PROTEZE ATIPICE ȘI PROTEZAREA PE IMPLANTE

	1
	Расстояние между вестибулярныой и оральной кортикальной пластинкой альвеолярного гребня, в который предполагается имплантация, считается:
	

	2
	Расстоянием от вершины альвеолярного гребня до кортикальной кости с противоположной стороны, где предполагается установка имплантата считается
	

	3
	Уменьшение высоты доступной кости, в которую предполагается имплантация, может быть обусловлено:
	

	4
	Чаще всего плотность кости типа D3 можно встретить в секторах челюстей:
	

	5
	Адгезивные мостовидные протезы показаны при:
	

	6
	Атрофия костей челюстей может быть:
	

	7
	В дентальном протезировании комплекс мер, которые помимо локальной и местно-региональной, включает и общую подготовку организма, обозначается понятием:
	

	8
	В дентальном протезировании комплекс мер, направленных на общую санацию полости рта, обозначается понятием:
	

	9
	В дентальном протезировании комплекс мер, направленных на специфическое лечение в соответсвии с выбранным протетичесим решением, обозначается понятием:
	

	10
	В имплантологии процесс прямого остеогенеза вписывается в категорию:
	

	11
	В имплантологии соотношение коронка/имплантат предполагает кореляцию между:
	

	12
	В имплантологии уменьшение объема костной массы вписывается в категорию:
	

	13
	В отечественной литературе в диагностике полной адентии на верхней челюсти используется классификация по:
	

	14
	В отечественной литературе в диагностике полной адентии на нижней челюсти используется классификация по:
	

	15
	В потенциальном протетическом пространстве расстояние между вершиной альвеолярного отростка и окклюзионной плоскостью ограничивает:
	

	16
	В потенциальном протетическом пространстве расстояние между вестибулярной и оральной границами, установленными по иллюзорным плоскостям, ограничивает:
	

	17
	В потенциальном протетическом пространстве расстояние между мезиальными и дистальными поверхностями оставшихся зубов в элипсоидной плоскости ограничивает:
	

	18
	В стоматологии по отношению к элипсоидной плоскости, анатомический элемент зуба может быть расположен:
	

	19
	В стоматологии по отношению к элипсоидной плоскости, зубы и их поверхности ориентированы:
	

	20
	Вертикальная миграция зубов при отсутствии антагонистов может быть:
	

	21
	Во вторичном прикусе дифференцируются и созревают:
	

	22
	Временные клыки могут принадлежать:
	

	23
	Высота альвеолярного гребня, в котором предполагается установка имплантата может быть изучена посредством:
	

	24
	Длина альвеолярного гребня для имплантации может быть изучена посредством:
	

	25
	Для первичных адентий характерно:
	

	26
	Доимплантарная оценка плотности костной ткани с более высокой точностью может быть определена методами обследования:
	

	27
	Е. Гаврилов классифицирует миграции зубов как:
	

	28
	Естественная атрофия костей челюстей:
	

	29
	Изменеие ангуляции кости после экстракций зубов может быть обусловлено:
	

	30
	Какие клиничесие формы первичной адентии, вызванные следующими причинами:
	

	31
	Качественный показатель доступной кости, в которую предполагается установка имплантата, характеризуется:
	

	32
	Классически для нестабильной окклюзии характерно:
	

	33
	Классически по сложности определения межчелюстных взаимоотношений могут быть следующие клинические суитуации:
	

	34
	Клинически адентия может быть представлена как:
	

	35
	Клинически, при частичной адении IV класса по Кеннеди может проявляться в виде отсутствия:
	

	36
	Клинически, частичная адения I класса по Кеннеди может проявляться наличием промежутка в виде:
	

	37
	Клинически, частичная адения II класса по Кеннеди может проявляться наличием промежутка в виде:
	

	38
	Клинически, частичная адения III класса по Кеннеди может проявляться наличием промежутка в виде:
	

	39
	Клинически, частичная адения III класса по Кеннеди может проявляться наличием промежутка в виде:
	

	40
	Клинически, частичная адения IV класса по Кеннеди может проявляться наличием промежутка в виде:
	

	41
	Количественный показатель доступной кости, в которую предполагается установка имплантата, характеризуется:
	

	42
	Комбинированная окклюзионная травма представляет собой ситуацию, когда:
	

	43
	Конструкция протеза на имплантах может быть:
	

	44
	Межоклюзионное пространство между имплантом и зубами антагонистами должно быть:
	

	45
	Миш СЕ., в полных адентиях, в зависимости от различной степени рассасывания альвеолярного гребня по секторам челюстей, отдельно выделяет возможные комбинации в:
	

	46
	На данный момет, в диагностике частичной вторичной адентии, самой ходовой классификацией является:
	

	47
	На практическом уровне, согласно Триси и Рао , по сравнению с класификацией Миш СЕ., когда клиницист четко определяет переход от кортикального к менее резистивному веществу, соответствует кости типа:
	

	48
	Непосредственные (имедиат) частично-сьёмные пластиночные протезы изготавливаются с исспользованием следующих методик (технологий):
	

	49
	Нозологическая форма адентии представлена:
	

	50
	Ограниченная вторичная частичная аденитя это:
	

	51
	Определите в каких случаях показаны полносъемные протезы с эластичной подкладкой:
	

	52
	Оставшийся промежуток в зубной дуге после удаления зуба(зубов) называется:
	

	53
	Патологическая атрофия челюстей:
	

	54
	Первичный прикус состоит из:
	

	55
	Перестройка костной ткани после экстракции зуба вписывается в следующие категории:
	

	56
	Период моделирования системы стоматогнат (ЗЧС) соответствует:
	

	57
	Пескоструйная обработка металлической части металло-керамической коронки осуществляется с целью:
	

	58
	Плоскость анатомической ориентировки, пересекающая середину зубных дуг, называется:
	

	59
	Плотность кости, имеющейся в беззубой области, является определяющим фактором, который может влиять:
	

	60
	Плотность костной ткани, имеющейся в беззубой зоне, является определяющим фактором:
	

	61
	По данным Misch CE., тип D4 костной ткани соответствует:
	

	62
	По конструктивным особенностям мостовидные протезы делятся на:
	

	63
	По мнению Лекхольма У. и Зарба Г., рассасывание альвеолярного гребня, соответствующее группе А, представляет собой:
	

	64
	По мнению Лекхольма У. и Зарба Г., резорбция альвеолярного гребня, соответствующее группе D, представляет собой:
	

	65
	Постоянные моляры могут принадлежать:
	

	66
	Постоянный прикус состоит из:
	

	67
	Потенциальное протетическое пространство можно охарактеризовать посредством:
	

	68
	Преждевременый окклюзионный контакт — это ситуация, при которой:
	

	69
	Премоляры могут пинадлежать:
	

	70
	Препятствие, которое нарушает осуществление функуионального движения называется:
	

	71
	При полной адентии на верхней челюсти с сильно атрофированным альвеолярным гребнем и бугром с плоским небом, можно присвоить:
	

	72
	При полной адентии на нижней челюсти, альвеолярному гребню сильно атрофированному в заднем сегменте и менее аторофированном в переднем, можно присвоить:
	

	73
	При частичной адентии нефункциональная группа зубов:
	

	74
	Причинами увеличения высоты протетического пространства могут быть:
	

	75
	Причинами уменьшения высоты протетического пространства могут быть:
	

	76
	Протетическое лечение горизонтальной миграции зубов, когда зубы ограничивающие дефект наклоненны на 45 градусов, проводится при помощи мостовидных протезов:
	

	77
	Протетическое лечение на имплантах более благоприятно в ситуациях когда:
	

	78
	Протяженная вторичная частичная адения это:
	

	79
	Протяженная вторичная частичная адения это:
	

	80
	Различаем виды прикусов:
	

	81
	Различаем прикусы:
	

	82
	Различают окклюзионную травму:
	

	83
	Расстояние в мезио-дистальном направлении между зубами, ограничивающими дефект или соседними имплантатами, считается:
	

	84
	С помощью радиологических методов плотность доступной кости с большей точностью может быть определена по:
	

	85
	Согласно Bränemark P-I., определение – «прямое анатомическое и функциональное соединение между ремоделированной костью и поверхностью введенного имплантата» определяется как:
	

	86
	Согласно Köller, гребнь на нижней челюсти бывает:
	

	87
	Согласно Misch CE., в полных адентиях, в зависимости от различной степени рассасывания по секторам челюстей, маркировка 2 типа возможных комбинаций производится в порядке:
	

	88
	Согласно Misch CE., в полных адентиях, в зависимости от разной степени рассасывания по секторам челюстей, маркировка форм адентий производится в порядке:
	

	89
	Согласно Misch CE., плотная трабекулярная кость соответствует типу кости:
	

	90
	Согласно Oxman, гребни на обех челюстях бывают:
	

	91
	Согласно Schröder, гребнь на верхней челюсти бывает:
	

	92
	Согласно Миш СЕ и Джуди КВ имплантологически, в зависимости от рассасывания доступной кости, установлены:
	

	93
	Согласно Миш СЕ и Джуди КВ, наличие кости категории В, для которой планируется вставить имплантат условно, соответствует следующим параметрам:
	

	94
	Согласно Миш СЕ., в полных адентиях, в зависимости от различной степени рассасывания альвеолярного гребня по секторам, для 2 типа возможны комбинации:
	

	95
	Согласно Миш СЕ., в полных адентиях, в зависимости от степени рассасывания, сектору D относятся образования:
	

	96
	Согласно Миш, в полных адентиях, в зависимости от разной степени рассасывания альвеолярного гребня на участках челюстей, наличие только одного деления в трех областях соответствует:
	

	97
	Согласно Этвуду, типы атрофии нижнечелюстной альвеолярной кости для фронтальной зоны относится к категории:
	

	98
	Состояние, при котором окклюзионные перегрузки превышают резервные возможности пародонта, называется:
	

	99
	Укажите какую форму имеет тело съёмного мостовидного протеза:
	

	100
	Укажите ориентиры Камперовской горизонтали:
	

	101
	Укажите особенности клинического обследования пациентов при определении показаний к использованию имплантов:
	

	102
	Укажите особенности металло-керамических мостовидных протезов на имплантах:
	

	103
	Укажите особенности мостовидных протезов на имплантах в боковых отделах зубных дуг:
	

	104
	Укажите по каким критериям классифицируют оттискные материалы И.Постолаки и Г. Бырса:
	

	105
	Уменьшение длины доступной кости может быть обусловлено:
	

	106
	Уменьшение ширины доступной кости может быть обусловлено:
	

	107
	Уточните медиальные миграции зубов:
	

	108
	Феномен Христиансена при изготовлении полносьёмных протезов используется для создания:
	

	109
	Характерным для вторичных адентий является:
	

	110
	Частичная адентия дезинтегрирует оставшиеся зубы на группы:
	

	111
	Часть зажившей кости после удаления зуба называется:
	

	112
	Чаще всего плотность кости типа D1 можно встретить в секторах челюстей:
	

	113
	Чаще всего плотность кости типа D2 можно встретить в секторах челюстей:
	

	114
	Чаще всего плотность кости типа D4 можно встретить в секторах челюстей:
	

	115
	Ширина альвеолярного гребня для имплантации может быть изучена по средством:
	

	116
	Экзамен КЛКТ, следуя классификации Лекхольма У. и Зарба Г., определяет тип кости D3 в пределах:
	

	117
	Экзамен КТ, в пределах 850-1250 UH, следуя классификации по Лекхольму У. и Зарбу Г.определяет тип кости:
	

	118
	Экзамен КТ, следуя классификации Лекхольма У. и Зарба Г., определяет тип кости D1 в пределах:
	

	119
	Экспертиза КТ определяется в единицах:
	

	120
	Этиологически адентии делятся на:
	



