PROTEZE TOTALE

	1
	Koller различает следующие типы атрофии альвеолярного отростка при полной адентии нижней челюсти:
	

	2
	Атрофические изменения неподвижной слизистой оболочки протезного поля при полной адентии зависят от:
	

	3
	Атрофия и резорбция челюстей при полной адентии происходит:
	

	4
	Атрофия челюстей при полной адентии может быть:
	

	5
	В какой периферической зоне верхней челюсти при полной адентии мышечные волокна располагаются перпендикулярно:
	

	6
	В какой трети твердого неба по Ене чаще всего располагается небный торус:
	

	7
	В какой части твердого неба находятся зоны Шредера:
	

	8
	В каком месте расположены подязычные крылья в полном съёмном протезе нижней челюсти:
	

	9
	В каком направлении смещаются суставные головки нижней челюсти при полной адентии:
	

	10
	Вестибулярно – губное пространство на верхней челюсти при полной адентии ограничено:
	

	11
	Вестибулярно – центральная функциональная зона при полной адентии на нижней челюсти с дистальной стороны ограничена:
	

	12
	Вестибулярно-функциональная зона на верхней челюсти при полной адентии делится на пространства:
	

	13
	Вестибулярно-функциональная зона на верхней челюсти при полной адентии делится на пространства:
	

	14
	Ветибулярно-латеральная функциональная зона нижней челюсти при полной адентии ограничена:
	

	15
	Взаимоотношения альвеолярных отростков у пациентов при полной адентии сразу после экстракции последнего зуба при бывшем ортогнатическом прикусе будет:
	

	16
	Взаимоотношения альвеолярных отростков у пациентов с полной адентией спустя длительное время после удаления зубов будет:
	

	17
	Во время функции на полносъёмный протез действует следующие горизонтальные силы:
	

	18
	Волокна мышц приводящих в движения нижнюю челюсть при полной адентии изменяются следующим образом:
	

	19
	Вторая функциональная проба Гербста при получении функциональных оттисков с беззубой нижней челюсти предусматривает:
	

	20
	Выравнивание окклюзионной плоскости при специальной подготовке полости рта к протетическому лечению съёмными протезами предусматривает:
	

	21
	Выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах на нижней челюсти при полной адентии и относительной сохранности в переднем отделе соответствует классу по Келлеру:
	

	22
	Выраженная атрофия альвеолярного отростка во фронтальном участке на нижней челюсти при полной адентии при относительной сохранности его в боковых отделах соответствует классу по Келлеру:
	

	23
	Выраженная равномерная атрофия альвеолярного отростка на нижней челюсти при полной адентии соответствует классу по Келлеру:
	

	24
	Высоту прикуса при определении центрального соотношения челюстей у пациентов с полной адентией определяют методами:
	

	25
	Гипертрофированная, подвижная, болтающаяся слизистая оболочка протезного поля на верхней челюсти при полной адентии требующая хирургического удаления соответствует классу по Супле:
	

	26
	Границы функциональной зоны нижне-челюстных бугорков при полной адентии:
	

	27
	Дистальная зона протезного поля верхней челюсти при полной адентии имеет ширину:
	

	28
	Дистальной границей полносъемного протеза на нижней челюсти является:
	

	29
	Для соединения искусственных фарфоровых зубов с материалом базиса протеза промышленность выпускает зубы:
	

	30
	Е. Гаврилов рекомендует получать функциональные оттиски у пациентов с полной адентией:
	

	31
	Зона краевого замыкания с дистальной стороны полносъёмного протеза на верхней челюсти соответствует:
	

	32
	Из каких материалов изготавливаются индивидуальные оттискные ложки:
	

	33
	Из многообразия положений мягкого нёба в покое Ланда выделяет:
	

	34
	Из-за полного отсутствия зубов нижняя челюсть сразу переходит к движениям вперед и в стороны, что приводит к:
	

	35
	Изменения мышц языка у пациентов с полной адентией проявляются:
	

	36
	Индивидуальная оттискная ложка необходима для получения оттиска:
	

	37
	Как определяется пространство Eisenring при полной адентии:
	

	38
	Как происходит резорбция и атрофия беззубой верхней челюсти:
	

	39
	Как происходит резорбция и атрофия беззубой нижней челюсти:
	

	40
	Какая правильная граница функциональных зон нижнечелюстных бугорков при полной адентии:
	

	41
	Какие беззубые альвеолярные отростки атрофируются более медленно:
	

	42
	Какие из нижеперечисленных симптомов относятся к полной адентии:
	

	43
	Какие изменения могут иметь место в височно-нижнечелюстных суставах при полной адентии:
	

	44
	Какие местные факторы способствуют резорбции костной ткани альвеолярных отростков при полной адентии:
	

	45
	Какие морфофункциональные изменения наступают в мышцах поднимающих нижнюю челюсть при полной адентии:
	

	46
	Какие мышцы имеют горизонтальное прикрепление к периферической зоне протезного поля при полной адентии:
	

	47
	Какие мышцы имеют горизонтальное прикрепление на уровне периферии протезного поля при полной адентии:
	

	48
	Какие мышцы имеют перепендикулярное прикрепление на уровне периферии протезного поля на нижней челюсти при полной адентии:
	

	49
	Какие мышцы находятся с язычной стороны в дистальной части нижнечелюстного бугорка:
	

	50
	Какие мышцы прикркпляются к внутренней косой линии:
	

	51
	Какие мышцы фиксируются на нижней челюсти к наружной косой линии
	

	52
	Какие образования ограничивают латеральные вестибулярные пространства при полной адентии:
	

	53
	Какие оттиски получают у пациентов с полной адентией и при определении центрального соотношения челюстей:
	

	54
	Какие периферические мышцы протезного поля верхней челюсти при полной адентии имеют перпендикулярное прикрепление:
	

	55
	Какие скаты беззубых альвеолярных отростков считаются слаборетенционными:
	

	56
	Какие типы слизистой оболочки протезного поля различает Суппле:
	

	57
	Какие указания даются зубному технику на окончательных моделях при полной адентии:
	

	58
	Каким анатомическим образованием ограничено дистально пространство Eisenring:
	

	59
	Каким тестом определяется пространство Eisenring у пациентов с полной адентией:
	

	60
	Какими видом слизистой оболочки представлена зона краевого замыкания полносъемных протезов:
	

	61
	Какими методами можно разгрузить отдельные участки протезного поля при получении функциональных оттисков:
	

	62
	Какими шаблонами и окклюзионными валиками осуществляется самомоделирование протетической плоскости по Сапожникову:
	

	63
	Каково отношение базиса полносъемного протеза на нижней челюсти с нижнечелюстными бугорками:
	

	64
	Какое анатомическое образование области дна переходной складки обеспечивает присасываемость полносъёмных протезов на нижней челюсти:
	

	65
	Какое изменение суставных дисков височно-нижнечелюстных суставов имеет место при полной адентии:
	

	66
	Какое изменение суставных капсул височно-нижнечелюстных суставов имеют место при полной адентии:
	

	67
	Какое направление внутренней косой линии нижней челюсти при полной адентии:
	

	68
	Какое направление имеет внутренняя косая линия у пациентов с полной адентией:
	

	69
	Какое положение может иметь язык у пациента с полоной адентией:
	

	70
	Какой вид атрофии верхней челюсти при полной адентии чаще всего встречается:
	

	71
	Какой из методов определения высоты центрального соотношения беззубых челюстей применяется чаще:
	

	72
	Какой морфологический элемент протетического поля улучшает буферную зону верхней челюсти при полной адентией:
	

	73
	Какой тип слизистой оболочки подлежит хирургическому удалению при специальной подготовке пациентов с полной адентией:
	

	74
	Какой тип слизистой оболочки учавствует в формировании вестибулярного клапана при терапии полносёмными протезами:
	

	75
	Какой тип твердого неба обеспечит удовлетворительную опору, фиксацию и стабилизацию полносъёмного протеза:
	

	76
	Какую форму должны иметь прикусные валики до самомоделирования протетической плоскости по Сапожникову:
	

	77
	Камперовская плоскость представлена линией, которая соединяет переднию точку основания носа с:
	

	78
	Когда используется тест «форсированное запрокидывание головы» при определении центрального соотношения челюстей при полной адентии:
	

	79
	Моделирование вестибулярного рельефа и высоты окклюзионного валика на верхней челюсти при полной адентии осуществляется таким образом, что:
	

	80
	Моделирование краёв функциональных оттисков при полной адентии производится смещением тканей по периферии протезного поля:
	

	81
	На полносъёмный протез верхней челюсти во время акта жевания действуют следующие силы:
	

	82
	На какие части делится вестибулярная функциональная зона верхней челюсти при полной адентии:
	

	83
	На каком этапе определения центрального соотношения челюстей при полной адентии рекомендуется пациенту имитировать смещение верхней челюсти вперед и закрытие полости рта:
	

	84
	Нейтральное положение нижней челюсти по отношению к верхней при определении центрального соотношения челюстей при полной адентии, определяется с помощью:
	

	85
	Опорная зона беззубой верхней челюсти представлена следующими элементами:
	

	86
	Опорная зона беззубой верхней челюсти представлена:
	

	87
	Опорная зона беззубой нижней челюсти представлена:
	

	88
	Опорная зона при полной адентии на верхней челюсти представлена:
	

	89
	Опорная зона протезного поля при полной адентии представлена:
	

	90
	Определение высоты прикуса у пациентов с полной адентией начинают с определения:
	

	91
	Ориентирами при определении высоты нижней трети лица при полной адентии являются:
	

	92
	Основные симптомы при полной адентии:
	

	93
	Очень тонкая слизистая оболочка протезного поля с очень малой степенью податливости по Lejoyeux соответствует классу:
	

	94
	Пассивно-подвижная слизистая оболочка в среднем имеет ширину:
	

	95
	Первая функциональная проба Гербста при получении функциональных оттисков при полной адентии на нижней челюсти предусматривает:
	

	96
	По высоте края, функциональные оттиски могут быть:
	

	97
	По Е. Гаврилову податливость слизистой оболочки протезного поля на верхней челюсти при полной адентии зависит от:
	

	98
	По Ланда, если нёбный торус распроложен от переднего нёбного отверстия до дистальной линии твёрдого нёба соответствует классу:
	

	99
	По Люнду железистая зона слизистой оболочки протезного поля при полной адентии на верхней челюсти располагается в следующем участке твёрдого нёба:
	

	100
	По методу формирования краёв функционального оттиска при полной адентии различаем следующие виды оттисков:
	

	101
	По протетическому значению альвеолярных отростков при полной адентии Lejoeux различает:
	

	102
	По Санжиоло, когда костная основа верхней челюсти при полной адентии имеет среднюю степень атрофии альвеолярных отростков, верхнечелюстных бугров и высоты твердого неба соответствует классу:
	

	103
	По Санжиоло, когда костная основа нижней челюсти при полной адентии значительно атрофирована с полным исчезновением альвеолярного отростка и почти полного отсутствия нижнечелюстных бугорков соответствует классу:
	

	104
	Позадискуловое пространство Eisenring обуславливает фиксацию полносъёмного протеза когда толщина его края:
	

	105
	Позадискуловое пространство Eisenring при полной адентии на верхней челюсти ограничено:
	

	106
	Показания к изготовлению полносъёмных протезов с металлическим базисом:
	

	107
	Полная атрофия альвелярных отростков верхней челюсти при полной адентии с плоским сводом твёрдого нёба и слабо выраженными верхнечелюстными буграми соответствует классу по Шрёдеру:
	

	108
	Понятие «фиксация полных съёмных протезов»- предусматривает их фиксация:
	

	109
	После полной потери зубов амплитуда движений нижней челюсти становится:
	

	110
	Постановка зубов при полной адентии при прогении осуществляется:
	

	111
	Постановку зубов по Гизи на нижней челюсти начинают с:
	

	112
	При внеротовом обследовании пациента с полной адентией устанавливается:
	

	113
	При внеротовом обследовании пациентов с полной адентией обращается внимание на:
	

	114
	При внеротовом обследовании пациентов с полной адентией пальпаторно определяется:
	

	115
	При внеротовом обследовании пациентов с полной адентии определяем:
	

	116
	При внутриротовом обследовании пациента с полной адентией методом пальпации определяется:
	

	117
	При определении центрального соотношения челюстей при полной адентии можно использовать следующий функциональный тест:
	

	118
	При определении центрального соотношения челюстей при полной адентии протетическая плоскость формируется:
	

	119
	При осмотре во время внутриротового обследования пациентов с полной адентией определяем:
	

	120
	При припасовки и коррекции индивидуальных ложек при полной адентии применяются пробы:
	

	121
	Припасовка индивидуальной оттискной ложки на верхней челюсти при полной адентии предусматривает:
	

	122
	Припасовка пластмассовых индивидуальных оттискных ложек при полной адентии предусматривает:
	

	123
	Протезное поле при полной адентии делится на зоны:
	

	124
	Протезное поле при полной адентии на верхней челюсти со значительной атрофией верхнечелюстных бугров и плоским твёрдым нёбом соответствует следующему классу по Санжиоло:
	

	125
	Протезное поле при полной адентии нижней челюсти с негативным альвеолярным отростком соответствует следующему классу по Санжиоло:
	

	126
	Протезное поле при полной адентии представлено зоной:
	

	127
	Протетическая плоскость при постановке зубов по Васильеву в полносъемных протезах представлена:
	

	128
	Рындашу классифицирует беззубые альвеолярные отростки на верхней челюсти следующим образом:
	

	129
	С помощю теста Сильвермана при проверки восковой композиции полносъёмных протезов проверяют:
	

	130
	Сколько вариантов небного торуса различает Ланда:
	

	131
	Сколько типов атрофии верхней челюсти при полной адентии выделяет Шредер:
	

	132
	Слизистая оболочка протезного поля на верхней челюсти при полной адентии атрофирована, тонкая, с низкой степенью податливости и неспособна к восприятию жевательного давления соответствует классу по Суппле:
	

	133
	Согласно исследованиям Landa, мягкое нёбо в покое может иметь следующие положения:
	

	134
	Согласно классификации Lejoyeux толстая слизистая оболочка с высокой степенью податливости на нижней челюсти соответствует типу:
	

	135
	Сравнивая степень резорбции и атрофии челюстей при полной адентии спустя много времени после удаления зубов убеждаемся что:
	

	136
	Степень адгезии полносъёмных протезов зависит от:
	

	137
	Степень податливости неподвижной слизистой оболочки при полной адентии в различных зонах по Şpreng соответствует:
	

	138
	У пациентов при полной адентии углы нижней челюсти становятся:
	

	139
	Укажите методы фиксации полносъёмных протезов:
	

	140
	Укажите особые факторы обеспечивающие фиксацию и стабилизацию полносъемных протезов:
	

	141
	Укажите биомеханические методы фиксации полносъёмных протезов:
	

	142
	Укажите биофизические методы фиксации полносъёмных протезов:
	

	143
	Укажите возможные психические нарушения у пациентов при полной адентии:
	

	144
	Укажите второй тип атрофии альвеолярного отростка на нижней челюсти по Koller при полной адентии:
	

	145
	Укажите границы индивидуальных оттискных ложек при полной адентии, изготовленных по методу Брахман:
	

	146
	Укажите границы язычно-латеральных функциональных зон нижней челюсти при полной адентии:
	

	147
	Укажите движение нижней челюсти при полной адентии, которое провоцирует значительное давление в челюстных суставах:
	

	148
	Укажите зону краевого замыкания с вестибулярной стороны полносъёмного протеза на нижней челюсти:
	

	149
	Укажите методы фиксациии полносъёмных протезов:
	

	150
	Укажите механические методы фиксации полносъёмных протезов:
	

	151
	Укажите общие факторы способствующие резорбции костной ткани альвеолярных отростков при полной адентии:
	

	152
	Укажите обычные факторы обеспечивающие фиксацию полносъёмных протезов:
	

	153
	Укажите обьективные критерии функционального оттиска при полной адентии:
	

	154
	Укажите ориентиры Камперовской горизонтали:
	

	155
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