Раздел 5

Диагностика в ортодонтии

001. МАКРОГЛОССИЯ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТА ВЫЯВЛЯЕТСЯ НА ЭТАПЕ

1) осмотра полости рта

2) электромиографии

3) проведения функциональных проб

4) антропометрических исследований контрольно-лиагностических моделей

002. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МЫШЦ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МЕТОДОМ

1) электромиографии, электромиотонометрии

2) реопародонтографии

3) артрофонографии

4) Снагиной Н.Г.

003. ЯЗЫК ПРИ ГЛОТАНИИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 1 ГОДА УПИРАЕТСЯ 

1) в верхнюю губу

2) в нижнюю губу

3) в резцы верхней и нижней челюсти при отсутствии их смыкания

4) в резцы верхней и нижней челюсти при сомкнутых зубах

004. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ НЕПРАВИЛЬНОГО ГЛОТАНИЯ, ВЕДУЩИМ К ФОРМИРОВАНИЮ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) напряжение мышц нижней губы при глотании

2) напряжение мышц подбородка при глотании

3) при глотании в момент отправного толчка язык устремляется в межзубное пространство

4) симптом «наперстка»

005. ПРОГНОЗИРОВАТЬ РАЗВИТИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПОЗВОЛЯЮТ

1) неправильное вскармливание

2) нарушение дыхания

3) аномалии прикуса у родителей

4) все перечисленное верно

006. САМОРЕГУЛЯЦИЯ ЗЧАД МОЖЕТ НАСТУПИТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) коррекции неправильных окклюзионных контактов за счет физиологической стираемости зубов 

2) роста челюстей

3) устранения вредных привычек

4) все перечисленное верно

007. ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ В ФОРМИРОВАНИИ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В ПОСТНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА ЯВЛЯЕТСЯ

1) наличие вредных привычек 

2) ротовое дыхание

3) наследственная отягощенность

4) все перечисленное

008. ПСИХОСОМАТИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ЧЕЛОВЕКА ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) 2 типа нервной деятельности

2) 3 типа нервной деятельности

3) 4 типа нервной деятельности

4) 5 типов нервной деятельности

009. ВРЕМЕННЫЙ ПРИКУС СЧИТАЕТСЯ СФОРМИРОВАННЫМ В ВОЗРАСТЕ

1) от 1 года до 3 лет

2) от 3 до 5 лет

3) от 6 до 9 лет

4) от 9 до 11 лет

010. ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) состояние уздечек верхней и нижней губы

2) выраженность носгубных, подносовой, подбородочной складок

3) зубную формулу

4) характер смыкания моляров

011. ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИИ ДЫХАНИЯ ПЕРВОСТЕПЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ

1) нормализация осанки, положения головы

2) упражнения для тренировки круговой мышцы рта

3) санация носоглотки

4) упражнения для нормализации положения языка

012. АБСОЛЮТНЫЕ И ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ТЕЛА ЧЕЛЮСТИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ, АНАЛИЗИРУЯ

1) ортопантомограмму

2) внутриротовую рентгенограмму

3) телерентгенограмму

4) томограмму ВНЧС

013. ВЕДУЩИМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ, ПРИВОДЯЩИМ К ФОРМИРОВАНИЮ ВЫРАЖЕННОЙ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) неправильное положение языка в покое и во время функции сосания

2) укороченная уздечка языка

3) сон на низкой подушке

4) укороченная уздечка верхней губы

014. ОСНОВНАЯ ЖАЛОБА ПАЦИЕНТА ПРИ ОБРАЩЕНИИ К ВРАЧУ-ОРТОДОНТУ НА

1) эстетический недостаток

2) функциональные нарушения

3) затрудненное открывание рта

4) боли

015. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ОРТОДОНТИЧЕСКИЙ  ДИАГНОЗ СТАВИТСЯ НА ОСНОВАНИИ

1) измерения КДМ

2) телерентгенографии

3) клинического обследования 

4) проведения функциональных проб

016. РАЗРАБОТАНЫ КОМПЬЮТЕРНЫЕ ПРОГРАММЫ РАСШИФРОВКИ

1) телерентгенограмм

2) внутриротовых рентгенограмм

3) томорамм ВНЧС

4) ортопантомограмм

017. ПРИ ДЕФЕКТАХ ЗУБНЫХ РЯДОВ В БОКОВЫХ УЧАСТКАХ ВОЗНИКАЮТ ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ В ВИДЕ

1) сосания палцев 

2) прикусывания губ

3) сосания языка

4) прокладывания мягких тканей языка, щек в область дефекта

018. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТАДИИ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАЧАТКОВ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ, ИСПОЛЬЗУЯ

1) контрольно-диагностические модели

2) ортопантоморгамму

3) мастикоциограмму

4) томограмму ВНЧС

019. ХАРАКТЕР СМЫКАНИЯ ЗУБОВ ВО ФРОНТАЛЬНОМ И БОКОВЫХ ОТДЕЛАХ ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) при внутриротовом рентгенологическом исследовании

2) при осмотре полости рта

3) электромиографии

4) при внешнем осмотре лица

020. ПРИ КЛИНИЧЕСКОМ ОСМОТРЕ ПОЛОСТИ РТА ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) абсолютные размеры зубов

2) ретенированные зубы

3) вид прикуса

4) элементы ВНЧС

021. ПО ТАБЛИЦЕ ВЕТЦЕЛЯ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ

1) мезиодистальные размеры коронок временных зубов

2) мезиодистальные размеры коронок постоянных зубов

3) вертикальные размеры коронок постоянных зубов

4) ширину зубного ряда

022. МЕТОД ДОЛГОПОЛОВОЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1) длины и ширины нижней челюсти в постоянном прикусе 

2) ширины и длины апикального базиса в постоянном прикусе

3) длины и ширины зубных рядов в период прикуса временных зубов

4) степени сужения апикального базиса 

023. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРОВ АПИКАЛЬНОГО БАЗИСА ЧЕЛЮСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД 

1) Пона

2) Хауса-Снагиной

3) Тонна

4) Герлаха

024. ДЛИНУ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА ЗУБНОГО РЯДА ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА

1) Пона

2) Коргхауза

3) Хауса-Снагиной

4) Болтона

025. ИНДЕКС ТОННА ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1) пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубного ряда

2) ширины зубного ряда

3) пропорциональности размеров верхних и нижних резцов

4) соотношения боковых сегментов

026. МЕТОД ГЕРЛАХА ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

1) длины тела нижней челюсти 

2) ширины зубного ряда

3) пропорциональности размеров боковых и передних сегментов зубных рядов верхней и нижней челюстей

4) размеры апикального базиса

027. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРОВ АПИКАЛЬНОГО БАЗИСА ЧЕЛЮСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) метод Пона

2) метод Хауса - Снагиной

3) индекс Тонна

4) метод Корхгауза

028. НАИБОЛЕЕ ПОЛНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О РАЗМЕРАХ ЧЕЛЮСТЕЙ ДАЕТ

1) антропометрическое изучение лица

2) фотометрический метод

3) телерентгенография головы в прямой и боковой проекциях

4) мастикоциография

029. ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТЬ РАЗМЕРОВ КОРОНОК ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ ЧЕЛЮСТЕЙ ПОЗВОЛИТ ОПРЕДЕЛИТЬ

1) метод Пона

2) индекс Тонна

3) метод Корхгауза

4) метод Снагиной

030. ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) состояние пародонта

2) назолабиальный угол

3) зубную формулу

4) характер смыкания моляров

031. К СПЕЦИАЛЬНЫМ МЕТОДАМ ДИАГНОСТИКИ В ОРТОДОНТИИ ОТНОСЯТСЯ

1) осмотр полости рта, функциональные пробы

2) антропометрические, рентгенологические, функциональные, фотометрические

3) опрос, осмотр, измерение КДМ

4) пальпация и перкуссия

032. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МЫШЦ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МЕТОДОМ

1) электромиографии, электромиотонометрии

2) реопародонтографии

3) артрофонографии

4) Снагиной Н.Г.

033. РЕОГРАФИЯ ОБЛАСТИ ВНЧС ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ 

1) сократительную способность мышц челюстно-лицевой области

2) гемодинамическое состояние сосудов ВНЧС

3) движение головок нижней челюсти

4) биоэлектрическую активность жевательных мышц

034. О СИММЕТРИЧНОСТИ РАЗВИТИЯ ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ ПОЛОВИН НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОЗВОЛЯЮТ СУДИТЬ

1) панорамная рентгенограмма

2) ТРГ – боковая проекция

3) ТРГ – прямая проекция и ортопантомограмма

4) осмотр полости рта, функциональные пробы

035. ЭЛЕКТРОТОНОМЕТРИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ

1) сократительную способность только височных мышц

2) сократительную способность жевательных мышц

3) биоэлектрическую активность мышц челюстно-лицевой области

4) движение головок нижней челюсти

036. ПАНОРАМНУЮ РЕНТГЕНОГРАФИЮ В ОРТОДОНТИИ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ 

1) измерения размеров зубов нижней челюсти

2) измерения ширины зубного ряда 

3) выявления наличия зачатков зубов 

4) измерения элементов ВНЧС

037. С ЦЕЛЬЮ ИЗМЕРЕНИЯ ДЛИНЫ ТЕЛА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) ортопантомограмму 

2) ТРГ в боковой проекции

3) ТРГ в прямой проекции

4) внутриротовую рентгенографию

038. НАИБОЛЕЕ ПОЛНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О РАЗМЕРАХ ЧЕЛЮСТЕЙ ДАЕТ

1) антропометрическое изучение лица

2) фотометрический метод

3) телерентгенография головы

4) мастикоциография

039. РЕОГРАФИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ МЕТОД

1) исследования биопотенциалов мышц

2) исследования движения суставных головок

3) измерения ширины сегментов зубного ряда

4) исследования гемодинамики

040. ЛАТЕРАЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ

1) томография

2) ТРГ в боковой проекции

3) ТРГ в прямой проекции

4) ортопантомография

041. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОПТИМАЛЬНОЙ ШИРИНЫ ЗУБНОГО РЯДА ПРИМЕНЯЕТСЯ МЕТОД

1) Пона

2) Корхгауза

3) Снагиной

4) Устименко

042. АБСОЛЮТНЫЕ И ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ТЕЛА ЧЕЛЮСТИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ ПО

1) ортопантомограмме

2) внутриротовой рентгенограмме

3) телерентгенограмме

4) томограмме ВНЧС

043. ДЛЯ РАБОТЫ С ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ МОДЕЛЯМИ ЧЕЛЮСТЕЙ НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ

1) адгезивные системы

2) щипцы крампонные, Адерера, Твида

3) приспособления для снятия ортодонтических колец

4) набор измерительных инструментов (измеритель, штангенциркуль, эластичная линейка

044. ПОДТВЕРДИТЬ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ «РЕТЕНЦИЯ ЗУБА» МОЖНО С ПОМОЩЬЮ

1) измерения КДМ по Корхгаузу

2) внутриротовой рентгенограммы
3) электромиограммы

4) томограммы ВНЧС

045. РАЗМЕРЫ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПРЕДСТАВЛЕНЫ В ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ТАБЛИЦЕ

1) Ветцеля

2) Устименко

3) Пона

4) Корхгауза

046. ДЛИНУ ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ЗУБНОГО РЯДА ОПРЕДЕЛЯЮТ ПРИ РАСЧЕТЕ КОНТРОЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МОДЕЛЕЙ ПО МЕТОДУ

1) Снагиной

2) Хотца

3) Болтона

4) Корхгауза

047. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТАДИИ ФОРМИРОВАНИЯ КОРНЕЙ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ ПО

1) контрольно-диагностическим моделям

2) ортопантоморгамме

3) мастикоциограмме

4) томограмме ВНЧС

048. ХАРАКТЕР СМЫКАНИЯ ЗУБОВ ВО ФРОНТАЛЬНОМ И БОКОВЫХ ОТДЕЛАХ ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) при рентгенологическом внутриротовом исследовании

2) при осмотре полости рта

3) электромиографии

4) при внешнем осмотре лица

049. СРЕДНИЕ РАЗМЕРЫ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПРЕДСТАВЛЕНЫ В ТАБЛИЦЕ

1) Снагиной

2) Ветцеля

3) Долгополовой

4) Устименко

050. ПРИ КЛИНИЧЕСКОМ ОСМОТРЕ ПОЛОСТИ РТА ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) ширину зубных рядов в мм

2) степень резорбции альвеолярной кости

3) положение отдельных зубов

4) элементы ВНЧС

051. СОПОСТАВЛЕНИЕ БОКОВЫХ ТРГ ГОЛОВЫ ДО АППАРАТУРНОГО ЛЕЧЕНИЯ И НА ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРОВОДЯТ С ЦЕЛЬЮ

1) уточнения показаний к удалению зубов 

2) выявления характера морфологической перестройки

3) анализа лицевого отдела черепа

4) выяснения искажений при ТРГ исследовании

052. РЕНТГЕНОГРАФИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ КИСТЕЙ РУК ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ЗЧАД ПРОВОДЯТ С ЦЕЛЬЮ

1) уточнения сроков окостенения

2) прогноза роста челюстей

3) сопоставления костного и зубного возраста

4) изучения динамики роста организма

053. ТОМОГРАФИЮ ВНЧС ПРОВОДЯТ С ЦЕЛЬЮ ИЗУЧЕНИЯ

1) возможности роста челюстей 

2) формы и размеров ВНЧС

3) характера движений суставных головок

4) формы и размера суставного диска

054. ПОДТВЕРДИТЬ ДИАГНОЗ «СУЖЕНИЕ ЗУБНОГО РЯДА» МОЖНО С ПОМОЩЬЮ

1) измерения КДМ по Пону

2) внутриротовой рентгенограммы

3) электромиограммы

4) томограммы ВНЧС

055. ОРТОПАНТОМОГРАФИЮ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРОВОДЯТ С ЦЕЛЬЮ

1) определения количества и расположения зубов

2) изучения строения лицевого отдела черепа

3) прогноза роста челюстей

4) изучения динамики роста челюстей

056. ПРЕИМУЩЕСТВА ЭЛЕКТРОРЕНТГЕНОГРАФИИ ПЕРЕД ОБЫЧНОЙ РЕНТГЕНОГРАФИЕЙ СОСТОЯТ В

1) уменьшении лучевой нагрузки

2) ускорении получения результатов

3) экономии серебра и химреактивов

4) получении изображения в позитиве

057. ДЛЯ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

1) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, богато васкуляризовано

2) компактный слой преобладает над губчатым, хорошо минерализован, слабо васкуляризован

3) компактный слой преобладает над губчатым

4) преобладает губчатое вещество, хорошо минерализовано

058. НА АКСИАЛЬНЫХ ПРОЕКЦИЯХ ТРГ ГОЛОВЫ ВОЗМОЖНО ВЫЯВИТЬ

1) количество и положение зубов

2) асимметрию развития черепа

3) динамику роста челюстей

4) отклонения в развитии шейного отдела позвоночника

Раздел 4

Обследование стоматологического больного

001. ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА НАЧИНАЮТ С ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ
1) рентгенологических
2) лабораторных
3) основных
4) цитологических
002. К ОСНОВНЫМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ
1) опрос, рентгенография
2) опрос, осмотр
3) осмотр, ЭОД
4) перкуссия, ЭОД
003. ОПРОС ПАЦИЕНТА НАЧИНАЕТСЯ С ВЫЯСНЕНИЯ
1) истории жизни

2) анамнеза заболевания

3) жалоб

4) аллергоанамнеза

004. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА В НОРМЕ

1) бледного цвета, сухая

2) бледно-розового цвета, равномерно увлажнена

3) ярко-красного цвета, обильно увлажнена

4) гиперемирована, отечна

005. ОСМОТР ПАЦИЕНТА НАЧИНАЮТ С
1) заполнения зубной формулы

2) определения прикуса

3) внешнего осмотра

4) осмотра зубных рядов

006. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ПРИМЕНЯЮТ МЕТОД

1) аускультации

2) зондирования

3) пальпации

4) рентгенографии

007. ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ГОЛОВА ПАЦИЕНТА ДОЛЖНА БЫТЬ

1) отклонена влево

2) отклонена вправо

3) наклонена вперед

4) отклонена назад и влево

008. ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ ИНСТРУМЕНТА
1) зеркала

2) пинцета

3) экскаватора

4) шпателя

009. ГЛУБИНА ДЕСНЕВОГО ЖЕЛОБКА В НОРМЕ РАВНА (ММ)
1) 0,1-0,2

2) 0,5-1

3) 2-3

4) 3-4

010. ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ ЛИЦА ПАЦИЕНТА ВРАЧ ОТМЕЧАЕТ
1) тургор кожи, пигментные пятна

2) симметрию лица, носогубные складки, цвет кожи

3) форму носа, цвет глаз

4) целостность зубного ряда

011. ПРИ ОСМОТРЕ ПОЛОСТИ РТА ЗОНДИРОВАНИЕ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ

1) по всем поверхностям

2) в пришеечной области

3) в области контактных поверхностей

4) в фиссурах

Раздел 7

Профилактика заболеваний пародонта

001. ОСНОВНЫМ МЕСТНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) наличие микробного налета

2) вредные привычки

3) подвижность зубов

4) наличие эндокринной патологии

002. ДЛЯ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ХАРАКТЕРНО

1) ретракция десны

2) кровоточивость десен

3) наличие пародонтальных карманов

4) гипертрофия десны

003. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ КРОВОТОЧИВОСТИ ДЕСЕН НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ

1) фторидсодержащие

2) кальцийсодержащие

3) с растительными добавками

4) гигиенические

004. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) сбалансированное питание

2) санация полости рта

3) рациональная гигиена полости рта

4) избирательное пришлифовывание зубов

005. ПАЦИЕНТАМ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ РЕКОМЕНДУЮТ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ

1) чистка зубов не требуется

2) мягкой

3) средней жесткости

4) жесткой

006. НАЛИЧИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ

1) катарального гингивита

2) язвенно-некротического гингивита

3) пародонтита

4) пародонтоза

007. НАЛИЧИЕ ЛОЖНОГО ДЕСНЕВОГО КАРМАНА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) катарального гингивита

2) язвенно-некротического гингивита

3) гипертрофического гингивита

4) хронического пародонтита в стадии обострения

008. ФАКТОР, СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИЮ ЛОКАЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА

1) заболевания желудочно-кишечного тракта

2) скученность зубов

3) заболевания крови

4) гиповитаминоз С

009. ПРИЧИНОЙ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА МОЖЕТ БЫТЬ

1) отсутствие контактного пункта между соседними зубами

2) нависающий край пломбы

3) эндокринные заболевания

4) скученность зубов

010. ПРИ ГИНГИВИТЕ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

1) снижение высоты межальвеолярных перегородок

2) резорбция костной ткани с четкими контурами в области верхушек корней зубов

3) склеротические изменения альвеолярной кости

4) изменений нет

011. ПРОФИЛАКТИКЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА В БОЛЬШЕЙ МЕРЕ СПОСОБСТВУЕТ

1) проведение профессиональной гигиены

2) реминерализирующая терапия

3) уменьшение употребления углеводов

4) прием витаминов

012. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА В БОЛЬШЕЙ МЕРЕ СПОСОБСТВУЕТ

1) покрытие зубов фторлаком

2) реминерализирующая терапия

3) прием витаминов

4) рациональная гигиена полости рта

013. К ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ПАРОДОНТА ОТНОСИТСЯ

1) эпулис

2) пародонтит

3) пародонтоз

4) фиброматоз

014. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛУБИНЫ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ КАРМАНОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ИНСТРУМЕНТЫ

1) стоматологические зонды

2) пародонтальные зонды

3) серповидные скейлеры

4) кюреты

015. РАННИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ВОСПАЛЕНИЯ ДЕСНЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) деформация десневых сосочков

2) пародонтальный карман глубиной 4-5 мм

3) кровоточивость при зондировании

4) неприятный запах изо рта

016. С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА РМА ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) кровоточивость десны

2) наличие зубного камня

3) степень воспаления десны

4) наличие зубного налета

017. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ИСПОЛЬЗУЮТ

1) индекс CPITN

2) индекс Грин-Вермиллиона

3) индекс РНР

4) перкуссию зубов

018. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ПО ИНДЕКСУ CPITN У ВЗРОСЛОГО ПАЦИЕНТА ИССЛЕДУЮТ ПАРОДОНТ В ОБЛАСТИ ЗУБОВ

1) 17/16 11 26/27 36/37 31 46/47

2) 16/15 21 25/26 35/36 41 46/45

3) 17/14 11/21 24/27 34/37 41/31 47/44

4) 16 1126 36 3146

019. ИНДЕКС CPITN У ВЗРОСЛЫХ РЕГИСТРИРУЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ

1) кровоточивость десен, зубной камень

2) зубной камень, пародонтальный карман

3) кровоточивость десен, зубной камень, пародонтальный карман

4) зубной налет, зубной камень, пародонтальный карман

020. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ИСПОЛЬЗУЮТ ИНДЕКС

1) РНР

2) CPITN

3) КПУ

4) API

021. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ГИНГИВИТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИНДЕКС

1) CPITN

2) РМА

3) OHI-S

4) РНР

022. ПРИ РЕГИСТРАЦИИ ИНДЕКСА CPITN КОД 3 СООТВЕТСТВУЕТ

1) здоровому пародонту

2) кровоточивости десен

3) пародонтальному карману глубиной 4-5 мм

4) пародонтальному карману глубиной более 6 мм

023. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА CPITN ПРИЗНАК ЗУБНОГО КАМНЯ СООТВЕТСТВУЕТ КОДУ

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

024. ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСНЕВОГО СОСОЧКА ПО ИНДЕКСУ РМА СООТВЕТСТВУЕТ КОДУ

1) 0

2) 1

3) 2

4) 3

025. ИНТЕНСИВНОСТЬ ПОРАЖЕНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ОДНОГО ПАЦИЕНТА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК

1) сумма секстантов с признаками поражения

2) отношение количества пораженных секстантов к количеству здоровых секстантов

3) отношение количества здоровых секстантов к количеству пораженных секстантов

4) отношение количества пораженных секстантов к количеству здоровых секстантов, выраженное в процентах

026. ДЛЯ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

1) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, хорошо васкуляризировано

2) компактный слой преобладает над губчатым, слабо минерализован и васкуляризирован

3) компактное и губчатое вещество представлены поровну

4) губчатое вещество преобладает над компактным, хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано

027. ПРИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯ

1) резорбция костной ткани альвеолярного отростка на 1/2 корня

2) резорбция компактных пластинок и вершины межзубных перегородок

3) нет изменений в костной ткани альвеолярного отростка

4) уплотнение компактных пластинок и вершин перегородок

028. ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ МЕЖЗУБНЫХ ПЕРЕГОРОДОК НА РЕНТГЕНОГРАММАХ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ПРИ

1) генерализованном гингивите

2) локальном пародонтите

3) локальном-и генерализованном гингивите

4) атрофическом гингивите

029. ФОРМАЛИНОВАЯ ПРОБА ПОЛОЖИТЕЛЬНА ПРИ

1) катаральном гингивите

2) гипертрофическом гингивите

3) пародонтите

4) папиллите

030. УСТРАНЕНИЕ ДЕЙСТВУЮЩЕЙ ПРИЧИНЫ ПРИ ЛОКАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ ПРИВОДИТ К

1) переходу в следующую фазу заболевания

2) стабилизации процесса

3) выздоровлению

4) обострению процесса

031. ПРИ ПОДСЧЕТЕ ИНДЕКСА РМА ДЕСНУ ОКРАШИВАЮТ

1) метиленовым синим

2) раствором Шиллера-Писарева

3) йодинолом

4) эритрозином

032. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА

1) застойная гиперемия, кровоточивость и отек зубодесневых сосочков

2) десна увеличена в размере, деформирована

3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл

4) десна бледная, обнажение шеек зубов

033. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ФОРМАЛИНОВОЙ ПРОБЫ ПРИМЕНЯЮТ РАСТВОР

1) 0,5%

2) 3%

3) 10%

4) 40%

034. ПРИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ПАРОДОНТИТА КАРМАНЫ

1) глубиной до 6 мм

2) глубиной до 3 мм

3) ложные десневые

4) глубиной до 1 см

035. ПАРОДОНТ – ЭТО КОМПЛЕКС ОРГАНОВ, ВКЛЮЧАЮЩИЙ

1) зуб, десну, периодонт

2) зуб, десну, периодонт, кость альвеолы

3) зуб, десну, периодонт, кость альвеолы, цемент корня

4) десну, периодонт, кость альвеолы

036. НАЛИЧИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ХАРАКТЕРНО

1) для гингивита

2) для пародонтита

3) для пародонтоза

4) нет правильного ответа

037. НИЗКОЕ ПРИКРЕПЛЕНИЕ УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА ИЗМЕНЕНИЯ

1) местные

2) генерализованные

3) не вызывает изменений

4) нет правильного ответа

038. ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ ЛОКАЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА

1) заболевания ЖКТ

2) скученность зубов

3) заболевания крови

4) гиповитаминозы

039. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ КРОВОТОЧИВОСТИ ДЕСНЫ  ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ

1) фторидсодержапще

2) с растительными добавками

3) гигиенические

4) отбеливающие

040. ПАЦИЕНТАМ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА РЕКОМЕНДУЮТ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ

1) мягкой

2) средней жесткости

3) жесткой

4) очень мягкой 

041. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА СПОСОБСТВУЕТ

1) прием фторидсодержащих таблеток

2) проведение профессиональной гигиены

3) реминерализующая терапия

4) уменьшение употребления углеводов

042. ПРИЧИНЫ ВЫЗЫВАЮЩИЕ ЛОКАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ

1) низкий уровень гигиены полости рта

2) аномальное прикрепление уздечек и мелкое преддверие полости рта

3) системные заболевания ребенка

4) не указаны

043. ПРИЧИНОЙ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ГИНГИВИТА МОЖЕТ БЫТЬ

1) отсутствие контактного пункта

2) скученность зубов

3) заболевания эндокринной системы

4) нависающие края пломбы

044. ПАРОДОНТ-ЭТО

1) зуб, десна, периодонт

2) десна, периодонт, кость альвеолы

3) десна, периодонт, кость альвеолы, цемент корня

4) зуб, десна, периодонт, кость альвеолы

045. ГИНГИВИТ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ

1) воспалительное

2) воспалительно-дистрофическое

3) дистрофическое

4) опухолевидное

046. КАТАРАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ - ЗАБОЛЕВАНИЕ

1) воспалительное

2) дистрофическое

3) воспалительно-дистрофическое

4) опухолевидное

047. РАННИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ВОСПАЛЕНИЯ В ДЕСНЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) деформация десневых сосочков

2) карман до 3 мм

3) кровоточивость при зондировании

4) боль при чистке зубов

048. КАТАРАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ВКЛЮЧАЕТ ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСНЫ

1) папиллярной

2) папиллярной и маргинальной

3) маргинальной и альвеолярной

4) альвеолярной, маргинальной и папиллярной

049. КАТАРАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ВКЛЮЧАЕТ ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСНЫ

1) папиллярной

2) папиллярной и маргинальной

3) маргинальной и альвеолярной

4) альвеолярной, маргинальной и папиллярной

050. ПРИЧИНЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ЛОКАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ

1) низкий уровень гигиены полости рта

2) аномальное прикрепление уздечек и мелкое преддверие рта

3) эндокринное заболевание ребенка

4) гиповитаминозы у ребенка

051. ПРИЗНАКАМИ ЗДОРОВОЙ ДЕСНЫ ЯВЛЯЮТСЯ

1) бледность десны, плотность тканей, рецессия (ретракция) десны

2) розовый цвет, заостренность вершин межзубных сосочков, отсутствие кровоточивости

3) розовый цвет края десны, отсутствие кровоточивости, деформация десневого края

4) розовый цвет, заостренность вершин межзубных сосочков, кровоточивость при проведении индивидуальной гигиены полости рта

052. СИМПТОМАМИ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков

2) атрофия десны

3) деформация зубодесневых сосочков

4) подвижность зубов

053. ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА

1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия

2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок

3) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства

4) обезболивание, массаж, смазывание десен кератопластиками

054. ПОКРОВНАЯ СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА ВЫСТИЛАЕТ

1) спинку и боковые поверхности языка

2) вестибулярную поверхность десны во фронтальном отделе

3) переходную складку и дно полости рта

4) боковые поверхности языка и дно полости рта

055. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА ВЫСТИЛАЕТ

1) спинку и боковые поверхности языка

2) вестибулярную поверхность десны во фронтальном отделе

3) переходную складку и дно полости рта

4) боковые поверхности языка и дно полости рта

056. ПРИ ПРОРЕЗЫВАНИИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ВЕРШИНА МЕЖЗУБНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ПРОЕЦИРУЕТСЯ

1) строго ниже эмалево-цементной границы

2) выше эмалево-цементной границы

3) строго на уровне эмалево-цементной границы

4) на уровне эмалево-цементной границы или несколько ниже

057. ДЕСНЕВЫЕ СОСОЧКИ В ОБЛАСТИ ОДНОКОРНЕВЫХ ЗУБОВ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) трапециевидную

2) параболическую

3) треугольную

4) треугольную и трапециевидную

058. ДЕСНЕВЫЕ СОСОЧКИ В ОБЛАСТИ МОЛЯРОВ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) трапециевидную

2) параболическую

3) треугольную

4) треугольную и трапециевидную

059. СЛЮНОТЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ В ПЕРИОД

1) 3 – 5 мес

2) 6 – 12 мес

3) 2 – 4 года

4) 4 – 6 лет

060. ЕСЛИ ВЕСЬ МЕЖЗУБНОЙ ПРОМЕЖУТОК ЗАНЯТ ДЕСНЕВЫМ СОСОЧКОМ, ТО ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) флоссы

2) ершик, зубочистки

3) однопучковые конусовидные зубные щетки

4) ополаскиватели

061. ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ НЕБОЛЬШОЕ СВОБОДНОЕ ПРОСТРАНСТВО (ТРЕМЫ, ОСЕДАНИЕ ДЕСНЫ), ОБНАЖЕНЫ ШЕЙКИ ЗУБОВ, ТО ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) флоссы

2) ершик, зубочистки

3) однопучковые конусовидные зубные щетки

4) ополаскиватели

062. ЕСЛИ МЕЖЗУБНОЕ ПРОСТРАНСТВО БОЛЕЕ 2,3 – 3 ММ, ОБНАЖЕНЫ КОРНИ ЗУБОВ, ТО ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) флоссы

2) ершик, зубочистки

3) однопучковые конусовидные зубные щетки

4) ополаскиватели

Раздел 11

Этиология, патогенез и профилактика зчад

001. К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ РЕБЕНКА ЗАНИМАЕТ ПОЛОЖЕНИЕ ПО ОТНОШЕНИЮ К ВЕРХНЕЙ

1) нейтральное

2) вариабельное

3) дистальное

4) латеральное

002. ВО ВРЕМЕННОЙ ОККЛЮЗИИ ФОРМА ЗУБНЫХ РЯДОВ СООТВЕТСТВУЕТ

1) полукругу

2) полуэллипсу

3) параболе

4) трапеции

003 ФОРМА ВЕРХНЕЙ ЗУБНОЙ ДУГИ В ПОСТОЯННОЙ ОККЛЮЗИИ СООТВЕТСТВУЕТ

1) полукругу

2) полуэллипсу

3) параболе

4) трапеции

004. ФОРМА НИЖНЕЙ ЗУБНОЙ ДУГИ В ПОСТОЯННОЙ ОККЛЮЗИИ СООТВЕТСТВУЕТ

1) полукругу

2) полуэллипсу

3) параболе

4) трапеции

005. ВЕСТИБУЛЯРНОЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ВЕРХНИХ ПОСТОЯННЫХ КЛЫКОВ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ

1) укороченной уздечке верхней губы

2) недостатке места в зубном ряду

3) флюорозе

4) гингивите

006. НЕСМЫКАНИЕ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 2-3 ЛЕТ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО

1) неправильной осанкой

2) сосанием соски

3) прорезыванием зубов

4) бруксизмом

007. ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА ПРОКЛАДЫВАНИЯ ЯЗЫКА МЕЖДУ ЗУБАМИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) сужению зубных рядов

2) резцовой дизокклюзии

3) неполному прорезыванию зубов

4) возникновению диастемы

008. АНОМАЛИИ ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ ОБУСЛОВЛЕНЫ

1) неправильным положением зачатка зуба

2) нарушением функции жевания

3) флюорозом

4) гипоплазией эмали

009. ПРИЧИНОЙ ДИАСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) гингивит

2) укороченная уздечка верхней губы

3) гипоплазия эмали

4) скученность зубов

010. БУГРЫ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ ОБЫЧНО ОШЛИФОВЫВАЮТ ДЛЯ

1) косметических целей

2) профилактики зубочелюстных аномалий

3) профилактика заболеваний пародонта

4) изготовления ортодонтических аппаратов

011. ПРИ РАННЕМ УДАЛЕНИИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ

1) стимуляцию прорезывания постоянных зубов

2) съемное протезирование

3) несъемное протезирование

4) динамическое наблюдение

012. ФАКТОРОМ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) гипоплазия эмали

2) флюороз

3) раннее удаление временных зубов

4) гингивит

013. ВОЗРАСТ ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ДЕТЕЙ

1) 7-8 лет

2) 10-12 лет

3) 12-14 лет

4) возрастных ограничений нет

014. КОНСТРУКЦИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ У ДЕТЕЙ 5-6 ЛЕТ

1) мостовидный

2) консольный

3) съемный пластиночный

4) бюгельный 

015. ПРИ ГЛОТАНИИ ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ КОНЧИКА ЯЗЫКА

1) между передними зубами

2) в области небной поверхности фронтальных зубов

3) на границе твердого и мягкого неба

4) на дне полости рта

016. К НАСЛЕДСТВЕННЫМ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМ АНОМАЛИЯМ В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ОТНОСИТСЯ

1) первичная адентия

2) неправильное положение зубов

3) нарушения смыкания зубов

4) ретенция зубов

017. НАЛИЧИЕ ТРЕМ И ДИАСТЕМ ЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ДЛЯ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)

1) 2

2) 4

3) 12

4) не является патологией в любом возрасте

018. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ СОСКУ-ПУСТЫШКУ ДЕТЯМ СТАРШЕ

1) 6 месяцев

2) 1 год

3) 2 лет

4) 3 лет

019. ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ, СМЫКАНИЯ ГУБ, ГЛОТАНИЯ У ДЕТЕЙ ПРОВОДИТСЯ

1) избирательное пришлифовывание нестершихся бугров временных зубов

2) рациональное протезирование

3) миогимнастика

4) динамическое наблюдение

020. АНОМАЛИИ ФОРМЫ И РАЗМЕРОВ ЗУБОВ ВЫЯВЛЯЮТ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ

1) клиническом

2) рентгенологическом

3) лабораторном

4) гистологическом

021. РАВНОМЕРНАЯ СТИРАЕМОСТЬ БУГРОВ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ В НОРМЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ОККЛЮЗИИ

1) временной

2) постоянной

3) смешанной

4) для всех видов окклюзии

022. СМЕНА ЗУБОВ ПРОИСХОДИТ В ВОЗРАСТНОМ ПЕРИОДЕ С (ЛЕТ)

1) 3 до 6

2) 4 до 10

3) 6 до 12

4) 7 до 15

023. К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ У РЕБЕНКА ДОЛЖНО ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБОВ НЕ МЕНЕЕ

1) 4

2) 6

3) 8

4) 10

024. ПОДВИЖНОСТЬ 71, 81 ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ У РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)

1) 3

2) 6

3) 9

4) является патологией в любом возрасте

025. ЭМБРИОН ЧЕЛОВЕКА ИМЕЕТ РАСЩЕЛИНУ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ КАК ФИЗИОЛОГИЧЕСКУЮ НОРМУ ДО

1) 6 недель

2) 16-18 недель

3) 24-28 недель

4) 29 недель

026. ИЗ ПЕРВИЧНОГО НЕБА ФОРМИРУЕТСЯ

1) верхняя губа

2) верхняя губа и альвеолярный отросток верхней челюсти

3) средний отдел верхней губы и резцовая кость

4) твердое небо

027. ПЕРВИЧНАЯ ЧАСТИЧНАЯ АДЕНТИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ СИМПТОМОВ

1) эктодермальной дисплазии

2) гемифациальной микросомии

3) синдрома Пьера-Робена

4) синдрома Ван-дер-Вуда

028. ЭМБРИОН ЧЕЛОВЕКА ИМЕЕТ РАСЩЕЛИНУ НЕБА КАК ФИЗИОЛОГИЧЕСКУЮ НОРМУ ДО

1) 6 недель

2) 16-18 недель

3) 24-28 недель

4) 29-32 недель

029. ИЗ ВТОРИЧНОГО НЕБА РАЗВИВАЕТСЯ

1) верхняя губа

2) альвеолярный отросток

3) мягкое и твердое небо

4) альвеолярный отросток и твердое небо

030. ТЕРАТОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ, ПРИВОДЯЩИМ К ФОРМИРОВАНИЮ У ПЛОДА ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЫ НЕБА, ОБЛАДАЮТ

1) чрезмерное употребление сладких продуктов беременной женщиной

2) лекарственные препараты, принимаемые во время беременности

3) острая пища

4) чрезмерно соленая пища

031. ВЕЛИЧИНА ПРИКРЕПЛЕННОЙ ДЕСНЫ В ОБЛАСТИ НИЖНЕГО СВОДА ПРЕДДВЕРИЯ РТА В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 1,5-2,0

2) 2,0-3,0

3) 4,0-6,0

4) более 7,0

032. ВРОЖДЕННАЯ РАСЩЕЛИНА ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ФОРМИРУЕТСЯ В ПЕРИОД РАЗВИТИЯ ЭМБРИОНА ЧЕЛОВЕКА НА

1) 3-6 неделе

2) 11-12 неделе

3) 13-14 неделе

4) 16-18 неделе

033. У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 9-10 ЛЕТ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ НА УЗДЕЧКЕ ЯЗЫКА ЯВЛЯЕТСЯ

1) затрудненный прием пищи

2) недоразвитие фронтального отдела нижней челюсти

3) нарушение речи

4) нарушение функции дыхания

034. ФОРМИРОВАНИЕ ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЫ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ТЕРАТОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ МОГУТ ВЫЗВАТЬ В ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ ПЛОДА

1) первые шесть недель

2) 6-12 недели

3) 24-28 недели

4) 29-30 недели

035. ВРЕМЕННАЯ ОККЛЮЗИЯ В НОРМЕ ФОРМИРУЕТСЯ К ВОЗРАСТУ

1) 1-1,5 года

2) 1,5-2 года

3) 2,5-3 года

4) 3,5-4 года

036. ПОСТОЯННАЯ ОККЛЮЗИЯ В НОРМЕ ФОРМИРУЕТСЯ К ВОЗРАСТУ

1) 6 лет

2) 10 лет

3) 12 лет

4) 15 лет

037. ФОРМА ЗУБНЫХ ДУГ В 5-ЛЕТНЕМ ВОЗРАСТЕ СООТВЕТСТВУЕТ

1) параболе

2) полукругу

3) полуэллипсу

4) трапеции

038. К АНОМАЛИЯМ СРОКОВ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ

1) тортоаномалия

2) ретенция

3) сверхкомплектные зубы

4) микродентия

039. ЕСЛИ НЕ УДАЛИТЬ ЗАДЕРЖАВШИЙСЯ ВРЕМЕННЫЙ РЕЗЕЦ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ТО ОДНОИМЕННЫЙ ПОСТОЯННЫЙ ЗУБ ЗАЙМЕТ ПОЛОЖЕНИЕ

1) вестибулярное

2) оральное

3) мезиальное

4) дистальное

040. ПРИ ОРАЛЬНОМ ПРОРЕЗЫВАНИИ 32 ЗУБА  И НАЛИЧИИ МЕСТА В ЗУБНОМ РЯДУ МАССАЖ ДЕСНЫ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ

1) до удаления зуба 32

2) после удаления зуба 32

3) при полном прорезывании зуба

4) при частичном прорезывании 32 зуба

041. СОСАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС У РЕБЕНКА УГАСАЕТ В НОРМЕ

1) 3-6 месяцев

2) 9-12 месяцев

3) после 1 года

4) в 6-9 месяцев

042. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ ОПТИМАЛЬНО ХАРАКТЕРИЗУЮТ СМЫКАНИЕ ЗУБОВ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ

1) каждый зуб имеет по одному антагонисту

2) каждый зуб имеет по два антагониста

3) каждый зуб имеет по два антагониста за исключением вторых резцов и вторых моляров

4) каждый зуб имеет по два антагониста за исключением центральных нижних резцов и последних верхних моляров

043. В СТАДИИ ОТПРАВНОГО ТОЛЧКА ПРИ ИНФАНТИЛЬНОМ ВИДЕ ГЛОТАНИЯ ЯЗЫК НАХОДИТСЯ

1) на дне полости рта

2) за верхнечелюстными альвеолярными отростками

3) между передними зубами

4) между зубами

044. О РАЗВИТИИ АНОМАЛИЙ ПРИКУСА, ОБУСЛОВЛЕННЫХ НАРУШЕНИЕМ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) наклон головы вперед

2) нарушение смыкания губ

3) удлинение нижней трети лица в состоянии покоя

4) не смыкание губ

045. МЛАДЕНЧЕСКАЯ РЕТРОГЕНИЯ ОБУСЛОВЛЕНА

1) увеличением верхней челюсти

2) увеличением нижней челюсти

3) дистальным положением нижней челюсти

4) увеличением нижней челюсти относительно верхней и уменьшением верхней челюсти

046. В РЕЗУЛЬТАТЕ ВРЕДНОЙ ПРИВЫЧКИ ВО ВРЕМЯ СНА ПОДКЛАДЫВАТЬ РУКИ ПОД ГОЛОВУ И ДАВИТЬ НА НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ФОРМИРУЕТСЯ

1) уплощение челюсти с одной стороны

2) изменение тонуса мышц челюстно-лицевой области

3) сужение верхней челюсти

4) смещение нижней челюсти в сторону

047. ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА, ПРИВОДЯЩАЯ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

1) привычка сосать палец

2) привычка закусывать нижнюю губу

3) привычка закусывать верхнюю губу

4) нарушение функции дыхания

048. АБСОЛЮТНО ПРОГНОЗИРОВАТЬ РАЗВИТИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ ПОЗВОЛЯЮТ

1) неправильное вскармливание 

2) нарушение дыхания 

3) у родителей аномалии прикуса

4) вредные привычки

049. ЗАПРОКИДЫВАНИЕ ГОЛОВЫ ВО ВРЕМЯ СНА РЕБЕНКА ВЕДЕТ

1) к смещению нижней челюсти вперед

2) не влияет на соотношение челюстей

3) к смещению нижней челюсти назад, не препятствуя ее росту вперед

4) нет правильного ответа

050. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ В РАЗВИТИИ ДИСТАЛЬНОЙ ОКЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) ребенок сосет верхнюю губу

2) у отца симптом верхнечелюстной прогнатии

3) спит с раскрытым ртом

4) раннее удаление зубов

051. УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ТОНУСА КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТА

1) подуть на вертушку

2) вибрация щек

3) чередование носового и ротового дыхания

4) движение языком по нёбу

052. МИОГИМНАСТИКА, КАК МЕТОД ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ, БЫЛА ПРЕДЛОЖЕНА

1) В.К.Леонтьевым

2) Роджерсом (1917 г.)

3) Т.Ф.Виноградовой

4) В.Г. Сунцовым

053. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ АНОМАЛИЙ ПРИКУСА У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ РОДИТЕЛЕЙ

1) на тренировку носового дыхания

2) на правильное положение головы

3) на воспитание правильного навыка пережевывания пищи

4) на воспитание навыка откусывания пищи передними зубами

054. ПОКАЗАНИЯМИ К МИОТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) изменение перекрытия во фронтальном участке челюсти

2) изменение формы зубного ряда

3) несомкнутые губы

4) наличие щели во фронтальном участке

055. ОСНОВНЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ МАССАЖА КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) вялое сосание

2) нарушение смыкания губ

3) переднее низкое положение языка

4) вредная привычка сосания пальца

056. ПРИКУС-ЭТО

1) положение челюстей при открытом рте

2) соотношение зубных рядов в положении центральной окклюзии

3) состояние физиологического покоя

4) положение челюстей при жевании

057. ОТСУТСТВИЕ КОНТАКТА МЕЖДУ ЗУБНЫМИ РЯДАМИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) мезиальная окклюзия

2) дистальная окклюзия

3) перекрестная окклюзия

4) вертикальная резцовая дизокклюзия

058. СЛИШКОМ ВЫСОКОЕ ИЗГОЛОВЬЕ ВО ВРЕМЯ СНА У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ ВЕДЕТ

1) к смещению нижней челюсти назад и сдерживает рост челюсти вперед

2) не влияет на соотношение челюстей

3) к смещению нижней челюсти вперед

4) к деформации челюстей

059. ВЕДУЩИЙ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ФАКТОР В ФОРМИРОВАНИИ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ В АНТЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ У РЕБЕНКА

1) наследственность

2) заболевания матери

3) неправильное положение плода

4) травма психическая и механическая матери

060. ВЕДУЩИЙ ПРИЗНАК, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЙ НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ РЕЧИ

1) короткая уздечка языка

2) мощная уздечка верхней губы

3) нарушение сроков прорезывания зубов

4) пониженный тонус круговой мышцы рта

061. ОДНИМ ИЗ РАННИХ ПРИЗНАКОВ ГЛУБОКОГО ПРИКУСА ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение степени фронтального перекрытия

2) зубоальвеолярное удлинение фронтальною участка нижней челюсти

3) зубоальвеолярное укорочение боковых участков челюстей

4) изменение окклюзионной кривой

062. РАННИМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ СУЖЕНИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) уплощение фронтального участка

2) уменьшение ширины зубного ряда

3) увеличение фронтального участка

4) тесное положение зубов

063. ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА СОСАНИЯ ПУСТЫШКИ И СОСКИ ПРИВОДИТ

1) к дистальному положению нижней челюсти

2) к формированию готического неба

3) к протрузии фронтального участка верхней челюсти

4) к ретрузии фронтального участка нижней челюсти

064. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ МЕЗИАЛЬНОГО ПРИКУСА СО СМЕЩЕНИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВПЕРЕД ЯВЛЯЮТСЯ

1) вредные привычки

2) изменение положения языка

3) нестершиеся бугры клыков временных зубов

4) нарушение дыхания

065. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА, ПРИВОДЯЩАЯ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА

1) привычка смещать челюсть в сторону

2) привычка сосать палец

3) ленивое жевание

4) инфантильный способ глотания

066. ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА, ПРИВОДЯЩАЯ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ОТКРЫТОГО ПРИКУСА

1) удаление временных моляров

2) привычка сосать палец

3) неправильное положение языка в покое и при глотании

4) нет правильного ответа

067. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ СУЖЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) привычка сосать палец

2) неправильное положение языка

3) привычка прикусывать верхнюю губу

4) нарушение функции дыхания

068. ВЕДУЩИМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ДЛЯ ТРЕНИРОВКИ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) аппаратурное лечение

2) массаж околоротовой области

3) лечебная физкультура

4) дыхательная гимнастика

069. ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ТРЕТИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ ЯВЛЯЕТСЯ КОМПЛЕКС МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ НА

1) предупреждение возникновения

2) предупреждение степени выраженности

3) восстановление утраченной функции

4) нет правильного ответа

070. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ В РАБОТУ ВОСПИТАТЕЛЕЙ ДЕТСКОГО ДОШКОЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ МОЖНО ВКЛЮЧИТЬ

1) проведение тренировки правильного положения головы

2) проведение тренировки носового дыхания

3) обучение навыку спокойного смыкания губ

4) проведение тренировки правильного глотания

071. РЕБЕНКА ОТ СОСАНИЯ СОСКИ-ПУСТЫШКИ НАДО ОТУЧИТЬ

1) в 9-12 мес

2) в 1,0-1,5 года

3) в 1,5-2,0 года

4) в 6-9 мес

072. РЕБЕНОК ДОЛЖЕН УМЕТЬ ЕСТЬ ИЗ ЛОЖКИ (СНИМАТЬ ПИЩУ ГУБАМИ)

1) в 3-6 мес

2) в 6-9 мес

3) в 9-12 мес

4) после 1 года

073. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ В ПОСТНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА 

1) назначение сбалансированного режима питания будущей матери

2) ограничение применения лекарств в период беременности

3) определение щадящего режима работы беременной женщины

4) устранение вредных привычек

074. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ ОКОЛОРОТОВЫХ МЫШЦ ПРИ ГЛОТАНИИ СООТВЕТСТВУЕТ СЛЕДУЮЩИЙ ЛИЦЕВОЙ ПРИЗНАК

1) губы слегка напряжены

2) отмечается напряжение мышц подбородка

3) напрягаются щечные мышцы

4) губы сомкнуты спокойно

075. ПРОФИЛАКТИКА ЗЧАД В ПЕРИОДЕ ОТ РОЖДЕНИЯ ДО ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ ДОЛЖНА БЫТЬ НАПРАВЛЕНА 

1) выявление врожденной патологии челюстно-лицевой области

2) пластику укороченной или неправильно прикрепленной уздечки языка

3) рассечение укороченной уздечки языка

4) профилактику кариеса зубов

076. ПРОФИЛАКТИКА ЗЧАД В ВОЗРАСТНОМ ПЕРИОДЕ ОТ ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ ДО ТРЕХ ЛЕТ ДОЛЖНА БЫТЬ НАПРАВЛЕНА 

1) наблюдение за функцией языка при глотании

2) пластику укороченной уздечки языка

3) выявление и устранение вредных привычек

4) правильное искусственное вскармливание ребенка

077. ПРОФИЛАКТИКА ЗЧАД В ВОЗРАСТНОМ ПЕРИОДЕ ОТ ТРЕХ ДО ПЯТИ ЛЕТ ДОЛЖНА БЫТЬ НАПРАВЛЕНА 

1) присутствие в рационе питания жесткой пищи

2) пластику укороченной или неправильно прикрепленной уздечки языка

3) наблюдение за резорбцией корней временных зубов

4) избирательное пришлифовывание нестершихся бугров временных зубов 

078. ПРИ АНОМАЛИЯХ ОККЛЮЗИИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ

1) клиническое обследование

2) антропометрические измерения гипсовых моделей челюстей, внешний осмотр

3) клиническое обследование и специальные методы диагностики

4) сбор анамнеза

079. О СИММЕТРИЧНОСТИ РАЗВИТИЯ ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЫ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОЗВОЛЯЮТ СУДИТЬ

1) панорамная рентгенограмма

2) телерентгенография - боковая проекция

3) телерентгенография - прямая проекция и ортопантомограмма

4) ортопантомограмма, телерентгенография - боковая проекция

080. ПАНОРАМНУЮ РЕНТГЕНОГРАФИЮ ПРИМЕНЯЮТ В ОРТОДОНТИИ

1) для измерения размеров зубов нижней челюсти

2) для измерения ширины зубного ряда

3) для выявления наличия зачатков зубов в переднем отделе челюстей

4) для выявления изменения конфигурации верхней челюсти

081. СУЖЕНИЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ

1) сагиттальном

2) вертикальном 

3) трансверзальном

4) горизонтальном

082. ТВЕРДАЯ ПИЩА ДОЛЖНА НАЧИНАТЬ ВВОДИТЬСЯ В РАЦИОН РЕБЕНКА

1) с 3-6 мес

2) с 6-9 мес

3) с 9-12 мес

4) после 1 года

083. ДИАСТЕМА - ЭТО

1) поворот зуба вокруг оси

2) промежуток между центральными резцами

3) промежуток между клыком и премоляром

4) отсутствие временного первого моляра

084. ЗАДАЧЕЙ ВРАЧА ПРИ ДИСПАНЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ ДО 1 –ГО ГОДА В 1-Й ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) устранить факторы риска

2) предупредить возникновение факторов риска

3) повысить уровень здоровья

4) назначить коррегирующие (лечебные) мероприятия

085. В ЗОНЕ НАТЯЖЕНИЯ ПРЕОБЛАДАЮТ КЛЕТКИ

1) остеобласты

2) энамелобласты

3) остеокласты

4) лимфоциты

086. НЕРАЦИОНАЛЬНЫЙ ВЫБОР КОНСТРУКЦИИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

1) ошибки врача

2) настоятельных просьб пациента

3) низкой квалификации зубного техника

4) верного ответа нет 

087. ОСЛОЖНЕНИЕМ АППАРАТУРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД МОЖЕТ БЫТЬ

1) нарушения со стороны ЖКТ

2) хроническая механическая травма слизистой полости рта вследствие имеющихся на пластинке острых краев

3) формирование инфантильного глотания

4) лимфаденит регионарных лимфатических узлов

088. ВОЗРАСТНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К АППАРАТУРНОМУ МЕТОДУ ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД

1) период временного прикуса

2) период сменного прикуса

3) без возрастных ограничений

4) только сформированный постоянный прикус

089. К МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ В ОРТОДОНТИИ ОТНОСИТСЯ

1) эндодонтический

2) реминерализующий

3) аппаратурный

4) физиотерапевтические методы

090. К ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ АНАТОМИЧЕСКИМ НАРУШЕНИЯМ, ИМЕЮЩИМ МЕСТО ПРИ ВРОЖДЕННОЙ НЕПОЛНОЙ РАСЩЕЛИНЕ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ, ОТНОСИТСЯ

1) деформация кожно-хрящевого отдела носа

2) ринолалия

3) укорочение верхней губы

4) зубо-альвеолярное удлинение во фронтальном отделе верхних челюстей

091. НЕЗАВИСИМО ОТ ВИДА ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЫ МЯГКОГО И ТВЕРДОГО НЕБА ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ

1) приема пищи

2) речи

3) дыхания

4) глотания

092. ОРТОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЯМ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ МЯГКОГО И ТВЕРДОГО НЕБА РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЧИНАТЬ

1) до операции

2) сразу по окончании хирургического лечения

3) не рекомендуется проводить

4) по окончании хирургического лечения, через 6 мес

093. У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 9-10 ЛЕТ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ НА УЗДЕЧКЕ ЯЗЫКА ЯВЛЯЕТСЯ

1) затрудненный прием пищи

2) недоразвитие фронтального отдела нижней челюсти

3) нарушение речи

4) нарушение дыхания

094. МАКРОДЕНТИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) размеров зубов

2) формы зубов

3) структуры зубов

4) количества зубов

095. МИКРОДЕНТИЯ - ЭТО

1) увеличение размеров зубов

2) уменьшение размеров зубов

3) уменьшение количества зубов

4) увеличение количества зубов

096. РЕТЕНЦИЯ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) количества зубов

2) сроков прорезывания зубов

3) формирования зубов

4) формы зубов

097. АДЕНТИЯ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) количества зубов

2) сроков прорезывания зубов

3) структуры твердых тканей зубов

4) формы зубов

098. К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА В НОРМЕ ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ

1) меньше верхней

2) больше верхней

3) равна верхней

4) правильного ответа нет

099. В БЕЗЗУБОМ РТУ НОВОРОЖДЕННОГО ДЕСНЕВЫЕ ВАЛИКИ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) полуэлипса

2) полукруга

3) параболы

4) трапеции

100. НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА РАСПОЛОЖЕНА ДИСТАЛЬНЕЕ ВЕРХНЕЙ НА РАССТОЯНИИ

1) до 5 мм

2) до 10 мм

3) до 14 мм

4) до 20 мм

101. ФРОНТАЛЬНЫЕ ЗУБЫ ТРЕХЛЕТНЕГО РЕБЕНКА В НОРМЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ

1) с темами

2) без трем

3) только с диастемой

4) с темами и диастемой

102. ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ К СМЕНЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НА ПОСТОЯННЫЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ

1) от 5 до 8 лет

2) от 4 до 6 лет

3) от 3 до 4 лет

4) от 2 до 3 лет

103. НАЛИЧИЕ ТРЕМ МЕЖДУ ЗУБАМИ В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ ПЯТИЛЕТНЕГО РЕБЕНКА

1) признак аномалии

2) признак нормального развития

3) не имеет диагностического значения

4) правильного ответа нет

104. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СТИРАЕМОСТЬ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПЯТИЛЕТНЕГО РЕБЕНКА В НОРМЕ ПРОИСХОДИТ

1) во фронтальном отделе

2) в боковых отделах

3) во фронтальном и боковых отделах

4) правильного ответа нет

105. ПОРЯДОК ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ

1) 6-1-2-3-4-5-7

2) 1-2-4-5-3-6

3) 6-1-2-4-3-5-7

4) 1-6-2-4-5-3-7

106. НИЖНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ИМЕЮТ В НОРМЕ

1) по одному антагонисту на верхней челюсти

2) по два антагониста на верхней челюсти

3) по три антагониста на верхней челюсти

4) не имеют антагонистов

107. ОККЛЮЗИЯ - ЭТО СМЫКАНИЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ

1) при привычном положении нижней челюсти

2) в состоянии физиологического покоя

3) при смещении нижней челюсти вперед на половину ширины коронок моляров

4) при выдвижении верхней челюсти вперед

108. ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА КАК САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) для лечения дистальной окклюзии

2) для расширения зубного ряда

3) для тренировки мышц

4) для лечения перекрестной окклюзии

109. ЛЕЧЕБНУЮ ГИМНАСТИКУ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧАТЬ В ПЕРИОДЕ

1) формирования прикуса временных зубов

2) сформированного временного прикуса и начале сменного прикуса

3) постоянного прикуса

4) правильного ответа нет

110. СОН С ЗАПРОКИНУТОЙ ГОЛОВОЙ НА НИЗКОЙ ПОДУШКЕ ПРИВОДИТ

1) к смещению нижней челюсти вперед

2) не влияет на соотношение челюстей

3) к смещению нижней челюсти кзади

4) к формированию вертикальной резцовой дизокклюзии

111. ПОЛЬЗОВАНИЕ ПУСТЫШКОЙ ПОСЛЕ ГОДА ПРИВОДИТ К ФОРМИРОВАНИЮ

1) протрузии верхних фронтальных зубов

2) высокого готического неба

3) ретрузии верхних фронтальных зубов

4) перекрестной окклюзии

112. К ФОРМИРОВАНИЮ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ

1) чрезмерный рост верхней челюсти

2) нестершиеся бугорки временных клыков

3) адентия нижней челюсти

4) сосание нижней губы

113. В РЕЗУЛЬТАТЕ ВРЕДНОЙ ПРИВЫЧКИ ПОДКЛАДЫВАНИЯ КУЛАЧКА ПОД ЩЕКУ ВО ВРЕМЯ СНА ФОРМИРУЕТСЯ

1) вертикальная резцовая дизокклюзия

2) вторичная адентия нижней челюсти

3) перекрестная окклюзия

4) ретенция верхних премоляров

114. ДЛЯ СТИМУЛИРОВАНИЯ РОСТА ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ОТСУТСТВИИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ТРЕМ, ДИАСТЕМ РЕКОМЕНДУЮТ

1) усилить жевательную нагрузку

2) нормализовать режим труда и отдыха

3) назначить поливитаминные комплексы

4) использовать в пищу протертые, гомогенизированные продукты

115. ВРЕМЕННАЯ ОККЛЮЗИЯ В НОРМЕ ФОРМИРУЕТСЯ К ВОЗРАСТУ

1) 1 - 1,5 года

2) 1,5 - 2 года

3) 2,5 - 3 года

4) 3,5 - 4 года

116. ПОСТОЯННАЯ ОККЛЮЗИЯ В НОРМЕ ФОРМИРУЕТСЯ К ВОЗРАСТУ

1) 6 лет

2) 10 лет

3) 12 лет

4) 15 лет

117. ПРИВЫЧКА СПАТЬ НА СПИНЕ С ЗАПРОКИНУТОЙ ГОЛОВОЙ ПРИВОДИТ

1) к нарушению положения зубов

2) к нарушению прорезывания зубов

3) к задержке роста нижней челюсти

4) патологии не наблюдается

118. ПОСТОЯННЫЙ СОН НА ОДНОМ БОКУ С ПОДЛОЖЕННОЙ ПОД ЩЕКУ РУКОЙ ПРИВОДИТ 

1) к равномерному сужению зубных рядов

2) к равномерному расширению зубных рядов

3) к одностороннему сужению зубных рядов и смещению нижней челюсти в сторону

4) к нарушению прорезывания зубов

119. ПРАВИЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ КОНЧИКА ЯЗЫКА В МОМЕНТ ГЛОТАНИЯ

1) между передними зубами 

2) между боковыми зубами

3) в области небной поверхности верхних фронтальных зубов

4) язык прижат ко дну полости рта

120. ПРИ ВРЕДНОЙ ПРИВЫЧКЕ СОСАНИЯ И ПРИКУСЫВАНИЯ ЯЗЫКА МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ

1) сужение нижнего зубного ряда

2) расширение верхнего зубного ряда

3) сужение зубных рядов

4) нарушение прорезывания зубов

121. К ИНФАНТИЛЬНОМУ ГЛОТАНИЮ ПРИВОДИТ НЕПРАВИЛЬНОЕ ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

1) с использованием резиновой соски

2) с использованием короткой соски

3) через соску с большим отверстием

4) через соску с маленьким отверстием

122. ВЕСТИБУЛО-ОРАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ

1) кариозного разрушения коронок зубов

2) снижения окклюзионной высоты

3) недостатка места в зубном ряду

4) раннего удаления зубов

123. ПРОТРУЗИЯ ЗУБОВ - ЭТО

1) веерообразный наклон вперед

2) наклон коронок в оральном направлении

3) наклон коронок в мезиодистальном направлении

4) положение зубов ниже зубной дуги

124. РЕТРУЗИЯ ЗУБОВ - ЭТО

1) веерообразный наклон вперед

2) наклон коронок в оральном направлении

3) наклон коронок в мезиодистальном направлении

4) положение зубов ниже зубной дуги

125. В ЗОНЕ ДАВЛЕНИЯ ПРЕОБЛАДАЮТ КЛЕТКИ

1) остеобласты

2) энамелобласты

3) остеокласты

4) плазмоциты

126. КАЖДЫЙ ЗУБ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ АНТАГОНИРУЕТ В НОРМЕ

1) с одноименным и впередистоящим зубами нижней челюсти

2) с одноименным и позади стоящими зубами нижней челюсти

3) с одноименным зубом

4) с впередистоящими зубами нижней челюсти

127. НИЖНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ИМЕЮТ В НОРМЕ

1) по одному антагонисту на верхней челюсти

2) по два антагониста на верхней челюсти

3) по три антагониста на верхней челюсти

4) не имеют антагониста на верхней челюсти

128. ВЕРХНИЕ ТРЕТЬИ МОЛЯРЫ ИМЕЮТ В НОРМЕ

1) по одному антагонисту на нижней челюсти

2) по два антагониста на нижней челюсти

3) по три антагониста на нижней челюсти

4) не имеют антагониста на нижней челюсти

129. ГЛУБИНА РЕЗЦОВОГО ПЕРЕКРЫТИЯ В НОРМЕ НЕ ПРЕВЫШАЕТ

1) высоты коронок резцов нижней челюсти

2) 1/3 высоты коронок резцов нижней челюсти

3) 2/3 высоты коронок резцов нижней челюсти

4) 1/2 высоты коронок резцов нижней челюсти

130. РЕЗЦЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  В НОРМЕ КОНТАКТИРУЮТ С РЕЗЦАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1) небной поверхностью

2) режущим краем

3) вестибулярной поверхностью

4) не контактируют

131. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) выстояние нижней трети лица

2) асимметрия лица

3) выпуклый тип профиля

4) прямой тип профиля

132. "АДЕНОИДНЫЙ" ТИП ЛИЦА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) дистальной окклюзии

2) вертикальной резцовой дизокклюзии

3) глубокой резцовой окклюзии

4) перекрестной окклюзии

133. ГЛУБОКУЮ РЕЗЦОВУЮ ДИЗОККЛЮЗИЮ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) отсутствие контакта между резцами (нижние фронтальные зубы при смыкании контактируют со слизистой оболочкой твердого неба)

2) перекрытие верхними зубами нижних на 2/3 высоты коронок

3) смыкание зубов "встык"

4) перекрытие верхними зубами нижних высоту коронок

134. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ В ПЕРИОД ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА НЕОБХОДИМО

1) повысить жевательную нагрузку

2) во время сна использовать подбородочную пращу с вертикальной резиновой тягой к головной шапочке

3) сошлифовать режущие края временных резцов

4) использование ортодонтической соски

135. ОДНИМ ИЗ ВЕДУЩИХ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) родовая травма

2) ранняя потеря временных жевательных зубов

3) нарушение носового дыхания

4) закусывание нижней губы

136. НАРУШЕННОЕ НОСОВОЕ ДЫХАНИЕ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ У ПАЦИЕНТОВ

1) с глубокой резцовой дизокклюзией

2) глубокой резцовой окклюзией

3) вертикальной резцовой дизокклюзией

4) с перекрестной окклюзией

137. ХАРАКТЕРНЫМ ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ СО СМЕЩЕНИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) асимметрия лица

2) углубление подносовой складки

3) углубление подбородочной складки

4) сглаженность носогубных и подбородочной складок

138. ПЕРЕМЕЩАТЬ ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ ЛУЧШЕ

1) после окончания формирования корня зуба

2) до окончания формирования корня зуба

3) независимо от степени формирования корня зуба

4) сразу после прорезывания

139. УДАЛЕНИЕ ПЕРВЫХ ПРЕМОЛЯРОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОКАЗАНО

1) при макрогнатии

2) при макроглоссии

3) при наличии короткой уздечки языка

4) при недоразвитии нижней челюсти

140 УДАЛЕНИЕ ВТОРЫХ МОЛЯРОВ ПОКАЗАНО

1) при сужении зубных рядов

2) при аномалии их положения

3) при дизокклюзии зубных рядов (контакт осуществляется только на вторых молярах)

4) при макроглоссии

141. УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ МЫШЦ, ВЫДВИГАЮЩИХ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ РЕКОМЕНДУЮТСЯ

1) при сужении зубных рядов

2) при недоразвитии нижней челюсти

3) при мезиальной окклюзии

4) при макрогнатии нижней челюсти

142. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ РОТОВОМ ДЫХАНИИ ПОЯВЛЯЕТСЯ ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА

1) расположение языка между зубами

2) сосание большого пальца

3) сосание верхней губы

4) закусывание нижней губы

143. ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА ПРОКЛАДЫВАНИЯ ЯЗЫКА МЕЖДУ ЗУБАМИ ПРИВОДИТ

1) к расширению верхнего зубного ряда

2) к неполному прорезыванию передних зубов

3) к сужению нижнего зубного ряда

4) к перекрестной окклюзии

144. У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОВЕДЕНЫ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ

1) санация носоглотки

2) санация полости рта

3) изготовление съемного протеза

4) лечение соматических патологий

145. ГЛОССОПТОЗ - ЭТО

1) язык располагается на дне полости рта

2) язык увеличен, отмечается высокое небо

3) короткая уздечка языка

4) десквамация эпителия языка

146. К ЛОКАЛЬНЫМ ПРИЧИНАМ, ПРИВОДЯЩИМ К ЗАДЕРЖКЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ, ОТНОСЯТ

1) ранняя потеря временных зубов

2) гиповитаминоз D

3) неправильное положение зачатков зубов

4) алиментарные факторы

147. К ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПРИЧИНАМ, ПРИВОДЯЩИМ К РАННЕМУ ПРОРЕЗЫВАНИЮ ЗУБОВ, ОТНОСЯТ

1) рахит

2) гипертиреоз

3) изменение плотности костной ткани

4) наличие сверхкомплектных зубов

148. ГРУППОВАЯ РЕТЕНЦИЯ ЗУБОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1) множественном кариесе

2) избыточном содержании фтора в питьевой воде

3) херувизме

4) сахарном диабете

149. ЗАЧАТКИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ В НОРМЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ

1) у язычной поверхности корней временных зубов

2) у мезиальной поверхности корней временных зубов

3) у дистальной поверхности корней временных зубов

4) у апикальной части корней временных зубов

150. ЗАЧАТКИ ПРЕМОЛЯРОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В НОРМЕ РАСПОЛОЖЕНЫ

1) между корнями временных моляров

2) между корнями временных моляров ближе к заднещечному корню

3) между корнями временных моляров ближе к дистальному корню

4) у апикальной части корней временных моляров

151. ЗАЧАТКИ ПРЕМОЛЯРОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В НОРМЕ РАСПОЛОЖЕНЫ

1) между корнями временных моляров

2) между корнями временных моляров ближе к заднещечному корню

3) между корнями временных моляров ближе к дистальному корню

4) у апикальной части корней временных моляров

152. ТИП ГЛОТАНИЯ В НОРМЕ

1) нормальный

2) соматический

3) произвольный

4) инфантильный

153. ХАРАКТЕР ГЛОТАНИЯ В НОРМЕ

1) свободное, язык в верхнем этаже, упирается в твердое небо за верхними резцами

2) протрузия губ, увеличение высоты нижней трети лица

3) протрузия губ, уменьшение высоты нижней трети лица

4) свободное, увеличение высоты нижней трети лица

154. В НОРМЕ РАЗМЕР РОТОВОЙ ЩЕЛИ СООТВЕТСТВУЕТ

1) ротовая щель ограничена перпендикулярами, опущенными от наружных углов глаз

2) ротовая щель ограничена перпендикулярами, опущенными от зрачков

3) ротовая щель ограничена перпендикулярами, опущенными от крыльев носа

4) ротовая щель ограничена перпендикулярами, опущенными от середины трагоорбитальной линии

155. В НОРМЕ АМПЛИТУДА ДВИЖЕНИЙ В ВНЧС ПО ВЕРТИКАЛИ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 20 – 30

2) 30

3) 40 – 50

4) 60

156. В НОРМЕ АМПЛИТУДА ДВИЖЕНИЙ В ВНЧС ПО ГОРИЗОНТАЛИ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 20 – 30

2) 30

3) 40 – 50

4) 60

157. ПРЕДДВЕРИЕ ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ МЕЛКИМ, ЕСЛИ ЕГО ГЛУБИНА СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 5 – 10

2) более 10

3) 3 – 7

4) менее 5

158. ПРЕДДВЕРИЕ ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ ГЛУБОКИМ, ЕСЛИ ЕГО ГЛУБИНА СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 5 – 10

2) более 10

3) 3 – 7

4) менее 5

159. ПРЕДДВЕРИЕ ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ СРЕДНИМ, ЕСЛИ ЕГО ГЛУБИНА СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 5 – 10

2) более 10

3) 3 – 7

4) менее 5

160. ПОРЯДОК ПРОРЕЗЫВАНИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

1) I, II, III, IV, V

2) I, II, IV, III, V

3) II, I, IV, V, III

4) IV, V, I, II, III

161. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЭНГЛЯ ДЛЯ I КЛАССА АНОМАЛИЙ ПРИКУСА ХАРАКТЕРНО

1) первый щечный бугор верхнего шестого зуба контактирует с фиссурой между щечными буграми нижнего шестого зуба

2) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, протрузия верхних резцов

3) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, ретрузия верхних резцов

4) фиссура между щечными буграми нижнего шестого зуба находится кпереди от медиального щечного бугра верхнего шестого зуба

162. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЭНГЛЯ ДЛЯ II КЛАССА 1 ПОДКЛАССА АНОМАЛИЙ ПРИКУСА ХАРАКТЕРНО

1) первый щечный бугор верхнего шестого зуба контактирует с фиссурой между щечными буграми нижнего шестого зуба

2) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, протрузия верхних резцов

3) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, ретрузия верхних резцов

4) фиссура между щечными буграми нижнего шестого зуба находится кпереди от медиального щечного бугра верхнего шестого зуба

163. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЭНГЛЯ ДЛЯ II КЛАССА 2 ПОДКЛАССА АНОМАЛИЙ ПРИКУСА ХАРАКТЕРНО

1) первый щечный бугор верхнего шестого зуба контактирует с фиссурой между щечными буграми нижнего шестого зуба

2) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, протрузия верхних резцов

3) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, ретрузия верхних резцов

4) фиссура между щечными буграми нижнего шестого зуба находится кпереди от медиального щечного бугра верхнего шестого зуба

164. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ЭНГЛЯ ДЛЯ III КЛАССА АНОМАЛИЙ ПРИКУСА ХАРАКТЕРНО

1) первый щечный бугор верхнего шестого зуба контактирует с фиссурой между щечными буграми нижнего шестого зуба

2) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, протрузия верхних резцов

3) медиальный щечный бугор верхнего шестого зуба находится кпереди от фиссуры между щечными буграми нижнего шестого зуба, ретрузия верхних резцов

4) фиссура между щечными буграми нижнего шестого зуба находится кпереди от медиального щечного бугра верхнего шестого зуба

165. АДЕНТИЯ - ЭТО

1) отсутствие зачатков зубов

2) нормальное количество зубов

3) зубы, которые превышают количество во временном или постоянном прикусе

4) непрорезывание зуба

166. СВЕРХКОМПЛЕКТНЫЕ ЗУБЫ - ЭТО

1) отсутствие зачатков зубов

2) нормальное количество зубов

3) зубы, которые превышают количество во временном или постоянном прикусе

4) непрорезывание зуба

167. ТРАНСПОЗИЦИЯ ЗУБОВ - ЭТО

1) отсутствие зачатков зубов

2) перемена зубов местами

3) зубы, которые превышают количество во временном или постоянном прикусе

4) непрорезывание зуба

168. 30% АНОМАЛИЙ ОТДЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРИХОДИТСЯ НА

1) дистопию верхних клыков

2) дистопию нижних клыков

3) ретенция нижних резцов

4) инфраположение верхних резцов

169. А.А. ПОГОДИНА (1955) УСТАНОВИЛА СОЧЕТАНИЕ АНОМАЛИЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НОСА И ГЛОТКИ У ДЕТЕЙ (%)

1) 10

2) 34

3) 56

4) 89

170. РЕБЕНКА ОТ СОСАНИЯ СОСКИ-ПУСТЫШКИ НЕОБХОДИМО НАЧАТЬ ОТУЧАТЬ В ВОЗРАСТЕ

1) в 9 – 12 мес. 

2) в 1,0 – 1,5 года

3) в 1,5 – 2,0 года

4) в 6 – 9 мес.

171. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ МИКРОГНАТИИ НЕОБХОДИМО 

1) своевременная санация полости рта и протезирование рано удаленных временных зубов

2) медико-генетическое консультирование с последующей коррекцией

3) обязательное искусственное вскармливание

4) пластика уздечки нижней губы

172. К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ АППАРАТАМ ОТНОСИТСЯ

1) джампер

2) ЛМ-активатор

3) миофункциональный преортодонтичекий трейнер

4) аппарат Башароваой

173. ОПТИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ ОДНОГО КОРМЛЕНИЯ МЛАДЕНЦА ИЗ БУТЫЛОЧКИ ЧЕРЕЗ СОСКУ

1) 5-10 мин

2) 15-20 мин

3) 25-30 мин

4) 10-15 мин

174. ЗАКРЕПИВШАЯСЯ МЛАДЕНЧЕСКАЯ РЕТРОГЕНИЯ ФОРМИРУЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ

1) неправильно организованного искусственного вскармливания

2) короткой уздечки верхней губы

3) наследственности

4) раннего прорезывания временных зубов

175. ВЕСТИБУЛЯРНАЯ ПЛАСТИНКА Д-РА ХИНЦА С УПОРОМ ДЛЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ

1) верхнечелюстной микрогнатии

2) дистального положения нижней челюсти

3) нижнечелюстной макрогнатии

4) протрузии нижних фронтальных зубов

176. КОЛЛЕКТИВНЫЕ ЗАНЯТИЯ МИОГИМНАСТИКОЙ В ОРГАНИЗОВАННЫХ ДЕТСКИХ КОЛЛЕКТИВАХ ПРОВОДИТ

1) подготовленный инструктор из числа среднего медицинского персонала или педагогов

2) врач-ортодонт

3) врач-педиатр

4) зубной техник-ортодонт

177. РЕБЕНОК ДОЛЖЕН УМЕТЬ ЕСТЬ ИЗ ЛОЖКИ (СНИМАТЬ ПИЩУ ГУБАМИ) В ВОЗРАСТЕ

1) 3-6 мес.

2) 6-9 мес.

3) 9-12 мес.

4) после 1 года

178. ОСНОВНЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ МАССАЖА ПРИРОТОВОЙ ОБЛАСТИ (КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТ1) ЯВЛЯЕТСЯ

1) вялое сосание

2) нарушение смыкания губ

3) переднее низкое положение языка

4) вредная привычка сосания пальца

179. СКУЧЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ

1) макрогнатии верхней челюсти 

2) сосания большого пальца 

3) эндокринных нарушений

4) несоответствия размеров зубов и челюстных костей

180. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ ОКОЛОРОТОВЫХ МЫШЦ ПРИ ГЛОТАНИИ СООТВЕТСТВУЕТ СЛЕДУЮЩИЙ ЛИЦЕВОЙ ПРИЗНАК

1) губы слегка напряжены

2) отмечается напряжение мышц подбородка

3) напрягаются щечные мышцы

4) губы сомкнуты спокойно

181. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧИТЬ

1) миофункциональный преортодонтичекий трейнер или ЛМ-активатор

2) вестибулярную пластинку 

3) нижнечелюстную пластинку с окклюзионными накладками

4) регулятор функции Френкеля

182. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ АНОМАЛИЙ ПРИКУСА В РАБОТУ ДЕТСКОГО СТОМАТОЛОГА В ДДУ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ВКЛЮЧАТЬ ЗАНЯТИЯ С ДЕТЬМИ МИОГИМНАСТИКОЙ, ВКЛЮЧАЮЩЕЙ

1) тренировку правильного смыкания губ

2) тренировку правильного положения языка в покое, в стадии отправного толчка при глотании

3) упражнения для формирования правильной осанки

4) все перечисленное

183. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ВОЗРАСТНЫМ ПЕРИОДОМ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ АНОМАЛИЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) период новорожденности

2) грудной период

3) период дошкольного возраста

4) предшкольный период

184. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ АНОМАЛИЙ ПРИКУСА В РАБОТУ ДЕТСКОГО СТОМАТОЛОГА ПРИ САНАЦИИ ПОЛОСТИ РТА ДОШКОЛЬНИКОВ СЛЕДУЕТ ВКЛЮЧИТЬ 

1) устранение вредных привычек

2) коррекцию неправильных окклюзионных контактов

3) тренировку носового дыхания

4) все перечисленное верно

185. В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ТЕСНОГО ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНО

1) пришлифовывание окклюзионных контактов

2) миогимнастика

3) нормализация носового дыхания

4) сепарация зубов

186. В ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧАД НЕОБХОДИМО

1) зубное протезирование

2) лечебная ортодонтическая гимнастика 

3) наблюдение за последовательностью прорезывания временных зубов и установлением их в зубную дугу 

4) использование вестибулярной пластинки д-ра Хинца

187. ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К УВЕЛИЧЕНИЮ РАЗМЕРОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИЗГОТОВЛЕНИЕ ШАПОЧКИ ДЛЯ ФИКСАЦИИ ПОДБОРОДОЧНОЙ ПРАЩИ С ПРИМЕНЕНИЕМ

1) вертикальной тяги

2) горизонтальной тяги

3) косой тяги

4) горизонтальной и косой тяги

188. ОСНОВНОЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ НАЗНАЧЕНИЕ СОСКИ - ПУСТЫШКИ - ЭТО

1) обеспечение носового дыхания

2) предупредить вредную привычку сосания

3) успокоить при неприятных для ребенка ситуациях

4) обеспечить удовлетворение сосательного рефлекса после кормления

189. ВРЕМЕННЫЙ ЗУБ ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРСИСТЕНТНЫМ ВСЛЕДСТВИЕ

1) раннего прорезывания

2) позднего прорезывания

3) нарушения физиологической резорбции корня данного временного зуба

4) полной адентии временных зубов

190. НЕСТЕРШИЕСЯ БУГОРКИ НИЖНИХ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ СПОСОБСТВУЮТ ФОРМИРОВАНИЮ

1) дистальной окклюзии

2) дистопии постоянных клыков

3) принужденной мезиальной окклюзии

4) глубокой резцовой окклюзии

191. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧИТЬ

1) миофункциональный преортодонтичекий трейнер

2) вестибулярную пластинку 

3) расширяющую небную пластинку

4) подбородочную пращу с вертикальной резиновой тягой к головной шапочке

192. К ЗАДЕРЖКЕ РОСТА ЧЕЛЮСТЕЙ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ

1) болезни детского возраста 

2) родовая травма

3) ранняя потеря временных зубов

4) все перечисленное верно

193. ОТСУТСТВИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ТРЕМ МЕЖДУ ВРЕМЕННЫМИ ЗУБАМИ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

1) искривления носовой перегородки

2) кормления ребенка старше 3-х лет преимущественно мягкой пищей

3) нарушения осанки

4) рахита

194. ИНФАНТИЛЬНЫЙ ТИП ГЛОТАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) несмыканием губ

2) отправной толчок при глотании – от нижней губы, щеки, нижних резцов 

3) положительный «симптом наперстка» 

4) все перечисленное верн

195. ПРАВИЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯЗЫКА У НОВОРОЖДЕННОГО МОЖЕТ ИЗМЕНИТЬ

1) длинная круглая соска

2) естественное вскармливание

3) инфантильное глотание 

4) частые диспепсические расстройства

196. В ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧАД НЕОБХОДИМО

1) зубное протезирование

2) лечебная ортодонтическая гимнастика 

3) наблюдение за последовательностью прорезывания временных зубов и установлением их в зубную дугу 

4) использование вестибулярной пластинки д-ра Хинца

197. НАЛИЧИЕ УВЕЛИЧЕННЫХ НЕБНО-ГЛОТОЧНЫХ МИНДАЛИН И ДРУГИХ РАЗРАСТАНИЙ АДЕНОИДНОЙ ТКАНИ ПРИВОДИТ К

1) макроглоссии

2) короткой уздечке языка

3) вредной привычке грызть ногти

4) переднему положению языка и нарушению дыхания

198. ПРОТРУЗИЯ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

1) сосания большого пальца

2) сосания верхней губы

3) сна на высокой подушке

4) макроглоссии 

199. ВРЕМЕННЫЙ ЗУБ ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРСИСТЕНТНЫМ ВСЛЕДСТВИЕ

1) раннего прорезывания соответствующего постоянного

2) позднего прорезывания соответствующего постоянного

3) нарушения физиологической резорбции корня временного зуба

4) наличия сверхкомплектных временных зубов

200. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ МАКРОГНАТИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) вредная привычка

2) искусственное вскармливание

3) травмы нижней челюсти

4) наследственность

201. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ МИКРОГНАТИИ НЕОБХОДИМО 

1) своевременная санация полости рта и протезирование рано удаленных временных зубов

2) медико-генетическое консультирование

3) искусственное вскармливание

4) пластика уздечки нижней губы

202. К ЛЕЧЕБНЫМ ОРТОДОНТИЧЕСКИМ АППАРАТАМ ОТНОСИТСЯ

1) вестибулярная пластинка с заслонкой для языка

2) ЛМ-активатор

3) миофункциональный преортодонтичекий трейнер

4) аппарат Башароваой

203. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ НАРУШЕНИИ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ФОРМИРУЕТСЯ

1) глубокая резцовая окклюзия

2) вертикальная резцовая дизокклюзия

3) тортоаномалии

4) ретрузия верхних фронтальных зубов

204. ОДНОЙ ИЗ ПРИЧИН ФОРМИРОВАНИЯ ЗАКРЕПИВШЕЙСЯ МЛАДЕНЧЕСКОЙ РЕТРОГЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) неправильно организованное искусственное вскармливание

2) короткая уздечка верхней губы

3) наследственность

4) раннее прорезывание временных зубов

205. ВЕСТИБУЛЯРНАЯ ПЛАСТИНКА Д-РА ХИНЦА С ЗАСЛОНКОЙ ДЛЯ ЯЗЫКА ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ

1) верхнечелюстной микрогнатии

2) дистального положения нижней челюсти

3) нижнечелюстной макрогнатии

4) вертикальной резцовой дизокклюзии

Раздел 1
История развития ортодонтии. Организация ортодонтической помощи населению. Врачебная этика и деонтология. Классификации зубочелюстных аномалий и деформаций

001. ПРОВОДИТЬ ОЧИСТКУ, ОБРАБОТКУ И СТЕРИЛИЗАЦИЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ГНОЙНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ СЛЕДУЕТ 

4) обязательное проведение дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации

002. ПРОВОДИТЬ ОЧИСТКУ, ОБРАБОТКУ И СТЕРИЛИЗАЦИЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ НАКОНЕЧНИКОВ СЛЕДУЕТ 

4) стерилизация с предварительной предстерилизационной подготовкой

003. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВИЧ У ПАЦИЕНТА ВРАЧ-СТОМАТОЛОГ С ЦЕЛЬЮ ЭКСТРЕННОЙ ЛИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ДОЛЖЕН

4) использовать комплекс вышеуказанных мер

004. НА 1 ДОЛЖНОСТЬ ВРАЧА-ОРТОДОНТА ВЫДЕЛЯЮТ СТАВОК МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР

1) 1,0

005. СРЕДСТВОМ РАННЕЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД ЯВЛЯЕТСЯ

3) лечебная гимнастика мышц челюстно-лицевой области и комплексы ЛФК для устранения нарушений осанки

006. ДОЛЖНОСТЬ ЗАВЕДУЮЩЕГО ОРТОДОНТИЧЕСКИМ ОТДЕЛЕНИЕМ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ В ШТАТЕ

4) 3,5 - 6 должности врача-ортодонта

007. ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ «НОВОЙ ШКОЛЫ» ОРТОДОНТИИ, СОЗДАННОЙ ЭНГЛЕМ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) достижение оптимальной окклюзии без удаления зубов, наличие «ключа окклюзии», лечение стандартными механическими аппаратами

008. ОСНОВНЫМ НАУЧНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ РАБОТЫ ПРОФ. Д.А.КАЛВЕЛИСА С СОТРУДНИКАМИ (РИЖСКАЯ ШКОЛА ОРТОДОНТИИ) ЯВЛЯЕТСЯ ПРОБЛЕМА

2) тканевых преобразований при аппаратурном лечении и определение оптимальной величины действующей приложенной силы

009. ПЕРВАЯ КАФЕДРА ОРТОДОНТИИ БЫЛА ОТКРЫТА НА БАЗЕ 

3) ЦОЛИУВ (г. Москв1)

010. В ПРАКТИЧЕСКОЙ ЛЕЧЕБНОЙ РАБОТЕ РОССИЙСКИХ ВРАЧЕЙ-ОРТОДОНТОВ НАИБОЛЕЕ ШИРОКО ПРИМЕНЯЕТСЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ЗЧАД, ПРЕДЛОЖЕННАЯ

4) Л.С.Персиным

011. В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРОГНОЗ ИСХОДА ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВОЗМОЖЕН ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ

3) мобильного сканера и компьютерной графики

012. ОСНОВОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО НАПРАВЛЕНИЯ В ОРТОДОНТИИ, СОЗДАННОГО А.Я.КАТЦЕМ, ЯВЛЯЕТСЯ

2) применение аппаратуры, являющейся функциональным раздражителем, вызывающим соответствующую перестройку в челюстных костях, мышцах и других тканях

013. ОСНОВНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ НАУЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАФЕДРЫ ОРТОДОНТИИ И ДЕТСКОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ МГМСУ, СОЗДАННОЙ В 1990 ГОДУ (ЗАВ. ПРОФ. ПЕРСИН Л.С.)

1) комплексная диагностика ЗЧАД, разработка современных методов лечения, внедрение компьютерных технологий

014. ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЕТСКОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ И ОСОБЕННОСТИ КОНСТРУКЦИЙ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ У ДЕТЕЙ БЫЛИ ОБОСНОВАНЫ

4) Л.В.Ильина-Маркосян

015. ВРАЧИ-ОРТОДОНТЫ «СТАРОЙ ШКОЛЫ» ОРТОДОНТИИ (1728 – 1890. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗЧАД СТРЕМИЛИСЬ ДОБИТЬСЯ

1) восстановления «ключа окклюзии»

2) использования стандартных механических аппаратов

3) перемещения «искривленных зубов»

4) проведения лечения пациентов в любом возрасте

016. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В ОРТОДОНТИИ БЫЛО СОЗДАНО

1) А.Я.Катцем

2) Санстедтом

3) Х.А.Каламкаровым

4) А.А.Аникиенко

017. ОСНОВНЫМ НЕДОСТАТКОМ КЛАССИФИКАЦИИ ЗЧАД ЭНГЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) не всегда правильное положение первых верхних моляров (результате ранней потери временных моляров или их первичной адентии)

2) при отсутствии первых моляров либо значительном разрушении коронок диагноз поставить невозможно

3) учитываются нарушения окклюзии только в сагиттальном направлении

4) все перечисленное верно

018. ТЕРМИНЫ «АНТЕРИАЛЬНЫЙ» И «ПОСТЕРИАЛЬНЫЙ» ПРИКУС ИСПОЛЬЗУЕТ В СВОЕЙ КЛАССИФИКАЦИИ ЗЧАД

1) Калвелис Д. А.

2) Персин Л.С.

3) Ильина-Маркосян Л.В.

4) ВОЗ

019. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗЧАД КАЛВЕЛИСА Д.А. ЯВЛЯЕТСЯ 

1) клинико-морфологической 

2) морфологической

3) функциональной

4) этиологической

020. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ

1) трансверзальном

2) сагиттальном

3) вертикальном

4) срединно-сагиттальном

021. ВЕРТИКАЛЬНЫЕ АНОМАЛИИ ОККЛЮЗИИ РАССМАТРИВАЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО ПЛОСКОСТИ

1) окклюзионной

2) срединно-сагиттальной

3) туберальной

4) осевой

022. ГЛУБОКАЯ РЕЗЦОВАЯ ОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ 

1) вертикальным

2) сагиттальным

3) трансверзальным

4) осевым

023. КОЛИЧЕСТВО ПЛОСКОСТЕЙ, ОТНОСИТЕЛЬНО КОТОРЫХ РАССМАТРИВАЮТ АНОМАЛИИ ОККЛЮЗИИ

1) 1 

2) 2 

3) 3

4) 4

024. В КЛАССИФИКАЦИИ ЗЧАД ЭНГЛЯ РЕТРУЗИЯ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ К КЛАССУ

1) 1 классу 2 подклассу

2) 2 классу 1 подклассу

3) 2 классу 2 подклассу

4) 3 классу 1 подклассу

025. ОДНОЙ ИЗ ПРИЧИН ФОРМИРОВАНИЯ АНОМЛИИ 3 КЛАССА ПО ЭНГЛЮ МОЖЕТ БЫТЬ

1) макрогнатия верхней челюсти

2) микрогнатия нижней челюсти

3) мезиальный сдвиг нижней челюсти

4)  переднее положение тела верхней челюсти относительно плоскости основания черепа

026. К 1 КЛАССУ АНОМАЛИЙ ПО ЭНГЛЮ ОТНОСЯТСЯ

1) аномалии в сагиттальном направлении

2) аномалии в вертикальном направлении

3) аномалии в трансверзальном направлении

4) аномалии положения зубов во фронтальном отделе

027. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗЧАД ЭНГЛЯ ВКЛЮЧАЕТ

1) 2 класса 2 подкласса 

2) 3 класса 2 подкласса

3) 2 класса 1 подкласс

4) 3 класса 1 подкласс

028. МАКРОГНАТИЯ - ЭТО

1) увеличение размера челюсти

2) уменьшение размера челюсти

3) смещение челюсти вперед

4) смещение челюсти назад

029. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗЧАД ЭНГЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) функциональной 

2) клинико-морфологической

3) этиологической

4) морфологической

030. ТЕРМИН «ОККЛЮЗИЯ» ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В КЛАССИФИКАЦИИ ЗЧАД

1) Калвелиса Д.А.

2) Персина Л.С.

3) Энгля

4) Канторовича

031. ПРОГНАТИЯ И РЕТРОГНАТИЯ ОТНОСЯТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) размера челюстей

2) формы челюстей

3) положения челюстей

4)  зубных рядов

032. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗЧАД ПЕРСИНА Л.С. ЯВЛЯЕТСЯ

1) этиологической 

2) морфологической

3) этиопатогенетической

4) клинико-морфологической

033. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗЧАД ЭНГЛЯ ОСНОВАНА НА ПРИНЦИПЕ

1) характер смыкания первых постоянных моляров и клыков

2) соотношение премоляров

3) взаимоотношение фронтальной группы зубов

4) характер смыкания вторых моляров

034. ТЕРМИН «КОСОЙ» ПРИКУС ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В КЛАССИФИКАЦИИ ЗЧАД

1) Персина Л.С.

2) Энгля Э.

3) Калвелиса Д.А.

4) Катца А.Я.

035. В КЛАССИФИКАЦИИ ЗЧАД ЭНГЛЯ РАССМАТРИВАЮТСЯ НАРУШЕНИЯ ОККЛЮЗИИ ТОЛЬКО В НАПРАВЛЕНИИ

1) трансверзальном 

2) вертикальном 

3) вокруг собственной оси

4) сагиттальном

036. ОДНИМ ИЗ ОСНОВОПОЛОЖНИКОВ НАУЧНЫХ ОСНОВ ОРТОДОНТИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Оппенгейм

2) Санстедт

3) Энгль

4)  Мершон

037. В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЗАВЕДУЮЩИМ КАФЕДРОЙ ОРТОДОНТИИ И ДЕТСКОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ МГМСУ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Л.С.Персин 

2) Г.Г.Оспанова

3) Ф.Я.Хорошилкина

4) Ю.М.Малыгин

038. В ОСНОВЕ КЛАССИФИКАЦИИ ЗЧАД ЭНГЛЯ ЛЕЖИТ

1) соотношение фронтальной группы зубов

2) «ключ окклюзии»

3) этиологический фактор

4) соотношение премоляров

039. ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ НАУЧНОЙ РАБОТЫ РИЖСКОЙ ШКОЛЫ ОРТОДОНТИИ (Д.. А.КАЛВЕЛИС) ЯВЛЯЕТСЯ

1) конструирование новых ортодонтических аппаратов 

2) разработка графических методов диагностики ЗЧАД

3) разработка новых антропометрических методов диагностики ЗЧАД

4) биоморфологичекие основы ортодонтического лечения

040. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ ДЕТСКОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ В РОССИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Ф.Я.Хорошилкина

2) Л.С.Персин

3) А.А.Аникиенко

4) Х.А.Каламкаров

041. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В ОРТОДОНТИИ СОЗДАЛ

1) Оппенгейм

2) А.Я.Катц

3) Я.С.Хургина

4) С.С.Райзман

042. АССОЦИАЦИЯ ОРТОДОНТОВ РОССИИ БЫЛА СОЗДАНА В ГОДУ

1) 1995 

2) 1999 

3) 1985 

4) 2000 

043. ТЕРМИН «КЛЮЧ ОККЛЮЗИИ» ПРЕДЛОЖИЛ

1) Санстедт

2) Мершон

3) Катц

4) Энгль

044. НА 10 ТЫСЯЧ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ВЫДЕЛЯЕТСЯ

1) 1 ставка врача-ортодонта

2) 1,5 ставок врача-ортодонта

3) 2 ставки врача-ортодонта

4) 0,5 ставок врача-ортодонта

045. В ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ НА КАЖДОЕ РАБОЧЕЕ МЕСТО ВРАЧА ОТВОДИТСЯ НЕ МЕНЕЕ

1) 7 кв. м площади

2) 10 кв. м площади

3) 5 кв. м площади

4) 8 кв. м площади

046. ДЛЯ РАБОТЫ С ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ МОДЕЛЯМИ ЧЕЛЮСТЕЙ НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ

1) наборы абразивных материалов

2) щипцы крампонные, клювовидные, контурные

3) приспособления для припасовки ортодонтических колец

4) набор измерительных инструментов (измеритель, штангенциркуль, эластичная линейка

Раздел 2

Организация стоматологического кабинета

001. ПЛОЩАДЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ МИНИМАЛЬНО НА ОДНО КРЕСЛО (М2)

1) 18
2) 16,5
3) 15
4) 14
002. ВЫСОТА ПОТОЛКА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (М)

1) 3,3

2) 3,0

3) 2,8

4) 2,0

003. КОЭФФИЦИЕНТ ОТРАЖЕНИЯ СВЕТА С ПОВЕРХНОСТЕЙ СТЕН В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ НЕ ДОЛЖЕН БЫТЬ НИЖЕ (%)

1) 10

2) 20

3) 30

4) 40

004. СТЕРИЛИЗАЦИЯ ИНСТРУМЕНТОВ В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ ПРОВОДИТСЯ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ

1) 125°С-45мин

2) 160°С-40мии

3) 180°С-45мин

4) 180°С-60мин

005. МЕТОДОМ ХИМИЧЕСКОЙ (ХОЛОДНОЙ) СТЕРИЛИЗАЦИИ ОБРАБАТЫВАЮТ

1) зеркала, изделия из стекла

2) наконечники 

3) одноразовые шприцы

4) перевязочный материал

006. В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ СТЕРИЛИЗУЮТСЯ ИНСТРУМЕНТЫ

1) пинцет, зонд

2) зеркало, пинцет

3) зонд, шприц

4) ватные шарики

007. АВТОКЛАВИРОВАНИЕМ СТЕРИЛИЗУЮТСЯ

1) зеркала

2) марлевые тампоны, наконечники

3) пластмассовый шпатель

4) боры

008. КОЛИЧЕСТВО РАКОВИН В КАБИНЕТЕ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА ГИГИЕНИСТА ДОЛЖНО БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 2

2) 4

3) 7

4) количество не имеет значения

009. ТЕМПЕРАТУРНЫЙ РЕЖИМ, ПОДДЕРЖИВАЕМЫЙ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ В ХОЛОДНОЕ ВРЕМЯ ГОДА (ГРАДУСОВ)

1) 17-18

2) 18-23

3) 23-28

4) 28-30

010. ЦЕЛЬЮ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АППАРАТА «АССИСТИНА» ЯВЛЯЕТСЯ

1) стерилизация наконечников

2) предстерилизационная очистка и смазывание наконечников

3) дезинфекция эндодонтического инструментария

4) стерилизация боров

011. СТЕРИЛЬНЫЙ СТОЛ СОХРАНЯЕТ СТЕРИЛЬНОСТЬ В ТЕЧЕНИЕ (ЧАСОВ)

1) 1-2

2) 2-4

3) 3-6

4) 10-12

012. ПРОСТЕРИЛИЗОВАННЫЕ ИЗДЕЛИЯ В НЕКОМБИНИРОВАННОМ УПАКОВОЧНОМ ПАКЕТЕ СОХРАНЯЮТ СТЕРИЛЬНОСТЬ В ТЕЧЕНИЕ (СУТОК)

1) 3

2) 5

3) 7

4) 8

013. СТЕНЫ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ, СОГЛАСНО СУЩЕСТВУЮЩИМ НОРМАТИВАМ, ПОКРЫВАЮТ

1) обоями

2) побелкой

3) керамической плиткой

4) пластиком

014. ОКНА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ОРИЕНТИРУЮТ НА

1) юг

2) север

3) восток

4) запад

015. СУХОЖАРОВАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ

1) перевязочного материала

2) ватных валиков

3) цельнометаллических инструментов

4) шовного материала

016. СРЕДСТВА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ХОЛОДНОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗЕРКАЛ

1) 3% раствор перекиси водорода

2) 6% раствор перекиси водорода

3) 0,5% раствор хлорамина

4) 75% метиловый спирт

017. С ПОМОЩЬЮ АМИДОПИРИНОВОЙ ПРОБЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ
1) остатки крови на инструментах

2) остатки моющих средств

3) стерильность инструментов

4) наличие углеводов

018. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ЗЕРКАЛА СТЕРИЛИЗУЮТСЯ МЕТОДОМ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ПО ВРЕМЕНИ (ЧАСОВ)

1) 1-2

2) 2-3

3) 4-5

4) 5-6

019. СТЕРИЛЬНОСТЬ ИНСТРУМЕНТОВ ПОСЛЕ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ СОХРАНЯЕТСЯ В РАСТВОРЕ

1) 1 час

2) 3 часа

3) сутки

4) 2 суток

020. ПОВЕРХНОСТЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ УСТАНОВКИ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ РАСТВОРОМ

1) пять раз в день

2) два раза в день

3) три раза в день

4) после приема каждого пациента

021. МАКСИМАЛЬНЫЙ РАДИУС ЗАГРЯЗНЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА ОТ МЕСТА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА СОСТАВЛЯЕТ НЕ МЕНЕЕ (МЕТРОВ)

1) 1,5

2) 3,0

3) 4,0

4) 5,0

022. В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО ОСМОТРА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ИНСТРУМЕНТЫ

1) зеркало, зонд

2) зеркало, пинцет

3) пинцет, зонд

4) зонд, штопфер

023. РАЗМЕРЫ ЭКСКАВАТОРОВ
1) 0-3

2) 0-4

3)1-4

4) 1-8

024. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЭКСКАВАТОР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ
1) наложения пломб

2) удаления зубных отложений и некрэктомии

3) зондирования

4) отделки пломб

025. В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ СТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ПЛОЩАДЬ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (М2)

1) 8

2) 10

3) 12

4) 15

026. КВАРЦЕВАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ В ДЕНЬ (КОЛИЧЕСТВО РАЗ)

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

Раздел 3

Клиническая и функциональная анатомия зубочелюстно-лицевой области

001. ОСНОВНЫМ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ФОРМИРУЮЩИХСЯ АНОМАЛИЙ И ВАРИАНТОВ НОРМЫ ПРИКУСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) предрасполагающий фон для развития патологии

2) активно действующая причина

3) функциональные отклонения зубочелюстной системы

4) все перечисленное

002. ПЕРВИЧНАЯ ХРЯЩЕВАЯ ТКАНЬ ВПЕРВЫЕ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ В ГОЛОВЕ ПЛОДА НА СРОКЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ

1) 5-я неделя 

2) 20-я неделя 

3) 2-я неделя 

4) 15-я неделя

003. КРАНИОФАЦИАЛЬНЫЕ ШВЫ СЛУЖАТ ДЛЯ 

1) облегчения естественных родов

2) являются зонами роста, облегчающими рост черепной коробки и средней трети лица

3) стимулирования роста челюстей

4) становления основных функций зубочелюстной системы

004. РАЗЛИЧНЫЕ ЧАСТИ КРАНИОФАЦИАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА РАСТУТ

1) одновременно

2) в период сменного прикуса 

3) в разное время

4) только во внутриутробном периоде

005. НАИБОЛЕЕ РАНО (К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ И В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ) ФОРМИРУЕТСЯ ТКАНЬ

1) нервная 

2) лимфатическая

3) мышечная

4) скелетная

006. ПОСЛЕ 5-ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА ОБРАТНОМУ РАЗВИТИЮ ПОДВЕРГАЕТСЯ ТКАНЬ

1) лимфатическая

2) мышечная

3) скелетная

4)  нервная

007. ЕДИНСТВЕННАЯ ТКАНЬ, СПОСОБНАЯ РАСТИ ИЗНУТРИ, НЕМИНЕРАЛИЗОВАННАЯ, ЭЛАСТИЧНАЯ, НЕВАСКУЛЯРИЗОВАННАЯ, НЕ ТРЕБУЮЩАЯ ДЛЯ СВОЕЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПИТАЮЩЕЙ ОБОЛОЧКИ, - ЭТО

1) соединительная

2) нервная

3) мышечная

4) первичная хрящевая

008. ОСОБЕННОСТЬЮ РАЗВИТИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОСТРАНСТВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) происходит в результате развития функций челюстно-лицевой области

2) определяется генетически

3) не зависит от внешних факторов

4) происходит спонтанно

009. ЧЕРЕПНЫЕ ШВЫ ЗАКРЫВАЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ К

1) 1 году 

2) 3 годам

3) 5 годам

4) 10 годам 

010. МОЗГОВОЙ ОТДЕЛ ЧЕРЕПА ОБРАЗУЕТ

1) полость для головного мозга и некоторых органов чувств 

2) пространство для периферической нервной системы

3) только пространство для органов чувств

4)  только пространство для головного мозга

011. В МОЗГОВОМ ОТДЕЛЕ ЧЕРЕПА ВЫДЕЛЯЮТ

1) основание

2) свод

3) свод и основание

4) внутреннее пространство

012. МОЗГОВОЙ ОТДЕЛ ЧЕРЕПА СОСТОИТ ИЗ

1) 6 костей

2) 8 костей

3) 4 костей

4) 10 костей

013. НЕКОТОРЫЕ КОСТИ ЧЕРЕПА СОДЕРЖАТ ПОЛОСТИ, ВЫСТЛАННЫЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ И ЗАПОЛНЕННЫЕ ВОЗДУХОМ, КОТОРЫЕ НАЗЫВАЮТСЯ

1) воздухоносными

2) воздухопроницаемыми

3) полостными

4) однородными

014. ЧЕРЕП ПРОХОДИТ СТАДИИ РАЗВИТИЯ

1) эмбриональную и постэмбриональную

2) перепончатую, хрящевую и костную

3) хрящевую и костную

4) перепончатую и костную

015. КОСТЕЙ ЧЕРЕПА У НОВОРОЖДЕННОГО ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМ

1) больше, так как несколько костей срастаются после рождения 

2) меньше, так как часть костей разделяется после рождения

3) одинаковое количество

4) индивидуально

016. МОЗГОВОЙ ОТДЕЛ ЧЕРЕПА СОСТОИТ ИЗ КОСТЕЙ

1) парных теменной и височной, непарных затылочной, лобной, клиновидной и решетчатой

2) парных теменной и височной, непарных затылочной, скуловой, клиновидной и решетчатой

3) парных теменной и верхнечелюстной, непарных затылочной, лобной и решетчатой

4) парных теменной и височной, непарных затылочной, лобной, носовой и решетчатой

017. ПРИ ТРАВМАХ ЧЕЛЮСТЕЙ ЧАЩЕ ПРОИСХОДИТ ПЕРЕЛОМ

1) наружной пластинки костей черепа

2) внутренней пластинки костей черепа

3) одновременно наружной и внутренней

4) не подвергаются переломам

018. ПЕРЕПОНЧАТЫЙ ЧЕРЕП ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ СОХРАНЯЕТСЯ В ОТДЕЛЬНЫХ МЕСТАХ В ВИДЕ

1) хрящей

2) родничков

3) соединительной ткани

4) не сохраняется

019. ВИСОЧНАЯ КОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ

1) непарной

2) парной

3) одиночной

4) индивидуально

020. ДЛЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТИПА ГЛОТАНИЯ ХАРАКТЕРНО ПОЛОЖЕНИЕ ЯЗЫКА

1) между передними зубами 

2) за верхними резцами

3) упирается в верхнюю губу

4) упирается в нижнюю губу

021. ФУНКЦИЯ ЖЕВАНИЯ НАЧИНАЕТ ФОРМИРОВАТЬСЯ 

1) в 6-9 месяцев

2) в 12 месяцев

3) после 1,0-1,5 лет

4) после прорезывания центральных резцов на верхней и нижней челюстях

022. В НОРМЕ УГАСАНИЕ СОСАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА У РЕБЕНКА ПРОИСХОДИТ В ВОЗРАСТЕ

1) 3-6- месяцев

2) 9-12 месяцев

3) после 1 года

4) в 6-9- месяцев

023. В ФОРМИРОВАНИИ ВЫСОКОГО «ГОТИЧЕСКОГО» НЕБА ОСНОВНЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) генетическая обусловленность

2) вредная привычка сосания языка

3) нарушение носового дыхания в течение длительного времени

4) нарушение осанки

024. К РАННЕМУ ПРИЗНАКУ НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ВЫЯВЛЕННОМУ ПРИ ОСМОТРЕ РЕБЕНКА, СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ СЛЕДУЮЩИЙ СИМПТОМ

1) вестибулярное положение зубов

2) альвеолярную протрузию

3) сужение верхней челюсти

4) все перечисленное верно

025. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ НЕПРАВИЛЬНОГО ГЛОТАНИЯ, ВЕДУЩИМ К РАЗВИТИЮ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) напряжение мышц нижней губы при глотании 

2) напряжение мышц подбородка при глотании

3) при глотании в момент отправного толчка язык устремляется в межзубное пространство во фронтальном отделе

4) симптом «наперстка»

026. О РАЗВИТИИ АНОМАЛИЙ ПРИКУСА, ОБУСЛОВЛЕННЫХ НАРУШЕНИЕМ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ, СВИДЕТЕЛЬСВТУЕТ

1) наклон головы вперед

2) нарушение смыкания губ

3) удлинение нижней трети лица в состоянии покоя

4) несмыкание губ

027. ФОРМА АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ, ЯВЛЯЮЩАЯСЯ НОРМОЙ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ

1) полуэлипс 

2) трапециевидная

3) полукруглая

4) V-образная

028. ПРАВИЛЬНОЕ СООТНОШЕНИЕ ЧЕЛЮСТЕЙ В ВЕРТИКАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ В 5-ЛЕТНЕМ ВОЗРАСТЕ

1) фронтальные зубы верхней челюсти перекрывают нижние на 1/3 высоты коронок

2) обратное резцовое перекрытие

3) фронтальные зубы верхней челюсти перекрывают нижние меньше, чем на 1/3 высоты коронок

4) отсутствие контакта между передними зубами

029. ПРИЗНАКИ, ОПТИМАЛЬНО ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ СМЫКАНИЕ ЗУБОВ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ

1) каждый зуб имеет по одному антагонисту 

2) каждый зуб имеет по два антагониста 

3) каждый зуб имеет по два антагониста, за исключением вторых резцов и вторых моляров

4) каждый зуб имеет по два антагониста, за исключением центральных нижних резцов и последних верхних моляров

030. ГЛАВНЫМ ДЛЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРИКУСА У РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ

1) количество зубов 

2) форма зубных рядов

3) перекрытие фронтальных зубов

4) форма зубных рядов и их соотношение в центральной окклюзии

031. НАЛИЧИЕ САГИТТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ У РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 6 МЕСЯЦЕВ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ ВЕРОЯТНОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ

1) трансверзальных аномалий прикуса 

2) вертикальной резцовой дизокклюзии

3) перекрестной окклюзии

4) дистальной окклюзии

032. У НОВОРОЖДЕННОГО ПОЛОЖЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СЧИТАЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ

1) дистальное 

2) нейтральное

3) антериальное

4) мезиальное

033. ИЗМЕНЕНИЕ КРИВИЗНЫ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ ПО ВЕРТИКАЛИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

1) подготовке к прорезыванию зубов

2) формировании дистальной окклюзии

3) варианте физиологического роста альвеолярных отростков у данного ребенка

4) формировании зубочелюстных аномалий в вертикальном направлении

034. ФОРМИРОВАНИЕ КАКОЙ ФУНКЦИИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ НАИБОЛЕЕ АКТИВНО НАРУШАЕТСЯ ПРИ УКОРОЧЕННОЙ УЗДЕЧКЕ ЯЗЫКА

1) функции глотания 

2) функции дыхания

3) функции сосания

4) функции речи

035. СРЕДСТВОМ РАННЕЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД ЯВЛЯЕТСЯ

1) занятия с логопедом

2) применение брекет-системы

3) лечебная гимнастика мышц челюстно-лицевой области и комплексы ЛФК для устранения нарушений осанки

4) компактостеотомия

036. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПРАВИЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ В ТРАНСВЕРЗАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ (ОТНОСИТЕЛЬНО СРЕДИННО-САГИТТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ) У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД СФОРМИРОВАННОГО ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) центральная линия совпадает на верхней и нижней челюсти, щечные бугры верхних моляров перекрывают щечные бугры нижних моляров 

2) центральная линия совпадает на верхней и нижней челюсти 

3) щечные бугры верхних моляров незначительно перекрывают щечные бугры нижних моляров

4) щечные бугры верхних моляров смыкаются со щечными буграми верхних моляров

037. НОРМОЙ ДЛЯ СФОРМИРОВАННОГО ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ЯВЛЯЕТСЯ ФОРМА ЗУБНЫХ РЯДОВ

1) верхний – полуэлипс, нижний - полукруг 

2) верхний – полукруг, нижний - полуэлипс

3) оба зубных ряда - полуэлипс

4) оба зубных ряда - полукружья

Раздел 6

Общие принципы комплексного ортодонтического лечения

001. НАИБОЛЕЕ КВАЛИФИЦИРОВАННО И ЭФФЕКТИВНО МИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ

1) в ортодонтическом кабинете врача

2) в стоматологической поликлинике – логопедом, прошедшим специализацию по ЛФК

3) в детских садах - воспитателями

4) в детских соматических поликлиниках – инструкторами по лечебной физкультуре

002. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО И МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ИМЕЮЩИХ РАННИЕ ПРИЗНАКИ ДИСТАЛЬНОГО ПРИКУСА, ОБУСЛОВЛЕННОГО ЗАДНИМ ПОЛОЖЕНИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, СЛЕДУЕТ

1) стимулировать рост нижней челюсти

2) назначить миотерапию для перемещения нижней челюсти вперед

3) назначить аппаратурное лечение несъемной техникой

4) задержать рост верхней челюсти

003. ПОСЛЕДСТВИЯМИ РАННЕЙ ПОТЕРИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ БОЛЕЕ ЧЕМ ЗА 1 ГОД ДО СМЕНЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) сужение зубных рядов 

2) укорочение зубных рядов

3) смещение отдельных зубов

4) нарушение сроков прорезывания постоянных зубов

004. ТАКТИКОЙ ВРАЧА ПРИ РАННЕЙ ПОТЕРЕ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ (ВОЗРАСТ 12 ЛЕТ) ЯВЛЯЕТСЯ

1) протезирование (съемный протез)

2) установка имплантатов с последующим протезированием

3) закрытие дефекта за счет перемещения 7 и 8 зубов

4) удаление зубов на противоположной челюсти

005. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ В РАННЕМ СМЕННОМ ПРИКУСЕ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПРАЩИ С ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗИНОВОЙ ТЯГОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) лечение мезиальной окклюзии

2) лечение дистальной окклюзии

3) нормализация функции дыхания

4) лечение вертикальной резцовой дизокклюзии

006. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) устранение морфологических нарушений 

2) устранение функциональных нарушений

3) устранение эстетических нарушений

4) создание морфологического, функционального и эстетического оптимума в зубочелюстной системе

007. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТА ГЕРБСТА-КОЖОКАРУ ЯВЛЯЕТСЯ

1) дистальная окклюзия

2) мезиальная окклюзия

3) глубокая резцовая окклюзия

4) вертикальная резцовая дизокклюзия

008. ПОКАЗАНИЯ К ВЫБОРУ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД

1) возраст пациента

2) выраженность ЗЧАД

3) наличие сопутствующей патологии

4) все перечисленное

009. САМОРЕГУЛЯЦИЮ ДИАСТЕМЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДО 5 ММ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ СВЕРХКОМПЛЕКТНОГО ЗУБА, ПРОРЕЗАВШЕГОСЯ МЕЖДУ 11 И 21, МОЖНО ОЖИДАТЬ В ВОЗРАСТЕ

1) до 6 лет

2) до 7 лет

3) до 8 лет

4) до 9 лет

010. УДАЛЕНИЕ ПЕРВЫХ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ВМЕСТЕ С ЗАЧАТКАМИ ПЕРВЫХ ПРЕМОЛЯРОВ НА ОБЕИХ ЧЕЛЮСТЯХ ПОКАЗАНО ПРИ СЛЕДУЮЩИХ НАРУШЕНИЯХ НЕЙТРАЛЬНОГО ПРИКУСА

1) при сумме мезиодистальных размеров 4 резцов верхней челюсти более 33 мм

2) при индексе фациальном морфологическом более 104

3) при недостатке места для боковых резцов в зубной дуге более половины ширины их коронки

4) при всех перечисленных нарушения

011. КОРОТКАЯ УЗДЕЧКА ЯЗЫКА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) укорочению верхнего зубного ряда

2) укорочению нижнего зубного ряда

3) расширению верхнего зубного ряда

4) сужению нижнего зубного ряда

012. ШИРОКАЯ УЗДЕЧКА ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И ЕЕ НИЗКОЕ ПРИКРЕПЛЕНИЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) укорочению верхнего зубного ряда

2) сужению верхнего зубного ряда

3) диастеме верхней челюсти

4) расширению верхнего зубного ряда

013. МЕТОД ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЙ ЭКСТРАКЦИИ ЗУБОВ ПО ХОТЦУ ПОКАЗАН К ПРИМЕНЕНИЮ 

1) при плохом гигиеническом состоянии полости рта

2) при отсутствии соответствующиъ зуботехнических условий

3) при несоответствии размеров зубов и челюстей

4) при наличии сверхкомпелектных зубов

014. УДАЛЕНИЕ ВРЕМЕННЫХ ПЕРВЫХ МОЛЯРОВ ВМЕСТЕ С ЗАЧАТКАМИ ПЕРВЫХ ПРЕМОЛЯРОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ (ПРИ МЕЗИАЛЬНОМ СООТНОШЕНИИ ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ И КЛЫКО3) ПОКАЗАНО

1) при тесном положении передних зубов на нижней челюсти и недостатке места для 2 из них на половину ширины коронок и более

2) при правильных осевых наклонах резцов нижней челюсти по отношению к плоскости ее основания в пределах 7 градусов

3) при адентии зачатков отдельных постоянных зубов на верхней челюсти

4) при всех перечисленных нарушениях

015. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПРАЩИ С КОСОЙ РЕЗИНОВОЙ ТЯГОЙ В ПЕРИОДЕ РАННЕГО СМЕННОГО ПРИКУСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) лечение мезиальной окклюзии

2) лечение дистальной окклюзии

3) нормализация функции дыхания

4) лечение вертикальной резцовой дизокклюзии

016. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ УСТРАНЕНИЯ ВЕРОЯТНОГО ЭТИОЛОГИЧЕСКОГО ФАКТОРА ФОРМИРОВАНИЯ ЗЧАД ЯВЛЯЕТСЯ 

1) устранение морфологических нарушений 

2) устранение функциональных нарушений

3) устранение эстетических нарушений

4) предотвращение рецидива аномалии

017. ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В РАННЕМ ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ ЗАЧАТКИ 18 И 28 НЕОБХОДИМО УДАЛЯТЬ

1) при нарушении функции дыхания

2) при нарушении функции глотания

3) при неправильном наклоне осей 18 и 28

4) для профилактики рецидива аномалии

018. ПРИМЕНЕНИЕ СОСКИ-ПУСТЫШКИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

1) абсолютно противопоказано 

2) показано детям с вредной привычкой сосания пальцев

3) показано детям с ротовым дыханием

4) показано ограничено

019. МЕТОДОМ УСТРАНЕНИЯ ВРЕДНОЙ ПРИВЫЧКИ СОСАНИЯ ПАЛЬЦА В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) фиксация руки в локтевом, лучезапястном суставах 

2) применение вестибулярной пластинки

3) применение метода внушения, гипноза

4) одевание перчатки

020. МЕТОДОМ УСТРАНЕНИЯ ВРЕДНОЙ ПРИВЫЧКИ СОСАНИЯ ЯЗЫКА ЯВЛЯЕТСЯ

1) пластика аномалийной уздечки языка 

2) применение вестибулярной пластинки

3) применение пластинки с заслонкой для языка

4) применение пластинки с наклонной плоскостью

021. ПОКАЗАНИЕМ К ПЛАСТИКЕ УКОРОЧЕННОЙ УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) укороченная уздечка верхней губы при неограниченной подвижности губы

3) истинная диастема более 5 мм

4) вредная привычка прокладывания языка между зубами

022. ФУНКЦИЮ СМЫКАНИЯ ГУБ МОЖНО НОРМАЛИЗОВАТЬ МЕТОДОМ
1) миотерапии для круговой мышцы рта после санации полости рта

2) пластики низко прикрепленной уздечки верхней губы

3) устранения аномалии прикуса

4) пластики укороченной уздечки нижней губы

023. ТАКТИКОЙ ВРАЧА ПРИ РАННЕЙ ПОТЕРЕ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ НА ОДНОЙ ИЗ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ВРЕМЕННОМ НЕЙТРАЛЬНОМ ПРИКУСЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) изготовление съемного протеза

2) рентгенологическое обследование

3) удаление зубов на противоположной челюсти

4) наблюдение

024. ПЛАСТИКА УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ

1) протетическим

2) хирургическим

3) аппаратурным

4) миофункциональым

025. ТАКТИКОЙ ВРАЧА ПРИ РЕТЕНЦИИ КЛЫКА И ЕГО ЗАКЛАДКЕ ВНЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРОРЕЗЫВАНИЯ В ВОЗРАСТЕ 16 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ

1) протезирование

2) массаж альвеолярного отростка

3) создание для него места в зубном ряду

4) обнажение коронки клыка или ее части хирургом с последующим аппаратурным вытяжением

026. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ, ИМЕЮЩИХ РАННИЕ ПРИЗНАКИ МЕЗИАЛЬНОГО ПРИКУСА, НЕОБХОДИМО

1) стимулировать рост верхней челюсти

2) задержать рост нижней челюсти

3) устранить причину, способствующую усугублению патологии

4) обеспечить условия для физиологического развития челюстей

027. У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОВЕДЕНЫ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧАД

1) санация носоглотки

2) санация полости рта

3) изготовлен съемный протез

4) изготовлен несъемный протез

028. ШИРОКАЯ УЗДЕЧКА ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И ЕЕ НИЗКОЕ ПРИКРЕПЛЕНИЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) укорочения верхнего зубного ряда

2) сужению верхнего зубного ряда

3) укорочению нижнего зубного ряда

4) диастеме верхней челюсти

029. ПРАВИЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ КОНЧИКА ЯЗЫКА В МОМЕНТ ГЛОТАНИЯ

1) между передними зубами

2) между боковыми зубами

3) в области небной поверхности верхних фронтальных зубов

4) в области нижней губы

030. ОРТОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СЛЕДУЕТ РАССМАТРИВАТЬ КАК

1) воздействие на весь организм

2) местное воздействие

3) воздействие на всю челюстно-лицевую область

4) воздействие на зубные ряды

031. У БОЛЬНЫХ, ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ ОРТОДОНТИЧЕСКИМИ АППАРАТАМИ

1) изменяется состояние слизистой оболочки полости рта

2) изменяется характер жевания

3) изменяется миодинамическое равновесие

4) все перечисленное верно

032. ДЛЯ ПРИВЫКАНИЯ К ОРТОДОНТИЧЕСКОМУ АППАРАТУ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ

1) состав и консистенция принимаемой пищи 

2) гигиенические мероприятия

3) особенности высшей нервной деятельности больного

4) все перечисленное верно  

033. ПРИ НОШЕНИИ СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ СЛЕДУЕТ

1) никогда не снимать аппарат

2) чистить зубы, не извлекая аппарат из полости рта

3) чистить аппарат зубной щеткой с пастой и тщательно ополаскивать после каждого приема пищи

4) принимать пищу только при наличии аппарата в полости рта

034. УДАЛЕНИЕ ВРЕМЕННЫХ И ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПО МЕТОДУ ХОТЦА ПОКАЗАНО ПРИ

1) несоответствии размеров зубов и челюстей

2) наличии сверхкомплектных зубов

3) адентии

4) микродентии

035. ПРИ ДИСТОПИИ КЛЫКА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ И НАЛИЧИИ ПОКАЗАНИЙ К ЭКСТРАКЦИИ УДАЛЕНИЮ ПОДЛЕЖАТ (ВСЕ ЗУБЫ ИНТАКТНЫ)

1) клык

2) первый премоляр

3) второй премоляр

4) боковой резец

036. ПОКАЗАНИЯ К УДАЛЕНИЮ ОТДЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЮТ НА ОСНОВАНИИ

1) клинического обследования 

2) изучения КДМ

3) определения степени выраженности морфологических и функциональных нарушений

4) всех перечисленных методов исследования

037. КОМПАКТОСТЕОТОМИЯ ПЕРЕД УСТАНОВКОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1) улучшения фиксации ортодонтического аппарата

2) ускорения ортодонтического лечения

3) продолжения ортодонтического лечения

4) профилактики рецидива ЗЧАД

038. В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИЕЙ МОЖНО УДАЛИТЬ 

1) 1 зуб

2) 2 зуба

3) 3 зуба

4) от 1 до 4 зубов с учетом морфологических нарушений и их выраженности

039. ВЕДУЩИМИ МЕТОДАМИ ЛЕЧЕНИЯ В ОРТОДОНТИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) хирургические

2) протезирование

3) аппаратурный

4) массаж, миогимнастика

040. ПЛАСТИКА УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ

1) протетическим

2) хирургическим

3) аппаратурным

4) миофункциональым

041. РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЯХ ПРОВОДЯТСЯ

1) не ранее 16 лет

2) в возрасте 10 лет

3) в любом возрасте

4) в сменном прикусе

042. УДАЛЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ПО ОРТОДОНТИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ НЕОБХОДИМО

1) при 1 степени трудности лечения

2) при 2 степени трудности лечения

3) при 3 степени трудности лечения

4) вне зависимости от степени трудности лечения с учетом индивидуальных особенностей морфологического строения зубочелюстной системы пациента

043. ПРИМЕНЕНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРОВОДИТСЯ

1) в период временного прикуса

2) в начальном периоде сменного прикуса

3) в конечном периоде сменного прикуса

4) в различных периодах формирования прикуса

044. ШИРОКАЯ И ВЫСОКО ПРИКРЕПЛЕННАЯ УЗДЕЧКА НИЖНЕЙ ГУБЫ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) укорочению верхнего зубного ряда

2) сужению верхнего зубного ряда

3) укорочению нижнего зубного ряда

4) диастеме нижней челюсти

045. ПОКАЗАНИЯ К УДАЛЕНИЮ ОТДЕЛЬНЫХ ЗУБОВ РАСШИРЯЮТ ПРИ

1) 3 и 4 степени трудности лечения

2) макродентии отдельных зубов

3) в старшем возрасте при резком недоразвитии нижней челюсти и чрезмерном росте верхней челюсти

4) при всех перечисленных нарушениях

046. ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ СТАБИЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО

1) устранить функциональные и морфологические нарушения и выдержать ретенционный период до завершения активного роста челюстей

2) лечение ортодонтическими аппаратами

3) удаление по показаниям отдельных зубов

4) диспансерное наблюдение с целью выбора наиболее оптимальных сроков лечения

047. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ВЫБОРУ МЕТОДА УМЕНЬШЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) сочетание тесного положения зубов с уменьшением ширины зубного ряда

2) уплощение фронтального отдела зубного ряда 

3) сужение апикального базиса 1 степени по Снагиной

4) сочетание макродентии с узким типом лица

048. ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПОМ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) обязательное проведение миогимнастики

2) обязательное удаление отдельных зубов

3) последовательность, преемственность и законченность лечения

4) пришлифовывание апроксимальных поверхностей зубов

049. ПОКАЗАНИЯ К ВЫБОРУ МЕТОДОВ КОМПЛЕКСНОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЮТ НА ОСНОВАНИИ

1) клинического обследования

2) изучения КДМ

3) определения степени выраженности морфологических и функциональных нарушений

4) всех перечисленных методов исследования

050. МЕЛКОЕ ПРЕДДВЕРИЕ ПОЛОСТИ РТА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) укорочению верхнего зубного ряда

2) укорочению нижнего зубного ряда

3) сужению верхнего зубного ряда

4) рецессии десны в ходе аппаратурного лечения

051. ПРИ РЕШЕНИИ ВОПРОСА О НЕОБХОДИМОСТИ УДАЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИЕЙ И НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМИ МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ (1 И 2 СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ) СЛЕДУЕТ УЧИТЫВАТЬ 

1) сужение зубных рядов 

2) удлинение или укорочение зубных рядов

3) наличие тесного расположения передних зубов

4) все перечисленные нарушения

052. МЕТОД «ВЫРАВНИВАЮЩЕЙ ЭКСТРАКЦИИ» ОТНОСИТСЯ К

1) аппаратурным

2) хирургическим

3) протетическим

4) функциональным

053. ПОКАЗАНИЯ К ВЫБОРУ КОНСТРУКЦИИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД

1) возраст пациента

2) выраженность ЗЧАД

3) наличие сопутствующей патологии

4) все перечисленное

054. РАДИКАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ МАКРОГНАТИИ У ВЗРОСЛОГО ПАЦИЕНТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) реконструктивная операция на теле челюсти

2) аппаратурное лечение

3) массаж, миогимнастика

4) удаление отдельных зубов

055. ПОКАЗАНИЯ К УДАЛЕНИЮ ОТДЕЛЬНЫХ ЗУБОВ РАСШИРЯЮТ

1) при 3 и 4 степени трудности ортодонтического лечения

2) при макродентии

3) в старшем возрасте при резком недоразвитии нижней челюсти и чрезмерном развитии верхней

4) при всех перечисленных нарушениях

056. У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧАД ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧАТЬ

1) создание благоприятных условий для правильного вскармливания 

2) миотерапию

3) стандартные вестибулярные пластинки

4) нормализацию функции дыхания

057. ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ АНОМАЛИЙ ОККЛЮЗИИ В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ НАПРАВЛЕНО НА

1) устранение ранних признаков аномалий прикуса

2) предупреждение дальнейшего развития аномалий прикуса

3) регулирование роста челюстей

4) устранение причин, обуславливающих нарушения роста и развития челюстно-лицевой области

058. ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА КАК САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ

1) лечения дистальной окклюзии в постоянном прикусе

2) расширения зубного ряда

3) лечения мезиальной окклюзии в позднем сменном прикусе

4) тренировки мышц

059. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧАД ПРИ ПРОВЕДЕНИИ САНИТАРНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ВНИМАНИЕ РЕБЕНКА СЛЕДУЕТ АКЦЕНТИРОВАТЬ НА НЕОБХОДИМОСТИ

1) правильного положения головы и формирования правильной осанки

2) нормализации носового дыхания

3) правильного навыка пережевывания пищи

4) все верно

060. ГИМНАСТИКА МЫШЦ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА

1) в периоде постоянного прикуса

2) во временном и начале сменного прикуса

3) в позднем сменном прикусе

4) не зависит от возраста

061. В ПЛАН ЗАНЯТИЯ ПО ЛОГОПЕДИЧЕСКОМУ ОБУЧЕНИЮ С ПРОФИЛАКТИКОЙ ЗЧАД СЛЕДУЕТ ВКЛЮЧИТЬ

1) нормализацию функции глотания

2) тренировку круговой мышцы рта

3) нормализацию осанки

4) все верно

062. КОРМЛЕНИЕ ИЗ БУТЫЛОЧКИ ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ В ПОЛОЖЕНИИ

1) положение малыша лежа в кроватке

2) ребенок самостоятельно держит бутылочку

3) бутылочка опирается на подбородок малыша

4) ребенка держат на руках в положении, максимально имитирующем грудное вскармливание

063. ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В ПЕРИОДЕ НАЧАЛЬНОГО СМЕННОГО ПРИКУСА РЕКОМЕНДУЮТСЯ УПРАЖНЕНИЯ

1) облизывание языком вестибулярной поверхности верхних фронтальных зубов

2) прикусывание верхней губы

3) подведение нижней губы под верхние зубы и ее прикусывание

4) растягивание мизинцами уголков рта при напряжении круговой мышцы

064. У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ ГЛОТАНИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОВЕДЕНЫ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧАД

1) санация носоглотки

2) санация полости рта

3) тренировка мышц языка с использованием вестибулярной пластинки с бусинкой

4) изготовлен съемный протез

065. В МОМЕНТ ГЛОТАНИЯ В НОРМЕ ВИЗУАЛЬНО ОТМЕЧАЕТСЯ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ

1) круговой мышцы рта

2) мимических мышц

3) мышц плечевого пояса

4) не должны быть визуально напряжены

066. УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ТОНУСА КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТА

1) подуть на вертушку

2) вибрация щек

3) чередование носового и ротового дыхания

4) движение языком по небу

067. СРЕДИ ПЕРЕЧИСЛЕНЫХ УПРАЖНЕНИЙ МАКСИМАЛЬНО ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАЖНЕНИЕ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ПОЛОЖЕНИЯ ЯЗЫКА

1) поглаживание кончиком языка неба

2) хоботок

3) надуть щеки

4) упражнение с вертушкой

068. ПОКАЗАНИЯМИ К МИОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) изменение переркрытия во фронтальном участке челюстей

2) изменение формы зубного ряда

3) несомкнутые губы

4) все перечисленное верно

069. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАЖНЕНИЕ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИИ ДЫХАНИЯ

1) попеременное дыхание левой и правой половинами носа

2) щелканье языком

3) надуть щеки, кулачком медленно выдавить воздух

4) «хоботок-улыбка»

070. КОРОТКАЯ УЗДЕЧКА ЯЗЫКА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

1) укорочению верхнего зубного ряда

2) укорочению нижнего зубного ряда

3) сужению верхнего зубного ряда

4) сужению нижнего зубного ряда

071. УСЛОВИЯ ДЛЯ НАРУШЕНИЯ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ СОЗДАЮТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ 

1) хронического гастрита

2) пиелонефрита

3) хронического бронхита

4) нарушения осанки

072. В КОМПЛЕКС ЗАНЯТИЙ ПО ЛОГОПЕДИЧЕСКОМУ ОБУЧЕНИЮ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ВКЛЮЧИТЬ

1) упражнения для тренировки правильной осанки 

2) дыхательную гимнастику

3) упражнения для правильного смыкания губ

4) упражнения для правильного положения языка

073. ПОКАЗАНИЯ К ВЫБОРУ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД

1) возраст пациента

2) выраженность ЗЧАД

3) наличие сопутствующей патологии

4) все перечисленное

074. В СОСТАВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО РЕЧЕВОГО АППАРАТА ВХОДИТ

1) органы дыхания

2) ротовая и носовая полости

3) органы артикуляции

4) все перечисленное верно

075. ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ПОЛОЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У РЕБЕНКА 5 ЛЕТ НАЗНАЧАЮТ

1) межчелюстное вытяжение

2) миогимнастику, миофункциональный трейнер или ЛМ-активатор

3) компактостеотомию

4) давящую повязку на верхнюю губу

076. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К ПРОВЕДЕНИЮ АППАРАТУРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЕТ

1) разъяснительную работу о необходимости и пользе ортодонтического лечения 

2) седативные препараты

3) гипнотерапию

4) посещение клинического психолога

077. ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ЛЕЧЕНИЯ ДИСТОПИИ ПОСТОЯННОГО КЛЫКА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В СЛУЧАЕ НАЛИЧИЯ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ ПОКАЗАНИЙ К ЭКСТРАКЦИИ (ВСЕ ЗУБЫ ИНТАКТНЫ) УДАЛЯЮТ

1) клык

2) первый премоляр

3) второй премоляр

4) боковой резец

078. ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА КАК ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1) лечения дистальной окклюзии в постоянном прикусе

2) расширения зубного ряда

3) лечения мезиальной окклюзии в позднем сменном прикусе

4) тренировки мышц

079. КОМПАКТОСТЕОТОМИЯ У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1) улучшения фиксации ортодонтического аппарата

2) ускорения ортодонтического лечения

3) продолжения ортодонтического лечения

4) профилактики рецидива ЗЧАД

080. ГИМНАСТИКА МЫШЦ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА

1) в периоде постоянного прикуса

2) во временном и начале сменного прикуса

3) в позднем сменном прикусе

4) не зависит от возраста

081. ПЛАСТИКА УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ

1) физиотерапевтическим

2) хирургическим

3) аппаратурным

4) миофункциональным

082. РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЯХ ПРОВОДЯТСЯ

1) не ранее 16 лет

2) в возрасте до 10 лет

3) в любом возрасте

4) в позднем сменном прикусе

083. ГИПНОТЕРАПИЯ ПОКАЗАНА В СЛУЧАЕ

1) невозможности устранить вредную привычку в периоде сменного прикуса
2) до прорезывания первых временных моляров

3) генетически обусловленных аномалиях прикуса

4) ранней потере временных жевательных зубов

084. У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОВЕДЕНЫ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧАД

1) восстановление носового дыхания после устранения причины нарушения функции (аденотомия, исправление искривленной носовой перегородки и др.)

2) санация полости рта

3) назначен ЛМ-активатоор

4) назначен миофункциональный преортодонтический трейнер

Раздел 8

Очаговая деминерализация эмали

001. ОКРАШИВАНИЕ ОЧАГА ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ РАСТВОРОМ МЕТИЛЕНОВОГО СИНЕГО ПРОИСХОДИТ ВСЛЕДСТВИЕ

1) повышения проницаемости эмали в зоне поражения
2) нарушения Са/Р соотношения эмали

3) разрушения поверхностного слоя эмали

4) колонизации бактерий на поверхности зуба

002. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОЧАГИ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ НА КОРОНКЕ ЗУБА В ОБЛАСТИ

1) режущего края

2) язычной поверхности

3) пришеечной области
4) типичной локализации нет

003. ПРИ КАРИЕСЕ В СТАДИИ ПЯТНА ИЗ ПОВРЕЖДЕННОГО ПОДПОВЕРХНОСТНОГО СЛОЯ ЭМАЛИ ПРОИСХОДИТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОТЕРЯ ИОНОВ

1) фтора

2) кальция
3) натрия

4) стронция

004. КАРИЕС В СТАДИИ ПЯТНА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

1) клиновидным дефектом

2) флюорозом
3) эрозией эмали

4) патологической стираемостью твердых тканей зуба

005. ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭМАЛИ НАЧИНАЕТСЯ В ЕЕ СЛОЕ

1) поверхностном

2) подповерхностном
3) среднем

4) одновременно во всех слоях эмали

006. ОБРАТИМОСТЬ ПРОЦЕССА ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ СВЯЗАНА С

1) повышением проницаемости эмали

2) потерей из поврежденного участка ионов кальция

3) сохранением органической основы эмали
4) образованием пелликулы на поверхности эмали

007. ДЛЯ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ РАСТВОР

1) Шиллера-Писарева

2) Боровского-Волкова
3) метиленового синего

4) хлоргексидина

008. ДЛЯ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ИСПОЛЬЗУЮТ РАСТВОР «РЕМОДЕНТА» В КОНЦЕНТРАЦИИ (%)

1) 1

2) 3
3) 10

4) 20

009. К РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩИМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТСЯ РАСТВОР

1) фуксина основного 2%

2) метиленового синего 2%

3) фторида натрия 2%
4) гипохлорита натрия 1%

010. ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ МОЖНО СУДИТЬ ПО

1) появлению новых белых кариозных пятен

2) стабилизации или исчезновению белых пятен эмали, снижению прироста кариеса
3) уменьшению воспаления тканей десны

4) увеличению слюновыделения

011. РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩУЮ ТЕРАПИЮ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ ПРИ

1) кариесе в стадии пятна
2) среднем кариесе

3) осложненном кариесе

4) пародонтите

012. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТ «РЕМОДЕНТ» ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В ВИДЕ РАСТВОРА ДЛЯ

1) аппликаций
2) полосканий

3)приема внутрь

4) электрофореза

013. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ РАСТВОР

1) Шиллера-Писарева

2) эритрозина

3) метиленового синего
4) бриллиантового зеленого

014. ДЛЯ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ КОМБИНАЦИИ РАСТВОРОВ

1) глюконата кальция и фторида натрия
2) «Ремодента» и глюконата кальция

3) фторида натрия и фторида олова

4) глюконата кальция и хлоргексидина

015. НАЧАЛЬНЫЙ КАРИЕС ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ

1) полости в пределах эмали

2) меловидного пятна на поверхности эмали
3) эрозии эмали

4) кровоточивости десен

016. СТЕПЕНЬ ПОРАЖЕНИЯ ЭМАЛИ ПРИ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ МОЖНО ОЦЕНИТЬ С ПОМОЩЬЮ

1) зондирования

2) электроодонтодиагностики

3) витального окрашивания эмали
4) рентгенологического исследования

017. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ КАРИЕСА В СТАДИИ ПЯТНА И НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ

1) определение гигиенических индексов

2) витальное окрашивание эмали раствором метиленового синего
3) электроодонтодиагностику

4) рентгенологическое исследование

018. ПРОЦЕССЫ ИОННОГО ОБМЕНА, МИНЕРАЛИЗАЦИИ, РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧИВАЕТ СВОЙСТВО ЭМАЛИ

1) микротвердость

2) растворимость

3) проницаемость
4) резистентность

019. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) наследственность

2) инфекционные заболевания ребенка на первом году жизни

3) неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта
4) использование высокоабразивных средств гигиены полости рта

020. ПРЕПАРАТ ДЛЯ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ, ИЗГОТАВЛИВАЕМЫЙ ИЗ КОСТЕЙ И ЗУБОВ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА НАЗЫВАЕТСЯ

1) кальцин

2) ремодент
3) глицерофосфат кальция

4) фосфат-цемент

021. ОЧАГОВАЯ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭМАЛИ ВСТРЕЧАЕТСЯ НА ЗУБАХ

1) временных

2) постоянных

3) временных и постоянных
4) чаще временных

022. ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ

1) механическая травма развивающегося фолликула

2) воспалительный процесс в развивающемся фолликуле

3) избыточное содержание фтора в окружающей среде

4) микроорганизмы зубного налета и простые углеводы пищи
023. ДЛЯ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ ПЯТЕН

1) множественных

2) единичных

3) чаще единичных
4) чаще множественных

024. ЛЕЧЕНИЕ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ПРОВОДЯТ ПРЕПАРАТАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ

1) кальций и фтор
2) только фтор

3) только кальций

4) литий

Раздел 9

Ортодонтические аппараты

001. РЕГУЛЯТОР ФУНКЦИИ ФРЕНКЕЛЯ ОТНОСИТСЯ К АППАРАТАМ

1) механического действия

2) функционально направляющим

3) функционально действующим

4) сочетанного действия
002. ВОЗРАСТНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ДУГИ ЭНГЛЯ

1) период раннего сменного прикуса

2) период постоянного прикуса
3) период временного прикуса

4) период позднего сменного прикуса

003. К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ ОРТОДОНТИЧЕСКИМ АППАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ

1) аппараты, используемые для лечения ЗЧАД

2) аппараты, предупреждающие развитие деформаций зубных рядов и челюстей
3) аппараты, используемые для стабилизации достигнутых результатов

4) аппараты, используемые для нормализации положения тела нижней челюсти

004. ЛЕЧЕБНЫЕ АППАРАТЫ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ С ЦЕЛЬЮ

1) исправления положения зубов, формы и размера зубного ряда и нормализации смыкания зубных рядов
2) устранения вредных привычек

3) нормализации носового дыхания

4) восстановления жевательной эффективности

005. АППАРАТ БРЮКЛЯ ПО МЕХАНИЗМУ ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ К АППАРАТАМ 

1) механически действующим

2) сочетанного действия
3) функционально направляющим

4) функционально действующим

006. МИОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРЕОРТОДОНТИЧЕСКИЕ ТРЕЙНЕРЫ БЫВАЮТ 

1) жесткими и мягкими
2) каркасными и блоковыми

3) пластинчатыми и дуговыми

4) реципрокными и стационарными

007. БРЕКЕТ-СИСТЕМА ОТНОСИТСЯ К АППАРАТАМ

1) съемным

2) несъемным
3) сочетанным

4) реципрокным

008. В КОНСТРУКЦИЮ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ АППАРАТОВ ВХОДЯТ

1) ортодонтический винт

2) ретракционная дуга

3) протрагирующая пружина

4) наклонная плоскость, накусочная площадка, пелот
009. К РЕТЕНЦИОННЫМ АППАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ

1) аппараты, применяемые для предупреждения развития аномалий

2) аппараты, применяемые для расширения зубного ряда

3) аппараты, закрепляющие достигнутые результаты лечения
4) аппараты, способствующие нормализации носового дыхания

010. ГРУППУ РЕЦИПРОКНЫХ АППАРАТОВ ОТНОСЯТ К КЛАССИФИКАЦИИ

1) по способу фиксации

2) по виду опоры
3) по механизму действия

4) по конструкции

011. К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ ОРТОДОНТИЧЕСКИМ АППАРАТАМ ОТНОСИТСЯ

1) расширяющая небная пластинка с сагиттальным распилом и ретракционной дугой

2) вестибулярная пластинка с заслонкой для языка
3) дуга Энгля

4) регулятор функции Френкеля

012. В КОНСТРУКЦИИ МЕХАНИЧЕСКИ ДЕЙСТВУЮЩЕГО АППАРАТА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ

1) накусочной площадки

2) ортодонтического винта
3) боковых щитов

4) губных пелотов

013. ПО СПОСОБУ ФИКСАЦИИ ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ БЫВАЮТ

1) несъемные
2) ретенционные

3) реципрокные

4) дуговые

014. ДЛЯ КАППЫ ШВАРЦА И КАППЫ БЫНИНА ОБЯЗАТЕЛЬНЫ

1) ретракционная дуга

2) губной пелот

3) ортодонтический винт

4) наклонная плоскость
015. ФИКСИРУЮЩИМИ ЭЛЕМЕНТАМИ В СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТАХ ЯВЛЯЮТСЯ

1) пелоты

2) губной бампер

3) кламмеры
4) ортодонтичекий винт

016. В КОНСТРУКЦИЮ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ АППАРАТОВ ВХОДИТ

1) ортодонтический винт

2) ретракционная дуга

3) протрагирующая пружина

4) окклюзионные накладки
017. АППАРАТ, В КОНСТРУКЦИИ КОТОРОГО ЕСТЬ ВИНТ, ПРУЖИНА, ЛИГАТУРА, НАЗЫВАЕТСЯ АППАРАТОМ

1) механического действия
2) функционально направляющим

3) функционально действующим

4) сочетанного действия

018. В ПЛАСТИНКЕ С РЕТРАКЦИОННОЙ ДУГОЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) сила винта

2) сила резинового кольца

3) упругие свойства проволоки
4) мышечная тяга

019. СТАЦИОНАРНАЯ ДУГА ЭНГЛЯ СОСТОИТ ИЗ

1) лигатур и дуги

2) ортодонтических коронок на постоянные моляры, трубок, дуги, лигатур
3) ортодонтических коронок на постоянные моляры и щечных трубок

4) дуги и щечных трубок

020. К РЕТЕНЦИОННЫМ АППАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ

1) аппараты, применяемые для предупреждения развития аномалий

2) аппараты, применяемые для расширения зубного ряда

3) аппараты, применяемые для нормализации положения языка

4) аппараты, закрепляющие достигнутые результаты лечения
021. ЛИЦЕВАЯ ДУГА В ПОЛОСТИ РТА ОПИРАЕТСЯ НА

1) первые постоянные моляры 

2) первые премоляры

3) вторые премоляры

4) резцы

022. ШЕЙНУЮ ПОВЯЗКУ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ТЕНДЕНЦИИ К ТИПУ РОСТА ЧЕЛЮСТЕЙ

1) вертикальному 

2) горизонтальному 

3) не имеет значения

4) комбинированному 

023. ПРИМЕНЯЯ ВНЕРОТОВУЮ ТЯГУ, ВОЗМОЖНО ПРЕДОТВРАТИТЬ

1) протрузию фронтальных зубов

2) ретрузию фронтальных зубов

3) мезиальный сдвиг опорных первых постоянных моляров
4) сужение зубного ряда

024. ДИСТАЛЬНОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ С ПОМОЩЬЮ ОДНОЧЕЛЮСТНОГО НЕСЪЕМНОГО НАЗУБНОГО ДУГОВОГО АППАРАТА МОЖЕТ БЫТЬ УСПЕШНЫМ ПРИ ПОКАЗАНИЯХ К ПЕРЕМЕЩЕНИЮ В ПРЕДЕЛАХ

1)  3 мм
2) 10 мм

3)  8 мм

4)  6 мм

025. ВНЕРОТОВАЯ ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА В ПЕРИОД ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ 

1) выдвижения нижней челюсти

2) стимулирования роста челюсти

3) сдерживания роста челюсти
4) нормализации положения нижней челюсти

026. РАЗМЕР ЛИЦЕВОЙ ДУГИ ДОЛЖЕН СООТВЕТСТВОВАТЬ 

1) размеру нижнего зубного ряда

2) размеру верхнего зубного ряда
3) углу нижней челюсти

4) не имеет значения

027. ВНЕРОТОВЫЕ ОТРОСТКИ ЛИЦЕВОЙ ДУГИ В ОБЛАСТИ УГЛОВ РТА И ЩЕК ДОЛЖНЫ ОТСТОЯТЬ ОТ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НА

1) 1-2 мм

2) 2-4 мм
3) 5-10 мм

4) 10-12 мм

028. ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ ЛИЦЕВЫЕ ДУГИ СОСТОЯТ ИЗ

1) 1 части

2) 2 частей
3) 3 частей

4) 4 частей 

029. ВНУТРИРОТОВОЙ ПЕРЕДНИЙ УЧАСТОК НАЗУБНОЙ ДУГИ ПРЕФОРМИРОВАН ПО ФОРМЕ

1) зубного ряда
2) верхней губы

3) альвеолярной дуги

4) базальной дуги

030. ЛИЦЕВУЮ ДУГУ И ВНЕРОТОВУЮ ТЯГУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПРИ ЛЕЧЕНИИ

1) мезиальной окклюзии

2) перекрестной окклюзии

3) дистальной окклюзии, макродентии и недостаточности места для отдельных зубов в зубном ряду
4) вертикальной резцовой дизокклюзии 

031. ЭТАП НИВЕЛИРОВАНИЯ РАСПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗЧАД С ПРИМЕНЕНИЕМ БРЕКЕТ-СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) первым 

2) вторым

3) третьим

4) четвертым

032. МЕСТО ПРИПАИВАНИЯ КРЮЧКОВ ИЛИ ШТАНГ НА СКОЛЬЗЯЩЕЙ ДУГЕ ЭНГЛЯ

1) в области боковых резцов

2) у мезиальной поверхности клыков

3) у дистальной поверхности клыков
4) в области первых премоляров

033. ДЛЯ ФИКСАЦИИ БРЕКЕТА НА ВЕСТИБУЛЯРНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБА ПРИМЕНЯЮТ

1) дистальные кусачки 

2) москиты

3) щипцы Адерера

4) пинцет обратного действия
034. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТА ГЕРБСТА-КОЖОКАРУ ЯВЛЯЕТСЯ

1) дистальная окклюзия

2) мезиальная окклюзия

3) глубокая резцовая окклюзия

4) вертикальная резцовая дизокклюзия
035. ПЕРЕД УСТАНОВЛЕНИЕМ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОЛЕЦ НА ПЕРВЫЕ ПОСТОЯННЫЕ МОЛЯРЫ ПРОВОДЯТ

1) препарирование апроксимальных поверхностей 

2) физиологическую сепарацию с помощью эластичных колец
3) препарирование жевательных поверхностей

4) устанавливают без дополнительной подготовки

036. РЕВЕРСИОННЫЕ ДУГИ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ

1) расширения зубных рядов 

2) удлинения зубных рядов

3) выравнивания кривой Шпее
4) закрытия промежутков

037. ДЕЙСТВИЕ АППАРАТА ГЕРБСТА-КОЖОКАРУ НАПРАВЛЕНО НА

1) зубоальвеолярное вытяжение передних зубов верхней челюсти

2) зубоальвеолярное вытяжение боковых зубов верхней челюсти

3) зубоальвеолярное внедрение боковых зубов верхней челюсти

4) зубоальвеолярное вытяжение передних зубов верхней челюсти, зубоальвеолярное внедрение боковых зубов нижней челюсти

038. ДЛЯ ОБРЕЗАНИЯ ИЗЛИШКОВ ПРОВОЛОЧНЫХ ДУГ В ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ

1) москиты

2) дистальные кусачки
3) лигатурные кусачки

4) круглогубцы

039. АППАРАТ ГЕРЛИНГА-ГАШИМОВА ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) при резком сужении зубного ряда

2) при макродентии

3) для дистального перемещения боковых зубов
4) для поворота зубов по оси

040. ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПРОРЕЗЬ БРЕКЕТА СТАНДАРТНОЙ ЭДЖУАЙЗ-ТЕХНИКИ ДОЛЖНА

1) находиться на определенном расстоянии от режущего края 

2) совпадать с продольной осью коронки зуба
3) располагаться по диагонали

4) располагаться перпендикулярно оси зуба

041. ОСНОВНЫМ ПРЕИМУЩЕСТВОМ ПРИМЕНЕНИЯ НЕСЪЕМНОЙ ЛИНГВАЛЬНОЙ ТЕХНИКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) простота гигиены полости рта

2) эстетика при лечении 

3) простота в работе с данной системой

4) отсутствие травмы языка

042. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕН СПОСОБ ФИКСАЦИИ ЛИНГВАЛЬНЫХ БРЕКЕТОВ

1) непрямой
2) прямой

3) на стеклоиономерный цемент

4) с применением стандартного набора стоматологических инструментов

043. ДЛЯ НЕПРЯМОЙ ФИК4САЦИИ БРЕКЕТА НА ОРАЛЬНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБА ПРИМЕНЯЮТ

1) специальные каппы
2) специальные щипцы

3) пинцет обратного действия

4) позиционер

044. У ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ РАБОТЫ С ЛИНГВАЛЬНОЙ ТЕХНИКОЙ РАБОЧАЯ ЧАСТЬ ИЗОГНУТА ПОД УГЛОМ

1) 25 градусов

2) 60 градусов

3) 45 градусов
4) 15 градусов

045. ПРЕИМУЩЕСТВА НОВЫХ ЛИНГВАЛЬНЫХ БРЕКЕТОВ ДЛЯ ВРАЧЕЙ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ

1) низкое трение с начальными дугами позволяет применять слабые силы 

2) простота установки 

3) не требуют специальных инструментов 

4) применяется только прямой метод фиксации

046. СПЕЦИАЛЬНЫЙ ПРИБОР ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ЭТАПА УСТАНОВКИ ЛИНГВАЛЬНЫХ БРЕКЕТОВ - ЭТО

1) позиционер стандартный

2) позиционер T.A.R.G.
3) параллелометр 

4) БиоСтар

047. ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ СКУЧЕННОСТИ ЗУБОВ, ИСПОЛЬЗУЯ БРЕКЕТ-СИСТЕМУ, РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЧИНАТЬ ЛЕЧЕНИЕ С УСТАНОВКИ ДУГИ

1) стальной круглой малого диаметра

2) респонд
3) ТМА

4) реверсионной

048. ДЛЯ УСТАНОВКИ БРЕКЕТОВ НА ОРАЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ

1) позиционер
2) дистальные кусачки

3) стопор

4) гладилку

049. ДЛЯ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ БРЕКЕТОВ ПРИ ФИКСАЦИИ НА СВЕТОПОЛИМЕРНЫЙ КОМПОЗИЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) разделять время и засвечивать с разных сторон

2) засвечивать по общепринятой методике

3) не применяют светополимеры

4) засвечивать прямо через брекет

050. ДУГИ SS С ПЕТЛЯМИ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) закрытия пространств 

2) нивелирования зубов

3) коррекции кривой Шпее

4) устранения выраженной скученности зубов

051. САМОЛИГИРУЮЩИЕСЯ БРЕКЕТЫ ОТЛИЧАЮТСЯ ОТ ОБЫЧНЫХ

1) отсутствием металлических лигатур
2) более широким пазом

3) материалом для фиксации

4) большим размером

052. ТЕМПЕРАТУРА ТРАНСФОРМАЦИИ – ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОРТОДОНТИЧЕСКИХ ДУГ

1) любых 

2) ТМА

3) стальных

4) никелид-титановых с добавлением меди

053. В ПАЗЕ БРЕКЕТА ORTHOS ОРТОДОНТИЧЕСКАЯ ДУГА ФИКСИРУЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ

1) эластичной цепочки

2) лигатуры

3) открывающей пружины

4) лингвальной кнопки 

054. ДЛЯ БЫСТРОГО РАСКРЫТИЯ НЕБНОГО ШВА ПРИМЕНЯЮТ

1) аппарат Дерихсвайлера

2) аппарат Энгля
3) аппарат Гуляевой

4) аппарат Эйнсворта

055. ЗАЖИМНЫЕ СТОПОРЫ МОГУТ ПРИМЕНЯТЬСЯ ДЛЯ 

1) сохранения опоры
2) усиления действия дуги

3) исправления тортоаномалии

4) выравнивания по вертикали

056. ПАМЯТЬЮ ФОРМЫ ОБЛАДАЮТ ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ ДУГИ ИЗ 

1) стали 

2) никелид-титана
3) хромо-кобальтового сплава

4) плетеные

057. ПРОЦЕССЫ ВЫРАВНИВАНИЯ И КОРРЕКЦИИ ГЛУБИНЫ ПРИКУСА МОЖНО ОСУЩЕСТВИТЬ, ПРИМЕНЯЯ ДУГИ

1) реверсионные 

2) квадратные

3) прямоугольные

4) респонд

058. ДЛЯ ФИКСАЦИИ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОЛЕЦ НА ОПОРНЫХ ЗУБАХ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

1) композитов химического отверждения

2) фотополимерных материалов

3) стеклоиономерных цементов
4) дентин-пасты

059. ПОЛНОСТЬЮ ЖЕСТКОСТЬ ДУГИ РЕАЛИЗУЕТСЯ ТОЛЬКО ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ

1) полости рта

2) ее трансформации и выше
3) низкой температуре

4) в присутствии очень горячей пищи

060. НА ЭТАПЕ ПРЯМОЙ ФИКСАЦИИ БРЕКЕТОВ ПРИ ОТСУТСТВИИ УЧАСТКА МЕЛОВИДНОГО ПЯТНА ПОСЛЕ ПРОТРАВЛИВАНИЯ И ВЫСУШИВАНИЯ ЭМАЛИ НЕОБХОДИМО

1) продолжать фиксацию

2) дополнительно просушить

3) нанести двойной слой праймера

4) дополнительно протравить участок эмали
061. АКТИВАТОР АНДРЕЗЕНА-ГОЙПЛЯ ОТНОСИТСЯ К АППАРАТАМ

1) механического действия 

2) функционально-действующим
3) функционально-направляющим

4)  комбинированным

062. ДЛЯ МЕХАНИЧЕСКИ ДЕЙСТВУЮЩЕГО СЪЕМНОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ

1) накусочной площадки

2) протрагирующих пружин

3) боковых щитов

4) губных пелотов

063. ОТКРЫТЫЙ АКТИВАТОР КЛАММТА ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

1) мезиальной окклюзии

2) сужения зубных рядов

3) перекрестной окклюзии

4) дистальной окклюзии с прогтрузией верхних фронтальных зубов
064. БИОНАТОР БАЛЬТЕРСА 1 ВИДА ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ

1) сужения зубных рядов и протрузии верхних резцов
2) ретрузии нижних фронтальных зубов

3) мезиальной окклюзии

4) одностороннего сужения верхнего зубного ряда

065. ДЛЯ ФИКСАЦИИ СЪЕМНЫХ ПЛАСТИНЧАТЫХ АППАРАТОВ ПРИМЕНЯЮТ

1) пелоты

2) губной бампер

3) кламмеры Адамса
4) ортодонтичекий винт

066. В КОНСТРУКЦИЮ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ ВХОДИТ

1) ортодонтический винт

2) ретракционная дуга

3) протрагирующая пружина

4) боковые щиты
067. АППАРАТ ПЕРСИНА Л.С. ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ

1) мезиоокклюзии

2) лингвоокклюзии

3) палатиноокклюзии

4) дистоокклюзии
068. В ЛЕЧЕБНОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ПЛАСТИНКЕ С РЕТРАКЦИОННОЙ ДУГОЙ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ПРОТРУЗИИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) сила винта

2) сила резинового кольца

3) упругие свойства проволоки
4) мышечная тяга

069. У РЕГУЛЯТОРА ФУНКЦИИ ФРЕНКЕЛЯ III ТИПА БОКОВЫЕ ЩИТЫ

1) прилегают к альвеолярным отросткам верхней и нижней челюсти в боковых участках

2) прилегают к альвеолярному отростку верхней челюсти и отходят от альвеолярного отростка нижней челюсти в боковых участках

3) прилегают к альвеолярному отростку нижней челюсти и отходят от альвеолярного отростка верхней челюсти в боковых участках
4) отходят от альвеолярных отростков в боковых участках

070. К РЕЦИПРОКНЫМ АППАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ

1) аппараты, применяемые для предупреждения развития аномалий

2) аппараты, применяемые для устранения протрузии

3) аппараты, применяемые для нормализации положения языка

4) аппараты, взаимодействующие с опорой
071. ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ ПРЕФОРМИРОВАННОЙ ЛИГАТУРЫ В СИСТЕМАХ ЛИГИРУЕМЫХ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ БРЕКЕТОВ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) москиты, щипцы для обрезания лигатур, скайлер
2) дистальные кусачки

3) щипцы Адерера

4) Щипцы Твида

072. ФИКСИРУЕМОЙ К ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА ЧАСТЬЮ БРЕКЕТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) крылья 

2) продольная ось

3) опорная площадка
4) паз

073. В ПАЗЕ БРЕКЕТА DAMON ОРТОДОНТИЧЕСКАЯ ДУГА ФИКСИРУЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ

1) эластичной цепочки

2) специальной защелки, входящей в конструкцию брекета
3) открывающей пружины

4) лингвальной кнопки 

074. УСТАНОВКА ПРОДОЛЬНЫХ ОСЕЙ ЗУБОВ В ПРАВИЛЬНОЕ ВЕРТИКАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЭТАПОМ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БРЕКЕТ-СИСТЕМОЙ

1) первым

2) вторым

3) третьим
4) четвертым

075. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БРЕКЕТ-СИСТЕМОЙ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ЗУБОВ ДОСТИГАЮТ ЗА СЧЕТ 

1) упругого силового элемента (дуг1)

2) воздействия брекетов

3) дополнительных элементов

4) металлических лигатур

076. ПРООБРАЗОМ СОВРЕМЕННЫХ НЕСЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) дуга Энгля 

2) регуляторы функции 

3) коронковые конструкции 

4) лингвальные дуги

077. БРЕКЕТ-СИСТЕМА DAMON ОТНОСИТСЯ К АППАРАТАМ

1) съемным

2) несъемным
3) сочетанным

4) реципрокным

078. ДЛЯ ФИКСАЦИИ БРЕКЕТ-СИСТЕМЫ НА ОПОРНЫХ ЗУБАХ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) ортодонтический винт

2) щечные трубки
3) протрагирующие пружины

4) лингвальные брекеты

079. ЛЕЧЕНИЕ БРЕКЕТ-СИСТЕМОЙ ВКЛЮЧАЕТ ЭТАПОВ

1)  3

2)  6

3)  4

4)  5
080. ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ ДУГИ, ОБЛАДАЮЩИЕ СВОЙСТВОМ МЕТАЛЛОПАМЯТИ, ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ МАТЕРИАЛА

1) сталь медицинская

2) никелид-титан
3) молибден c медью

4) золото либо платина

081. ЭТАП НИВЕЛИРОВАНИЯ РАСПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БРЕКЕТ-СИСТЕМОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) первым 

2) вторым

3) третьим

4) четвертым

082. ВЕЛИЧИНА УСИЛИЯ, СОЗДАВАЕМОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ДУГОЙ, ПО МЕРЕ ИСПРАВЛЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА

1) увеличивается 

2) не изменяется

3) снижается
4) исчезает

083. ДЛЯ УДОБСТВА ФИКСАЦИИ БРЕКЕТОВ НА ВЕСТИБУЛЯРНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЮТ ИНСТРУМЕНТ

1) кусачки для обрезания лигатур 

2) пинцет стоматологический

3) щипцы Твида

4) пинцет обратного действия
084. ЭТАП НИВЕЛИРОВАНИЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ БРЕКЕТ-СИСТЕМ - ЭТО

1) выравнивание положения зубов по вертикали
2) выравнивание положения зубов вокруг собственной оси

3) устранение трем

4) выравнивание положения зубов по ширине зубного ряда

085. ПЕРЕД ФИКСАЦИЕЙ БРЕКЕТОВ НА ВЕСТИБУЛЯРНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ

1) препарирование апроксимальных поверхностей 

2) профессиональную чистку зубов 

3) препарирование жевательных поверхностей

4) отбеливание эмали

086. ПРИМЕНЕНИЕ ДАЙМОН-СИСТЕМЫ БРЕКЕТОВ ПОЗВОЛЯЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) легкие силы
2) большие силы

3) очень большие силы

4) внеротовую тягу

087. ДЛЯ ОБРЕЗАНИЯ ИЗЛИШКОВ ПРОВОЛОЧНЫХ ДУГ В ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ

1) москиты

2) дистальные кусачки
3) лигатурные кусачки

4) круглогубцы

088. ПРИМЕНЕНИЕ БРЕКЕТ-СИСТЕМЫ ПОЗВОЛЯЕТ ПРОВОДИТЬ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЗУБОВ

1) наклонно-вращательное

2) корпусное
3) с выраженной резорбцией кости 

4) без нарушения капиллярного кровоснабжения

Раздел 13

Аномалии окклюзии

001. К ВЕРТИКАЛЬНОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ II СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ОТНОСЯТСЯ АНОМАЛИИ, ПРИ КОТОРЫХ ВЕЛИЧИНА ВЕРТИКАЛЬНОЙ ЩЕЛИ МЕЖДУ РЕЖУЩИМИ КРАЯМИ РЕЗЦОВ ВЕРХНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДОХОДИТ ДО

1) 2-4 мм

2) 1-3 мм

3) 3-5 мм

4) 5-7 мм

002. ДЛИТЕЛЬНОЕ НАРУШЕНИЕ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ ПРИВОДИТ К ФОРМИРОВАНИЮ

1) вертикальной резцовой дизокклюзии

2) глубокой резцовой окклюзии

3) мезиальной окклюзии

4) дистальной окклюзии

003. ВЕРТИКАЛЬНАЯ РЕЗЦОВАЯ ДИЗОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) сагиттальным

2) вертикальным

3) трансверзальным

4) зубных рядов

004. ОДНИМ ИЗ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ ВЕРИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) прокладывание языка между зубными рядами

2) множественный кариес

3) вредная привычка сосания верхней губы

4) сон на высокой подушке

005. МИОГИМНАСТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПРИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ НАПРАВЛЕНЫ НА ТРЕНИРОВКУ 

1) круговой мышцы рта

2) жевательных мышц

3) мимических мышц

4) мышц, выдвигающих нижнюю челюсть

006. В ПАТОГЕНЕЗЕ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЫХ МОМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение размеров нижней челюсти

2) увеличение размеров верхней челюсти

3) зубоальвеолярной укорочение во фронтальном отделе и удлинение в боковых

4) уменьшение размеров верхней челюсти

007. «АДЕНОИДНЫЙ» ТИП ЛИЦА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ДЕТЕЙ С ДЛИТЕЛЬНО НАРУШЕННЫМ НОСОВЫМ ДЫХАНИЕМ, СОПРОВОЖДАЮЩИМСЯ СО СТОРОНЫ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ

1) глубокой резцовой дизокклюзией

2) вертикальной резцовой дизокклюзией

3) перекрестной окклюзией

4) дистальной окклюзией

008. ВЕРТИКАЛЬНАЯ ДИЗОККЛЮЗИЯ ЗУБОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) нарушением контактов боковых зубов

2) нарушением контактов передних зубов

3) отсутствием контактов большинства зубов с появлением вертикальной щели

4) отсутствием контактов большинства зубов с появлением сагиттальной щели 

009. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ ПОКАЗАНО

1) использовать головную шапочку с подбородочной пращей и вертикальной резиновой тягой

2) назначить массаж фронтального отдела нижней челюсти с внешней стороны губы

3) не использовать соску-пустышку после года

4) пришлифовать нижние временные клыки

010. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение верхней губы

3) развернутый угол нижней челюсти

4) снижение нижней трети лица

011. В РАЗВИТИИ ГОТИЧЕСКОГО НЕБА ОСНОВНЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) длительное нарушение носового дыхания

2) искусственное вскармливание

3) соска-пустышка после года

4) микродентия нижних фронтальных зубов

012. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ НЕПРАВИЛЬНОГО ГЛОТАНИЯ, ВЕДУЩИМ К ФОРМИРОВАНИЮ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) напряжение мышц нижней губы при глотании

2) напряжение мышц подбородка при глотании

3) при глотании в момент отправного толчка язык устремляется в межзубное пространство

4) напряжение мышц шеи

013. ВЕДУЩИЙ ПРИЗНАК, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЙ НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ РЕЧИ

1) макроглоссия

2) ротовое дыхание

3) короткая уздечка языка

4) короткая уздечка верхней губы

014. ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА, ПРИВОДЯЩАЯ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ

1) смешанное дыхание

2) удаление временных моляров

3) несоответствие размеров зубов и челюстей

4) привычка сосания большого пальца

015. ВЕДУЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ВЕРТИКАЛЬНОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ

1) протрузия верхних фронтальных зубов и наличие сагиттальной щели

2) ретрузия нижних резцов

3) наличие вертикальной щели

4) тортоаномалия резцов

016. ЛЕЧЕНИЕ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ НАПРАВЛЕНО НА

1) зубоальвеолярное удлинение во фронтальном отделе и укорочение в боковых отделах

2) зубоальвеолярное укорочение во фронтальном отделе и удлинение в боковых отделах

3) уменьшение длины переднего отдела нижнего зубного ряда

4) увеличение длины переднего отдела верхнего зубного ряда

017. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ

1) зубоальвеолярное укорочение фронтального отдела верхней челюсти

2) зубоальвеолярное удлинение фронтального отдела верхнего зубного ряда

3) наличие вертикальной щели между зубами

4) перекрытие нижних зубов верхними менее , чем на 1/3

018. ДЛЯ ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНОГО УКОРОЧЕНИЯ БОКОВЫХ ОТДЕЛОВ ЧЕЛЮСТЕЙ В КОНСТРУКЦИЮ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО АППАРАТА НЕОБХОДИМО ВКЛЮЧИТЬ

1) ретракционную дугу

2) накусочную площадку

3) наклонную плоскость

4) окклюзионные накладки

019. ВЕРТИКАЛЬНАЯ ДИЗОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ 

1) вертикальном 

2) горизонтальном

3) трансверзальном 

4) сагиттальном

020. МИОГИМНАСТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПРИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ НАПРАВЛЕНЫ НА ТРЕНИРОВКУ 

1) круговой мышцы рта

2) жевательных мышц

3) мимических мышц

4) мышц, выдвигающих нижнюю челюсть

021. В ПАТОГЕНЕЗЕ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЫХ МОМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несоответвтсвие размеров зубов и челюстей

2) нарушение последовательности прорезывания зубов

3) зубоальвеолярной укорочение во фронтальном отделе и удлинение в боковых отделах

4) привычное смещение нижней челюсти в сторону

022. ВЕРТИКАЛЬНАЯ ДИЗОККЛЮЗИЯ ЗУБОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) нарушением контактов боковых зубов

2) нарушением контактов передних зубов

3) отсутствием контактов большинства зубов с появлением вертикальной щели

4) отсутствием контактов большинства зубов с появлением сагиттальной щели 

023. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ МОЖНО

1) использовать головную шапочку с подбородочной пращей и вертикальной резиновой тягой

2) назначить массаж фронтального отдела нижней челюсти с внешней стороны губы

3) не использовать соску-пустышку после года

4) пришлифовать нижние временные клыки

024. В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИМЕНЯЮТ

1) расширяющую небную пластинку

2) аппарат Брюкля

3) небную пластинку с накусочной площадкой

4) дугу Энгля

025. ДЛЯ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ ТИПИЧЕН ТИП РОСТА ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА

1) нейтральный

2) горизонтальный

3) вертикальный

4) в гнатической области

026. ГЛУБОКАЯ РЕЗЦОВАЯ ОККЛЮЗИЯ ( ДИЗОККЛЮЗИЯ) ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) сагиттальным

2) вертикальным

3) трансверзальным

4) зубных рядов

027. ПРИ ВЫБОРЕ МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИЕЙ УЧИТЫВАЮТ

1) возраст

2) период формирования прикуса

3) вид смыкания боковых зубов (нейтральное, дистальное, мезиальное смыкание)

4) все перечисленные факторы

028. НА ФОРМИРОВАНИЕ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ ВЛИЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ НАРУШЕНИЯ В РАСПОЛОЖЕНИИ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ В ВЕСТИБУЛООРАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ 

1) протрузия верхних резцов

2) протрузия нижних резцов

3) ретрузия верхних резцов

4) протрузия и ретрузия верхних резцов и ретрузия нижних

029. В ПАТОГЕНЕЗЕ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ (ДИЗОККЛЮЗИИ) ОДНИМ ИЗ ВАЖНЫХ МОМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение размеров нижней челюсти

2) увеличение размеров верхней челюсти

3) зубоальвеолярное удлинение во фронтальном отделе и укорочение в боковых отделах

4) уменьшение размеров верхней челюсти

030. БЫСТРО И ЭФФЕКТИВНО ВЫЛЕЧИТЬ ГЛУБОКУЮ РЕЗЦОВУЮ ОККЛЮЗИЮ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО

1) в периоде временного прикуса

2) в начальном периоде сменного прикуса от 6 до 9 лет

3) в периоде постоянного прикуса

4) в конечном периоде сменного прикуса от 10 до 12 лет

031. ГЛУБОКАЯ РЕЗЦОВАЯ ОККЛЮЗИЯ (ДИЗОККЛЮЗИЯ) ЗУБОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) нарушением контактов боковых зубов

2) нарушением контактов передних зубов

3) отсутствием контактов большинства зубов с появлением вертикальной щели

4) отсутствием контактов большинства зубов с появлением обратной сагиттальной щели 

032. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ МЕРОПРИЯТИМИ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ (ДИЗОККЛЮЗИИ) ЯВЛЯЮТСЯ

1) восстановление коронок разрушенных зубов и замещение дефектов зубных рядов протезами

2) санация носоглотки

3) устранение функциональных нарушений

4) все перечисленные мероприятия

033. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ (ДИЗОККЛЮЗИИ) ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение верхней губы

3) развернутый угол нижней челюсти

4) снижение нижней трети лица

034. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ В ПЕРИОД ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА НЕОБХОДИМО

1) повысить жевательную нагрузку

2) во время сна использовать подбородочную пращу с вертикальной резиновой тягой

3) сошлифовать режущие края временных резцов

4) спать на низкой подушке

035. ОДНИМ ИЗ ВЕДУЩИХ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) родовая травма

2) ранняя потеря временных жевательных зубов

3) сосание большого пальца

4) сосание верхней губы

036. ХАРАКТЕРНЫМ ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение нижней трети лица

2) углубление подбородочной складки

3) углубление подносовой складки

4) углубление носогубных складок

037. ПРИ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА РАЗВИВАЮТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ

1) изменения расположения зубов

2) увеличения жевательной нагрузки при потере отдельных зубов

3) функциональной перегрузки неправильно расположенных зубов и окклюзионной травмы их пародонта, а также увеличения жевательной нагрузки на оставшиеся зубы

4) множественной потери зубов

038. ФОРМИРОВАНИЮ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ СПОСОБСТВУЕТ

1) нарушение функции дыхания

2) нарушение функции глотания

3) нарушение функции смыкания губ

4) все перечисленные функциональные нарушения

039. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ СТРОЕНИЯ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА ПРИ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ СЛЕДУЕТ ИЗУЧИТЬ ПАРАМЕТРЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ

1) расположение зубов

2) расположение челюстей

3) расположение апикальных базисов

4) все перчисленное

040. ЛЕЧЕНИЕ ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИИ НАПРАВЛЕНО НА

1) зубоальвеолярное удлинение во фронтальном отделе и укорочение в боковых отделах

2) зубоальвеолярное укорочение во фронтальном отделе и удлинение в боковых отделах

3) уменьшение длины переднего отдела нижнего зубного ряда

4) увеличение длины переднего отдела верхнего зубного ряда

041. ПРОГНОЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ОККЛЮЗИЕЙ И ВЕРТИКАЛЬНЫМ ТИПОМ РОСТА ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА

1) благоприятный

2) неблагоприятный

3) благоприятный при уменьшении глубины резцового перекрытия

4) не имеет значения

042. ДЛЯ ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНОГО УКОРОЧЕНИЯ ФРОНТАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ ЧЕЛЮСТЕЙ В КОНСТРУКЦИЮ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО АППАРАТА НЕОБХОДИМО ВКЛЮЧИТЬ

1) ретракционную дугу

2) накусочную площадку

3) наклонную плоскость

4) окклюзионные накладки

043. ГЛУБОКАЯ РЕЗЦОВАЯ ОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ 

1) вертикальном 

2) горизонтальном

3) трансверзальном 

4) сагиттальном

044. ПЕРВЫЙ И ВТОРОЙ ПОДКЛАССЫ 2 КЛАССА ЭНГЛЯ РАЗЛИЧАЮТСЯ ПОЛОЖЕНИЕМ

1) моляров

2) резцов

3) клыков

4) премоляров

045. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ СООТВЕТСТВУЕТ

1) 1 классу Энгля

2) 2 классу Энгля

3) 3 классу Энгля

4) 4 классу Энгля

046. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СМЕЩЕНИЕМ БОКОВЫХ ЗУБОВ

1) нижней челюсти назад

2) нижней челюсти вперед.

3) верхней челюсти назад

4) верхней челюсти вниз

047. ОДНИМ ИЗ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нижнечелюстная микрогнатия

2) дистопия верхних клыков

3) вредная привычка сосания верхней губы

4) сон на высокой подушке

048. В КОНСТРУКЦИИ СЪЕМНОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ДЛЯ СМЕЩЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВПЕРЕД ЯВЛЯЕТСЯ 

1) накусочная площадка

2) ретракционная дуга

3) наклонная плолскость

4) рукообразные пружины

049. В ПАТОГЕНЕЗЕ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЫХ МОМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение размеров нижней челюсти

2) увеличение размеров верхней челюсти

3) смещение нижней челюсти в сторону

4) уменьшение размеров верхней челюсти

050. К ПРОТРУЗИИ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ

1) сосание верхней губы

2) сосание большого пальца

3) сосание языка

4) сон на высокой подушке

051. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ У ДЕТЕЙ С ТАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КАК

1) сколиоз

2) сахарный диабет

3) акромегалия

4) дискинезия желчевыводящих путей

052. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ФОРМИРОВАНИЯ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ НЕОБХОДИМО

1) использовать головную шапочку с подбородочной пращей и косой резиновой тягой

2) назначить массаж фронтального отдела нижней челюсти с внешней стороны губы

3) не использовать соску-пустышку после года

4) пришлифовать нижние временные клыки

053. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ПРОТРУЗИИ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение верхней губы

3) развернутый угол нижней челюсти

4) удлинение нижней трети лица

054. К ФОРМИРОВАНИЮ ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНОЙ ФОРМЫ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИВОДИТ

1) сосание большого пальца

2) искусственное вскармливание

3) соска-пустышка после года

4) все перечисленное верно

055. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ 

1) вертикальном 

2) горизонтальном

3) трансверзальном

4) сагиттальном

056. ПРОГНАТИЯ И РЕТРОГНАТИЯ ОТНОСЯТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) размеров челюстей

2) положения челюстей

3) формы челюстей

4) формы альвеолярных отростков

057. ПРИ НЕПРАВИЛЬНОМ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ НАБЛЮДАЕТСЯ

1) макроглоссия

2) ротовое дыхание

3) увеличение нижней челюсти

4) дистальный сдвиг нижней челюсти

058. В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА ПРИ СОЧЕТАНИИ СУЖЕНИЯ ВЕРХНЕГО ЗУБНОГО РЯДА С ПРОТРУЗИЕЙ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) пластинка с протрагирующими пружинами и ретракционной дугой

2) пластинка расширяющая с рукообразными пружинами

3) пластинка с винтом, секторальным распилом и окклюзионными накладками

4) расширяющая пластинка с сагиттальным распилом и ретракционной дугой

059. ВЕДУЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНОЙ ФОРМЫ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

1) протрузия верхних фронтальных зубов и наличие сагиттальной щели

2) ретрузия нижних резцов

3) наличие вертикальной щели

4) тортоаномалия резцов

060. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНОЙ ФОРМЫ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ВРЕДНОЙ ПРИВЫЧКОЙ СОСАНИЯ БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА, ЯВЛЯЕТСЯ

1) губы образуют мезиальную ступеньку

2) выстояние верхней губы, видны режущие края верхних фронтальных зубов

3) вогнутый профиль

4) увеличение нижней трети лица

061. МЛАДЕНЧЕСКАЯ РЕТРОГЕНИЯ ОБУСЛОВЛЕНА

1) увеличением верхней челюсти

2) увеличением нижней челюсти

3) дистальным положением нижней челюсти

4) увеличением нижней челюсти относительно верхней и уменьшением верхней

062. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ НЕОБХОДИМО

1) естественное вскармливание

2) сон на высокой подушке

3) пользование трейнером

4) гимнастика мышц, смещающих нижнюю челюсть дистально

063. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ

1) вертикальном 

2) горизонтальном

3) трансверзальном 

4) сагиттальном

064. ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНЫЕ РАЗНОВИДНОСТИ АНОМАЛИИ ОККЛЮЗИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) соотношение зубных дуг

2) положение зубов

3) топография зубов

4) все перечисленное

065. ОТЛИЧИЕМ МЕЖДУ САГИТТАЛЬНЫМИ АНОМАЛИЯМИ ПРИКУСА И ОРТОГНАТИЧЕСКИМ ПРИКУСОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) соотношение боковых зубов

2) соотношение передних зубов

3) соотношение премоляров

4) соотношение третьих моляров

066. ВИД ПРИКУСА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ ПО СООТНОШЕНИЮ

1) первых постоянных моляров

2) шестых зубов и клыков

3) сегментов зубных дуг

4) зубных рядов в трех взаимно перпендикулярных направлениях

067. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАРУШЕНИЕМ КОНТАКТОВ

1) первых постоянных моляров по 3 классу Энгля

2) клыков по 3 классу Энгля

3) боковых зубов по 2 классу Энгля

4) передних зубов по 1 классу Энгля

068. САГИТТАЛЬНАЯ ЩЕЛЬ МЕЖДУ РЕЗЦАМИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) от вестибулярной поверхности верхних резцов до язычной поверхности нижних

2) от вестибулярной поверхности верхних резцов до вестибулярной поверхности нижних

3) от небной поверхности верхних резцов до вестибулярной поверхности нижних

4) от небной поверхности верхних резцов до язычной поверхности нижних

069. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЙ СО СТОРОНЫ ВЕРХНЕЙ ИЛИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИМЕНЯЮТ ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ КЛИНИЕЧСКУЮ ПРОБУ

1) Ильиной-Маркосян

2) Эшлера-Биттнера

3) жевания

4) смещения нижней челюсти дистально

070. ЭНГЛЬ ОПИСАЛ КЛАССИЧЕСКИХ ФОРМ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

071. В ПАТОГЕНЕЗЕ ГНАТИЧЕСКИХ ФОРМ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ИГРАЕТ РОЛЬ

1) макрогнатия верхней челюсти

2) микрогнатия нижней челюсти

3) переднее положение верхней челюсти относительно плоскости основания черепа

4) все перечисленное верно

072. ОДНИМ ИЗ ВЕДУЩИХ ЛИЦЕВЫХ ПРИЗНАКОВ ГНАТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) выпуклый тип профиля

2) вогнутый тип профиля

3) прямой профиль

4) выступающий подбородок

073. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ПРОТРУЗИИ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение верхней губы

3) развернутый угол нижней челюсти

4) удлинение нижней трети лица

074. ПЕРЕДНЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТНОСИТЕЛЬНО ПЛОСКОСТИ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО

1) сосанием большого пальца

2) искусственным вскармливанием

3) соской-пустышкой после года

4) наследственным фактором

075. ЛЕЧЕНИЕ НИЖНЕНЧЕЛЮСТНОЙ МИКРОГНАТИИ НАПРАВЛЕНО НА

1) стимулирование роста верхней челюсти

2) стимулирование роста нижней челюсти

3) нормализацию положения нижней челюсти

4) уменьшение размеров верхней челюсти

076. ПРИ НЕПРАВИЛЬНОМ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ НАБЛЮДАЕТСЯ

1) макроглоссия

2) ротовое дыхание

3) увеличение нижней челюсти

4) дистальный сдвиг нижней челюсти

077. В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА ПРИ СОЧЕТАНИИ СУЖЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА С ПРОТРУЗИЕЙ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) пластинка с наклонной плоскостью 

2) пластинка расширяющая с рукообразными пружинами

3) пластинка с винтом, секторальным распилом справа

4) расширяющая пластинка с сагиттальным распилом и ретракционной дугой

078. ВЕДУЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК МИКРОГНАТИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1) протрузия верхних фронтальных зубов и наличие сагиттальной щели

2) сужение и укорочение нижнего зубного ряда

3) наличие вертикальной щели

4) тортоаномалия резцов

079. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ МАКРОГНАТИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ НАСЛЕДСТВЕННЫМ ФАКТОРОМ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) губы образуют мезиальную ступеньку

2) выстояние верхней губы, видны режущие края верхних фронтальных зубов

3) вогнутый профиль

4) увеличение нижней трети лица

080. МЛАДЕНЧЕСКАЯ РЕТРОГЕНИЯ ОБУСЛОВЛЕНА

1) увеличением верхней челюсти

2) увеличением нижней челюсти

3) дистальным положением нижней челюсти

4) увеличением нижней челюсти относительно верхней и уменьшением верхней

081. ПРИЧИНОЙ ДИСТАЛЬНОГО СДВИГА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) неправильно организованное искусственное вскармливание

2) сон на высокой подушке

3) сосание языка

4) сосание нижней губы

082. РАДИКАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕДНЕГО ПОЛОЖЕНИЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТНОСИТЕЛЬНО ПЛОСКОСТИ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) оргтогнатная хирургия

2) применение функциональных аппаратов

3) применение ЛМ-активаторов 

4) стимулирование роста нижней челюсти

083. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИСТАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ В СЪЕМНОМ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ АППАРАТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) наклонная плоскость

2) протрагирующие пружины

3) накусочная площадка

4) боковые щиты

084. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В ПЕРИОД ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА ОПТИМАЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 

1) брекет-системы

2) ЛМ-активатора

3) миофункционального трейнера

4) щитовой терапии

085. ЛЕЧЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТНОЙ МИКРОГНАТИИ НАПРАВЛЕНО НА

1) стимулирование роста верхней челюсти

2) стимулирование роста нижней челюсти

3) нормализацию положения нижней челюсти

4) уменьшение размеров верхней челюсти

086. УПРАЖНЕНИЯ В КОМПЛЕКСЕ МИОГИМНАСТИКИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ НАПРАВЛЕНЫ НА

1) тренировку круговой мышцы рта

2) тренировку жевательных мышц

3) тренировку мышц, выдвигающих нижнюю челюсть

4) тренировку мимических мышц

087. В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА ПРИ СОЧЕТАНИИ СУЖЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА С РЕТРУЗИЕЙ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) пластинка с ретракционной дугой 

2) небная пластинка расширяющая с протрагирующими пружинами

3) пластинка с винтом, секторальным распилом и окклюзионными накладками

4) расширяющая пластинка с сагиттальным распилом и ретракционной дугой

088. В ПЕРИОД ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ДИСТАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) протезирование

2) правильное положение ребенка во время сна

3) сбалансированное питание

4) использование соски

089. ИЗ ВНЕРОТОВЫХ КОНСТРУКЦИЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) маску Диляра

2) лицевую дугу

3) подбородочную пращу с косой резиновой тягой

4) подбородочную пращу с вертикальной резиновой тягой

090. ДЛЯ УСТРАНЕНИНИЯ РЕТРУЗИИ ПЕРЕДНИХ ВЕРХНИХ ЗУБОВ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА В КОНСТРУКЦИЮ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО АППАРАТА ВКЛЮЧАЮТ

1) ретракционную дугу

2) рукообразные пружины

3) протрагирующие пружины

4) пружину Коффина

091. ПРИЧИНОЙ ДИСТАЛЬНОГО ПРИКУСА, ОБУСЛОВЛЕННОГО НЕДОРАЗВИТИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) неправильно организованное искусственное вскармливание

2) сон на высокой подушке

3) сосание языка

4) сосание нижней губы и короткая уздечка языка

092. РАДИКАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ МАКРОГНАТИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) оргтогнатная хирургия

2) применение функциональных аппаратов

3) применение ЛМ-активаторов 

4) стимулирование роста нижней челюсти

093. МЕЗИАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ СООТВЕТСТВУЕТ КЛАССУ ЭНГЛЯ

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

094. АППАРАТ БРЮКЛЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИ ОБРАТНОМ РЕЗЦОВОМ ПЕРЕКРЫТИИ

1) на 1/3 высоты коронок фронтальных зубов

2) более 1/3 высоты коронок фронтальных зубов

3) менее 1/3 высоты коронок фронтальных зубов

4) в прямой окклюзии

095. ЛЕЧЕНИЕ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ НЕДОРАЗВИТИЕМ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, НАПРАВЛЕНО НА

1) нормализацию формы нижнего зубного ряда

2) нормализацию положения нижней челюсти

3) сдерживание роста и уменьшение размеров верхней челюсти

4) стимулирование роста и увеличение размеров верхней челюсти

096. МЕТОД ФРЕНКЕЛЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИМЕНЯЮТ

1) в период раннего сменного прикуса

2) в период временного прикуса

3) в период активного роста челюстей (5-9- лет для мальчиков и девочек, 12-15 лет для мальчиков и 10-13 лет для девочек)

4) в период постоянного прикуса

097. ВЕЛИЧИНА САГИТТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ МЕЖДУ РЕЗЦАМИ ПРИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) от небной поверхности верхних резцов до вестибулярной поверхности нижних 

2) от вестибулярной поверхности верхних резцов до вестибулярной поверхности нижних

3) от вестибулярной поверхности верхних резцов до язычной поверхности нижних

4) от небной поверхности верхних резцов до язычной поверхности нижних

098. РЕГУЛЯТОР ФУНКЦИИ ФРЕНКЕЛЯ 1 ТИПА ПОЗВОЛЯЕТ РАСШИРИТЬ

1) верхний зубной ряд

2) нижний зубной ряд

3) оба зубных ряда

4) не расширяет

099. РЕГУЛЯТОР ФУНКЦИИ ФРЕНКЕЛЯ 3 ТИПА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

1) мезиальной окклюзии

2) лингвоокклюзии

3) палатиноокклюзии

4) дистальной окклюзии

100. ЛЕЧЕНИЕ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ МАКРОГНАТИЕЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, В ПЕРИОД ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА НАПРАВЛЕНО НА

1) уменьшение размеров нижней челюсти хирургическим путем

2) уменьшение размеров нижней челюсти с помощью нижнечелюстной пластинки

3) нормализацию размеров верхней челюсти

4) нормализацию положения нижней челюсти

101. ПРИ СУЖЕНИИ ВЕРХНЕГО ЗУБНОГО РЯДА С ПРОТРУЗИЕЙ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ И ДИСТАЛЬНЫМ СМЕЩЕНИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА НЕОБХОДИМО ИЗГОТОВИТЬ

1) аппарат Брюкля

2) расширяющую небную пластинку с сагиттальным распилом, ретракционной дугой и наклонной плоскостью

3) небную пластинку с секторальным распилом и окклюзионными накладками

4) экспансивную дугу Энгля

102. ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ПОЛОЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В РАННЕМ СМЕННОМ ПРИКУСЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ

1) вестибулярную пластинку с бусинкой 

2) LM-активатор

3) нижнечелюстную пластинку с винтом и сагиттальным распилом

4) вестибулярную пластинку с заслонкой для языка

103. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ФОРМИРОВАНИЯ ПРИНУЖДЕННОЙ ОККЛЮЗИИ НЕОБХОДИМО

1) провести пришлифовывание нестершихся бугорков нижних временных клыков

2) удалить верхние временные клыки

3) пользоваться вестибулярной пластинкой

4) сбалансировать рацион питания

104. МЕЗИАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ СООТВЕТСТВУЕТ

1) 1 классу Энгля

2) 2 классу Энгля

3) 3 классу Энгля

4) 4 классу Энгля

105. МЕЗИАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СМЕЩЕНИЕМ БОКОВЫХ ЗУБОВ

1) нижней челюсти назад

2) нижней челюсти вперед.

3) верхней челюсти вверх

4) верхней челюсти вниз

106. ОДНИМ ИЗ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нижнечелюстная микрогнатия

2) дистопия верхних клыков

3) вредная привычка сосания нижней губы

4) ранняя потеря верхних жевательных зубов, травмы и воспалительные заболевания верхней челюсти

107. ПРИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ УВЕЛИЧЕНИЕМ РАЗМЕРА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

1) щечные бугры нижних жевательных зубов перекрывают щечные бугры верхних

2) щечные бугры верхних жевательных зубов перекрывают щечные бугры нижних

3) контакт между жевательными зубами отсутствует

4) небные бугры верхних жевательных зубов контактируют со щечными буграми нижних

108. В ПАТОГЕНЕЗЕ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЫХМ МОМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение размеров нижней челюсти

2) увеличение размеров верхней челюсти

3) смещение нижней челюсти в сторону

4) уменьшение размеров нижней челюсти

109. К ПРОТРУЗИИ НИЖНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ

1) сосание верхней губы

2) сосание большого пальца

3) прикусывание щеки

4) сон на низкой подушке

110. МЕЗИАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ У ДЕТЕЙ С ТАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КАК

1) сколиоз

2) сахарный диабет

3) акромегалия

4) дискинезия желчевыводящих путей

111. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ФОРМИРОВАНИЯ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ НЕОБХОДИМО

1) использовать головную шапочку с подбородочной пращей и косой резиновой тягой

2) назначить массаж фронтального отдела верхнего зубного ряда со стороны губы

3) не использовать соску-пустышку после года

4) пришлифовать верхние временные клыки

112. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ПРОТРУЗИИ НИЖНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение нижней губы

3) выстояние верхней челюсти

4) губы образуют мезиальную ступеньку

113. МАКРОГЛОССИЯ СПОСОБСТВУЕТ ФОРМИРОВАНИЮ

1) микрогнатии верхней челюсти

2) макрогнатии нижней челюсти

3) дистальному сдвигу нижней чел.юсти

4) мезиальному смещению нижней челюсти

114. МАКРОГНАТИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) размеров челюстей

2) положения челюстей

3) формы челюстей

4) формы альвеолярных отростков

115. ПРИ НАЛИЧИИ НЕСТЕРШИХСЯ БУГОРКОВ 73 И 83 ЗУБОВ НАБЛЮДАЕТСЯ

1) макроглоссия

2) ротовое дыхание

3) увеличение нижней челюсти

4) смещение нижней челюсти вперед нижней челюсти

116. ВЕДУЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

1) протрузия верхних фронтальных зубов и наличие сагиттальной щели

2) выстояние нижней челюсти и обратное резцовое перекрытие (либо обратная сагиттальная дизокклюзий)

3) наличие вертикальной щели

4) тортоаномалия резцов

117. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ УВЕЛИЧЕНИЕМ РАЗМЕРА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) губы образуют мезиальную ступеньку

2) выстояние верхней губы, видны режущие края верхних фронтальных зубов

3) выпуклый профиль

4) увеличение средней трети лица

118. ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНАЯ МИКРОГНАТИЯ ОБУСЛОВЛЕНА

1) вредной привычкой сосания большого пальца

2) сосанием нижней губы

3) ранней потерей временных верхних зубов

4) макроглоссией

119. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ НЕОБХОДИМО

1) естественное вскармливание

2) сон на высокой подушке

3) пользование трейнером

4) массаж альвеолярного отростка нижней челюсти с внешней стороны губы

120. ПРИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ТИП ПРОФИЛЯ

1) прямой

2) вогнутый

3) выпуклый

4) без особенностей

121. ПРИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ВЕРХНЯЯ И НИЖНЯЯ ГУБА

1) не смыкаются

2) верхняя перекрывает нижнюю и выстоит

3) образуют мезиальную ступеньку

4) образуют дистальную ступеньку

122. МЕЗИАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СМЕЩЕНИЕМ БОКОВЫХ ЗУБОВ

1) нижней челюсти назад

2) нижней челюсти вперед.

3) верхней челюсти вверх

4) верхней челюсти вниз

123. В ЭТИОЛОГИИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ МАКРОГНАТИИ ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ

1) наследственный фактор

2) адентии верхней челюсти

3) вредные привычки

4) нарушение носового дыхания

124. ПРИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ УВЕЛИЧЕНИЕМ РАЗМЕРА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

1) щечные бугры нижних жевательных зубов перекрывают щечные бугры верхних

2) щечные бугры верхних жевательных зубов перекрывают щечные бугры нижних

3) контакт между жевательными зубами отсутствует

4) небные бугры верхних жевательных зубов контактируют со щечными буграми нижних

125. В ПАТОГЕНЕЗЕ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЫХ МОМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) смещение нижней челюсти вперед

2) увеличение размеров верхней челюсти

3) смещение нижней челюсти в сторону

4) уменьшение размеров нижней челюсти

126. ПРИ ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЕ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ, АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА И НЕБА ПРОИСХОДИТ

1) чрезмерный рост верхней челюсти смещений нижней челюсти мезиально

2) смещение нижней челюсти мезиально

3) чрезмерный рост нижней челюсти

4) недоразвитие верхней челюсти

127. МЕЗИАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ У ДЕТЕЙ С ТАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КАК

1) нарушение осанки

2) нейроциркуляторная дистония

3) акромегалия

4) диффузный зоб

128. ГЕМИАТРОФИЯ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СПОСОБСТВУЕТ ФОРМИРОВАНИЮ

1) мезиальной окклюзии

2) перекрестной окклюзии

3) лингвоокклюзии

4) дистальной окклюзии

129. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ МИКРОГНАТИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение нижней губы

3) выстояние верхней челюсти

4) губы образуют мезиальную ступеньку

130. ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕЗИАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ В СЪЕМНОМ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ АППАРАТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) наклонная плоскость на нижнечелюстной пластинке
2) протрагирующие пружины

3) накусочная площадка

4) боковые щиты

131. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ В ПЕРИОД ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА ОПТИМАЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 

1) брекет-системы

2) ЛМ-активатора

3) миофункционального трейнера

4) щитовой терапии

132. ЛЕЧЕНИЕ НИЖНЕНЧЕЛЮСТНОЙ МАКРОГНАТИИ НАПРАВЛЕНО НА

1) стимулирование роста верхней челюсти

2) стимулирование роста нижней челюсти

3) нормализацию положения нижней челюсти

4) уменьшение размеров нижней челюсти

133. УПРАЖНЕНИЯ В КОМПЛЕКСЕ МИОГИМНАСТИКИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ НАПРАВЛЕНЫ НА

1) тренировку круговой мышцы рта

2) тренировку жевательных мышц

3) тренировку мышц, смещающих нижнюю челюсть в сторону

4) тренировку мимических мышц

134. В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА ПРИ СОЧЕТАНИИ ОДНОСТОРОННЕГО СУЖЕНИЯ ВЕРХНЕГО ЗУБНОГО РЯДА С ПРОТРУЗИЕЙ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) пластинка с ретракционной дугой 

2) пластинка расширяющая с рукообразными пружинами

3) небная пластинка с винтом, секторальным распилом и ретракционной дугой

4) расширяющая нижнечелюстная пластинка с сагиттальным распилом и ретракционной дугой

135. В ПЕРИОД ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРИНУЖДЕННОЙ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) протезирование

2) пришлифовывание нестершихся бугорков нижних временных клыков

3) сбалансированное питание

4) использование соски

136. ИЗ ВНЕРОТОВЫХ КОНСТРУКЦИЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) маску Диляра

2) лицевую дугу

3) подбородочную пращу с косой резиновой тягой

4) подбородочную пращу с вертикальной резиновой тягой

137. ДЛЯ УСТРАНЕНИНИЯ ПРОТРУЗИИ ПЕРЕДНИХ НИЖНИХ ЗУБОВ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА В КОНСТРУКЦИЮ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО АППАРАТА ВКЛЮЧАЮТ

1) ретракционную дугу

2) рукообразные пружины

3) протрагирующие пружины

4) пружину Коффина

138. ОДНОЙ ИЗ ПРИЧИН МЕЗИАЛЬНОГО СДВИГА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) неправильно организованное искусственное вскармливание

2) сон на высокой подушке

3) сосание языка

4) сосание нижней губы

139. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МАКРОГНАТИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПЕРИОД СФОРМИРОВАННОГО ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА РАДИКАЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) оргтогнатная хирургия

2) применение функциональных аппаратов

3) применение ЛМ-активаторов 

4) стимулирование роста нижней челюсти

140. В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИМЕНЯЮТ

1) расширяющую небную пластинку с секторальным распилом к боковой группе зубов

2) аппарат Брюкля

3) небную пластинку с накусочной площадкой

4) дугу Энгля

141. ДЛЯ ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНЫХ ФОРМ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ ТИПИЧЕН ТИП РОСТА ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА

1) нейтральный

2) горизонтальный

3) вертикальный

4) в гнатической области

142. ПЕРЕКРЕСТНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) сагиттальным

2) вертикальным

3) трансверзальным

4) зубных рядов

143. ПРИ ВЫБОРЕ МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИЕЙ УЧИТЫВАЮТ

1) возраст

2) период формирования прикуса

3) вид смыкания боковых зубов (нейтральное, дистальное, мезиальное)

4) все перечисленные факторы

144. ПРИ ДВУСТОРОННЕЙ ПАЛАТИНООККЛЮЗИИ ЛЕЧЕНИЕ НАПРАВЛЕНО НА 

1) расширение нижнего зубного ряда

2) удлинение верхнего зубного ряда

3) расширение верхнего зубного ряда

4) укорочение нижнего зубного ряда

145. ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ СУЖЕНИИ ВЕРХНЕГО ЗУБНОГО РЯДА ПОКАЗАНО

1) расширение верхнего и нижнего зубных рядов

2) удлинение верхнего зубного ряда

3) укорочение нижнего зубного ряда

4) одностороннее расширение верхнего зубного ряда

146. ВЕДУЩИМ СИМПТОМОМ НЕДОСТАТОЧНОСТИ АПИКАЛЬНОГО БАЗИСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) наличие трем

2) зубоальвеолярное удлинение

3) диастема

4) тесное положение зубов

147. ПЕРЕКРЕСТНАЯ ОККЛЮЗИЯ ЗУБОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) нарушением контактов боковых зубов

2) нарушением смыкания моляров по сагиттали

3) отсутствием контактов большинства зубов с появлением вертикальной щели

4) отсутствием контактов большинства зубов с появлением обратной сагиттальной щели 

148. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ

1) восстановление коронок разрушенных зубов и замещение дефектов зубных рядов протезами

2) санация носоглотки

3) устранение функциональных нарушений

4) все перечисленные мероприятия

149. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ СО СМЕЩЕНИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение верхней губы

3) асимметрия лица

4) снижение нижней трети лица

150. ПЕРЕКРЕСТНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛЯИМ В НАПРАВЛЕНИИ

1) сагиттальном

2) вертикальном

3) трансверзальном

4) горизонтальном.

151. К РАЗНОВИДНОСТЯМ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ ОТНОСЯТСЯ 

1) лингвоокклюзия двусторонняя

2) палатиноокклюзия правосторонняя

3) вестибулоокклюзия левосторонняя

4) все перечисленное верно

152. ХАРАКТЕРНЫМ ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ СО СМЕЩЕНИМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение нижней трети лица

2) углубление подбородочной складки

3) углубление подносовой складки

4) асимметрия лица

153. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «ЛЕВОСТОРОННЯЯ ПАЛАТИНООККЛЮЗИЯ» НЕОБХОДИМО РАССЧИТАТЬ КДМ ПО МЕТОДУ

1) Пона 

2) Корхгауза

3) Долгополовой

4) Болтона

154. ФОРМИРОВАНИЮ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ СПОСОБСТВУЕТ

1) нарушение функции дыхания

2) нарушение функции глотания

3) нарушение функции смыкания губ

4) все перечисленные функциональные нарушения

155. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ СТРОЕНИЯ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА ПРИ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ СЛЕДУЕТ ИЗУЧИТЬ ПАРАМЕТРЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ

1) расположение зубов

2) расположение челюстей

3) расположение апикальных базисов

4) все перечисленное

156. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА «ПЕРЕКРЕСТНАЯ ОККЛЮЗИЯ СО СМЕЩЕНИЕМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ» НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОБЫ

1) Эшлера-Биттнера

2) жевания

3) Ильиной-Маркосян

4) дыхания

157. ОДНИМ ИЗ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) наличие зубов Гетчинсона

2) гиперплазия эмали твердых тканей зубов

3) сон на с подложенным под щеку кулаком

4) сон с запрокинутой головой

158. В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ РАЗНОВИДНОСТИ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ

1) несимметричным развитием зубных рядов и челюстей

2) зубоальвеолярным удлинением во фронтальном отделе

3) зубоальвеолярным укорочением во фронтальном отделе

4) значительным укорочением ветви нижней челюсти

Раздел 12

Аномалии и деформации зубов и зубных рядов

001. ПРИЧИНА СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ МОЖЕТ БЫТЬ У ДЕТЕЙ

1) недоношенных

2) перенесших родовую травму

3) родившихся в асфиксии

4) все перечисленное верно

002. В ВОЗРАСТЕ 8-9 МЕСЯЦЕВ ГИПОПЛАЗИЕЙ ПОРАЖАЮТСЯ 

1) коронки центральных резцов в области режущего края и бугры шестых зубов

2) коронки боковых резцов в области режущего края 

3) коронки клыков в области режущего края 

4) правильно 2, 3

003. ПРИ ПЯТНИСТОЙ ФОРМЕ ФЛЮОРОЗА ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ПРОВОДИТЬ 

1) покрытие композитами

2) отбеливание эмали с последующей реминерализующей терапией

3) покрытие фторлаком

4) проведение реминерализующей терапии

004. ДЛЯ КОМПЬЮТЕРНОГО НЕКРОЗА ХАРАКТЕРНЫ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ

1) системность

2) множественность

3) обширность поражения тканей зуба

4) все перечисленное верно

005. ГИПЕРЕСТЕЗИЯ ЗУБОВ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) клиновидных дефектах

2) эрозии эмали

3) некрозе эмали

4) все перечисленное верно 

006. ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ТЕЧЕНИЮ ГИПЕРЕСТЕЗИИ ВЫДЕЛЯЮТ

1) две степени 

2) три степени 

3) четыре степени 

4) пять степеней 

007. ГИПОПЛАЗИЮ ЗУБОВ ВЫЯВЛЯЮТ У ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ

1) рахит

2) тетанию

3) острые инфекционные заболевания

4) все перечисленное верно

008. БОЛЕЗНИ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ РЕБЕНКА ПОРАЖАЮТ  ГИПОПЛАЗИЕЙ 

1) коронки центральных резцов в области режущего края и бугры шестых зубов

2) коронки боковых резцов в области режущего края 

3) коронки в области режущего края клыков

4) коронки центральных резцов в области экватора

009. ДЛЯ КОМПЬЮТЕРНОГО НЕКРОЗА ХАРАКТЕРНА

1) гипосаливация

2) ксеростомия

3) отсутствие реакции пульпы

4) все перечисленное верно

010. ЭРОЗИЯ ЗУБОВ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1) овальный дефект эмали

2) округлый дефект эмали

3) дефект расположен в поперечном направлении на выпуклой части вестибулярной поверхности коронки зуба

4) все верно

011. ИНДЕКС РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ЭРОЗИИ ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ ПО

1) по трехбалльной оценке

2) по четырехбалльной оценке

3) пятибалльной оценке

4) двухбалльной оценке

012. ГИПЕРЕСТЕЗИЯ ЗУБОВ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1) психоневрозах

2) климаксе

3) нарушениях обмена веществ

4) все перечисленное верно 

013. К ПРОТРУЗИИ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ

1) сосание верхней губы

2) сосание большого пальца

3) сосание языка

4) сон на высокой подушке

014. ЛИЦЕВЫМ ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ПРОТРУЗИИ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) несмыкание губ

2) западение верхней губы

3) развернутый угол нижней челюсти

4) удлинение нижней трети

015. НАЛИЧИЕ ТРЕМ МЕЖДУ ПОСТОЯННЫМИ ЗУБАМИ ПОСЛЕ 15-ТИ ЛЕТ - ПРИЗНАК

1) нормы 

2) аномалии

3) ортогнатического прикуса

4) микрогнатии

016. ПРИЧИНОЙ СКУЧЕННОСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ МОЖЕТ БЫТЬ 

1) макрогнатия

2) патология ВНЧС

3) микрогнатия

4) микродентия

017. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ФОРМИРОВАНИЯ ОБЩЕСУЖЕННЫХ ЗУБНЫХ РЯДОВ МОЖЕТ ЯВИТЬСЯ

1) длительное нарушение носового дыхания 

2) гипотонус круговой мышцы рта

3) макроглоссия

4) гипотонус щечных мышц

018. ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ МИОДИНАМИЧЕСКОГО РАВНОВЕСИЯ В ПЕРИОД РАННЕГО СМЕННОГО ПРИКУСА РЕКОМЕНДУЮТ

1) применить брекет-систему

2) миофункциональные преортодонтические трейнеры или ЛМ-активаторы

3) последовательную экстракцию зубов по Хотцу

4) изготовить небную пластинку с ретракционной дугой

019. В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА ПРИ СОЧЕТАНИИ СУЖЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА С ПРОТРУЗИЕЙ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) пластинка с ретракционной дугой 

2) расширяющая пластинка с рукообразными пружинами

3) пластинка с винтом, секторальным распилом и окклюзионными накладками

4) расширяющая пластинка с сагиттальным распилом и ретракционной дугой

020. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ФОРМИРОВАНИЯ ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ ФОРМЫ НИЖНЕГО ЗУБНОГО РЯДА МОЖЕТ БЫТЬ

1) короткая уздечка языка

2) короткая уздечка верхней губы

3) короткая уздечка нижней губы

4) сосание верхней губы

021. СУЖЕНИЕ ЗУБНОГО РЯДА ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ

1) сагиттальном

2) вертикальном

3) трансверзальном

4) горизонтальном

022. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ФОРМИРОВАНИЯ УКОРОЧЕНИЯ И СУЖЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА НЕОБХОДИМО

1) медико-генетическое консультирование

2) своевременная санация полости рта с сохранением временных зубов до физиологической смены

3) тренировка круговой мышцы рта

4) снижение жевательной нагрузки 

023. УКОРОЧЕНИЕ ЗУБНОГО РЯДА ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ В НАПРАВЛЕНИИ

1) сагиттальном

2) вертикальном

3) трансверзальном

4) горизонтальном

024. АСИММЕТРИЧНАЯ ФОРМА ЗУБНОГО РЯДА МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

1) вредной привычки подсасывания щеки

2) сосания нижней губы

3) сосания верхней губы

4) сосания большого пальца

025. ДЛЯ УСТАНЕНИЯ ТРАНСПОЗИЦИИ 12 И 13 ЗУБОВ У 15-ЛЕТНЕГО ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО

1) удаление 13

2) терапевтическое лечение (реставрация с помощью светоотверждаемого композитного материал1)

3) применение брекет-системы

4) применение коронки Катца

026. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФРАПОЛОЖЕНИЯ 14 РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) массаж альвеолярного отростка нижней челюсти

2) нижнечелюстная пластинка с ортодонтическим винтом

3) удаление 44

4) санация полости рта, если антагонисты были удалены – провести рациональное протезирование

027. ВИДОВ ДИАСТЕМЫ ВЫДЕЛЯЮТ

1) 2

2) 4

3) 1

4) 3

028. ПРИЧИНОЙ ИСТИННОЙ ДИАСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) искривление носовой перегородки

2) кормление ребенка старше 3-х лет преимущественно мягкой пищей

3) нарушение осанки

4) низко прикрепленная короткая уздечка верхней губы

029. ПРОТРАГИРУЮЩАЯ ПРУЖИНА СЛУЖИТ ДЛЯ ИСПРАВЛЕНИЯ 

1) небного положения зуба

2) вестибулярного положения зуба

3) транспозиции

4) супраположения

030. ДЛЯ РОТАЦИИ ВЕРХНИХ ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ ПРИМЕНЯЮТ

1) скользящую дугу Энгля

2) небный бюгель

3) коронки с наклонной плоскостью

4) сепарацию апроксимальных поверхностей

031. НАЛИЧИЕ ТРЕМ ВО ФРОНТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ЗУБНОГО РЯДА В ПЕРИОД ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО

1) микрогнатией челюсти

2) макродентией 

3) несоответствием размеров зубов и челюстей

4) тортоаномалией фронтальных зубов

032. ПРИЧИНОЙ ДИАСТЕМЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ МОЖЕТ БЫТЬ

1) сверхкомплектный ретенированный зуб, расположенный между корнями 11 и 21

2) супраположение 13

3) микрогнатия

4) нарушенное носовое дыхание

033. В ПЕРИОД ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ДИСТОПИИ 13 И 23 НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) съемные пластинчатые аппараты

2) брекет-систему

3) ЛМ-активаторы

4) миофункциональные преортодонтические трейнеры

034. ТРАНСПОЗИЦИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ ПОЛОЖЕНИЯ В

1) трансверзальном направлении

2) вертикальном направлении

3) сагиттальном направлении

4) верного ответа нет

035. ТОРТОАНОМАЛИЯ – ЭТО

1) высокое положение зуба

2) поворот зуба вокруг вертикальной оси

3) вестибулярный наклон зуба

4) задержка прорезывания

036. СУПРАПОЛОЖЕНИЕ – ЭТО АНОМАЛИЯ ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБА В НАПРАВЛЕНИИ 

1) вертикальном

2) сагиттальном

3) трансверзальном

4) горизонтальном

037. МЕЗИАЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ БОКОВОГО ЗУБА - ЭТО

1) вперед по зубной дуге

2) назад по зубной дуге

3) в сторону неба

4) вокруг оси

038. ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ НЕБНОГО ПОЛОЖЕНИЯ 11 ЗУБА У РЕБЕНКА 7 ЛЕТ ПРИ НАЛИЧИИ ПЕРСИСТЕНТНОГО 51 НЕОБХОДИМО

1) применить брекет-систему

2) назначить миогимнастику

3) удалить 51, назначить массаж в области 11, при неэффективности массажа (через 1 месяц) – изготовить небную пластинку с протрагирующей пружиной к 11.

4) изготовить небную пластинку с ретракционной дугой

039. ИНФРАПОЛОЖЕНИЕ НИЖНЕГО ЗУБА – ЭТО ПОЛОЖЕНИЕ ЗУБА

1) выше окклюзионной плоскости

2) горизонтальное

3) небное

4) ниже окклюзионной плоскости

040. ДИСТАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ БОКОВОГО ЗУБА – ЭТО СМЕЩЕНИЕ ЗУБА

1) кпереди по зубной дуге

2) кзади по зубной дуге

3) в сторону неба

4) в щечном направлении

041. ТОРТОАНОМАЛИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) числа зубов

2) сроков прорезывания

3) положения зубов

4) структуры твердых тканей

042. ДИСТОПИЯ ВЕРХНЕГО КЛЫКА ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ

1) положения зубов

2) количества зубов

3) сроков прорезывания зубов

4) размеров

043. В СМЕННОМ ПРИКУСЕ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ВЕСТИБУЛЯРНОГО ПОЛОЖЕНИ 21 (МЕСТА В ЗУБНОЙ ДУГЕ ДОСТАТОЧНО) ИЗГОТАВЛИВАЮТ

1) каппу Шварца

2) небную пластинку с протрагирующей пружиной

3) коронку ортодонтическую

4) аппарат Брюкля

044. ТРАНСПОЗИЦИЯ ЗУБОВ - ЭТО

1) положение зуба выше окклюзионной плоскости 

2) положение зуба ниже окклюзионной плоскости 

3) поворот зуба вокруг оси

4) перемена соседних зубов местами

Раздел 14

Дефекты зубов, зубных рядов. Заболевания пародонта

001. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ ДЕТСКОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ В РОССИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Ильина-Маркосян

2) Шарова

3) Колесов

4) Хорошилкина

002. ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

1) восстановление целостности зубного ряда

2) профилактика зубоальвеолярного удлинения со стороны челюсти, противоположной области дефекта

3) предупреждение формирования ЗЧАД

4) все перечисленное верно

003. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПОТЕРИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) некариозные поражения твердых тканей зубов

2) кариес временных зубов и его осложнения

3) заболевания пародонта

4) травма

004. ПОКАЗАНИЕМ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) дистопия клыков

2) тортоаномалия фронтальных зубов

3) удаление временных зубов более чем за год до прорезывания постоянных

4) ретенция

005. СЪЕМНЫЕ ДЕТСКИЕ ЗУБНЫЕ ПРОТЕЗЫ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ

1) удлинения зубного ряда

2) расширения зубного ряда

3) вколачивания зубов

4) стимулирования роста беззубых участков челюстей

006. ОСОБЕННОСТЬЮ КОНСТРУКЦИИ СЪЕМНЫХ ДЕТСКИХ ПРОТЕЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) обязательное наличие бюгеля

2) постановка искусственных зубов во фронтальном отделе на приточке

3) большой базис

4) наличие многозвеньевого кламмера

007. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ ДЕТСКОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ В РОССИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Шварц

2) Хорошилкина

3) Ильина-Маркосян

4) Бетельман

008. КОЛИЧЕСТВО ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ

1) 4

2) 6

3) 8

4) 10

009. ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ ПРОВОДЯТ

1) врачи-ортопеды

2) врачи-стоматологи общей практики

3) врачи-ортодонты

4) врачи-терапевты

010. ОТСУТСТВИЕ ВЕРХНИХ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИВОДИТ К

1) патологии ВНЧС

2) затрудненному открыванию рта 

3) уплощению фронтального отдела верхней челюсти и его недоразвитию

4) протрузии верхних постоянных резцов

011. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ДЕТЯМ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛЕДУЕТ ВЫБИРАТЬ ПЛАСТМАССУ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ИЗГОТОВЛЕНИЯ

1) редонт

2) базисную пластмассу розовую для горячей полимеризации

3) базисную пластмассу без красителя

4) самотвердеющую пластмассу

012. ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ ДО 6 ЛЕТ ЛЕГЧЕ ОСВАИВАЮТ ПРОТЕЗ ПРИ РАСПОЛОЖЕНИИ ЗАДНЕЙ ГРАНИЦЫ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ДЛЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1) позади последних моляров – ровная линия границы

2) позади последних моляров – округлая граница с небольшой выемкой кпереди

3) укороченный базис протеза

4) позади последних моляров – с большой выемкой до небных складок

013. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нормализация жевания

2) нормализация глотания

3) нормализация речи

4) все перечисленное

014. ДЛЯ ФИКСАЦИИ КОРОНОК НА ВРЕМЕННЫЕ ЗУБЫ У ДЕТЕЙ ПРОВОДИТСЯ

1) использование композитов для фиксации коронок

2) физиологическая сепарация при плотном положении зубов

3) использование эфира для высушивания поверхности зуба перед фиксацией

4) местная анестезия

015. ЦЕЛЬЮ ПОВЫШЕНИЯ ПРИКУСА НА СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗАХ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нормализация резцового перекрытия

2) нормализация положения нижней челюсти и функции ВНЧС

3) предупреждение зубоальвеолярного удлинения в области зубов, противостоящих дефекту зубного ряда

4) все перечисленное

016. ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ВРЕМЕННЫХ КОРОНОК НА ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТЛОМЕ КОРОНКИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ТРАВМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) реакция пульпы зуба на термические раздражители

2) реакция пульпы на химические раздражители

3) травма губ, языка в результате соприкосновения с острыми краями коронки зуба в области отлома

4) профилактика пульпита и создание условий для образования заместительного дентина

017. ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ПОСТОЯННЫХ КОРОНОК НА ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ПОДРОСТКОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) зубы с жизнеспособной пульпой при отломе зуба до половины высоты коронки

2) восстановление анатомической формы зуба при его разрушении

3) вертикальная дизокклюзия

4) глубокая резцовая окклюзия

018. ПРИЧИНОЙ НЕДОСТАТОЧНОЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) позднее прорезывание временных клыков и запоздалое наступление их физиологической старости

2) ранняя потеря временных моляров, снижение высоты прикуса

3) привычное смещение нижней челюсти вперед и несоприкосновение временных клыков

4) все перечисленное

019. ПОСЛЕДСТВИЕМ МНОЖЕСТВЕННОГО ВРОЖДЕННОГО ОТСУТСТВИЯ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) наклон зубов в сторону дефекта зубного ряда

2) зубоальвеолярное удлинение в области зубов, не имеющих антагонистов

3) снижение высоты прикуса и нижней части лица

4) все перечисленное

020. ОСНОВНЫМИ ОБЩИМИ НАРУШЕНИЯМИ ОРГАНИЗМА ПРИ АНГИДРОТИЧЕСКОЙ ЭКТОДЕРМАЛЬНОЙ ДИСПЛАЗИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) нарушение осанки 

2) плоскостопие

3) кривошея

4) нарушение терморегуляции

021. ТРИАДА ПРИ АНГИДРОТИЧЕСКОЙ ЭКТОДЕРМАЛЬНОЙ ДИСПЛАЗИИ ВКЛЮЧАЕТ

1) нарушение терморегуляции, осанки, плоскостопие 

2) адентия, нарушение терморегуляции и осанки

3) ангидроз, адентия, гипотрихоз

4) ангидроз, гипотрихоз, кривошея

022. ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

1) восстановление целостности зубного ряда

2) восстановление жевательной эффективности

3) предупреждение формирования ЗЧАД

4) все перечисленное верно

023. ПОСЛЕДСТВИЯМИ АДЕНТИИ БОЛЕЕ 10 ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) смещение зубов и их наклоны

2) зубоальвеолярное удлинение в области зубов, не имеющих антагонистов

3) смещение нижней челюсти

4) все перечисленное

024. ПОКАЗАНИЕМ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) дистопия клыков

2) тортоаномалия фронтальных зубов

3) удаление временных зубов более чем за год до прорезывания постоянных

4) ретенция

025. КРАЙ МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ КОРОНКИ ДЛЯ ВРЕМЕННОГО ЗУБА

1) под десной до 1,5 мм

2) под десной до 1 мм

3) под десной до 0,5 мм

4) до десневого края

026. В ОБЛАСТИ ОТСУТСТВУЮЩИХ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ СЛЕДУЕТ ОТДАВАТЬ ПРЕДПОЧТЕНИЕ КОНСТРУКЦИИ 

1) коронке на постоянный моляр с литой распоркой и тройной лапкой на впереди расположенный зуб 

2) кольцу на постоянный моляр с литой распоркой и тройной лапкой на впереди расположенный зуб 

3) коронке на постоянный моляр с припаянной к ней П-образной рамкой

4) кольцу на постоянный моляр с припаянной к нему П-образной лапкой

027. ДЛЯ МЕХАНИЧЕСКОЙ ФИКСАЦИИ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) кламмерная фиксация

2) дуговая фиксация

3) каповая фиксация

4) сочетанная фиксация

028. ДЛЯ УСКОРЕНИЯ ПРОРЕЗЫВАНИЯ РЕТЕНИРОВАННОГО КЛЫКА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ВОЗРАСТЕ 12 ЛЕТ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН

1) мостовидный протез

2) съемный протез с винтом и секторальным распилом

3) съемный протез с винтом и сагиттальным распилом

4) съемный протез с винтом, секторальным распилом, накусочной площадкой и пружинами для раздвижения соседних зубов

029. ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ ПРОВОДЯТ

1) врачи-парадонтологи

2) врачи-стоматологи общей практики

3) врачи-имплантологи

4) врачи-ортодонты

030. ОТСУТСТВИЕ ВЕРХНИХ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИВОДИТ К

1) патологии ВНЧС

2) затрудненному открыванию рта 

3) уплощению фронтального отдела нижней челюсти и его недоразвитию

4) протрузии верхних постоянных резцов

031. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ДЕТЯМ С ПОВЫШЕННЫМ РВОТНЫМ РЕФЛЕКСОМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) редонт

2) базисная пластмасса розоая для горячей полимеризации

3) изготовление съемного верхнечелюстного протеза противопоказано 

4) самотвердеющая пластмасса

032. ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 10 ЛЕТ ЛЕГЧЕ ОСВАИВАЮТ ПРОТЕЗ

1) съемный

2) бюгельный

3) на имплантатх

4) с многозвеньевым кламмером для фиксации

033. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) эстетика

2) восстановление нарушенных функций

3) стимулирование роста челюсти

4) все перечисленное

034. ДЛЯ ФИКСАЦИИ КОРОНОК НА ВРЕМЕННЫЕ ЗУБЫ У ДЕТЕЙ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЮТ МАТЕРИАЛАМ

1) композиты химического отверждения 

2) светоотверждаемые композиты

3) стеклоиономерные цементы, содержащие фтор

4) водный дентин

035. ЦЕЛЬЮ ПОВЫШЕНИЯ ПРИКУСА НА СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗАХ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нормализация резцового перекрытия

2) нормализация положения нижней челюсти и функции ВНЧС

3) предупреждение зубоальвеолярного удлинения в области зубов, противостоящим дефекту зубного ряда

4) все перечисленное

036. ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ВРЕМЕННЫХ КОРОНОК НА ПЕРВЫЕ ПОСТОЯННЫЕ МОЛЯРЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) реакция пульпы зуба на термические раздражители

2) кариозное разрушение коронки зуба и невозможность ее восстановления терапевтическими методами

3) травма губ, языка в результате соприкосновения с острыми краями коронки зуб 

4) профилактика пульпита и создание условий для образования заместительного дентина

037. ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ПОСТОЯННЫХ КОРОНОК НА ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) травма зуба с отломом коронки на 1/4

2) восстановление анатомической формы и цвета зуба при его разрушении

3) вертикальная дизокклюзия

4) глубокая резцовая окклюзия

038. ПРИЧИНОЙ НЕДОСТАТОЧНОЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) позднее прорезывание временных клыков и запоздалое наступление их физиологической старости

2) ранняя потеря временных моляров, снижение высоты прикуса

3) привычное смещение нижней челюсти вперед и несоприкосновение временных клыков

4) все перечисленное

039. ПОСЛЕДСТВИЕМ ВРОЖДЕННОГО ОТСУТСТВИЯ 13 ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ

1) смещение 12 и 14 в сторону дефекта зубного ряда

2) зубоальвеолярное удлинение в области 23

3) снижение высоты прикуса и нижней части лица

4) нарушение формы лица

040. ОСНОВНЫМИ ОБЩИМИ НАРУШЕНИЯМИ ОРГАНИЗМА ПРИ ВРОЖДЕННОЙ АДЕНТИИ !» ЗУБОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) заболевания ЖКТ 

2) плоскостопие

3) кривошея

4) нарушение терморегуляции

041. В ПАТОГЕНЕЗЕ ПАРОДОНТИТА ПЕРВИЧНЫ

1) воспаление

2) деструкция

3) пролиферация

4) ни один из перечисленных

042. ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КРАЕВОГО ПАРОДОНТА СОПРОВОЖДАЮТСЯ АНОМАЛИИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ 

1) вертикальная резцовая дизокклюзия

2) протрузия фронтальных зубов

3) первичная адентия

4) ни один изх перечисленных

043. О НАЛИЧИИ ИСТИННОГО ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБОДЕСНЕВОГО КАРМАНА У ДЕТЕЙ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

1) подвижность зуба

2) глубина зубодесневого кармана свыше 4 мм

3) рентгенологические симптомы патологии пародонта

4) любой из названных

044. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ ДЕТЕЙ У УЧАСТКОВОГО СТОМАТОЛОГА ЯВЛЯЕТСЯ

1) осмотр 

2) проба Шиллера

3) рентгенологическое исследование

4) генеалогический анамнез

045. ПРИЗНАКИ ОККЛЮЗИОГРАММЫ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ ПРИЗНАКОМ ПАТОЛОГИИ

1) данный метод в настоящее время не используется

2) штриховые отпечатки во фронтальном участке

3) равномерные по интенсивности отпечатки

4) непрерывная дорожка контактов 

046. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПРИ КОТОРОМ НАРЯДУ С ПОРАЖЕНИЕМ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ ИМЕЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ ПЛОСКИХ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА 

1) доброкачественная наследственная нейтропения

2) диабет

3) гипоиммуноглобулинемия

4) Х-гистотиоцитоз

047. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПАТОЛОГИИ ПАРОДОНТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) деструкция кортикальной пластинки межзубной перегородки

2) диффузный остеопороз костной ткани

3) остеопороз межзубных перегородок

4) все перечисленные варианты

048. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) гигиеническое обучение уходу за полостью рта

2) диспансеризация детей с системными заболеваниями

3) профилактика аномалий прикуса

4) все перечисленное

049. ВЕДУЩИМ ПРИЗНАКОМ, ОТЛИЧАЮЩИМ ХРОНИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ ОТ ПАРОДОНТИТА, ЯВЛЯЕТСЯ

1) наличие патологического десневого кармана

2) воспаление десневого края

3) наличие зубного камня

4) рентгенологические симптомы

050. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ ПОКАЗАН

1) свет гелий-неонового лазера 

2) УВЧ-терапия

3) КУФ

4) д,Арсонваль

051. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЧЕЛЮСТЕЙ РЕБЕНКА ОТСУТСТВУЕТ ТВЕРДАЯ ЗАМЫКАЮЩАЯ ПЛАСТИНКА МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНЫХ ПЕРЕГОРОДОК

1) при гингивите

2) при пародонтите

3) при гингивите и пародонтите

4) при пародонтите, пародонтозе, а также при гингивите, если корни зубов еще не сформированы

052. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ

1) протеолитические ферменты

2) мази, содержащие антибиотики

3) проитвовоспалительные средства растительного происхождения

4) склерозирующую терапию

053. ВЕДУЩИМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕКИМ СИМПТОМОМ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ ПАРОДОНТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) деструкция кортикальных пластинок межальвеолярных перегородок

2) смещение зубов

3) снижение высоты межальвеолярных перегородок

4) уплощение вершин межальвеолярных перегородок

054. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПАРОДОНТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) деструкция кортикальных пластинок

2) диффузный остеопороз межзубных перегородок

3) остеопороз альвеолярного отростка

4) расширение периодонтальной щели в маргинальной области

055. ЦЕЛЬЮ ПОВЫШЕНИЯ ПРИКУСА НА СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗАХ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нормализация резцового перекрытия

2) нормализация положения нижней челюсти и функции ВНЧС

3) предупреждение зубоальвеолярного удлинения в области зубов, противостоящим дефекту зубного ряда

4) все перечисленное

056. ДОСТАТОЧНО ЧАСТО ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА СОПРОВОЖДАЕТСЯ ПАТОЛОГИЯ ОККЛЮЗИИ 

1) вертикальная резцовая дизокклюзия

2) скученность фронтальных зубов

3) мезиальная окклюзия

4) ретенция 13 и 23

057. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ ДЕТЕЙ У УЧАСТКОВОГО СТОМАТОЛОГ ЯВЛЯЕТСЯ

1) проба Шиллера 

2) осмотр

3) рентгенологическое исследование

4) генеалогический анамнез

058. ПРИЗНАКИ ОККЛЮЗИОГРАММЫ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ ПРИЗНАКОМ ПАТОЛОГИИ 

1) непрерывная дорожка контактов

2) штриховые отпечатки во фронтальном участке

3) равномерные по интенсивности отпечатки

4) любой их названных

Раздел 15

Травмы челюстно-лицевой области. Пороки развития лица и челюстей

001. ОПТИМАЛЬНЫМ ДЛЯ ХЕЙЛОПЛАСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ

1) грудной

2) преддошкольный

3) дошкольный

4) школьный

002. ДЕТИ С ВРОЖДЕННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И НЕБА ДОЛЖНЫ ЛЕЧИТЬСЯ У 

1) хирурга-стоматолога

2) хирурга-стоматолога и ортодонта

3) хирурга-стоматолога детского и логопеда

4) группы специалистов в центрах диспансеризации данного профиля

003. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВРОЖДЕННЫХ РАСЩЕЛИН ГУБЫ И НЕБА В ЭКОЛОГИЧЕСКИ БЛАГОПОЛУЧНОМ РЕГИОНЕ БОЛЕЕ ДОСТОВЕРНАЯ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1 1000

2) 1 2000

3) 1 3000

4) 1 5000

004. ПОКАЗАНИЕМ К ХИРУРГИЧЕСОКЙ КОРРЕКЦИИ УЗДЕЧКИ ЯЗЫКА ЯВЛЯЕТСЯ ФОРМИРУЮЩАЯСЯ АНОМАЛИЯ ПРИКУСА В ВОЗРАСТЕ

1) до 3 лет

2) 10-12 лет

3) 3-7 лет

4) после 9 лет

005. ХИРУРГИЧЕСКУЮ КОРРЕКЦИЮ УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВОДИТЬ В ВОЗРАСТЕ

1) до 1 года 

2) 1-3 года

3) 3-6- лет

4) 6-8- лет

006. АНОМАЛИЯ УЗДЕЧКИ НИЖНЕЙ ГУБЫ ЧАЩЕ ПРИВОДИТ 

1) к дефекту речи

2) к локальному пародонтиту и рецессии десны

3) к уплощению фронтального отдела верхней челюсти

4) к нарушению соотношения челюстей

007. ПЛАСТИКА ПРЕДДВЕРИЯ ПОЛОСТИ РТА СО СТОРОНЫ НИЖНЕЙ ГУБЫ ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ

1) до 3 лет

2) 3-7- лет

3) 7-9- лет

4) 9-12 лет

008. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ПЛАСТИКЕ УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) нарушение смыкания губ при свободном носовом дыхании

2) диастема верхней челюсти до 3 мм

3) факт наличия аномалии уздечки верхней губы

4) первичная адентия 12 и 22 зубов

009. СРОКИ КОРРЕКЦИИ РУБЦОВЫХ ДЕФОРМАЦИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ, ВЫЗЫВАЮЩИХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ

1) сразу после обнаружения

2) через 8-10 месяцев после заживления раны

3) через 5 лет после травмы

4) не назван

010. СОГЛАСНО ПРИНЯТОЙ НА КАФЕДРЕ ДХС МГМСУ КЛАССИФИКАЦИИ РАЗЛИЧАЮТ ВРОЖДЕННУЮ РАСЩЕЛИНУ МЯГКОГО НЕБА

1) одностороннюю

2) двухстороннюю

3) неполную

4) неполную одностороннюю и двухстороннюю

011. ВРОЖДЕННАЯ РАСЩЕЛИНА ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ФОРМИРУЕТСЯ В ПЕРИОД РАЗВИТИЯ ЭМБРИОНА ЧЕЛОВЕКА НА СРОКЕ

1) 3-6 недель

2) 11-12 недель

3) 13-14 недель

4) 16-18 недель

012. ТЕРАТОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ, ПРИВОДЯЩИМ К ФОРМИРОВАНИЮ У ПЛОДА ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЫ НЕБА, ОБЛАДАЮТ

1) чрезмерное употребление сладких продуктов беременной женщиной

2) лекарственные препараты, принимаемые во время беременности

3) острая пища

4) чрезмерно соленая пища

013. МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ  КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ РОДСТВЕННИКАМ БОЛЬНОГО И БОЛЬНОМУ С ДИАГНОЗОМ

1) юношеская дисфункция височно-нижнечелюстного сустава

2) ретенционная киста слизистой нижней губы

3) скрытая расщелина мягкого неба

4) одонтогенная воспалительная киста

014. ДЕФОРМАЦИЯ КОЖНО-ХРЯЩЕВОГО ОТДЕЛА НОСА ВСЕГДА ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЕ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ

1) полной односторонней

2) неполной односторонней

3) скрытой односторонней

4) неполной двухсторонней

015. СРЕДИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ

1) изолированное несращение губы, губы и альвеолярного отростка, неба

2) сквозная односторонняя расщелина губы, альвеолярного отростка и неба

3) сквозное двустороннее несращение губы, альвеолярного отростка, неба

4) расщелина лица косая срединная

016. ПРИ ОКАЗАНИИ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ И ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПЕОМОЩИ МЛАДЕНЦАМ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ, АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА И НЕБА И НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СПОСОБ 

1) Шаровой

2) Рубежовой

3) Мак-Нила

4) Ильиной-Маркосян

017. ПОКАЗАНИЕМ К ХИРУРГИЧЕСКОКЙ КОРРЕКЦИИ УЗДЕЧКИ ЯЗЫКА ЯВЛЯЕТСЯ ФОРМИРУЮЩАЯСЯ АНОМАЛИЯ ПРИКУСА В ВОЗРАСТЕ

1) до 3 лет

2) не имеет значения

3) 3-7 лет

4) после 9 лет

018. ПРИМЕНЕНИЕ СПОСОБА МАК-НИЛА ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ В ВОЗРАСТЕ

1) от рождения до 2 месяцев

2) от 2 до 4 месяцев

3) от 4 до 6 месяцев

4) от 6 до 8 месяцев

019. ДЛЯ ДЕТЕЙ, НЕ ИМЕЮЩИХ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛУЧИТЬ ХИРУРГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ, НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ ОБТУРАТОРЫ 

1) Ильиной-Маркосян с подвижной небной занавеской

2) типа Кеза

3) РИС 1

4) РИС 2

020. ПРИ НЕПОЛНОМ ВЫВИХЕ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ У РЕБЕНКА ПОЛУТОРА ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) удаление зубов

2) реплантация после соответствующей подготовки зуба

3) наблюдение

4) шинирование

021. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ УШИБА ЗУБА

1) подвижность зуба 1 степени или подвижность зуба клинически не определяется

2) подвижность зуба 2 степени

3) подвижность зуба 3 степени

4) подвижность зуба 2 степени со смещением

022. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ВКОЛОЧЕННОГО ВЫВИХА

1) изменений на рентгенограмме нет

2) у верхушки зуба периодонтальная щель «исчезает»

3) периодонтальная щель равномерно расширена

4) периодонтальная щель резко расширена у верхушки

023. ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТЬ ПУЛЬПЫ ПРИ БОКОВОМ ВЫВИХЕ ПО ДАННЫМ ЭОД

1) нормальная

2) повышена

3) резко снижена

4) правильно 2,3

024. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПОСТОЯННОГО СФОРМИРОВАННОГО ЗУБА В ОБЛАСТИ ШЕЙКИ ПОКАЗАНА

1) высокая ампутация пульпы

2) экстирпация пульпы

3) удаление корня зуба

4) реплантация зуба

025. ТРАВМА ЗАЧАТКА ПОСТОЯННОГО ЗУБА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ТРАВМЕ ВРЕМЕННОГО ЗУБА В ВИДЕ ВЫВИХА

1) полного

2) неполного

3) внедренного

4) со смещением

026. ТАКТИКА ВРАЧА ПРИ УШИБЕ ЗУБА

1) вывести зуб из окклюзии, динамическое наблюдение

2) шинирование на 2-4 недели, динамическое наблюдение

3) эндодонтическая терапия

4) удаление зуба 

027. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ НЕПОЛНОГО ВЫВИХА СО СМЕЩЕНИЕМ В ОККЛЮЗИОННОМ НАПРАВЛЕНИИ

1) подвижности зуба нет, видимая часть коронки укорочена

2) видимая часть коронки увеличена, подвижность зуба 2-3 степени

3) видимая часть коронки без изменений, подвижность зуба 1 степени.

4) подвижность зуба, видимая часть коронки укорочена

028. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРОНКИ В ПРЕДЕЛАХ ЭМАЛИ ТРЕБУЕТСЯ

1) сошлифовать острые края дефекта

2) покрытие зуба защитной ортодонтической коронкой

3) восстановление дефекта композиционным материалом

4) депульпировать зуб

029. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРОНКИ СФОРМИРОВАННОГО ЗУБА С ОБНАЖЕНИЕМ ПУЛЬПЫ ПОКАЗАНА

1) высокая ампутация пульпы

2) экстирпация пульпы

3) удаление корня зуба

4) биологический метод лечения

030. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМ ФАКТОРОМ ВЫВИХА РЕЗЦОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) множественный кариес этих зубов и его осложнения

2) глубокая резцовая окклюзия в сочетании с дистальной окклюзией

3) мелкое преддверие полости рта

4) вертикальная дизокклюзия

031. ШИНЫ, ФИКСИРУЮЩИЕ ФРАГМЕНТЫ ЧЕЛЮСТИ, ПРИ ПЕРЕЛОМАХ У ДЕТЕЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ СНИМАТЬ НЕ РАНЕЕ, ЧЕМ

1) через 1 неделю

2) через 2 недели

3) через 3 недели

4) через 4 недели

032. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ВКОЛОЧЕННОГО (ВНЕДРЕННОГО) ВЫВИХА ЗУБА

1) подвижность зуба 2-3 степени

2) подвижности зуба нет, укорочение видимой части коронки зуба

3) увеличение видимой части коронки зуба

4) видимая часть

033. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ПУЛЬПЫ ПО ДАННЫМ ЭОД ПРИ НЕПОЛНОМ ВЫВИХЕ ЗУБА

1) нормальная

2) повышена

3) резко снижена

4) правильно1 и2

034. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРОНКИ НЕСФОРМИРОВАННОГО ПОСТОЯННОГО ЗУБА В ОБЛАСТИ ДЕНТИНА И ЭМАЛИ ПОКАЗАНО

1) реминерализующая терапия

2) провести лечение с примененим средств, стимулирующих образование дентина и закрыть зуб ортодонтической коронкой

3) восстановление коронки композиционным материалом

4) депульпирповать зуб

035. ПРИ МНОЖЕСТВЕННОМ ВЫВИХЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ С ПЕРЕЛОМОМ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ШИНУ

1) проволочную

2) пластмассовую назубную

3) пластмассовую зубонаддесневую

4) литую металлическую

036. ТАКТИКА ВРАЧА ПРИ ВКОЛОЧЕННОМ ВЫВИХЕ ВРЕМЕННОГО СФОРМИРОВАННОГО ЗУБА

1) удаление зуба

2) хирургическая репозиция и шинирование сроком на 2-4 недели

3) щадящий режим питания, противовоспалительная терапия, наблюдение

4) вытяжение зуба с помощью аппарата, при гибели пульпы эндодонтическое лечение

037. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ БОКОВОГО ВЫВИХА ЗУБА

1) расширение периодонтальной щели у верхушки зуба

2) расширение периодонтальной щели на одной боковой поверхности и «исчезновение» на другой при смещении в сторону соседнего зуба

3) равномерное расширение периодонтальной щели

4) изменений в периодонте нет

038. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРОНКИ ПОСТОЯННОГО НЕСФОРМИРОВАННОГО ЗУБА С ОБНАЖЕНИЕМ ПУЛЬПЫ В ПЕРВЫЕ 6-12 ЧАСОВ

1) биологический метод лечения пульпита с одновременной защитой зуба ортодонтической коронкой

2) закрытие линии перелома фтор-цементом

3) витальная ампутация

4) высокая ампутация

039. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОРНЯ В СРЕДНЕЙ ЧАСТИ ПРИ СОХРАНЕНИИ ЖИЗНЕСПОСОБНОЙ ПУЛЬПЫ ПОКАЗАНО

1) шинирование, динамическое наблюдение

2) удаление верхней части корня

3) стягивание отломков с помощью штифтов

4) удаление зуба

Раздел 16

Ошибки и осложнения при ортодонтическом лечении зубочелюстных аномалий и деформаций

001. ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДУГУ ЭНГЛЯ МОЖНО В ПЕРИОД 

1) временного прикуса

2) начала сменного прикуса

3) постоянного прикуса

4) окончания смены зубов

002. ВЕЛИЧИНА УСИЛИЯ, СОЗДАВАЕМОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ДУГОЙ, ПО МЕРЕ ИСПРАВЛЕНИЯ ЗУБНОГО РЯДА

1) увеличивается 

2) не изменяется

3) снижается

4) исчезает

003. ОДНИМ ИЗ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА МОЖЕТ БЫТЬ

1) ношение ортодонтического аппарата 

2) чистка зубов с применением гигиенической зубной пасты 

3) использование мягких зубных щеток

4) отбеливание зубов

004. ПРИЧИНОЙ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО СТОМАТИТА У БОЛЬНЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА АППАРАТУРНОМ ЛЕЧЕНИИ СЪЕМНОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ТЕХНИКОЙ, МОЖЕТ БЫТЬ

1) несоблюдение зубным техником режима полимеризации пластмассы при изготовлении аппарата 

2) ношение аппарата в ночное время

3) прием пищи, когда аппарат находится в полости рта 

4) изготовление аппарата на «БиоСтаре»

005. ПЕРЕД УСТАНОВЛЕНИЕМ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОЛЕЦ НА ПЕРВЫЕ ПОСТОЯННЫЕ МОЛЯРЫ ПРОВОДЯТ

1) препарирование апроксимальных поверхностей 

2) физиологическую сепарацию с помощью эластичных колец

3) препарирование жевательных поверхностей

4) устанавливают без дополнительной подготовки

006. СРОКИ АППАРАТУРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД МОГУТ УДЛИНИТЬСЯ ВСЛЕДСТВИЕ

1) невыполнения рекомендаций врача по режиму активации и ношения аппарата

2) несбалансированного рациона питания пациента

3) стрессовой ситуации

4) плохой гигиены полости рта

007. ПРИМЕНЕНИЕ ДАЙМОН-СИСТЕМЫ БРЕКЕТОВ ПОЗВОЛЯЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) легкие силы

2) большие силы

3) очень большие силы

4) внеротовую тягу

008. НЕОБОСНОВАННОЕ УДАЛЕНИЕ ПО ОРТОДОНТИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ ЗУБОВ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

1) пожеланий пациента

2) неправильной диагностики

3) невыполнения клинических функциональных проб

4) применения Даймон-системы

009. ПРИМЕНЕНИЕ БРЕКЕТ-СИСТЕМЫ ПОЗВОЛЯЕТ ПРОВОДИТЬ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЗУБОВ

1) наклонно-вращательное

2) корпусное

3) с выраженной резорбцией кости 

4) без нарушения капиллярного кровоснабжения

010. ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПРОРЕЗЬ БРЕКЕТА СТАНДАРТНОЙ ЭДЖУАЙЗ-ТЕХНИКИ ДОЛЖНА

1) находиться на определенном расстоянии от режущего края 

2) совпадать с продольной осью коронки зуба

3) располагаться по диагонали

4) располагаться перпендикулярно оси зуба

011. ПРИЧИНОЙ ВЫВИХА ОПОРНОГО ЗУБА ПРИ АППАРАТУРНОМ ЛЕЧЕНИИ МОЖЕТ БЫТЬ

1) повышенная жевательная нагрузка

2) неправильно изготовленная ортодонтическая коронка

3) передозирование силы ортодонтического аппарата

4) несоблюдение режима ношения аппарата

012. НЕРАЦИОНАЛЬНЫЙ ВЫБОР КОНСТРУКЦИИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

1) ошибки врача

2) настоятельных просьб пациента

3) низкой квалификации зубного техника

4) генетической обусловленности аномалии

013. НЕКАЧЕСТВЕННЫЙ СЛЕПОК ЗУБНОГО РЯДА ПАЦИЕНТА МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ 

1) неправильного подбора слепочной ложки 

2) использования эластической слепочной массы

3) неправильного положения пациента в кресле

4) использования альгинатной слепочной массы

014. ОСЛОЖНЕНИЕМ АППАРАТУРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД МОЖЕТ БЫТЬ

1) нарушения со стороны ЦНС 

2) нарушения со стороны ЖКТ

3) формирование инфантильного глотания

4) хроническая травма СОПР вследствие имеющегося на пластинке острого края

015. НЕПРАВИЛЬНАЯ ФИКСАЦИЯ БРЕКЕТА НА ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

1) применения для фиксации фотополимера

2) отсутствием позиционера

3) резко выраженным неправильным положением зуба в зубной дуге

4) отсутствие необходимого брекета

016. ДЛЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОДОНТИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) гигиенические зубные пасты 

2) специальные ершики 

3) обычную зубную щетку

4) зубные пасты из группы снижающих сухость рта 

017. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ СЪЕМНЫМИ АППАРАТАМИ РЕКОМЕНДУЮТ 

1) снимать пластинку на время приема пищи 

2) носить пластинку, не снимая

3) снимать пластинку толь на время чистки зубов

4) пользоваться только ополаскивателем полости рта

018. СПЕЦИАЛЬНАЯ ЗУБНАЯ ЩЕТКА ДЛЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ПРИ НОШЕНИИ БРЕКЕТОВ ПРЕДПОЛАГАЕТ НАЛИЧИЕ

1) индикатора изнашиваемости 

2) естественной щетины

3) специального ряда коротких щетинок по центру щетки

4) длинной рабочей части зубной щетки

019. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ В СВОЕМ СОСТАВЕ СОДЕРЖАТ

1) фтор

2) противовоспалительные компоненты

3) триклозан

4) абразив 

020. ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОДОНТИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ РЕКОМЕНДУЮТ

1) не изменять пищевые привычки 

2) отказ от фруктов

3) отказ от легко усвояемых углеводов

4) отказ от очень горячей и очень холодной пищи

021. В ГРУППЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПАСТ НЕ ВЫДЕЛЯЮТ

1) противокариозные

2) противовоспалительные

3) против сухости полости рта

4) против патологической резорбции

022. ВРЕМЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ПРИ НОШЕНИИ БРЕКЕТ СИСТЕМЫ

1) не изменяется 

2) укорачивается

3) удлиняется

4) 1 минута

023. В ПЕРИОД ЛЕЧЕНИЯ ЗЧАД С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БРЕКЕТ- СИСТЕМЫ РЕКОМЕНДУЮТ

1) снимать ортодонтические кольца для ревизии состояния твердых тканей опорных моляров 1 раз в полгода

2) снимать ортодонтические кольца для ревизии состояния твердых тканей опорных моляров только после завершения аппаратурного лечения

3) проводить осмотр состояния опорных моляров, не снимая колец

4) проводить лечение опорных моляров (при необходимости), не снимая колец

024. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭСТЕТИЧЕСКИМИ БРЕКЕТАМИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) не изменять своих пищевых привычек

2) пользоваться гигиеническими зубными пастами

3) отказ от красящих пищевых продуктов

4) пользоваться только ершиками для гигиены полости рта

025. ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ САМОЛИГИРУЮЩИМИ БРЕКЕТАМИ СНИЖАЕТСЯ

1) вероятность травмы пародонта 

2) резистнтность эмали

3) рН слюны

4) образование слюны

026. ЗУБНАЯ ПАСТА ЛАКАЛЮТ СЕНСИТИВ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ

1) отбеливающих 

2) противовоспалительных

3) снижающих чувствительность зубов

4) противокариозных

027. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОТКЛЕИВАНИЯ БРЕКЕТОВ ПЕРЕД ИХ ФИКСАЦИЕЙ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) чистка зубов фторсодержащими зубными пастами

2) чистка зубов противовоспалительными зубными пастами

3) чистка зубов отбеливающими зубными пастами

4) чистка зубов снижающими чувствительность зубными пастами

028. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА РЕКОМЕНДОВАНЫ ПОЛОСКАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ О,1% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ

1) 1 раз в 2 недели

2) 1 раз в неделю

3) 2 раза в неделю

4) 3 раза в неделю

029. НАЛОЖЕНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОЛЕЦ НА ОПОРНЫЕ МОЛЯРЫ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ

1) к травме десневого края

2) к сколу эмали

3) к повышению резистентности эмали

4) к травме слизистой оболочки языка

030. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТРАВМИРОВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЩЕКИ ВЫСТУПАЮЩИМИ КОНЦАМИ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ДУГИ РЕКОМЕНДУЮТ 

1) снимать дугу на ночь

2) закрывать щечную трубку с кончиком дуги специальным воском

3) закрывать щечную трубку с кончиком дуги фосфат-цементом

4) закрывать щечную трубку с кончиком дуги композитом

031. ДЛЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОДОНТИЧЕСКИМ КОНСТРУКЦИЯМИ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) гигиенические зубные пасты 

2) специальные зубные щетки 

3) обычную зубную щетку

4) зубные пасты группы снижающих сухость рта 

032. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ СЪЕМНЫМИ АППАРАТАМИ РЕКОМЕНДУЮТ 

1) снимать пластинку на время приема пищи 

2) носить пластинку, не снимая

3) снимать пластинку только на время чистки зубов

4) пользоваться только ополаскивателем полости рта

033. СПЕЦИАЛЬНАЯ ЗУБНАЯ ЩЕТКА ДЛЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ПРИ НОШЕНИИ БРЕКЕТОВ ПРЕДПОЛАГАЕТ НАЛИЧИЕ

1) индикатора изнашиваемости 

2) естественной щетины

3) специального ряда коротких щетинок по центру щетки

4) длинной рабочей части зубной щетки

Раздел 2

Организация стоматологического кабинета

001. ПЛОЩАДЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ МИНИМАЛЬНО НА ОДНО КРЕСЛО (М2)

1) 18
2) 16,5
3) 15
4) 14
002. ВЫСОТА ПОТОЛКА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (М)

1) 3,3

2) 3,0

3) 2,8

4) 2,0

003. КОЭФФИЦИЕНТ ОТРАЖЕНИЯ СВЕТА С ПОВЕРХНОСТЕЙ СТЕН В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ НЕ ДОЛЖЕН БЫТЬ НИЖЕ (%)

1) 10

2) 20

3) 30

4) 40

004. СТЕРИЛИЗАЦИЯ ИНСТРУМЕНТОВ В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ ПРОВОДИТСЯ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ

1) 125°С-45мин

2) 160°С-40мии

3) 180°С-45мин

4) 180°С-60мин

005. МЕТОДОМ ХИМИЧЕСКОЙ (ХОЛОДНОЙ) СТЕРИЛИЗАЦИИ ОБРАБАТЫВАЮТ
1) зеркала, изделия из стекла

2) наконечники 

3) одноразовые шприцы

4) перевязочный материал

006. В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ СТЕРИЛИЗУЮТСЯ ИНСТРУМЕНТЫ

1) пинцет, зонд

2) зеркало, пинцет

3) зонд, шприц

4) ватные шарики

007. АВТОКЛАВИРОВАНИЕМ СТЕРИЛИЗУЮТСЯ

1) зеркала

2) марлевые тампоны, наконечники

3) пластмассовый шпатель

4) боры

008. КОЛИЧЕСТВО РАКОВИН В КАБИНЕТЕ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА ГИГИЕНИСТА ДОЛЖНО БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 2

2) 4

3) 7

4) количество не имеет значения

009. ТЕМПЕРАТУРНЫЙ РЕЖИМ, ПОДДЕРЖИВАЕМЫЙ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ В ХОЛОДНОЕ ВРЕМЯ ГОДА (ГРАДУСОВ)

1) 17-18

2) 18-23

3) 23-28

4) 28-30

010. ЦЕЛЬЮ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АППАРАТА «АССИСТИНА» ЯВЛЯЕТСЯ

1) стерилизация наконечников

2) предстерилизационная очистка и смазывание наконечников

3) дезинфекция эндодонтического инструментария

4) стерилизация боров

011. СТЕРИЛЬНЫЙ СТОЛ СОХРАНЯЕТ СТЕРИЛЬНОСТЬ В ТЕЧЕНИЕ (ЧАСОВ)

1) 1-2

2) 2-4

3) 3-6

4) 10-12

012. ПРОСТЕРИЛИЗОВАННЫЕ ИЗДЕЛИЯ В НЕКОМБИНИРОВАННОМ УПАКОВОЧНОМ ПАКЕТЕ СОХРАНЯЮТ СТЕРИЛЬНОСТЬ В ТЕЧЕНИЕ (СУТОК)

1) 3

2) 5

3) 7

4) 8

013. СТЕНЫ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ, СОГЛАСНО СУЩЕСТВУЮЩИМ НОРМАТИВАМ, ПОКРЫВАЮТ

1) обоями

2) побелкой

3) керамической плиткой
4) пластиком

014. ОКНА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ОРИЕНТИРУЮТ НА

1) юг

2) север

3) восток

4) запад

015. СУХОЖАРОВАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ

1) перевязочного материала

2) ватных валиков

3) цельнометаллических инструментов

4) шовного материала

016. СРЕДСТВА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ХОЛОДНОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗЕРКАЛ

1) 3% раствор перекиси водорода

2) 6% раствор перекиси водорода

3) 0,5% раствор хлорамина

4) 75% метиловый спирт

017. С ПОМОЩЬЮ АМИДОПИРИНОВОЙ ПРОБЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ
1) остатки крови на инструментах

2) остатки моющих средств

3) стерильность инструментов

4) наличие углеводов

018. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ЗЕРКАЛА СТЕРИЛИЗУЮТСЯ МЕТОДОМ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ПО ВРЕМЕНИ (ЧАСОВ)

1) 1-2

2) 2-3

3) 4-5

4) 5-6

019. СТЕРИЛЬНОСТЬ ИНСТРУМЕНТОВ ПОСЛЕ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ СОХРАНЯЕТСЯ В РАСТВОРЕ

1) 1 час

2) 3 часа

3) сутки

4) 2 суток

020. ПОВЕРХНОСТЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ УСТАНОВКИ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ РАСТВОРОМ

1) пять раз в день

2) два раза в день

3) три раза в день

4) после приема каждого пациента

021. МАКСИМАЛЬНЫЙ РАДИУС ЗАГРЯЗНЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА ОТ МЕСТА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА СОСТАВЛЯЕТ НЕ МЕНЕЕ (МЕТРОВ)

1) 1,5

2) 3,0

3) 4,0

4) 5,0

022. В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО ОСМОТРА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ИНСТРУМЕНТЫ

1) зеркало, зонд
2) зеркало, пинцет

3) пинцет, зонд

4) зонд, штопфер

023. РАЗМЕРЫ ЭКСКАВАТОРОВ
1) 0-3

2) 0-4

3)1-4

4) 1-8

024. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЭКСКАВАТОР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ
1) наложения пломб

2) удаления зубных отложений и некрэктомии

3) зондирования

4) отделки пломб

025. В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ СТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ПЛОЩАДЬ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (М2)

1) 8

2) 10

3) 12

4) 15

026. КВАРЦЕВАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ В ДЕНЬ (КОЛИЧЕСТВО РАЗ)

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

Раздел 10

Ортодонтическая лабораторная техника

001. ДЛЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОТДЕЛКИ И ПОЛИРОВКИ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ НЕОБХОДИМЫ

1) ножницы для металла

2) весы технические

3) фрезы шлифовальные зуботехнические

4) молоток и наковальня зуботехническая

002. НА ПРИБОРЕ «БИОСТАР» ИЗГОТАВЛИВАЮТ СЪЕМНЫЕ ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ МЕТОДОМ

1) холодной полимеризации

2) электропневматической штамповки и пнвмовакуумного формирования пластмассы

3) горячей полимеризации

4) холодной полимеризации под действием света

003. ПЛОЩАДЬ НА КАЖДОГО РАБОТАЮЩЕГО ТЕХНИКА В ЗУБОТЕХНИЧЕСКОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 4,2 – 4,5 м кв.

2) 2,2 – 3,5 м кв.

3) 5,9 – 8,5 м кв.

4) 6,6– 9,5 м кв.

004. К СПЕЦИАЛЬНЫМ ИНСТРУМЕНТАМ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ ОТНОСИТСЯ

1) круглогубцы

2) кромпонные щипцы

3) щипцы Адерера

4) кусачки технические

005. ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ БАЗИСА СЪЕМНОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА НЕОБХОДИМО 

1) воск моделировочный
2) пила зуботехническая

3) вибрационный столик

4) емкость для гипса

006. МЕСТО ПРИПАИВАНИЯ ОПОРНЫХ ТРУБОК ДЛЯ ДУГИ ЭНГЛЯ НА ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОРОНКАХ НАХОДИТСЯ

1) на расстоянии 2 мм от жевательной поверхности

2) на уровне экватора зуба

3) на расстоянии 2 мм от десневого края

4) не имеет значения

007. МЕСТО ПРИПАИВАНИЯ ШТАНГИ ДЛЯ ДИСТАЛЬНОГО ПЕРЕМЕЩЕНИЯ КЛЫКОВ С ПОМОЩЬЮ НЕСЪЕМНОГО АППАРАТА НАХОДИТСЯ

1) ближе к к мезиальной поверхности коронок

2) ближе к дистальной поверхности коронки

3) посередине коронки

4) зависит от вида прикуса

008. В ПАЗЕ БРЕКЕТА ORTHOS ОРТОДОНТИЧЕСКАЯ ДУГА ФИКСИРУЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ

1) сепарационного кольца

2) лигатуры

3) лингвальной кнопки

4) специальной защелки 

009. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТА ДЕРИХСВАЙЛЕРА ЯВЛЯЕТСЯ

1) укорочение зубной дуги

2) удлинение зубной дуги

3) резкое сужение зубного ряда верхней челюсти

4) резкое сужение зубного ряда нижней челюсти

010. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БРЕКЕТ-СИСТЕМОЙ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ЗУБОВ ДОСТИГАЮТ ЗА СЧЕТ 
1) упругого силового элемента (дуг1)

2) брекета

3) фиксирующего материала

4) ортодонтических колец

011. НАБОР ЩИПЦОВ (ИЗГИБАЮЩИХ И ОТКУСЫВАЮЩИХ) СЛУЖИТ ДЛЯ 

1) формирования цоколя модели

2) работы с ортодонтической проволокой

3) литья элементов ортодонтических аппаратов

4) электропневматической штамповки

012. БАЗИС СЪЕМНОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА ВЫПОЛНЯЕТСЯ ИЗ

1) металла

2) воска

3) силикона

4) пластмассы

013. ДЛЯ ФИКСАЦИИ СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ В ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ
1) кламмера

2) пелоты

3) фосфат-цемент

4) губной бампер

014. МЕТОД ЭЛЕКТРОВАКУУМНОЙ ШТАМПОВКИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В СПЕЦИАЛЬНЫХ ПРИБОРАХ

1) паяльно-сварочном аппарате

2) «БиоСтаре»

3) вибраторе

4) высокочастотной печи

015. НЕ ТРЕБУЕТ ИЗГОТОВЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ЗУБОТЕХНИЧЕСКОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ

1) ЛМ-активатор

2) регулятор функции Френкеля

3) расширяющая небная пластинка

4) аппарат Брюкля

016. ПРООБРАЗОМ СОВРЕМЕННЫХ НЕСЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) дуга Энгля 

2) регуляторы функции 

3) коронковые конструкции 

4) лингвальные дуги

017. КОРОНКА КАТЦА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ

1) дистального перемещения зуба 

2) мезиального перемещения зуба

3) вколачивания зуба

4) выведения верхнего фронтального зуба из небного положения

018. ПЛАСТМАССОВЫЙ БАЗИС АППАРАТА ДЕРИХСВАЙЛЕРА

1) касается пришеечной части зубов верхней челюсти

2) касается купола неба и альвеолярного отростка

3) имеет укороченные границы, но опирается на небо

4) имеет укороченные границы и отходит от свода неба

019. ДИАМЕТР ПРОВОЛОКИ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КАСАТЕЛЬНЫХ И НАПРАВЛЯЮЩИХ В АППАРАТЕ ДЕРИХСВАЙЛЕРА ДОЛЖЕН БЫТЬ

1) 0,6 мм

2) 0,8 мм

3) 1,0 мм

4) 1,2 мм
020. ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ ДУГИ, ОБЛАДАЮЩИЕ СВОЙСТВОМ МЕТАЛЛОПАМЯТИ, ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ МАТЕРИАЛА

1) сталь медицинская

2) никелид-титан с добавлением меди
3) титан с добавлением хрома

4) серебряный 

021. ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К МАТЕРИАЛАМ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ

1) высокая пластичность

2) нетоксичность

3) высокая стоимость

4) хрупкость

022. АППАРАТЫ БИОСТАР И МИНИСТАР ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ

1) ортодонтических колец

2) ортодонтических коронок

3) съемных пластинок и капп

4) заготовок кламмеров Адамса

023. ДЛЯ ФИКСАЦИИ БРЕКЕТА НА ВЕСТИБУЛЯРНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБА ПРИМЕНЯЮТ

1) дистальные кусачки 

2) москиты

3) щипцы Адерера

4) пинцет обратного действия
024. ОБЪЕМ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ПОМЕЩЕНИЯ НА КАЖДОГО РАБОТАЮЩЕГО ТЕХНИКА ДОЛЖЕН БЫТЬ

1) 9 кубических м

2) 5 кубических м

3) 8 кубических м

4) 13 кубических м

025. ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ НА ОРТОДОНТИЧЕСКИХ ДУГАХ ИЗГИБОВ (ПЕТЕЛЬ) ИСПОЛЬЗУЮТ

1) щипцы Энгля

2) щипцы Твида
3) щипцы Адамса 

4) щипцы бюгельные 

