14. Форма нижних моляров:
а) прямоугольная
б) квадратная
в) ромбовидная
г) округлая

15. Форма клыков:
а) округлая 
б) клиновидная
в) прямоугольная
г) квадратная

16. Форма нижних центральных резцов:
а) треугольная
б) прямоугольная
в) долотообразная
г) округлая

17. Из трёх моляров верхней челюсти коронковая часть больше у зуба:
а) 5
б) 6
в) 7
г) 8

18. Из трёх моляров нижней челюсти коронковая часть больше у зуба:
а) 5
б) 6
в) 7
г) 8

19. Из двух премоляров верхней челюсти коронковая часть больше у зуба:
а) 3
б) 4
в) 5
г) 6

20. Из премоляров нижней челюсти коронковая часть больше у зуба:
а) 3
б) 4
в) 5
г) 6

21. Из резцов верхней челюсти больше:
а) центральный
б) боковой
в) третий
г) четвертый

22. Из нижних резцов больше:
а) центральный
б) боковой
в) третий
г) четвертый
23. Коронка зуба имеет:
а) 3 поверхности
б) 4 поверхности
в) 5 поверхностей
г) 6 поверхностей

24. Анатомическая коронка  - это часть зуба:
а) выступающая над десной
б) расположенная над корнем
в) покрытая эмалью над и под десной
г) покрытая дентином

25. Клиническая коронка зуба - это часть зуба:
а) выступающая над десной
б) расположенная над корнем
в) расположенная над шейкой
г) расположенная над анатомической шейкой

26. Места контактных пунктов верхнего клыка с рядом стоящими зубами в норме располагаются:
а) располагаются на одной линии
б) мезиальный контактный пункт располагается выше дистального 
в) мезиальный контактный пункт располагается ниже дистального
г) мезиальный контактный пункт отсутствует

27. Экватор зуба – это:
а) наиболее выпуклая часть зуба
б) линия разделяющая коронку зуба на две равные части
в) искусственно проведенная на зубе линия
г) линия, пролегающая между шейкой зуба и режущим краем

28. Мезиальный угол верхнего центрального резца:
а) более острый, чем дистальный
б) одинаковый с дистальным
в) более тупой чем дистальный
г) имеет размер 100 градусов

29. Центральный валик клыка делит коронку зуба на две части:
а) мезиальная меньше дистальной
б) мезиальная равна дистальной
в) мезиальная больше дистальной
г) окклюзионная часть меньше пришеечной

X. Биомеханика жевательного аппарата.

1.Проверка окклюзионных контактов на этапе припасовки несъемного мостовидного протеза
проводится при окклюзиях:
а) сагиттальных
б) центральной и сагиттальных
в) сагиттальных и боковых
г) боковых, сагиттальных и центральной
д) центральной
Правильный ответ: г

2.Для определения центральной окклюзии в клинику поступают гипсовые модели:
а) установленные в окклюдатор
б) установленные в артикулятор
в) с восковыми базисами и окклюзионными валиками
г) с восковыми базисами и искусственными зубами
д) с восковыми базисами, установленные в окклюдатор
Правильный ответ: в

3.К аппаратам, воспроизводящим движения нижней челюсти относятся: 
а) артикулятор
б) функциограф
в) гнатодинамометр
г) параллелометр
д) эстезиометр
Правильный ответ: а


4.Движение нижней челюсти вперед осуществляется сокращением мышц:
а) латеральных крыловидных
б) медиальных крыловидных
в) передним отделом двубрюшной мышцы
г) челюстно-подъязычной
д) собственно-жевательной
Правильный ответ: а
5.Угол трансверзального суставного пути (угол Беннета) в среднем равен (в градусах):
а) 10
б) 17
в) 26
г) 33
Д)  110
Правильный ответ: б

6.Суставной признак центральной окклюзии - суставная головка находится по отношению к
суставному бугорку:
а) на середине ската
б) у основания ската
в) на вершине
г) на любом участке ската
д) в дистальном участке суставной ямки
Правильный ответ: б

7.Разница высоты нижнего отдела лица в состоянии относительного физиологического покоя и
при смыкании зубных рядов в положении центральной окклюзии составляет в среднем (в мм):
а) 0,5-1
б) 2-4
в) 5-6
г) 7-8
д) 9-10
Правильный ответ: б

8.К физиологическим видам прикуса относятся:
а) бипрогнатический
б) глубокий
в) прогнатический
г) перекрестный 
д)  открытый
Правильный ответ: а

9.Мышцы, выдвигающие нижнюю челюсть вперед:
а) mylohyoideus
б) temporalis
в) digastricus
г) pterygoideuslateralis
д) geniohyoideus
Правильный ответ: г

10.При максимальном открывании рта суставные головки нижней челюсти устанавливаются относительно ската суставного бугорка:
а) у основания
б) в нижней трети
в) на середине
г) у вершины
д) в верхней трети
Правильный ответ: г

11.При боковом движении суставная головка нижней челюсти на стороне сдвига совершает движение:
а) вниз
б) вперед
в) вокруг собственной оси
г) вниз и вперед
д) вниз, вперед и вокруг собственной оси
Правильный ответ: в

12.Всевозможные положения нижней челюсти по отношению к верхней:
а) артикуляция
б) окклюзия
в) прикус
г) межальвеолярная высота
д) высота нижнего отдела лица
Правильный ответ: а

XI. Методы обследования стоматологического больного.

2. К основным методам обследования относятся 
а) опрос, осмотр, перкуссия пальпация, термодиагностика
б) опрос, осмотр, зондирование перкуссия пальпация
в) оценка гигиенического состояния , опрос, осмотр зондирование
г) термодиагностика, рентгенодиагностика
2. К дополнительным методам обследования относятся 
а) осмотр, зондирование перкуссия, термодиагностика
б) термодиагностика, электродиагностика, лабораторные методы
в) расспрос, осмотр, зондирование, рентгенодиагностика
г) лабораторные методы, опрос, осмотр
2. При помощи перкуссии оценивается наличие воспаления в
а) твердых тканях зуба
б) пульпе
в) периодонте
г) дентине

 4.  История болезни  - это документ:
		1.библиографический;
		2.юридический, медицинский;
		3.статический;
		4.1+2;
		5.2+3.
		
1. Метод объективного обследования больного в клинике ортопедической стоматологии включает:
		1.опрос;
		2.осмотр, пальпация, инструментальное исследование полости рта;
		3.заполнение паспортной части истории болезни.
		
1. Дополнительными методами исследования являются:
		1.рентгенография, электроодонтометрия, термодиагностика;
		2.миография, мастикациография;
		3.исследование диагностических моделей;
		4.все ответы верны.
		
1. При заполнении истории болезни врач стоматолог ортопед в графе перенесенных и сопутствующих заболеваний прежде всего обращает внимание на:
		1.патологию желудочно-кишечного тракта;
		2.патологию эндокринной системы, инфекционных болезней;
		3.патологию сердечно-сосудистой системы, нервно-психические заболевания;
		4.все перечисленные верны.
		
1. При сборе анамнеза в клинике ортопедической стоматологии из перенесенных заболеваний необходимо учитывать:
1.аллергический статус, заболевания сердечно-сосудистой, эндокринной и нервной систем;
		2.болезни крови, гепатит, ВИЧ-инфекцию, сифилис;
		3.грипп, ангину, детские инфекции;
		4.1+2.
		
1. Состояние зуба определяется анамнезом:
		1.формы, величины, интактно;
		2.подвижности, цвета;
		3.положения в зубном ряду, качества пломбирования;
		4.все перечисленные верны.
10. И.М. Оксмон предложил в дополнение к методу определения жевательной эффективности по Н.И. Агапову анализировать:
		1.подвижность зуба;
		2.состояние коронки; 
		3.изменение цвета зуба.
		
11. Гнатодинамометром измеряют:
		1.обсолютную силу жевательных мышц;
		2.выносливость пародонта к нагрузке;
		3.жевательную эффективность.
		
12. Жевательная проба С.Е. Гельмона показывает:
		1.степень измельчения 5г. ореха после 50 жевательных движений;
		2.степень измельчения 5г. миндаля после жевания в течении 50 с.;
           3.степень измельчения 0,8г. ореха после пережевывания до появления  
              глотательного рефлекса. 

13. Исследование жевательного аппарата путем регистрации биопотенциалов жевательных мышц – это:
		1.электромиография;
		2.полярография;
		3.биография.
		
14. К лабораторным методам исследования относятся:
		1.пальпация;
		2.зондирование;
		3.функциональные жевательные пробы.



Подготовил доцент    		А.В.Пономарев









Перечень вопросов к зачету 
по дисциплине «ПРОПЕДЕВТИКА. Часть 2. Пропедевтика ортопедической стоматологии»

1. Основные этапы развития стоматологии. 
2. Стоматология как единый раздел общей медицины.  
3. Место пропедевтики в системе стоматологического образования.
4. Организация стоматологической поликлиники, отделения, кабинета. 
5. Эргономика в стоматологии. Деонтология. 
6. Стоматологические установки. Турбина, микромотор, наконечники. Режущие и абразивные инструменты, их назначение. 
7. Бормашины и стоматологические установки. Принципы устройства и работы.
8. Наконечники для бормашин Принципы устройства и работы.
9. Основные режущие инструменты (боры, диски и др.) для препарирования зубов. Краткая их характеристика.
10. Зуб как орган. Строение зуба.
11. Способы оформления краев оттиска (пассивный и активный);
12. Классификация оттискных материалов по Оксману;
13. Требования к оттискным материалам;
14. Оттиск – определение. Факторы, влияющие на качество оттисков Анатомический оттиск;
15. Оттискная ложка, устройство. Классификация оттискных ложек.
16. Виды оттисков, классификация Гаврилов Е.И. (1978),  Цимбалистов А.В. (2001);
17. Методы получения оттисков:
- одноэтапный однофазный;
- одноэтапный двухфазный;
- двухэтапный двухфазный;
18. Требования, предъявляемые к оттискам;
19. Ошибки при снятии оттиска;
20. Осложнения при снятии оттиска.
21. Асептика, антисептика, дезинфекция и стерилизация - профилактика инфекционных и ятрогенных заболеваний.
22. Анатомические образования зубов, твердые и мягкие ткани. 
23. Зубные ряды. Строение пародонта. 
24. Понятие о протезном ложе и протезном поле.
25. Конструкционные материалы. 
26. Виды несъемных зубных протезов. 
27. Клинические и лабораторные этапы изготовления вкладок, искусственных коронок. 
28. Обезболивание при одонтопрепарировании.
29. Препарирование зубов под вкладки. 
30. Одонтопрепарирование под различные виды искусственных коронок. 
31. Методика получения оттисков, оттискные материалы. Виды мостовидных протезов. 
32. Этапы изготовления мостовидных протезов. 
33. Различные виды съемных протезов. 
34. Изготовление восковых базисов с окклюзионнымивали¬ками, определение центральной окклюзии, загипсовка моделей в окклюдаторе и артикуляторе.
35. Мышцы, приводящие в движение нижнюю челюсть. Мимические мышцы, их роль в жевании. 
36. Топография и функции мышц. 
37. Височно-нижнечелюстной сустав. 
38. Артикуляция, окклюзия. Виды. Окклюзионные кривые и окклюзионная плоскость. 
39. Прикус. Виды прикуса и их классификация.
40. Аппараты, имитирующие движения нижней челюсти - окклюдаторы и артикуляторы. Вертикальные и сагиттальные движения нижней челюсти.
41. Дополнительные методы исследования (краткие сведения). Электроодонтодиагностика (ЭОД). 
42. Рентгендиагностика (внутриротовая, панорамная).
43. Функциональные жевательные пробы, термометрия зубов.
44.  Лабораторные методы исследования: клинический анализ крови, исследование сахара крови, исследование мочи, желудочного сока, слюны, гноя.
45. Правила заполнения истории болезни. Общая методология диагноза. Этапы диагностического процесса. Предварительный, окончательный диагноз. Основные принципы составления плана лечения.
46. Понятие об ортодонтических методах лечения зубочелюстных аномалий. Инструментарий.

Критерии оценки ответа на теоретические вопросы (зачет): 

а) оценка «отлично» выставляется студенту:
- полнота и содержательность ответа, 
- точность в изложении материала, 
- логичность и последовательность в раскрытии вопросов и формулировке 
  выводов, 
- умение отобрать существенный материал для раскрытия вопроса, 
- умение приводить примеры, аргументировать; 
- знание основной и дополнительной литературы. 
б) оценка «хорошо»: 
- полный содержательный ответ,
- точность в изложении материала,
- логичность и последовательность в раскрытии вопросов и формулировке 
  выводов, 
- примеры, аргументы не всегда убедительны и отражают суть вопроса;  
в) оценка «удовлетворительно»:
- ответ не полный,
- для раскрытия вопроса отобран существенный материал, 
- допущены незначительные ошибки в трактовке материала,
- в раскрытии вопросов и формулировке выводов нарушена логическая 
   последовательность
- примеры, аргументы не всегда убедительны и в отдельных случаях 
  отражают суть вопроса;  
г) оценка «неудовлетворительно»:
- ответ неполный,
- для раскрытия вопроса отобран несущественный материал, 
- допущены грубые фактические ошибки в раскрытии и трактовке материала,
- в раскрытии вопросов и формулировке выводов нарушена логическая 
  последовательность,
- примеры, аргументы не убедительны и не отражают суть вопроса.  





Подготовил доцент    		А.В.Пономарев


