РАЗДЕЛ 1.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ

001. ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ НАСЕЛЕНИЮ ЛЮБЫХ ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДЛЯ САМООЦЕНКИ И ВЫРАБОТКИ ПРАВИЛ ПОВЕДЕНИЯ И ПРИВЫЧЕК, МАКСИМАЛЬНО ИСКЛЮЧАЮЩИХ ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПОДДЕРЖИВАЮЩИХ ПРИЕМЛЕМЫЙ УРОВЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ - ЭТО

1) стоматологическое просвещение
2) первичная профилактика стоматологических заболеваний

3) ситуационный анализ

4) профессиональная гигиена

002. АКТИВНЫМ МЕТОДОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) издание научно-популярной литературы

2) проведение выставок средств гигиены полости рта

3) занятия по обучению гигиене полости рта в группе детского сада

4) издание рекламных буклетов средств гигиены полости рта

003. МЕТОДЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ, ПРЕДПОЛАГАЮЩИЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННОЕ УЧАСТИЕ НАСЕЛЕНИЯ И НАЛИЧИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ, ЯВЛЯЮТСЯ

1) активными

2) пассивными

3) индивидуальными

4) групповыми

004. АНКЕТИРОВАНИЕ ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ ОЦЕНИТЬ
1) уровень знаний населения о профилактике стоматологических заболеваний

2) качество оказания стоматологической помощи населению

3) уровень стоматологического здоровья населения

4) качество работы фирм-производителей средств гигиены полости рта

005. К ПАССИВНЫМ ФОРМАМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ОТНОСИТСЯ
1) проведение «урока здоровья» в школе

2) занятия по обучению гигиене полости рта в группе детского сада

3) лекции по профилактике стоматологических заболеваний с последующей дискуссией

4) телевизионная реклама

006. ОБЪЕКТИВНУЮ ОЦЕНКУ ЭФФЕКТИВНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ПРОВОДЯТ ПО
1) определению гигиенического состояния полости рта пациентов

2) результатам анкетирования населения

3) количеству стоматологических учреждений

4) количеству и качеству рекламы средств гигиены полости рта в СМИ

007. СУБЪЕКТИВНУЮ ОЦЕНКУ ЭФФЕКТИВНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ПРОВОДЯТ ПО
1) определению гигиенического состояния полости рта пациентов

2) результатам анкетирования населения

3) количеству поставленных пломб

4) количеству и качеству рекламы средств гигиены полости рта в СМИ

008. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ
1) возраста

2) гигиенического состояния полости рта пациента

3) стоматологического статуса пациента

4) уровня стоматологической помощи населению

009. ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ ПЕРВЫЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР В ВОЗРАСТЕ
1) 2 месяцев

2) 6 месяцев

3) 1 года

4) 5 лет

010. НА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР ДЕТИ И ВЗРОСЛЫЕ ДОЛЖНЫ ПРИХОДИТЬ НЕ РЕЖЕ
1) 1 раза в месяц

2) 2 раз в год

3) 1 раза в год

4) 1 раза в 2 года

011. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ В ФОРМЕ
1) игры

2) урока

3) беседы

4) лекции

012. ПРОВЕДЕНИЕ БЕСЕДЫ С ПАЦИЕНТОМ ПО ВОПРОСАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ
1) индивидуальная

2) массовая

3) популяционная

4) комплексная

013. «УРОК ЗДОРОВЬЯ» В ОРГАНИЗОВАННОМ ДЕТСКОМ КОЛЛЕКТИВЕ - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ

1) групповая

2) массовая

3) популяционная

4) комплексная

014. ТЕЛЕВИЗИОННАЯ РЕКЛАМА СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ
1) индивидуальная

2) групповая

3) массовая

4) региональная

015. ЦЕЛЬЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) изучение стоматологической заболеваемости населения

2) выявление среди населения групп риска возникновения стоматологических заболеваний

3) определение уровня гигиены полости рта среди различных контингентов населения

4) мотивация населения к поддержанию стоматологического здоровья

016. ПРАКТИЧЕСКИМ ЭТАПОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) знание

2) понимание

3) убеждение

4) навык

017. ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ОБ УРОВНЕ ЗНАНИЙ НАСЕЛЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРОВОДИТСЯ
1) осмотр полости рта

2) анкетирование

3) рекламные акции средств гигиены

4) лекции по вопросам профилактики стоматологических заболеваний

018. ВИЗУАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ДЕТЯМ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ ПРАВИЛАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО
1) наличие красочно оформленных наглядных пособий

2) подробное объяснение материала

3) тщательная отработка навыков на моделях и в полости рта

4) составление ребусов и логических задач

019. АУДИАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ДЕТЯМ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ ПРАВИЛАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО
1) наличие красочно оформленных наглядных пособий

2) подробное объяснение материала

3) тщательная отработка навыков на моделях и в полости рта

4) составление ребусов и логических задач

020. КИНЕСТЕТИЧЕСКИ-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ДЕТЯМ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ ПРАВИЛАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО

1) наличие красочно оформленных наглядных пособий

2) подробное объяснение материала

3) тщательная отработка навыков на моделях и в полости рта

4) составление ребусов и логических задач

021. ПАССИВНЫМ МЕТОДОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) проведение бесед, лекций, докладов

2) издание научно-популярной литературы

3) проведение «урока здоровья» в школе

4) беседа с пациентом по вопросам гигиены полости рта на стоматологическом приеме

022. ОРГАНИЗАТОРОМ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ДЕТСКИХ ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВАХ ДОЛЖЕН БЫТЬ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО

1) стоматолог

2) воспитатель

3) родители

4) родительский комитет

023. ЧЕМУ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО ОБУЧЕНЫ ПЕДАГОГИ ДЕТСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ
1) методам контроля за качеством ухода за полостью рта

2) ведению специальной документации

3) рациональным методам гигиены полости рта

4) вопросам, кающимся современных средств профилактики заболеваний полости рта

024. ТЕЛЕВИЗИОННАЯ РЕКЛАМА СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА – ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ

1) индивидуальная

2) групповая

3) массовая

4) коллективная
025. ПРОВЕДЕНИЕ «УРОКА ЗДОРОВЬЯ»– ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ

1) индивидуальная

2) групповая

3) массовая

4) нет правильного ответа

026. ПРИКАЗ № 639 ОТ 1988 Г. – ЭТО ПРИКАЗ
1) о проведении повсеместной диспансеризации детского населения
2) о повышении качества стоматологического приема
3) о мерах по улучшению профилактики стоматологических заболеваний в организованных детских коллективах

4) об открытии кабинета врача-гигиениста в детских общеобразовательных учреждениях
027. ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ - ЭТО

1) специальное агентство ООН, состоящее из 193 государств-членов, основная функция которого лежит в решении международных проблем

2) специальное агентство ЮНЕСКО
3) специальное агентство МОТ, основная функция которого лежит в решении международных проблем

4) специальное агентство ЮНИСЕФ
028. ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЫЛА ОСНОВАНА В
1) 1935г
2) 1970г
3) 1948г

4) 2003г
РАЗДЕЛ 2

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

001. СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА ОЦЕНИВАЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

1) диспансеризации населения
2) эпидемиологического стоматологического обследования

3) профилактических осмотров

4) профилактических мероприятий

002. ВОЗ РЕКОМЕНДУЕТ ПРОВОДИТЬ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ОДИН РАЗ В

1) 2 года

2) 3 года

3) 5 лет

4) 10 лет

003. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ В ОДНОМ РАЙОНЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОСМАТРИВАТЬ ГРУППЫ НАСЕЛЕНИЯ ОДНОГО И ТОГО ЖЕ ВОЗРАСТА В КОЛИЧЕСТВЕ ЧЕЛОВЕК НЕ МЕНЕЕ
1) 20

2) 30

3) 50

4) 500

004. КАЛИБРОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ ПРОВОДИТСЯ В ПЕРИОД
1) подготовительный

2) обследования

3) анализа результатов

4) планирования программы профилактики

005. ПРИ КАЛИБРОВКЕ СПЕЦИАЛИСТОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ НАСЕЛЕНИЯ, СОВПАДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДОЛЖНО БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (%)
1) 95

2) 85

3) 50

4) 30

006. МЕТОДИКА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО ВОЗ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)
1) 3, 6, 9

2) 6, 9,12

3) 6, 12,15

4) 9, 12,15

007. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ОБСЛЕДУЮТ ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)
1) 18-25

2) 25-30

3) 35-44

4) 50-65

008. ПРОЦЕНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ ОБСЛЕДОВАННЫХ НАЗЫВАЕТСЯ
1) распространенностью стоматологического заболевания

2) интенсивностью стоматологического заболевания

3) уровнем стоматологической помощи населению

4) качеством стоматологической помощи населению

009. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ ВЫРАЖАЕТСЯ В
1) абсолютных единицах

2) процентах

3) относительных единицах

4) коэффициентах

010. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ ПАЦИЕНТА ВЫРАЖАЕТСЯ
1) суммой кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов у индивидуума

2) отношением суммы кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов к возрасту индивидуума

3) отношением суммы кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов к общему количеству зубов у индивидуума

4) средним показателем суммы кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов в группе индивидуумов

011. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ПАЦИЕНТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИНДЕКС

1) ИГР-У

2) CPITN

3) PHP

4) КПУ

012. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ У РЕБЕНКА 3-Х ЛЕТ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА
1) кпу(з)

2) КПУ(з) и кп(з)

3) КПУ(з)

4) ИГР-У

013. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА В ПЕРИОД СМЕНЫ ЗУБОВ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА

1) кпу(з)

2) КПУ(з) и кп(з)

3) КПУ(з)

4) ИГР-У

014. КПУ(З) - ЭТО ИНДЕКС

1) интенсивности кариеса временных зубов

2) интенсивности кариеса постоянных зубов

3) интенсивности кариеса поверхностей

4) определения состояния тканей пародонта

015. УРОВНИ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ПО ВОЗ ОПРЕДЕЛЕНЫ ДЛЯ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
1) 6 и12 лет

2) 15 и 18 лет

3) 12 лет и 35-44 года

4) 12 и 15 лет

016. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА

1) РМА
2) РНР
3) CPI
4) OHI-S
017. СРI - ЭТО ИНДЕКС

1) нуждаемости в лечении заболеваний пародонта

2) коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ

3) эффективности гигиены полости рта

4) интенсивности кариеса зубов

018. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ В ПОПУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
1) 6

2) 12

3) 15

4) 35-44

019. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА В ПОПУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
1) 6

2) 12

3) 15

4) 35-44

020. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ СПЕЦИАЛИСТЫ

1) врачи-стоматологи

2) стоматологические медицинские сестры

3) врачи-эпидемиологи

4) санитарные врачи

021. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ
1) зеркало, стоматологический зонд, пинцет

2) зеркало, пародонтальный зонд, пинцет

3) стоматологический зонд, пинцет, экскаватор

4) зеркало, стоматологический зонд, пародонтальный зонд

022. ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ДАННЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ

1) медицинская карта стоматологического больного

2) карта для оценки стоматологического статуса (ВОЗ)

3) листок учета проведения профилактических мероприятий

4) специальной документации не существует

023. ИСТОЧНИКОМ ФОСФАТИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) натуральные соки

2) рафинированное подсолнечное масло

3) нерафинированное подсолнечное масло

4) животные белки

024. ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКАХ У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ (Г/КГ МАССЫ ТЕЛА)

1) 1,3 – 1,6

2) 2,4 – 4,0

3) 10,3 – 10,6

4) 20 – 25

025. В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ НА ДОЛЮ ЖИВОТНЫХ БЕЛКОВ ДОЛЖНО ПРИХОДИТЬСЯ (%)

1) 20 – 30

2) 50

3) 60 – 80

4) 70 – 90

026. ПРОЦЕНТ ПРОСТЫХ САХАРОВ ОТ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА УГЛЕВОДОВ В ПИТАНИИ РЕБЕНКА ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ (%)

1) 10

2) 15 – 20

3) 25 – 30

4) более 30

027. ИСТОЧНИКАМИ ФТОРИДОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) морская рыба, морская капуста, чай

2) вода, овощи

3) фрукты, яйца, печень

4) морковь, соя, яблоки

РАЗДЕЛ 3

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 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 5

ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ

001. ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ С ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА УДАЛЯЕТСЯ

1) пелликула

2) мягкий зубной налет

3) налет курильщика

4) наддесневой зубной камень

002. РОДИТЕЛИ ДОЛЖНЫ НАЧИНАТЬ ЧИСТИТЬ ДЕТЯМ ЗУБЫ С ВОЗРАСТА

1) 1 года

2) 2 лет

3) 3 лет

4) сразу после прорезывания первого временного зуба

003. ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ ЗУБОВ РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) ватный тампон

2) мягкую резиновую щетку-напалечник

3) детскую зубную щетку

4) детскую зубную щетку и гельную зубную пасту

004. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) очень мягкую

2) мягкую

3) средней жесткости

4) жесткую

005. ЗА ЕЖЕДНЕВНУЮ ЧИСТКУ ЗУБОВ У РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ОТВЕТСТВЕННЫ

1) родители

2) стоматолог

3) гигиенист

4) педиатр

006. МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ, ПРИ КОТОРОМ ОЧИЩЕНИЕ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ПРОИЗВОДИТСЯ КРУГОВЫМИ ДВИЖЕНИЯМИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) круговым Fones

2) Leonard

3) Stillman

4) стандартным Г.Н. Пахомова

007. ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ЗУБНЫЕ ЩЕТКИ С

1) короткой рабочей частью

2) длинной рабочей частью

3) изогнутой ручкой

4) прямой ручкой

008. ДЛЯ БОЛЕЕ ТЩАТЕЛЬНОГО ОЧИЩЕНИЯ ВСЕХ ПОВЕРХНОСТЕЙ И УЧАСТКОВ ЗУБОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ С ФОРМОЙ ПОДСТРИЖКИ ВОЛОКОН РАБОЧЕЙ ЧАСТИ

1) прямой

2) V-образной

3) с силовым выступом

4) различной высотой и направлением кустов щетины

009. ИНДИКАТОРНЫЕ ЩЕТИНКИ ИМЕЮТСЯ У ЗУБНЫХ ЩЕТОК ДЛЯ

1) улучшения эстетического вида

2) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков

3) наиболее эффективного очищения зубов в стадии прорезывания

4) определения срока годности щетки

010. СИЛОВОЙ (АКТИВНЫЙ) ВЫСТУП ИМЕЕТСЯ У ЗУБНЫХ ЩЕТОК ДЛЯ

1) улучшения эстетического вида

2) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков

3) определения срока годности щетки

4) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду

011. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ КОМПОНЕНТОВ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЮТСЯ

1) антисептики

2) экстракты лекарственных растений

3) связующие вещества

4) солевые добавки

012. ВРЕМЯ, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ, СОСТАВЛЯЕТ (МИНУТ)

1) 1-5

2) 5-10

3) 20-30

4) более 1 часа

013. ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) перед чисткой зубов

2) после чистки зубов

3) после приема пищи

4) перед сном

014. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛОССОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА С ПОВЕРХНОСТЕЙ ЗУБОВ

1) вестибулярных

2) окклюзионных

3) апроксимальных

4) оральных

015. ЗУБОЧИСТКИ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ

1) зубного налета с гладких поверхностей зубов

2) зубного налета с контактных поверхностей зубов

3) остатков пищи из межзубных промежутков

4) зубного камня

016. САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛОССОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ С ВОЗРАСТА (ЛЕТ)

1) 4-5

2) 6-8

3) 9-12

4) 15-16

017. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ РЕЗИНКИ ПОСЛЕ ЕДЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО СПОСОБСТВУЕТ

1) увеличению скорости и количества слюновыделения

2) удалению зубного налета с контактных поверхностей зубов

3) снижению повышенной чувствительности эмали зубов

4) увеличению скорости образования зубного налета

018. ПАЦИЕНТАМ С БРЕКЕТ-СИСТЕМАМИ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОЧИЩЕНИЯ ПРОСТРАНСТВА МЕЖДУ ДУГОЙ И ЗУБАМИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) мануальную зубную щетку

2) электрическую зубную щетку

3) суперфлоссы

4) зубочистки

019. БОЛЬШИНСТВО ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ

1) до чистки зубов

2) после чистки зубов

3) вместо чистки зубов

4) перед сном

020. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) пациентом

2) гигиенистом стоматологическим

3) ассистентом врача-стоматолога

4) медицинской сестрой

021. УДАЛЕНИЕ МИНЕРАЛИЗОВАННЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) контролируемой чистки зубов

3) профессиональной гигиены полости рта

4) реминерализирующей терапии

022. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) полоскание полости рта фторидсодержащими растворами

2) профессиональное удаление зубных отложений

3) герметизацию фиссур

4) пломбирование кариозных полостей

023. УДАЛЕНИЕ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ

1) местной гипоплазии

2) заболеваний слизистой оболочки полости рта

3) воспалительных заболеваний пародонта

4) зубочелюстных аномалий

024. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ЖЕВАТЕЛЬНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ

1) резиновых колпачков и полировочных паст

2) щеточек и полировочных паст

3) флоссов

4) зубной щетки и пасты

025. ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ГИГИЕНУ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ

1) 1 раз в неделю

2) 1 раз в месяц

3) 1 раз в 6 месяцев

4) 1 раз в год

026. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) обучение пациента чистке зубов на моделях

2) самостоятельная чистка зубов пациентом

3) определение гигиенического состояния полости рта пациента

4) индивидуальный подбор пациенту средств гигиены полости рта

027. ПОСЛЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО УДАЛЕНИЯ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВЕСТИ

1) герметизацию фиссур

2) покрытие зубов фторлаком

3) окрашивание зубов йодсодержащими растворами

4) контролируемую чистку зубов

028. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО КАМНЯ С ПОМОЩЬЮ УЛЬТРАЗВУКА ИСПОЛЬЗУЮТ АППАРАТ

1) «Pluraflex»

2) «Пьезон-Мастер»

3) «Диагнодент»

4) апекслокатор

029. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ГЛАДКИЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ

1) резиновых колпачков и полировочных паст

2) щеточек и полировочных паст

3) флоссов

4) зубной щетки и пасты

030. ПРИ УДАЛЕНИИ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ С ПОВЕРХНОСТИ ИМПЛАНТАТОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ИНСТРУМЕНТЫ

1) стальные

2) титановые

3) твердосплавные

4) пластиковые

031. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА, ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРАВИЛЬНОЙ МЕТОДИКЕ ЧИСТКИ ЗУБОВ И САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ЧИСТКА ЗУБОВ ПАЦИЕНТОМ ПОД КОНТРОЛЕМ ВРАЧА ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПОНЯТИЕ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) профессиональной гигиены полости рта

3) профессиональной чистки зубов

4) контролируемой чистки зубов

032. КОНТРОЛИРУЕМАЯ ЧИСТКА ЗУБОВ, ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ УДАЛЕНИЕ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ, УСТРАНЕНИЕ ФАКТОРОВ, СПОСОБСТВУЮЩИХ НАКОПЛЕНИЮ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ, ОБУЧЕНИЕ ПРАВИЛАМ УХОДА ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА И ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДБОР СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПОНЯТИЕ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) профессиональной гигиены полости рта

3) профессиональной чистки зубов

4) профилактики стоматологических заболеваний

033. В УЛЬТРАЗВУКОВЫХ АППАРАТАХ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ МИНЕРАЛИЗОВАННЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ ЧАСТОТА КОЛЕБАНИЙ СОСТАВЛЯЕТ (КГЦ)

1) 6

2) 10

3) 15

4) 45

034. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ КОНТАКТНЫЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ

1) резиновых колпачков и полировочных паст

2) щеточек и полировочных паст

3) флоссов

4) зубочистки

035. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ПОДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) стоматологический зонд

2) пародонтальный зонд

3) кюреты

4) гладилку

036. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО КАМНЯ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) зонд, зеркало, пинцет

2) экскаватор, штопфер, гладилку

3) серповидные скейлеры, кюреты

4) дрильборы, пульпоэкстракторы

037. ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ С ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА УДАЛЯЕТСЯ

1) пелликула

2) мягкий зубной налет

3) налет курильщика

4) наддесневой зубной камень

038. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) очень мягкую

2) мягкую

3) средней жесткости

4) жесткую

039. ЗУБНАЯ ЩЕТКА С V-ОБРАЗНЫМ УГЛУБЛЕНИЕМ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ

1) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду

2) ежедневного ухода за полостью рта детей до 6 лет

3) ухода за полостью рта пациентов с заболеваниями пародонта

4) ухода за полостью рта пациентов с брекет-системами

040. СТЕПЕНЬ ЖЕСТКОСТИ ЩЕТИНЫ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ОБЫЧНО УКАЗЫВАЕТСЯ НА

1) упаковке

2) ручке

3) в инструкции производителя

4) обычно не указывается

041. ПРИ ОЧИЩЕНИИ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ И ОРАЛЬНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ЗУБОВ СТАНДАРТНЫМ МЕТОДОМ ЧИСТКИ ЗУБОВ ДВИЖЕНИЯ ГОЛОВКИ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОВЕРШАЮТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ

1) вертикальном (от десны к режущему краю или жевательной поверхности)

2) вертикальном (от режущему краю или жевательной поверхности к десне)

3) горизонтальном (вправо-влево, вперед-назад, параллельно десне)

4) направление не имеет значения

042. ЗУБНАЯ ЩЕТКА ПОДЛЕЖИТ ЗАМЕНЕ В СРЕДНЕМ 1 РАЗ В

1) неделю

2) месяц

3) 2 месяца

4) 6 месяцев

043. МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ, ПРЕДУСМАТРИВАЮЩИЙ ДЕЛЕНИЕ ЗУБНОГО РЯДА НА СЕГМЕНТЫ И ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ ОЧИЩЕНИЕ ЗУБОВ КАЖДОГО СЕГМЕНТА, НАЧИНАЯ С ВЕРХНИХ ПРАВЫХ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ, НАЗЫВАЕТСЯ МЕТОДОМ

1) круговым Fones

2) Stillman

3) Bass

4) стандартным Г.Н. Пахомова
044. КРУГОВОЙ МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ FONES РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ

1) детям дошкольного возраста

2) школьникам

3) лицам пожилого возраста

4) пациентам с брекет-системами

045. ДЕТЯМ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) мягкую

2) средней жесткости

3) жесткую

4) очень жесткую

046. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ТРЕБОВАНИЙ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ К ЗУБНЫМ ЩЕТКАМ, ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ

1) натуральной щетины

2) щетины из искусственного волокна

3) прямой ручки

4) силового выступа

047. ПРИ ЧИСТКЕ ЗУБОВ ЗУБНАЯ ЩЕТКА ДОЛЖНА ОХВАТЫВАТЬ ЗУБЫ

1) 1-1,5 рядом стоящих

2) 2-2,5 рядом стоящих

3) одного сегмента

4) размер рабочей части не имеет значения

048. ХРАНИТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ СЛЕДУЕТ В

1) стакане рабочей частью вверх

2) стакане рабочей частью вниз

3) футляре

4) дезинфицирующем растворе

049. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЧИСТКИ ЗУБОВ ПАЦИЕНТОМ НАИБОЛЕЕ ВАЖНО

1) время, требуемое для чистки всех зубов

2) уровень информированности пациента о правилах ухода за полостью рта

3) способность пациента удалять налет со всех поверхностей зубов

4) средства гигиены полости рта, которые использует пациент

050. РАЗМЕР РАБОЧЕЙ ЧАСТИ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ (ММ)

1) 20

2) 30

3) 40

4) 50

051. ВРЕМЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ (МИНУТ)

1) 1

2) 2

3) 3

4) 5

052. ДЕТЯМ 2-Х ЛЕТ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) зубную щетку без пасты

2) гигиенические зубные пасты на меловой основе

3) детские зубные пасты на гелевой основе

4) фторидсодержащие зубные пасты

053. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ ВСЕХ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЮТСЯ

1) соединения фтора

2) экстракты лекарственных растений

3) абразивные вещества

4) солевые добавки

054. В КАЧЕСТВЕ АКТИВНОГО КОМПОНЕНТА В ПРОТИВОКАРИОЗНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТАХ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) фториды

2) экстракты лекарственных растений

3) хлоргексидин

4) бикарбонат натрия

055. В КАЧЕСТВЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДЯТ

1) карбонат кальция

2) экстракты лекарственных растений

3) карбамид

4) хлорид стронция

056. ФТОРИДСОДЕРЖАЩИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЕТЯМ С ВОЗРАСТА (ЛЕТ)

1) 1-1,5

2) 3-4

3) 5-6

4) 16-18

057. В КАЧЕСТВЕ ПЕНООБРАЗУЮЩЕГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДИТСЯ

1) дикальцийфосфат

2) лаурилсульфат натрия

3) гидроколлоиды

4) фторид натрия

058. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ СОДЕРЖАТ В СВОЕМ СОСТАВЕ

1) абразивные компоненты

2) солевые добавки

3) экстракты лекарственных растений

4) пирофосфаты

059. ПРОТИВОКАРИОЗНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЗУБНЫХ ПАСТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ОБУСЛОВЛЕНО ВВЕДЕНИЕМ В ИХ СОСТАВ

1) фторидов

2) пирофосфатов

3) хлоргексидина

4) карбамида

060. ГЛИЦЕРИН ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ КАК КОМПОНЕНТ

1) абразивный

2) пенообразующий

3) увлажняющий

4) противовоспалительный

061. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ОБЛАДАЮТ ДЕЙСТВИЕМ

1) противокариозным

2) очищающим

3) противоотечным

4) антисептическим

062. ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С СОЛЕВЫМИ ДОБАВКАМИ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ

1) противокариозных

2) противовоспалительных

3) препятствующих образованию зубного камня

4) отбеливающих

063. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ ВСЕХ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЮТСЯ

1) соединения фтора

2) экстракты лекарственных растений

3) пенообразующие вещества

4) антисептики

064. В КАЧЕСТВЕ УВЛАЖНЯЮЩЕГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДЯТ

1) монофторфосфат натрия

2) глицерин

3) пирофосфаты

4) карбамид

065. СОЕДИНЕНИЯ КАЛЬЦИЯ МОГУТ ВХОДИТЬ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ В КАЧЕСТВЕ КОМПОНЕНТА

1) связующего

2) отбеливающего

3) противокариозного

4) бактерицидного

066. ПЛАСТИЧНОСТЬ И ОДНОРОДНОСТЬ КОНСИСТЕНЦИИ ЗУБНЫХ ПАСТ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВХОДЯЩИМИ В ИХ СОСТАВ КОМПОНЕНТАМИ

1) пенообразующими

2) связующими

3) ароматизирующими

4) противовоспалительными

067. ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С ВЫСОКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АБРАЗИВНОСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

1) детьми дошкольного возраста

2) лицами, злоупотребляющими курением

3) пациентами с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов

4) пациентами с заболеваниями пародонта

068. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ ВСЕХ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЮТСЯ

1) соединения фтора

2) экстракты лекарственных растений

3) солевые добавки

4) связующие вещества

069. В КАЧЕСТВЕ АБРАЗИВНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДЯТ

1) монофторфосфат натрия

2) гидроксиапатит

3) пирофосфаты

4) дикальцийфосфат

070. ПИРОФОСФАТЫ ВХОДЯТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ В КАЧЕСТВЕ КОМПОНЕНТОВ

1) противокариозных

2) препятствующих образованию зубного камня

3) отбеливающих

4) абразивных

071. ЗУБНУЮ ПАСТУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ УХОДА ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА ДЕТЕЙ, НАЧИНАЯ С ВОЗРАСТА

1) 6 месяцев

2) 1 года

3) 2 лет

4) 4 лет

072. ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С НИЗКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АБРАЗИВНОСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

1) пациентами с воспалительными заболеваниями пародонта

2) лицами, злоупотребляющими курением

3) пациентами с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов

4) пациентами с брекет-системами

073. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ В КАЧЕСТВЕ АКТИВНОГО КОМПОНЕНТА ВВОДЯТ

1) фторид натрия, солевые добавки, карбамид

2) экстракты лекарственных растений, хлоргексидин

3) хлорид стронция, нитрат калия, гидроксиапатит

4) бикарбонат натрия, ферменты, витамины

074. ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С ВЫСОКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АБРАЗИВНОСТИ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ

1) каждый день утром и вечером

2) каждый день утром

3) 1-2 раза в неделю

4) 2-3 раза в месяц

075. ЛАУРИЛСУЛЬФАТ НАТРИЯ ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ КАК КОМПОНЕНТ

1) абразивный

2) пенообразующий

3) увлажняющий

4) противовоспалительный

076. МОНОФТОРФОСФАТ НАТРИЯ В СОСТАВЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПАСТ ОБУСЛАВЛИВАЕТ ИХ ДЕЙСТВИЕ

1) противовоспалительное

2) отбеливающее

3) противокариозное

4) способствует увеличению слюноотделения

077. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДЯТ

1) фторид натрия

2) триклозан

3) карбамид

4) гидроксиапатит

078. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ КРОВОТОЧИВОСТИ ДЕСЕН ПАЦИЕНТАМ СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ПАСТУ, СОДЕРЖАЩУЮ

1) фторид натрия

2) карбонат кальция

3) экстракты лекарственных растений

4) хлорид стронция

079. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ФТОРИДСОДЕРЖАЩИХ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЕТСЯ

1) неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта

2) наличие у пациента большого количества пломб

3) высокое содержание фторида в питьевой воде

4) системная гипоплазия эмали

080. В КАЧЕСТВЕ ФТОРИДСОДЕРЖАЩИХ КОМПОНЕНТОВ В СОСТАВ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПАСТ ВКЛЮЧАЮТ

1) фторид натрия, монофторфосфат, фторид олова, фторид кальция

2) фторид натрия, аминофторид, фторид кальция, фторид железа

3) фторид натрия, монофторфосфат, фторид олова, аминофторид

4) фторид олова, аминофторид, фторид кальция

081. ВИТАМИНЫ А И Е ВВОДЯТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ДЛЯ

1) профилактики кариеса

2) ускорения регенерации слизистой оболочки полости рта

3) улучшения общего состояния организма

4) снижения чувствительности твердых тканей зубов

082. В КАЧЕСТВЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА ВВОДЯТ

1) этиловый спирт

2) ксидифон

3) хлоргексидин

4) монофторфосфат натрия

083. СУПЕРФЛОССЫ - ЭТО ЗУБНЫЕ НИТИ

1) с утолщением

2) вощеные

3) ароматизированные

4) пропитанные раствором фторида

084. ПАЦИЕНТАМ С БРЕКЕТ-СИСТЕМАМИ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОЧИЩЕНИЯ ПРОСТРАНСТВА МЕЖДУ ДУГОЙ И ЗУБАМИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) зубную щетку с ровной подстрижкой щетины

2) электрическую зубную щетку

3) зубные ершики

4) жевательную резинку

085. ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) раствор хлоргексидина 0,06%

2) раствор перекиси водорода 3%

3) дезинфицирующие таблетки

4) таблетки, содержащие эритрозин

086. ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ КОНТАКТНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ЗУБОВ ОТ НАЛЕТА НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) зубную щетку и зубную пасту

2) вращающуюся щеточку и полировочную пасту

3) флоссы

4) зубочистки

087. К ОСНОВНЫМ СРЕДСТВАМ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСИТСЯ

1) ополаскиватель

2) зубная паста

3) зубная щетка

4) флосс

088. К ОСНОВНЫМ ПРЕДМЕТАМ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ОТНОСИТСЯ

1) зубной ершик

2) зубная паста

3) зубная щетка

4) флосс

089. ШИРИНА РАБОЧЕЙ ЧАСТИ ДЕТСКОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 5-8

2) 7-9

3) 8-10

4) 10-15

090. ДЛИНА РАБОЧЕЙ ЧАСТИ ДЕТСКОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 10-15

2) 15-20

3) 18-25

4) 25-30

091. ШИРИНА РАБОЧЕЙ ЧАСТИ ВЗРОСЛОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 4,5-7

2) 5-8

3) 10-15

4) 7,5-11

092. ДЛИНА РАБОЧЕЙ ЧАСТИ ВЗРОСЛОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 13-19

2) 15-20

3) 23-30

4) 25-35

093. ЧАСТОТА ВИБРАЦИИ РАБОЧЕЙ ЧАСТИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОСТАВЛЯЕТ (КОЛЕБАНИЙ В СЕКУНДУ)

1) 15-20

2) 45-48

3) 30-33

4) 52-63

094. РОДИТЕЛИ ДОЛЖНЫ НАЧИНАТЬ ЧИСТИТЬ ДЕТЯМ ЗУБЫ

1) с 1 года

2) с 2 лет

3) с 3 лет

4) после прорезывания первого временного зуба

095. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЗУБНЫХ ЩЕТОК НЕ ИМЕЮТ В СВОЕЙ КОНСТРУКЦИИ ИНДИКАТОР

1) advantage

2) advantage plus

3) eXceed

4) orthodontic

096. ПРИ ЧИСТКЕ ЗУБОВ ЗУБНАЯ ЩЕТКА ДОЛЖНА ОХВАТЫВАТЬ ЗУБЫ

1) 1-1,5 рядом стоящих

2) 2-2,5 рядом стоящих

3) одного сегмента

4) нет правильного ответа

097. ЗУБНАЯ ЩЕТКА ПОДЛЕЖИТ ЗАМЕНЕ В СРЕДНЕМ 1 РАЗ

1) в 1 месяц

2) в 3 месяца

3) в 6 месяцев

4) в 12 месяцев

098. ВРЕМЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ СТАНДАРТНОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 1 мин

2) 2 мин

3) 3 мин

4) 5 мин

099. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЧИСТКИ ЗУБОВ ПАЦИЕНТОМ НАИБОЛЕЕ ВАЖНО

1) время, требуемое для чистки всех зубов

2) метод, по которому происходит движение от зуба к зубу

3) способность пациента удалять налет со всех поверхностей зубов

4) качество щетки

100. ХРАНИТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ СЛЕДУЕТ

1) в стакане рабочей частью вверх

2) в стакане рабочей частью вниз

3) в футляре

4) в дезинфицирующем растворе

101. ДЕТЯМ 2 ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОЧИЩАТЬ ЗУБЫ С ПРИМЕНЕНИЕМ

1) зубного порошка

2) зубных паст на меловой основе

3) гелеобразных зубных паст

4) зубного порошка и паст

102. ОЧИЩАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ЗУБНЫХ ПАСТ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВХОДЯЩИМИ В ИХ СОСТАВ КОМПОНЕНТАМИ

1) связующими

2) абразивными

3) ароматизирующими

4) БАВ

103. НАИЛУЧШЕЕ ОЧИЩАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ ВВЕДЕНИИ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ В КАЧЕСТВЕ АБРАЗИВНОГО КОМПОНЕНТА

1) карбоната кальция

2) химически осажденного мела

3) диоксида кремния

4) дикальцийфосфата

104. ОЧИЩАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ ГЕЛЕОБРАЗНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТ ПО СРАВНЕНИЮ С ЗУБНЫМИ ПАСТАМИ НА МЕЛОВОЙ ОСНОВЕ

1) выше

2) ниже

3) одинакова

4) не зависит от основы

105. ПЛАСТИЧНОСТЬ И ОДНОРОДНОСТЬ КОНСИСТЕНЦИИ ЗУБНЫХ ПАСТ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВХОДЯЩИМИ В ИХ СОСТАВ КОМПОНЕНТАМИ

1) абразивными

2) пенообразующими

3) связующими

4) ароматизирующими

106. В КАЧЕСТВЕ ПЕНООБРАЗУЮЩЕГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДИТСЯ

1) дикальцийфосфат

2) лаурилсульфат натрия

3) полиэтиленгликоль

4) гидроколлоиды

107. В КАЧЕСТВЕ АКТИВНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ  ПРОТИВОКАРИОЗНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДЯТ

1) диоксид кремния

2) монофторфосфат натрия

3) лаурилсульфат натрия 

4) карбонат кальция

108. ФТОРИДСОДЕРЖАЩИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЕТЯМ С ВОЗРАСТА

1) 1,5-2 лет

2) 3-4 лет

3) 5-6 лет

4) 10-12 лет

109. В КАЧЕСТВЕ ФТОРИДСОДЕРЖАЩИХ КОМПОНЕНТОВ В СОСТАВ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПАСТ ВКЛЮЧАЮТ

1) фторид натрия, монофторфосфат, фторид олова, фторид кальция

2) фторид натрия, аминофторид, фторид кальция, фторид железа

3) фторид натрия, монофторфосфат, фторид олова, аминофторид

4) фторид натрия, фторид олова, фторид кальция

110. В РАЙОНЕ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ

1) кальцийсодержащие

2) гигиенические

3) солевые

4) фторидсодержащие

111. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ НЕ СОДЕРЖАТ В СВОЕМ СОСТАВЕ

1) абразивных компонентов

2) пенообразующих компонентов

3) лечебно-профилактических добавок

4) ароматизаторов

112. ЗУБОЧИСТКИ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ

1) зубного налета с гладких поверхностей зубов

2) зубного налета с контактных поверхностей зубов

3) остатков пищи из межзубных промежутков

4) зубного камня

113. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛОССОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА С ПОВЕРХНОСТЕЙ ЗУБОВ

1) вестибулярных

2) окклюзионных

3) апроксимальных

4) оральных

114. УДАЛЕНИЕ МИНЕРАЛИЗОВАННЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ПРОИЗВОДИТСЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ

1) флюороза

2) местной гипоплазии

3) воспалительных заболеваний пародонта

4) зубочелюстных аномалий

115. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА НЕ ВКЛЮЧАЕТ МЕРОПРИЯТИЕ

1) контролируемую чистку зубов

2) удаление над- и поддесневого зубного камня

3) пломбирование кариозных полостей

4) нет правильного ответа

116. ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ГИГИЕНУ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ

1) 1 раз в год

2) 2 раза в год

3) 1 раз в 3 месяца

4) 1 раз в 2 года

117. ДЛЯ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 2 ДО 4 ЛЕТ В КАЧЕСТВЕ СРЕДСТВА ГИГИЕНЫ СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ

1) зубной порошок

2) фторидсодержащие детские зубные пасты

3) гигиенические детские зубные пасты

4) солевые зубные пасты

118. НАЛИЧИЕ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ЗУБНЫХ ПОРОШКОВ

1) кариес зубов

2) повышенная стираемость зубов

3) пульпит

4) гипоплазия

119. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КОМПОНЕНТОВ ОБЕСПЕЧИВАЮТ ОСНОВНУЮ ФУНКЦИЮ ЗУБНЫХ ПАСТ С ПОВЫШЕННЫМ ОЧИЩАЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ

1) диоксид кремния

2) натрия фторид

3) натрия монофторфосфат

4) натрия пирофосфат

120. УДАЛЕНИЕ ТВЕРДЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДАМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ И ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) пациентом

2) стоматологом

3) медсестрой

4) нет правильного ответа

121. СЕРОВАТО-БЕЛОЕ, МЯГКОЕ И ЛИПКОЕ ОТЛОЖЕНИЕ, НЕПЛОТНО ПРИЛЕГАЮЩЕЕ К ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА, ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1) зубной налет

2) зубной камень

3) пелликула 

4) кутикула

122. К МИНЕРАЛИЗОВАННЫМ ЗУБНЫМ ОТЛОЖЕНИЯМ ОТНОСИТСЯ

1) пищевые остатки

2) пелликула

3) зубной камень

4) мягкий зубной налет

123. К НЕМИНЕРАЛИЗОВАННЫМ ЗУБНЫМ ОТЛОЖЕНИЯМ ОТНОСИТСЯ

1) зубной налет

2) кутикула

3) наддесневой зубной камень

4) поддесневой зубной камень

124. ФЛОССЫ – ЭТО ПРЕДМЕТ ГИГИЕНЫ

1) основной

2) дополнительный

3) обязательный

4) нет правильного ответа

125. ВВЕДЕНИЕ АКТИВНЫХ ИНГРЕДИЕНТОВ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ПРЕСЛЕДУЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЦЕЛИ

1) повышение уровня потребительской привлекательности

2) увеличение периода воздействия активных ингредиентов

3) улучшение дезодорирующих свойств

4) улучшения вкусовых качеств зубной пасты

126. ПОКАЗАНО ЛИ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОЛЕВЫХ ЗУБНЫХ ПАСТ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА

1) да

2) нет

3) да, но в период прорезывания зубов

4) нет правильного ответа

127. В КАЧЕСТВЕ АБРАЗИВНЫХ КОМПОНЕНТОВ В ЗУБНЫХ ПАСТАХ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) химически осажденный мел

2) глицерин

3) бромелайн

4) мыло

128. ЗАКРУГЛЕНИЕ КОНЧИКОВ ЩЕТИНОК ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ПРЕСЛЕДУЕТ ЦЕЛЬ

1) уменьшение вероятности обсеменения зубной щетки микроорганизмами

2) снижение вероятности травмирования десны щетиной

3) уменьшение абразивного воздействия на зубы

4) нет правильного ответа

129. УДАЛЕНИЕ МЯГКОГО ЗУБНОГО НАЛЕТА

1) способствует уменьшению кровоточивости десны

2) уменьшает риск возникновения ЗЧАД

3) уменьшает риск заболевания флюорозом

4) уменьшает риск возникновения гипоплазии эмали

130. К ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ПРЕДМЕТАМ ГИГИЕНЫ ОТНОСИТСЯ

1) зубные пасты

2) зубные порошки

3) зубные щетки

4) зубные ершики

131. ДЕТЯМ РЕКОМЕНДУЮТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ЩЕТКИ

1) очень мягкие

2) мягкие

3) жесткие

4) средней жесткости

132. ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ СПОСОБОВ НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ХРАНЕНИЕ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ

1) в специальном футляре

2) в стакане головкой вниз

3) в стакане головкой вверх

4) нет правильного ответа

133. ФЛОССЕТЫ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ

1) удаления зубного налета

2) для фиксации флосса

3) для удаления пищевых остатков из межзубных промежутков

4) для удаления зубного камня

134. В КАЧЕСТВЕ ПОДСЛАСТИТЕЛЕЙ В ЖЕВАТЕЛЬНОЙ РЕЗИНКЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) тимол

2) сорбитол

3) крезол

4) хлоргексидин

135. ДЛЯ ЕЖЕДНЕВНОЙ ЧИСТКИ ЗУБОВ РЕКОМЕНДУЮТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) очень жесткую

2) жесткую

3) средней жесткости

4) мягкую

136. ЗУБОЧИСТКИ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ

1) дерева и пластмассы

2) пластмассы

3) гуттаперчи

4) из силикона

137. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ОСТАТКОВ ПИЩИ ИЗ МЕЖЗУБНЫХ ПРОМЕЖУТКОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) гигиеническую зубную щетку

2) лечебно-профилактическую зубную щетку

3) флосс и зубочистку

4) жевательную резинку

138. СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПАСТАХ ПОСТУПАЮЩИХ В СВОБОДНУЮ ПРОДАЖУ НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ

1) 500 ррм

2) 1000 ррм

3) 1500 ррм

4) 2000 ррм

139. СИСТЕМА FLUORISTAT ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) натрия фторид

2) фторид олова и пирофосфат кальция

3) натрия монофторфосфат

4) пирофосфат кальция

140. АКТИВНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЮТСЯ

1) метипарабен

2) бензоат натрия

3) триклозан, хлоргексидин

4) нет правильного ответа

141. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ОБЛАДАЮТ ДЕЗОДОРИРУЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ

1) да 

2) нет

3) не всегда

4) при наличии добавок

142. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ АБРАЗИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА

1) содержат

2) не содержат

3) не всегда

4) при наличии добавок

143. ЛАУРИЛСУЛЬФАТ НАТРИЯ МОЖЕТ ВХОДИТЬ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) гигиенических

2) лечебно-профилактических

3)  гигиенических, лечебно-профилактических

4) нет правильного ответа

144. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ ЗУБНУЮ ПАСТУ СОДЕРЖАЩУЮ

1) соединения фтора

2) экстракты лекарственных растений, ферменты

3) ферменты

4) соединения кальция

145. ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРЕМОЛЯРОВ И МОЛЯРОВ ПРИМЕНЯЮТ ДВИЖЕНИЯ

1) круговые

2) возвратно-поступательные

3) подметающие

4) скребущие

146. ТЕКСТУРИРОВАНИЕ КОНЧИКОВ ЩЕТИНОК ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ПРЕСЛЕДУЕТ ЦЕЛЬ

1) уменьшение вероятности обсеменения зубной щетки микроорганизмами

2) снижение вероятности травмирования десны щетиной

3) повышение очищающей способности зубной щетки

4) нет правильного ответа

147. У ЗУБНОЙ ЩЕТКИ EXCEED РОЛЬ ИНДИКАТОРА ВЫПОЛНЯЮТ ПУЧКИ ЩЕТИНЫ

1) синего цвета

2) зеленого цвета

3) белого цвета

4) нет правильного ответа

148. КАКОВА СТЕПЕНЬ ОБЕСЦВЕЧИВАНИЯ ИНДИКАТОРНЫХ ПУЧКОВ ЩЕТИНЫ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩАЯ О НЕОБХОДИМОСТИ ЗАМЕНЫ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ

1) на 3/4

2) на 2/3

3) на 1/2

4) на 1/3

149. ЗА СЧЕТ КАКИХ ДВИЖЕНИЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ 3D- ЭФФЕКТ ПРИ РАБОТЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ЩЕТОК BRAUN-ORAL-B
1) только возвратно-вращательных

2) только пульсирующих

3) сочетания возвратно-вращательных и пульсирующих

4) нет правильного ответа

150. СИЛОВЫЕ ВЫСТУПЫ ЩЕТИНЫ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ 3D ЩЕТОК КОМПАНИИ BRAUN-ORAL-B ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) вспенивания зубной пасты

2) более глубокого проникновения в межзубные промежутки

3) осуществления массажа десны

4) обеспечения 3D-эффекта

151. КОНИЧЕСКИЕ ЕРШИКИ КОМПАНИИ ORAL-B ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ЧИСТКИ МЕЖЗУБНЫХ ПРОМЕЖУТКОВ

1) узких

2) широких

3) при наличии брекет-системы

4) нет правильного ответа

152. ФТОРИСТЫЙ НАТРИЙ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) понижает, но не всегда

153. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ РАСТВОР ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает

2) понижает

3) не изменяет

4) понижает, но не всегда

154. МОЛОЧНАЯ КИСЛОТА ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) повышает, но не всегда

155. РАСТВОР ГЛЮКОНАТА КАЛЬЦИЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) понижает, но не всегда

156. РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭМАЛИ ЗУБА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЕЕ
1) микротвердостью
2) проницаемостью

3) растворимостью

4) нет правильного ответа

157. К КАЛЬЦИЙСОДЕРЖАЩИМ АБРАЗИВНЫМ НАПОЛНИТЕЛЯМ ЗУБНЫХ ПАСТ ОТНОСЯТСЯ

1) карбонат кальция, силикатные абразивы, пирофосфаты
2) карбонат кальция, дикальцийфосфаты
3) дикальцийфосфаты, нерастворимый метафосфат натрия
4) пирофосфаты, нерастворимый метафосфат натрия, силикатные абразивы
158. К НЕКАЛЬЦИЙСОДЕРЖАЩИМ АБРАЗИВНЫМ НАПОЛНИТЕЛЯМ ЗУБНЫХ ПАСТ ОТНОСЯТСЯ

1) карбонат кальция, силикатные абразивы, пирофосфаты
2) карбонат кальция, дикальцийфосфаты
3) дикальцийфосфаты, нерастворимый метафосфат натрия
4) пирофосфаты, нерастворимый метафосфат натрия, силикатные абразивы
159. К ПРИРОДНЫМ ГЕЛЕОБРАЗУЮЩИМ ВЕЩЕСТВАМ ЗУБНЫХ ПАСТ ОТНОСЯТСЯ

1) натрия лаурилсульфат
2) натриевая соль альгиновой кислоты, коррагинат натрия
3) натрия карбоксиметилцеллюлоза
4) полиэтиленгликоль
160. К СИНТЕТИЧЕСКИМ ГЕЛЕОБРАЗУЮЩИМ ВЕЩЕСТВАМ ЗУБНЫХ ПАСТ ОТНОСЯТСЯ

1) натрия лаурилсульфат
2) натриевая соль альгиновой кислоты, коррагинат натрия
3) натрия карбоксиметилцеллюлоза
4) полиэтиленгликоль
161. ФЛЮОРИСТАТ – СМЕСЬ ФТОРИДА НАТРИЯ И СИЛИКОНОВОГО АБРАЗИВА – ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Blend-a-med
2) Elmex
3) Colgate
4) Aquafresh
162. АМИНОФТОРИДЫ ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Blend-a-med
2) Elmex
3) Colgate
4) Aquafresh
163. МОНОФТОРФОСФАТ ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Blend-a-med
2) Elmex
3) Colgate
4) Aquafresh
164. К СОЛЕВЫМ ЗУБНЫМ ПАСТАМ ОТНОСЯТ

1) Пародонтакс
2) Новый жемчуг Экстра
3) Колгейт прополис
4) R.O.C.S.

165. ТРИКЛОЗАН ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Пепсодент FM
2) Coldate total, Blend-a-med total
3) Новый жемчуг Экстра
4) R.O.C.S.

166. МЕТРАНИДАЗОЛ ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Пепсодент FM
2) Coldate total, Blend-a-med total
3) Новый жемчуг Экстра
4) R.O.C.S.

167. ПОЛИВИНИЛПИРРОЛИДОН ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Пепсодент FM
2) Coldate total, Blend-a-med total
3) Новый жемчуг Экстра
4) R.O.C.S.

168. ФЕРМЕНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Пепсодент FM
2) Coldate total, Blend-a-med total
3) Новый жемчуг Экстра
4) R.O.C.S.

169. КОНЦЕНТРАЦИЯ ХЛОРГЕКСИДИНА В ОПОЛАСКИВАТЕЛЯХ СОСТАВЛЯЕТ (%)

1) 0,01 – 0,02
2) 0,1 – 0,2
3) 0,5 – 0,7
4) 1 – 2
170. ДЛИНА ФЛОССА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ РАЦИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА СОСТАВЛЯЕТ (СМ)

1) 10
2) 25
3) 35
4) 45
171. «КУЛЬТУРА ПОТРЕБЛЕНИЯ УГЛЕВОДОВ» ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА БЫЛА ПРЕДЛОЖЕНА
1) Т.В. Виноградовой
2) В.К. Леонтьевым
3) Блэком
4) А.А. Погодина
172. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 3 – 6 ЛЕТ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты
2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин
173. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 7 – 12 ЛЕТ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты
2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин
174. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 11 – 13 ЛЕТ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты
2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин
175. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 13 ЛЕТ И СТАРШЕ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты
2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая
4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин
176. ДЕСОРБЕНТЫ - ЭТО 

1) препараты, нарушающие адсорбцию бактерий на поверхности зуба: они десорбируют альбумин, слюнные гликопротеиды и бактерии с поверхности эмали зуба
2) препараты, обладающие бактерицидным и бактериостатическим действиями, они препятствуют образованию зубного камня, а также уменьшают толщину зубной бляшки.
3) препараты, подавляющие образование и рост органической матрицы зубного налета вследствие своего бактерицидного и бактериостатического действия.
4) препараты, обладающие хорошими очищающими свойствами в результате воздействия на органический матрикс зубной бляшки: протеаза дикстраназа, муциназа, гиалуронидаза, РНК-аза, ДНК-аза, препараты мочевины, сульфат меди, перкарбонат натрия
177. ПОВЕРХНОСТНО-АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА - ЭТО
1) препараты, нарушающие адсорбцию бактерий на поверхности зуба: они десорбируют альбумин, слюнные гликопротеиды и бактерии с поверхности эмали зуба
2) препараты, обладающие бактерицидным и бактериостатическим действиями, они препятствуют образованию зубного камня, а также уменьшают толщину зубной бляшки.
3) препараты, подавляющие образование и рост органической матрицы зубного налета вследствие своего бактерицидного и бактериостатического действия.
4) препараты, обладающие хорошими очищающими свойствами в результате воздействия на органический матрикс зубной бляшки: протеаза дикстраназа, муциназа, гиалуронидаза, РНК-аза, ДНК-аза, препараты мочевины, сульфат меди, перкарбонат натрия
178. АНТИБИОТИКИ И АНТИСЕПТИКИ - ЭТО
1) препараты, нарушающие адсорбцию бактерий на поверхности зуба: они десорбируют альбумин, слюнные гликопротеиды и бактерии с поверхности эмали зуба
2) препараты, обладающие бактерицидным и бактериостатическим действиями, они препятствуют образованию зубного камня, а также уменьшают толщину зубной бляшки.
3) препараты, подавляющие образование и рост органической матрицы зубного налета вследствие своего бактерицидного и бактериостатического действия.
4) препараты, обладающие хорошими очищающими свойствами в результате воздействия на органический матрикс зубной бляшки: протеаза дикстраназа, муциназа, гиалуронидаза, РНК-аза, ДНК-аза, препараты мочевины, сульфат меди, перкарбонат натрия
179. ФЕРМЕНТНЫЕ И НЕФЕРМЕНТНЫЕ СРЕДСТВА - ЭТО
1) препараты, нарушающие адсорбцию бактерий на поверхности зуба: они десорбируют альбумин, слюнные гликопротеиды и бактерии с поверхности эмали зуба
2) препараты, обладающие бактерицидным и бактериостатическим действиями, они препятствуют образованию зубного камня, а также уменьшают толщину зубной бляшки.
3) препараты, подавляющие образование и рост органической матрицы зубного налета вследствие своего бактерицидного и бактериостатического действия.
4) препараты, обладающие хорошими очищающими свойствами в результате воздействия на органический матрикс зубной бляшки: протеаза дикстраназа, муциназа, гиалуронидаза, РНК-аза, ДНК-аза, препараты мочевины, сульфат меди, перкарбонат натрия
РАЗДЕЛ 6

РАЗВИТИЕ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ В КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ

001. ЗАКЛАДКА ЗУБНОЙ ПЛАСТИНКИ ПРОИСХОДИТ В ПЕРИОД ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА НА НЕДЕЛЕ
1) 6-7

2) 8-9

3) 10-16

4) 17-20

002. ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ЗУБНОГО ЗАЧАТКА ОБРАЗУЮТСЯ ТКАНИ ЗУБА
1) кость альвеолы

2) эмаль, Насмитова оболочка

3) дентин, пульпа

4) периодонт

003. ИЗ МЕЗЕНХИМЫ ЗУБНОГО СОСОЧКА ОБРАЗУЮТСЯ
1) дентин, пульпа

2) цемент

3) периодонт

4) кость альвеолы

004. ИЗ МЕЗЕНХИМЫ ЗУБНОГО МЕШОЧКА ОБРАЗУЮТСЯ
1) дентин

2) цемент, периодонт

3) Насмитова оболочка

4) пульпа зуба

005. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) в I половине внутриутробного развития

2) в II половине внутриутробного развития

3) в I полугодии после рождения

4) сразу после рождения

006. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ И КЛЫКОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) на 17 неделе внутриутробного развития

2) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения

3) во втором полугодии после рождения

4) в 2,5-3,5 года

007. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПРЕМОЛЯРОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) в конце внутриутробного периода

2) в первые недели после рождения

3) в 2,5-3,5 года

4) в 4-5 лет

008. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения

2) во втором полугодии после рождения

3) на втором году жизни

4) в 4-5 лет

009. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ВТОРЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения

2) во втором полугодии после рождения

3) в 2,5-3,5 года

4) в 4-5 лет

010. К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА У ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ДОЛЖНО ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБОВ НЕ МЕНЕЕ

1) 2

2) 4

3) 6

4) 8

011. К КОНЦУ ВТОРОГО ГОДА ЖИЗНИ У ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ДОЛЖНЫ ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБЫ

1) все молочные

2) только нижние центральные молочные резцы

3) молочные фронтальные зубы

4) молочные фронтальные зубы и первые моляры

012. ВСЕ МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ У ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ДОЛЖНЫ ПРОРЕЗАТЬСЯ К
1) концу первого года

2) концу второго года

3) 2,5-3 годам

4) к 4 годам

013. КОРНИ МОЛОЧНЫХ РЕЗЦОВ ЗАКАНЧИВАЮТ ФОРМИРОВАНИЕ К
1) 2 годам

2) 3 годам

3) 5 годам

4) 6 годам

014. КОРНИ МОЛОЧНЫХ КЛЫКОВ ФОРМИРУЮТСЯ К
1) 2 годам

2) 3 годам

3) 5 годам

4) 6 годам

015. КОРНИ МОЛОЧНЫХ МОЛЯРОВ ФОРМИРУЮТСЯ К
1) 2 годам

2) 3 годам

3) 4 годам

4) 5 годам

016. ПЕРИОД «ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ» ДЛЯ КОРНЕЙ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ ДЛИТСЯ
1) 1 год

2) 1,5-2 года

3) 2,5-3 года

4) 3,5-4 года

017. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ
1) в интактных зубах с живой пульпой

2) при хроническом периодонтите

3) при хроническом фиброзном пульпите

4) при хроническом гангренозном пульпите

018. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) в среднем через 1 год после прорезывания зубов

2) в среднем через 2 года после прорезывания

3) в среднем через 3 года после прорезывания зубов

4) в среднем через 3 года после окончания формирования корней зубов

019. ПРИШЕЕЧНАЯ ОБЛАСТЬ МОЛОЧНЫХ РЕЗЦОВ МИНЕРАЛИЗУЕТСЯ У РЕБЕНКА
1) до рождения

2) в первые 3-4 месяца после рождения

3) сразу после прорезывания зуба

4) к 1,5 годам

020. РОСТКОВАЯ ЗОНА КОРНЯ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК ОЧАГ РАЗРЕЖЕНИЯ КОСТИ

1) с четкими контурами у верхушки корня с узким каналом

2) ограниченного по периферии компактной пластинкой у верхушки корня с широким каналом

3) с нечеткими контурами пламеобразных очертаний у верхушки корня с широким каналом

4) с нечеткими контурами пламеобразных очертаний у верхушки корня с узким каналом

021. КОРНИ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ И ПЕРВЫХ МОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К

1) 10 годам

2) 11 годам

3) 12 годам

4) 13 годам

022. КОРНИ ПРЕМОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К
1) 10 годам

2) 12 годам

3) 13 годам

4) 14 годам

023. ТОЛЩИНА ЭМАЛИ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА С УВЕЛИЧЕНИЕМ ВОЗРАСТА РЕБЕНКА

1) увеличивается в результате функционирования энамелобластов

2) не изменяется, т.к. энамелобласты после формирования коронки отсутствуют

3) уменьшается в результате физиологического стирания

4) увеличивается в результате функционирования одонтобластов

024. ТОЛЩИНА ДЕНТИНА ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА С УВЕЛИЧЕНИЕМ ВОЗРАСТА РЕБЕНКА
1) увеличивается в результате функционирования одонтобластов

2) увеличивается в результате функционирования энамелобластов

3) не изменяется, т.к. одонтобласты после формирования коронки отсутствуют

4) уменьшается в результате физиологического стирания

025. КОРЕНЬ В СТАДИИ НЕСФОРМИРОВАННОЙ ВЕРХУШКИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРОЕЦИРУЕТСЯ
1) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое

2) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое

3) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня

4) нормальной длины, периодонтальная щель у верхушки корня широкая

026. КОРЕНЬ В СТАДИИ НЕЗАКРЫТОЙ ВЕРХУШКИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРОЕЦИРУЕТСЯ
1) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое

2) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое

3) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня

4) нормальной длины, апикальное отверстие узкое, периодонтальная щель у верхушки корня широкая

027. КОРНИ ПОСТОЯННЫХ ВТОРЫХ МОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К
1) 12 годам

2) 13 годам

3) 15 годам

4) 16 годам

028. СВЕДЕНИЯ ОБ АНТЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО ВЫЯСНЯЮТСЯ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ДЕТЕЙ ВОЗРАСТА
1) любого

2) ясельного

3) дошкольного

4) младшего школьного

029. ПУЛЬПА ФОРМИРУЕТСЯ
1) из мезенхимы зубного мешочка

2) из мезенхимы зубного сосочка
3) из эпителиальной ткани, образующей внутренний слой эмалевого органа

4) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа
030. ДЕНТИН ФОРМИРУЕТСЯ
1) из мезенхимы зубного мешочка
2) из мезенхимы зубного сосочка
3) из передней половины эпителиальной пластинки

4) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа
031. ЦЕМЕНТ КОРНЯ ЗУБА ФОРМИРУЕТСЯ
1) из мезенхимы зубного мешочка
2) из мезенхимы зубного сосочка
3) из эпителиальной ткани, образующей верхний слой эмалевого органа
4) из передней половины эпителиальной пластинки
032. ПЕРИОДОНТ ФОРМИРУЕТСЯ
1) из мезенхимы зубного мешочка
2) из мезенхимы зубного сосочка
3) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа
4) из передней половины эпителиальной пластинки

033. ЭМАЛЬ ЗУБА ФОРМИРУЕТСЯ
1) из мезенхимы зубного мешочка
2) из мезенхимы зубного сосочка
3) из эпителиальных клеток, образующих внутренний слой эмалевого органа
4) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа
034. НАСМИТОВА ОБОЛОЧКА ФОРМИРУЕТСЯ
1) из мезенхимы зубного мешочка
2) из мезенхимы зубного сосочка
3) из эпителиальной ткани, образующей внутренний слой эмалевого органа
4) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа
035. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 51, 61, 71, 81  ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 2-3 месяце внутриутробной жизни
б) на 4-5 месяце внутриутробной жизни

3) на 6-7 месяце внутриутробной жизни

4) на 7-8 месяце внутриутробной жизни

036. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 52, 62, 72, 82 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) на 3-4 месяце внутриутробной жизни
2) на 4-4.5 месяце внутриутробной жизни
3) на 5-6 месяце внутриутробной жизни
4) на 6-7 месяце внутриутробной жизни

037. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 53, 63, 73, 83 И 55, 65, 75, 85 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) на 3-м месяце у внутриутробной жизни
2) на 5-м месяце у внутриутробной жизни

3) на 6-м месяце внутриутробной жизни
4) на 7-м месяце внутриутробной жизни

038. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 54, 64, 74, 84 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ
1) на 3-м месяце внутриутробной жизни
2) на 5-м месяце внутриутробной жизни

3) на 6-м месяце внутриутробной жизни

4) на 7-м месяце внутриутробной жизни

039. ЗУБЫ 51, 61, 71, 81 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ
1) на 4-5 месяце жизни ребенка
2) на 5-6 месяце жизни ребенка

3) на 6-8 месяце жизни ребенка

4) на 9-10 месяце жизни ребенка

040. ЗУБЫ 52, 62, 72, 82 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 2-5 месяце жизни ребенка
2) на 6-12 месяце жизни ребенка

3) на 7-8 месяце жизни ребенка
4) на 12-17 месяце жизни ребенка
041. ЗУБЫ 53, 63, 73, 83 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 8-10 месяце жизни ребенка
2) на 10-12 месяце жизни ребенка

3) на 12-15 месяце жизни ребенка

4) на 16-20 месяце жизни ребенка

042. ЗУБЫ 54, 64, 74, 84 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 9-12 месяце жизни ребенка
2) на 12-16 месяце жизни ребенка

3) на 17-20 месяце жизни ребенка

4) на 10-15 месяце жизни ребенка

043. ЗУБЫ 55, 65, 75, 85 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ
1) на 9-10 месяце жизни ребенка
2) на 10-12 месяце жизни ребенка

3) на 12-18 месяце жизни ребенка

4) на 20-30 месяце жизни ребенка

044. ФОРМИРОВАНИЕ КОРНЕЙ 51,61,71,81 ЗУБОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ

1) в возрасте ребенка 1.5 года
2) в возрасте ребенка 2-2.5 года
3) в возрасте ребенка 3 года
4) в возрасте ребенка 4 года

045. ФОРМИРОВАНИЕ КОРНЕЙ 52,62,72,82 ЗУБОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ
1) в возрасте ребенка 2 года
2) в возрасте ребенка 3 года

3) в возрасте ребенка 4 года

4) в возрасте ребенка 5 лет
046. ФОРМИРОВАНИЕ КОРНЕЙ 53,63,73,83 ЗУБОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ
1) в возрасте ребенка 2-3 года
2) в возрасте ребенка 3-3.5 года

3) в возрасте ребенка 3-4 лет
4) в возрасте ребенка 4-5 лет

047. ФОРМИРОВАНИЕ КОРНЕЙ 54,64,74,84 ЗУБОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ

1) в возрасте ребенка 2-3 года
2) в возрасте ребенка 3-4 года

3) в возрасте ребенка 4-5 лет
4) в возрасте ребенка 5-6 лет

048. ФОРМИРОВАНИЕ КОРНЕЙ 55,65,75,85 ЗУБОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ

1) в возрасте ребенка 3 года
2) в возрасте ребенка 4 года

3) в возрасте ребенка 5 лет
4) в возрасте ребенка 6 лет

049. СРОКИ МАКСИМАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ 51, 61, 71, 81 ЗУБОВ

1) в возрасте ребенка 3-3,5 года
2) в возрасте ребенка 4-4,5 года

3) в возрасте ребенка 5-5,5 лет
4) в возрасте ребенка 5,5-6,5 лет

050. СРОКИ МАКСИМАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ 52, 62, 72, 82 ЗУБОВ

1) в возрасте ребенка 3-4 лет
2) в возрасте ребенка 4-5 лет

3) в возрасте ребенка 5-6 лет

4) в возрасте ребенка 5,5-7 лет

051. СРОКИ МИНИМАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ 53, 63, 73, 83 ЗУБОВ

1) в возрасте ребенка 5-6 лет
2) в возрасте ребенка 6-7 лет

3) в возрасте ребенка 8,5-9 лет

4) в возрасте ребенка 10-11 лет

052. СРОКИ МАКСИМАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ 54, 64, 74, 84 ЗУБОВ

1) в возрасте ребенка 7 лет
2) в возрасте ребенка 8 лет

3) в возрасте ребенка 9 лет

4) в возрасте ребенка 10 лет

053. СРОКИ МАКСИМАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ 55, 65, 75, 85 ЗУБОВ
1) в возрасте ребенка 6-7 лет
2) в возрасте ребенка 8-8.5 лет

3) в возрасте ребенка 10-11 лет

4) в возрасте ребенка 9-10 лет
054. УКАЖИТЕ СРОКИ ЗАКЛАДКИ ЗАЧАТКОВ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ
1) на 1-м месяце внутриутробной жизни
2) на 5-6 месяце внутриутробной жизни

3) на 5-6 месяце жизни ребенка

4) на 2-м году жизни ребенка
055. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ  16, 26, 36, 46 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 5-м месяце внутриутробной жизни
2) на 3-4-м месяце жизни ребенка
3) в конце антенатального периода

4) в возрасте ребенка 1-1,5 года
056. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 11, 21, 31 41 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 8-м месяце внутриутробной жизни
2) при рождении ребенка
3) на 5-м месяце жизни ребенка
4) на 1-м году жизни ребенка
057. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 15, 25, 35 45 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 6-м месяце внутриутробной жизни
2) на 1-м году жизни ребенка
3) на 2-2.5 году жизни ребенка

4) в возрасте ребенка 3 лет
058. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 17, 27, 37 47 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 7-м месяце внутриутробной жизни
2) в возрасте ребенка 1-1.5 года
3) в возрасте ребенка 1.5-2.5 года

4) в возрасте ребенка 2.5-3 года
059. ЗУБЫ 11, 21, 31, 41 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ
1) в возрасте ребенка 4-5 лет
2) в возрасте ребенка 6-7 лет

3) в возрасте ребенка 7-8 лет

4) в возрасте ребенка 9 лет
060. ЗУБЫ 12, 22, 32, 42 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) в возрасте ребенка 5-6 лет
2) в возрасте ребенка 5-7 лет

3) в возрасте ребенка 6-8 лет

4) в возрасте ребенка 8 лет
061. ЗУБЫ 13, 23, 33, 43 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) в возрасте ребенка 9-10 лет

2) в возрасте ребенка 7-8 лет
3) в возрасте ребенка 10-11 лет

4) в возрасте ребенка 13 лет
062. ЗУБЫ 14, 24, 34, 44, 15, 25, 35, 45 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ
1) в возрасте ребенка 5-7 лет
2) в возрасте ребенка 7-11 лет

3) в возрасте ребенка 8-10 лет

4) в возрасте ребенка 8-12 лет

063. ЗУБЫ 16, 26, 36, 46 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) в возрасте ребенка 5-7 лет
2) в возрасте ребенка 7-9 лет

3) в возрасте ребенка 7-11 лет

4) в возрасте ребенка 8-10 лет

064. ЗУБЫ 17, 27, 37, 47 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ
1) в возрасте ребенка 7-9 лет
2) в возрасте ребенка 8-11 лет

3) в возрасте ребенка 9-13 лет

4) в возрасте ребенка 10-12 лет

065. ФОРМИРОВАНИЕ КОРНЕЙ 11, 21, 31, 41 ЗУБОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ

1) в возрасте 8-9 лет
2) в возрасте 9-10 лет

3) в возрасте 10-12 лет

4) в возрасте 10-13 лет

066. РОСТ ЧЕЛЮСТНЫХ КОРНЕЙ У ДЕТЕЙ ПРОИСХОДИТ
1) равномерно по годам
2) наиболее активно: в 1-3 года, 6-8 лет, 13-15 лет
3) наиболее активно: 3-5 лет, 10-12 лет
4) наиболее активно до года
067. У НОВОРОЖДЕННЫХ ЗАЧАТКИ ЗУБОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАХОДЯТСЯ
1) в десневом валике
2) в альвеолярном отростке
3) прилежат к дну глазницы

4) резцы уже прорезались
068. ДЛЯ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 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, слабо васкуляризован и минерализован
4) преобладает губчатое вещество, хорошо минерализовано
069. СРАСТАНИЕ КОСТЕЙ НЕБА ПРОИСХОДИТ
1) на первом году жизни
2) в первом триместре беременности
3) во втором триместре беременности

4) в третьем триместре беременности
070. У НОВОРОЖДЕННЫХ ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ

1) развита слабо, короткая, широкая и состоит из альвеолярного отростка с фолликулами зубов
2) короткая, узкая и состоит из альвеолярного отростка с фолликулами зубов
3) развита слабо, короткая, широкая, состоит из альвеолярного отростка фолликулы зубов отсутствуют

4) длинная, широкая, хорошо развита
071. РОСТ ВЕТВИ ЧЕЛЮСТИ В ДЛИНУ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ИЗМЕНЕНИЕМ

1) количества остеокластов
2) угла между ветвью и телом челюсти
3) высоты альвеолярного отростка челюсти
4) количества остеобластов

072. ИНТЕНСИВНЫЙ РОСТ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТМЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ

1) 2,5-4 года
2) 9-12 лет

3) 12-15 лет

4) верно 1, 2
073. ИЗ ПЕРВОЙ ЖАБЕРНОЙ ДУГИ ОБРАЗУЕТСЯ

1) подъязычная кость

2) зачатки верхней и нижней челюстей

3) щитовидный хрящ

4) вилочковая железа

074. ИЗ ВТОРОЙ ЖАБЕРНОЙ ДУГИ ОБРАЗУЕТСЯ

1) подъязычная кость

2) зачатки верхней и нижней челюстей

3) щитовидный хрящ

4) вилочковая железа

075. ИЗ ТРЕТЬЕЙ ЖАБЕРНОЙ ДУГИ ОБРАЗУЕТСЯ

1) подъязычная кость

2) зачатки верхней и нижней челюстей

3) щитовидный хрящ

4) вилочковая железа

076. ИЗ ЧЕТВЕРТОЙ ЖАБЕРНОЙ ДУГИ ОБРАЗУЕТСЯ

1) подъязычная кость

2) зачатки верхней и нижней челюстей

3) щитовидный хрящ

4) вилочковая железа

077. УЧАСТОК ТКАНИ ПОДКОВООБРАЗНОЙ ФОРМЫ, ОТДЕЛЯЮЩИЙ НОСОВЫЕ ХОДЫ ОТ ПОЛОСТИ РТА, НАЗЫВАЕТСЯ

1) подъязычной костью

2) небным отростком

3) первичным небом

4) вторичным небом

078. ПЕРВИЧНОЕ НЕБО РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ

1) верхнечелюстных отростков

2) лобного отростка

3) нижнечелюстных отростков

4) медиальных носовых отростков

079. ПРИ СРАСТАНИИ ПЛАСТИНЧАТЫХ ВЫСТУПОВ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ОТРОСТКОВ ОБРАЗУЕТСЯ

1) подъязычная кость

2) небный отросток

3) первичное небо

4) вторичное небо

080. ВТОРИЧНОЕ НЕБО ОБРАЗУЕТСЯ

1) на 6 неделе

2) на 12 неделе

3) на 15 неделе

4) на 20 неделе

081. ПРЕДДВЕРИЕ ПОЛОСТИ РТА ФОРМИРУЕТСЯ К

1) 5-й неделе

2) 7-й неделе

3) 9-й неделе

4) 12-й неделе

082. ИЗ УТОЛЩЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ, ЛЕЖАЩЕГО ПОЗАДИ СЛЕПОГО ОТВЕРСТИЯ, НА УРОВНЕ II И III ЖАБЕРНЫХ ДУГ РАЗВИВАЕТСЯ

1) тело языка

2) дно полости рта

3) корень языка

4) мягкое небо

083. ТОЛЩИНА ЭМАЛИ ВРЕМЕННОГО ЗУБА СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 1,0

2) 1,5

3) 2,0

4) 2,3

084. НА АПРОКСИМАЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ И В ОБЛАСТИ ФИССУР ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ТОЛЩИНА ЭМАЛИ НЕ ПРЕВЫШАЕТ (ММ)

1) 0,1 – 0,3

2) 0,3 – 0,6

3) 0,5 – 0,8

4) 1,0

085. ТОЛЩИНА ДЕНТИНА НА КОНТАКТНЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)
1) 0,1 – 0,3

2) 0,3 – 0,6

3) 0,5 – 1,5

4) 1,3 – 2,0

086. ТОЛЩИНА ДЕНТИНА НА ОККЛЮЗИОННЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ СОСТАВЛЯЕТ (ММ)
1) 0,3

2) 1,0

3) 1,5

4) 1,8

087. ИММУННЫЕ ЗОНЫ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ РАСПОЛОЖЕНЫ

1) на вестибулярной поверхности

2) на окклюзионной поверхности

3) отсутствуют

4) на всех поверхностях

088. ВО ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРАХ РАССТОЯНИЕ ОТ РОГОВ ПУЛЬПЫ ДО ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 1,0

2) 2,5

3) 1,5

4) 3,0

089. В ПЕРИОД РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ ПУЛЬПА ЗУБА ТЕРЯЕТ СВОЙСТВА

1) трофические

2) пластические

3) защитные и пластические

4) амортизирующие

090. САМОЙ ШИРОКОЙ ЧАСТЬЮ КОРОНКИ ВРЕМЕННОГО ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ

1) экватор зуба

2) эмалевый валик

3) пришеечная область

4) правильного ответа нет

091. САМОЙ ШИРОКОЙ ЧАСТЬЮ КОРОНКИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ

1) экватор зуба

2) эмалевый валик

3) пришеечная область

4) правильного ответа нет

092. СЛЕПЫЕ ЯМКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ЗУБОВ

1) временных

2) ретенированных 

3) постоянных

4) сверхкомплектных

093. В ОБЛАСТИ ШЕЙКИ ВРЕМЕННОГО ЗУБА ЭМАЛЕВЫЕ ПРИЗМЫ ОРИЕНТИРОВАНЫ С ОТКЛОНЕНИЕМ В СТОРОНУ

1) режущего края

2) к шейке зуба

3) контактной поверхности

4) хаотично

094. В ОБЛАСТИ ШЕЙКИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА ЭМАЛЕВЫЕ ПРИЗМЫ ОРИЕНТИРОВАНЫ С ОТКЛОНЕНИЕМ В СТОРОНУ

1) режущего края

2) к шейке зуба

3) контактной поверхности

4) хаотично

095. КОРНИ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ ОТКЛОНЕНЫ

1) дистально

2) мезиально

3) вестибулярно

4) орально

096. РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ НАЧИНАЕТСЯ С

1) 5 лет

2) 6 лет

3) 7 лет

4) 8 лет

097. РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ БОКОВЫХ РЕЗЦОВ НАЧИНАЕТСЯ С

1) 5 лет

2) 6 лет

3) 7 лет

4) 8 лет

098. РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ НАЧИНАЕТСЯ С

1) 5 лет

2) 6 лет

3) 7 лет

4) 8 лет

099. РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ПЕРВОГО ВРЕМЕННОГО МОЛЯРА НАЧИНАЕТСЯ С

1) 6 лет

2) 7 лет

3) 8 лет

4) 9 лет

100. РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ВТОРОГО ВРЕМЕННОГО МОЛЯРА НАЧИНАЕТСЯ С

1) 6 лет

2) 7 лет

3) 8 лет

4) 9 лет

101. ПРИ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПУЛЬПА ЗУБА

1) изменяется соотношение клеточных элементов

2) появляются эластические волокна

3) замещается грануляционной тканью

4) остается без изменений

102. УСКОРЕНИЕ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ОТМЕЧАЕТСЯ

1) при отсутствии зачатков постоянных зубов

2) после хронической травмы зуба

3) при нерациональной гигиене полости рта

4) при РНР = 3

103. ЗАМЕДЛЕНИЕ РЕЗОРБЦИИ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ОТМЕЧАЕТСЯ

1) после хронической травмы зуба

2) при отсутствии зачатка постоянного зуба

3) в результате давления, оказываемого соседними зубами

4) в зубах с мертвой пульпой

104. В ПЕРИОД ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА 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

105. ВО ФРОНТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ЗАМЫКАТЕЛЬНАЯ ПЛАСТИНКА ПОЯВЛЯЕТСЯ

1) к 14 годам

2) к 3 годам

3) к 9 годам

4) в сформированном временном прикусе

106. В БОКОВЫХ ОТДЕЛАХ ЗАМЫКАТЕЛЬНАЯ ПЛАСТИНКА ПОЯВЛЯЕТСЯ

1) к 14 годам

2) к 3 годам

3) к 9 годам

4) в сформированном временном прикусе

107. К ЭТАПАМ ФОРМИРОВАНИЯ КОРНЯ ОТНОСЯТ

1) несформированный корень, формирование периодонта, формирование пародонта, сформированный корень

2) незакрытая верхушка, сформированный корень
3) несформированный корень, формирование периодонта, сформированный корень
4) стадия раструба, незакрытая верхушка, формирование периодонта, сформированный корень

108. ТВЕРДОСТЬ ДЕНТИНА ДОСТИГАЕТ (КГ/ММ²)
1) 30,4
2) 49,2
3) 58,9

4) 75,7
109. ДЕНТИН СОСТОИТ ИЗ ГИДРОКСИАПАТИТА НА (%)
1) 30 – 50
2) 70 – 72
3) 64 – 73
4) более 80
110. ЗАМЕСТИТЕЛЬНЫЙ (ВТОРИЧНЫЙ) ДЕНТИН – ЭТО
1) дентин, который образуется на протяжении всей жизни, если пульпа остается живой
2) дентин, который образуется в депульпированных зубах
3) дентин, измененный под действием органических кислот
4) дентин, окружающий пломбу зуба
111. ОРГАНИЧЕСКАЯ МАТРИЦА ДЕНТИНА СОСТОИТ ИЗ КОЛЛАГЕНА НА (%)

1) 3 – 5
2) 12 – 17
3) 23 – 34
4) 15 – 20
112. НЕКОЛЛАГЕНОВЫЕ БЕЛКИ ДЕНТИНА СОСТАВЛЯЮТ  (%)

1) 1 – 2
2) 2 – 3
3) 3 – 4
4) 4 – 5
113. ПЕРВИЧНЫЙ ДЕНТИН – ЭТО
1) дентин, который образуется на протяжении всей жизни, если пульпа остается живой
2) дентин, образующийся до прорезывания зуба и формирующий основные размеры
3) дентин, измененный под действием органических кислот
4) дентин, окружающий пломбу зуба
114. ДЕНТИННЫЕ ТРУБОЧКИ НАПРАВЛЕНЫ

1) к окклюзионной поверхности зуба
2) параллельно пульповой камере
3) от дентиноэмалевого и дентиноцементного соединений к пульпе
4) к апикальной части корня зуба
115. МЕЖДУ ДЕНТИННЫМИ ТРУБОЧКАМИ НАХОДИТСЯ

1) плотный, высокоминерализованный перитубулярный (околотрубочный) дентин в неколлагеновой матрице
2) рыхлый, низкоминерализованный дентин в коллагеновой матрице
3) соединительная ткань
4) интертубулярный (межтрубочный) дентин, который состоит из минерализованного коллагена
116. ПРЕДЕНТИН - ЭТО

1) зона необызвествленного дентина
2) зона обызвествленного дентина
3) одонтобласты
4) эмалево-дентинная граница
117. ИНТЕРГЛОБУЛЯРНЫЙ ДЕНТИН - ЭТО

1) эмалево-дентинная граница
2) зона обызвествленного дентина
3) неминерализованная матрица внутри первичного дентина
4) зона необызвествленного дентина
118. В ДЕНТИННЫХ КАНАЛЬЦАХ НАХОДЯТСЯ
1) соединительная ткань
2) протоплазматические отростки одонтобластов
3) одонтобласты
4) плазмоциты
119.ДИАМЕТР ТРУБОЧЕК В ПЕРИФЕРИЧЕСКОМ ДЕНТИНЕ (МКМ)

1) 0,5
2) 1,5 – 2,7
3) 3 – 4
4) 5 – 7
120. ДИАМЕТР ДЕНТИННЫХ ТРУБОЧЕК ВБЛИЗИ ПУЛЬПЫ (МКМ)

1) 0,5
2) 1,5 – 2,7
3) 3 – 4
4) 5 – 7
121. ШИРИНА МЕЖКАНАЛЬЦЕВОЙ ЗОНЫ ДЕНТИНА (МКМ)

1) 0,2 – 0,8
2) 1 – 2
3) 3 – 4
4) 4 – 8
122. КЛЕТОЧНЫЙ ЦЕМЕНТ ЗУБА ПО СОСТАВУ И СТРОЕНИЮ НАПОМИНАЕТ
1) грубоволокнистую кость

2) грануляционную ткань
3) трубчатую кость
4) дерму
123. КЛЕТОЧНЫЙ ЦЕМЕНТ СОДЕРЖИТ

1) плазмоциты
2) цементоциты
3) одонтобласты
4) звездчатые клетки
124. БЕСКЛЕТОЧНЫЙ ЦЕМЕНТ ЗУБА СОСТОИТ ИЗ

1) цементоцитов
2) плазмоцитов
3) эластических волокон
4) коллагеновых волокон и аморфного вещества
125. КЛЕТОЧНЫЙ ЦЕМЕНТ РАСПОЛОЖЕН

1) покрывает всю поверхность корня
2) в верхушечной части корня и в области бифуркации корней
3) на границе цемента и дентина
4) в апикальной части корня
126. ГИПЕРЦЕМЕНТОЗ - ЭТО

1) интенсивное отложение цемента зуба
2) уменьшение размеров пульповой камеры
3) нормальное развитие цемента зуба
4) увеличение коллагеновых волокон и аморфного вещества в цементе зуба
127. ПРИ РЕЗОРБЦИИ КОРНЯ, В СЛУЧАЕ ФРАКТУРЫ КОРНЯ ЦЕМЕНТ ЗУБА

1) замещается соединительной тканью
2) способен к регенерации
3) замещается костной тканью
4) не изменяется
128. ВОЛОКОНА ТОМСА - ЭТО

1) отростки звездчатых клеток
2) аксоны
3) отростки одонтобластов
4) отростки плазмоцитов
129. МИНЕРАЛЬНУЮ ОСНОВУ ЭМАЛИ СОСТАВЛЯЮТ КРИСТАЛЛЫ ГИДРОКСИАПАТИТА (%)
1) 15
2) 35
3) 65
4) 75
130. В ЭМАЛИ ЗУБА СОДЕРЖИТСЯ КАРБОНАТАПАТИТ (%)

1) 14
2) 19
3) 25
4) 34
131. В ЭМАЛИ ЗУБА СОДЕРЖИТСЯ ХЛОРАПАТИТ (%)

1) 1,4
2) 2,4
3) 4,4
4) 6,4
132. В ЭМАЛИ ЗУБА СОДЕРЖИТСЯ ФТОРАПАТИТ (%)

1) 0,6
2) 0,66
3) 0,56
4) 0,46
133. НЕАПАТИТНЫЕ ФОРМЫ ЗРЕЛОЙ ЭМАЛИ СОСТАВЛЯЮТ (% МАССЫ)

1) менее 2
2) 2 – 4
3) 4 – 6
4) более 15
134. ЦЕМЕНТ СОСТОИТ ИЗ НЕОРГАНИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ НА (%)

1) 23
2) 32
3) 66
4) 87
135. ЦЕМЕНТ СОСТОИТ ИЗ ОРГАНИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ И ВОДЫ НА (%)

1) 23
2) 32
3) 66
4) 87
136. ИЗ НЕОРГАНИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ ЦЕМЕНТА ЗУБА ПРЕОБЛАДАЮТ

1) сульфат кальция
2) фторид кальция
3) нитрат кальция
4) соли фосфата и карбоната кальция
137. ЧИСЛО ДЕНТИННЫХ ТРУБОЧЕК НА 1 ММ РЕЗКО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ

1) в направлении цемента зуба
2) в направлении пульпы
3) в направлении эмали зуба
4) не меняется
138. В ОБЛАСТИ ДЕНТИНОЭМАЛЕВОГО СОЕДИНЕНИЯ ЧИСЛО ДЕНТИННЫХ ТРУБОЧЕК  НА 1 ММ2
1) 1000
2) 4000
3) 6000
4) 8000
139. ВБЛИЗИ ПУЛЬПЫ ЧИСЛО ДЕНТИННЫХ ТРУБОЧЕК  НА 1 ММ2
1) 50 000 – 60 000 и более
2) 40 000 – 50 000
3) 30 000 – 40 000
4) 10 000 – 20 000
РАЗДЕЛ 7

ПРИОБРЕТЕННЫЕ СТРУКТУРЫ ПОЛОСТИ РТА. ИНДЕКСЫ РЕГИСТРАЦИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА

001. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА ГИГИЕНЫ РНР ОЦЕНИВАЮТ ЗУБНОЙ НАЛЕТ ПО

1) интенсивности

2) локализации

3) толщине

4) структуре

002. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МЕТОД

1) зондирования

2) окрашивания

3) электроодонтодиагностики

4) микробиологический

003. ЗУБНОЕ ОТЛОЖЕНИЕ, РАСПОЛАГАЮЩЕЕСЯ ПОД МАРГИНАЛЬНОЙ ДЕСНОЙ, НЕВИДИМОЕ ПРИ ВИЗУАЛЬНОМ ОСМОТРЕ, ПЛОТНОЕ И ТВЕРДОЕ, ТЕМНО-КОРИЧНЕВОГО ИЛИ ЗЕЛЕНО-ЧЕРНОГО ЦВЕТА, ПЛОТНО ПРИКРЕПЛЕННОЕ К ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА - ЭТО

1) кутикула

2) пелликула

3) поддесневой зубной камень

4) наддесневой зубной камень

004. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НАДДЕСНЕВОЙ ЗУБНОЙ КАМЕНЬ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ОБЛАСТИ

1) вестибулярной поверхности верхних резцов

2) вестибулярной поверхности нижних резцов

3) небной поверхности верхних резцов

4) язычной поверхности нижних резцов

005. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ ОКРАШИВАНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА ИСПОЛЬЗУЮТ РАСТВОР

1) 2% метиленовой сини

2) 1% бриллиантового зеленого

3) Шиллера-Писарева

4) 5% йода спиртовой

006. С ПОМОЩЬЮ ЙОДСОДЕРЖАЩИХ РАСТВОРОВ МОЖНО ВЫЯВИТЬ НАЛИЧИЕ НА ЗУБАХ

1) кутикулы

2) пелликулы

3) зубного налета

4) пищевых остатков

007. ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ ОСМОТРЕ ОПРЕДЕЛИТЬ НАЛИЧИЕ ПОДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ МОЖНО С ПОМОЩЬЮ

1) визуального осмотра

2) окрашивания йод содержащим раствором

3) зондирования

4) рентгенологического исследования

008. У РЕБЕНКА 5-6 ЛЕТ ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА ОЦЕНИВАЮТ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА

1) Грин-Вермиллиона

2) Федорова-Володкиной

3) РНР

4) РМА

009. ИНДЕКС ГРИН-ВЕРМИЛЛИОНА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1) интенсивности кариеса

2) кровоточивости десен

3) гигиены полости рта

4) состояния тканей пародонта

010. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ ОКРАШИВАЮТСЯ

1) вестибулярные поверхности 6 верхних фронтальных зубов

2) вестибулярные поверхности 6 нижних фронтальных зубов

3) вестибулярные поверхности первых постоянных моляров

4) вестибулярные поверхности верхних и нижних резцов

011. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА РНР ОБСЛЕДУЮТ ЗУБЫ

1) 43,42,41, 31, 32,33

2) 16,11,26,36,31,46

3) 16, 12,24, 36, 32, 44

4) 16,26,36,46

012. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА ГРИН-ВЕРМИЛЛИОНА ОБСЛЕДУЮТ ЗУБЫ

1) 43,42,41,31,32,33

2) 16, 12,24,36,32,44

3) 16,11,26,36,31,46

4) 16,26,36,46

013. С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА АРI ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) степень воспаления десны

2) кровоточивость десневой борозды

3) наличие зубного налета на контактных поверхностях зубов

4) наличие зубного налета и зубного камня

014. МЕТОД ОКРАШИВАНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА

1) КПУ(п)

2) РНР

3) CPITN

4) СРI

015. ИНФОРМАЦИЮ О НАЛИЧИИ ЗУБНОГО КАМНЯ ДАЕТ ИНДЕКС

1) Федорова-Володкиной

2) РНР

3) CPITN

4) РМА

016. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА

1) КПУ

2) РНР

3) РМА

4) Федорова-Володкиной.

017. ИНДЕКС РНР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1) интенсивности кариеса

2) гигиены полости рта

3) кровоточивости десен

4) зубочелюстных аномалий

018. СЕРОВАТО-БЕЛОЕ, МЯГКОЕ И ЛИПКОЕ ОТЛОЖЕНИЕ, НЕПЛОТНО ПРИЛЕГАЮЩЕЕ К ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1) пелликулу

2) мягкий зубной налет

3) наддесневой зубной камень

4) «налет курильщика»

019. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА РНР ПРОИЗВОДИТСЯ ОКРАШИВАНИЕ ПОВЕРХНОСТЕЙ 16,26 ЗУБОВ

1) вестибулярных

2) оральных

3) окклюзионных

4) апроксимальных

020. ИНДЕКС ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА У

1) подростков

2) детей дошкольного возраста

3) школьников

4) пациентов с брекет-системами

021. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА РНР ПОВЕРХНОСТЬ ОБСЛЕДУЕМОГО ЗУБА ДЕЛИТСЯ НА КОЛИЧЕСТВО УЧАСТКОВ

1) 2

2) 3

3)4

4) 5

022. ИСТОЧНИКОМ МИНЕРАЛОВ ДЛЯ НАДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЯВЛЯЕТСЯ

1) эмаль

2) слюна

3) десневая жидкость

4) сыворотка крови

023. ПЕЛЛИКУЛА ЗУБА ОБРАЗОВАНА

1) коллагеном

2) гликопротеидами слюны

3) органическими кислотами

4) минеральными веществами

024. К МИНЕРАЛИЗОВАННЫМ ЗУБНЫМ ОТЛОЖЕНИЯМ ОТНОСИТСЯ

1) пищевые остатки

2) пелликула

3) зубной камень

4) налет курильщика

025. ЗУБНОЕ ОТЛОЖЕНИЕ, РАСПОЛАГАЮЩЕЕСЯ НАД ДЕСНЕВЫМ КРАЕМ, ОБЫЧНО БЕЛОГО ИЛИ БЕЛОВАТО-ЖЕЛТОГО ЦВЕТА, ТВЕРДОЙ ИЛИ ГЛИНООБРАЗНОЙ КОНСИСТЕНЦИИ - ЭТО

1) пелликула

2) мягкий зубной налет

3) поддесневой зубной камень

4) наддесневой зубной камень

026. ЗУБНОЙ НАЛЕТ БЫСТРЕЕ НАКАПЛИВАЕТСЯ НА ВЕСТИБУЛЯРНЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ ЗУБОВ

1) верхних резцов

2) нижних резцов

3) верхних моляров

4) одинаково во всех участках полости рта

027. ТИП ОБРАЗОВАНИЯ НАДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ

1) плазменный

2) сывороточний

3) слюнной

4) комбинированный

028. ТИП ОБРАЗОВАНИЯ ПОДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ

1) плазменный

2) сывороточний

3) слюнной

4) комбинированный

029. К ОБРАТИМЫМ ИНДЕКСАМ ОТНОСЯТСЯ

1) КПУ(з)

2) КПУ(п)

3) РМА

4) УСП

030. УРОВЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ВЫРАЖАЕТСЯ В

1) абсолютных единицах

2) процентах.

3) относительных единицах

4) коэффициентах

031. КУТИКУЛА ЗУБА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1) производное гликопротеидов слюны

2) редуцированные клетки эпителия эмалевого органа

3) скопление микроорганизмов и углеводов

4) скопление микроорганизмов с органическими и минеральными компонентами

032. ПЕЛЛИКУЛА ОБРАЗУЕТСЯ НА ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА

1) до прорезывания

2) после прорезывания

3) до и после прорезывания

4) нет правильного ответа

033. ЗРЕЛЫЙ ЗУБНОЙ НАЛЕТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО СОДЕРЖИТ МИКРООРГАНИЗМЫ

1) аэробные

2) анаэробные

3) аэробные и анаэробные

4) нет правильного ответа

034. ЗУБНОЙ НАЛЕТ БЫСТРЕЕ НАКАПЛИВАЕТСЯ НА ЩЕЧНЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ

1) верхних

2) нижних

3) верхних и нижних

4) не имеет значения

035. К МИНЕРАЛИЗОВАННЫМ ЗУБНЫМ ОТЛОЖЕНИЯМ ОТНОСИТСЯ

1) пищевые остатки

2) мягкий зубной налет

3) зубной камень

4) налет курильщика

036. ИСТОЧНИКОМ МИНЕРАЛОВ ДЛЯ ОБРАЗОВАНИЯ НАДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) слюна

2) десневая жидкость

3) слюна и десневая жидкость

4) реминерализирующие растворы

037. ИСТОЧНИКОМ МИНЕРАЛОВ ДЛЯ ОБРАЗОВАНИЯ ПОДДЕСНЕВОГО ЗУБНОГО КАМНЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) слюна

2) десневая жидкость

3) слюна и десневая жидкость

4) реминерализирующие растворы

038. ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОЛИЧЕСТВА МЯГКОГО ЗУБНОГО НАЛЕТА В ПОЛОСТИ РТА – РН СЛЮНЫ

1) смещается в кислую сторону

2) смещается в щелочную сторону

3) остается без изменений

4) становится нейтральным

039. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ ОКРАШИВАНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) 5% настойку йода

2) раствор Шиллера-Писарева

3) 2% настойку йода

4) 10% настойку йода

040. У ДЕТЕЙ ДО 5 ЛЕТ ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА ОЦЕНИВАЮТ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА

1) Грина-Вермиллиона

2) Федорова-Володкиной

3) РНР

4) КПУ(п)

041. К ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ЗУБНЫМ ПАСТАМ ОТНОСЯТСЯ

1) Лесной бальзам

2) Новый жемчуг кальций

3) Колгейт

4) Новый жемчуг фтор

042. ПРИ НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОЙ ГИГИЕНЕ ПОЛОСТИ РТА рН РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

1) снижается

2) увеличивается

3) не изменяется

4) становится нейтральным

043. ФИНИШНЫЕ КЮРЕТЫ ГРЕЙСИ (LM-INSTRUMENTS) ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ
1) удаления зубных отложений в области бифуркации моляров
2) удаления зубных отложений с мезиальной поверхности корней резцов
3) удаления глубоко расположенных поддесневых  зубных отложений
4) удаления зубных отложений с дистальной поверхности корней резцов
044. МИНИ ГРЕЙСИ/MINI GRACEY ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) удлиненный нижний сегмент рабочей части и укороченная рабочая часть по сравнению со стандартной моделью
2) рабочая часть стандартной модели удлиненный нижний сегмент рабочей части
3) тело инструмента толще и жестче, а рабочая часть чуть шире, чем у стандартной модели
4) один закругленный режущий край (наружный, обозначен красной линией)
045. МАКРО ГРЕЙСИ/MACRO GRACEY ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) удлиненный нижний сегмент рабочей части и укороченная рабочая часть по сравнению со стандартной моделью
2) рабочая часть стандартной модели удлиненный нижний сегмент рабочей части
3) тело инструмента толще и жестче, а рабочая часть чуть шире, чем у стандартной модели
4) один закругленный режущий край (наружный, обозначен красной линией)
046. «ЖЕСТКИЕ» ГРЕЙСИ/RIGID GRACEY ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) удлиненный нижний сегмент рабочей части и укороченная рабочая часть по сравнению со стандартной моделью
2) рабочая часть стандартной модели удлиненный нижний сегмент рабочей части
3) тело инструмента толще и жестче, а рабочая часть чуть шире, чем у стандартной модели
4) один закругленный режущий край (наружный, обозначен красной линией)
047. ФИНИШНЫЕ КЮРЕТЫ ГРЕЙСИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) удлиненный нижний сегмент рабочей части и укороченная рабочая часть по сравнению со стандартной моделью
2) рабочая часть стандартной модели удлиненный нижний сегмент рабочей части
3) тело инструмента толще и жестче, а рабочая часть чуть шире, чем у стандартной модели
4) один закругленный режущий край (наружный, обозначен красной линией)
048. ВПЕРВЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЧИСТКА КАК КОМПОНЕНТ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА БЫЛА ПРЕДЛОЖЕНА
1) Т.В. Виноградовой
2) В.К. Леонтьевым
3) Axelsson и Lindhe (1970)
4) А.А. Погодина (1955)
049. СКЕЙЛЕРЫ РУЧНЫЕ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ
1) удаления над - и поддесневых твердых зубных отложений
2) выявления над - и поддесневых твердых зубных отложений
3) удаления неминерализованных зубных отложений
4) для определения глубины патологического кармана
050. ЛОПАТООБРАЗНЫЕ СКЕЙЛЕРЫ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) удаления поддесневого зубного камня с вестибулярной и оральной поверхностей зубов
2) удаления наддесневого зубного камня с вестибулярной поверхностей зубов
3) удаления наддесневого зубного камня с вестибулярной и оральной поверхностей зубов
4) удаления поддесневого зубного камня с оральной поверхностей зубов
051. КЮРЕТЫ СРЕДНЕЙ ГИБКОСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ
1) удаления средневыраженных минерализованных отложений и обеспечивают хорошие тактильные ощущения при зондировании
2) определения камня и удаления незначительно выраженного зубного камня, преимущественно поддесневой локализации
3) обработки труднодоступных участков поверхности зуба

4)  удаления неминерализованных зубных отложений
052. ГИБКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) удаления средневыраженных минерализованных отложений и обеспечивают хорошие тактильные ощущения при зондировании
2) определения камня и удаления незначительно выраженного зубного камня, преимущественно поддесневой локализации
3) обработки труднодоступных участков поверхности зуба

4)  удаления неминерализованных зубных отложений
053. УНИВЕРСАЛЬНЫЕ КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ И ЗОНОСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) удаления средневыраженных минерализованных отложений и обеспечивают хорошие тактильные ощущения при зондировании
2) определения камня и удаления незначительно выраженного зубного камня, преимущественно поддесневой локализации
3) обработки труднодоступных участков поверхности зуба

4)  удаления неминерализованных зубных отложений
054. УНИВЕРСАЛЬНЫЕ КЮРЕТЫ ИМЕЮТ

1) одну режущую остро заточенную кромку и закругленный кончик
2) две режущие остро заточенные кромки и закругленные кончики, режущие поверхности располагаются под углом 90° к поверхности зуба
3) режущие поверхности располагаются под углом 30° к поверхности зуба
4) режущие поверхности располагаются под углом 120° к поверхности зуба
055. КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ ГРЕЙСИ 1 И 2 ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) обработки вестибулярной поверхности резцов и клыков
2) оральной поверхности резцов и клыков
3) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров
4) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров и моляров
056. КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ ГРЕЙСИ 3 И 4 ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) обработки вестибулярной поверхности резцов и клыков
2) оральной поверхности резцов и клыков
3) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров
4) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров и моляров
057. КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ ГРЕЙСИ 5 И 6 ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ
1) обработки вестибулярной поверхности резцов и клыков
2) оральной поверхности резцов и клыков
3) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров
4) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров и моляров
058. КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ ГРЕЙСИ 7 И 8 ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ
1) обработки вестибулярной поверхности резцов и клыков
2) оральной поверхности резцов и клыков
3) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров
4) очистки вестибулярной и оральной поверхностей премоляров и моляров
059. КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ ГРЕЙСИ 9 И 10 ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ
1) обработки вестибулярной поверхности резцов и клыков
2) очистки вестибулярной и оральной поверхностей моляров, а также труднодоступупных участков поверхности корня
3) обработки мезиальной поверхности премоляров и моляров
4) для обработки дистальной поверхности премоляров и моляров
060. КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ ГРЕЙСИ 11 И 12 ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ
1) обработки вестибулярной поверхности резцов и клыков
2) очистки вестибулярной и оральной поверхностей моляров, а также труднодоступупных участков поверхности корня
3) обработки мезиальной поверхности премоляров и моляров
4) для обработки дистальной поверхности премоляров и моляров
061. КЮРЕТАЖНЫЕ ЛОЖКИ ГРЕЙСИ 13 И 14 ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) обработки вестибулярной поверхности резцов и клыков
2) очистки вестибулярной и оральной поверхностей моляров, а также труднодоступупных участков поверхности корня
3) обработки мезиальной поверхности премоляров и моляров
4) для обработки дистальной поверхности премоляров и моляров
062. КЮРЕТЫ ГРЕЙСИ "ПРОФИ" ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) с более короткой и жесткой рабочей частью для удаления наддесневых отложений
2) имеют рабочую часть на 3 мм длиннее, что позволяет проникать в карманы глубиной более 5 мм, лезвия более тонкие для лучшего проникновения глубоко в карман и минимальной травматизации тканей
3) рабочая часть на 3 мм длиннее, длина лезвия в два раза короче, чем у стандартных кюрет Грейси, лезвия более тонкие
4) две режущие остро заточенные кромки и закругленные кончики, режущие поверхности располагаются под углом 90° к поверхности зуба
063. КЮРЕТЫ ГРЕЙСИ "ПОСЛЕ ПЯТИ" ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) с более короткой и жесткой рабочей частью для удаления наддесневых отложений
2) имеют рабочую часть на 3 мм длиннее, что позволяет проникать в карманы глубиной более 5 мм, лезвия более тонкие для лучшего проникновения глубоко в карман и минимальной травматизации тканей
3) рабочая часть на 3 мм длиннее, длина лезвия в два раза короче, чем у стандартных кюрет Грейси, лезвия более тонкие
4) две режущие остро заточенные кромки и закругленные кончики, режущие поверхности располагаются под углом 90° к поверхности зуба
064. КЮРЕТЫ ГРЕЙСИ "МИНИ ПЯТЬ" ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) с более короткой и жесткой рабочей частью для удаления наддесневых отложений
2) имеют рабочую часть на 3 мм длиннее, что позволяет проникать в карманы глубиной более 5 мм, лезвия более тонкие для лучшего проникновения глубоко в карман и минимальной травматизации тканей
3) рабочая часть на 3 мм длиннее, длина лезвия в два раза короче, чем у стандартных кюрет Грейси, лезвия более тонкие
4) две режущие остро заточенные кромки и закругленные кончики, режущие поверхности располагаются под углом 90° к поверхности зуба
065. ТУПЫЕ ИЛИ ПОВРЕЖДЕННЫЕ КЮРЕТЫ ПРЕДВАРИТЕЛЬНО ШЛИФУЮТ
1) крупнозернистыми камнями
2) камнями типа Арканзас
3) шлифовальными машинами

4) алмазными борами
066. ДЛЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ШЛИФОВКИ КЮРЕТ ПРИМЕНЯЮТ
1) крупнозернистые камни
2) камни типа Арканзас
3) шлифовальные машины
4) алмазными борами
067. ШЛИФУЮТ КЮРЕТЫ ВРУЧНУЮ ИЛИ ПРИ ПОМОЩИ
1) крупнозернистые камни
2) камни типа Арканзас
3) шлифовальные машины
4) алмазными борами
068. УГОЛ МЕЖДУ ПОВЕРХНОСТЯМИ ШЛИФОВАЛЬНОГО КАМНЯ, ПРИЛОЖЕННОГО К БОКОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ КЮРЕТЫ, И РЕЖУЩЕЙ КРОМКОЙ ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ

1) 30-50°
2) 70-80°
3) 90-100°
4) 100-110°
069. ВО ИЗБЕЖАНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ЗАЗУБРИН НА ИНСТРУМЕНТЕ (КРЮЧКЕ) ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОЕ ДВИЖЕНИЕ ПРОИЗВОДЯТ ПО НАПРВЛЕНИЮ

1) вверх
2) вниз
3) вправо
4) влево
070. УГОЛ МЕЖДУ КРОМКОЙ ИНСТРУМЕНТА (КРЮЧКОМ) И ПОВЕРХНОСТЬЮ ЗУБА ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ ПРИБЛИЗИТЕЛЬНО

1) 20°
2) 40°
3) 60°
4) 80°
071. ПРИ ПОЛИРОВАНИИ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ И ПЛОМБ ЩЕТОЧКИ И КОЛПАЧКИ ПРИВОДЯТСЯ ВО ВРАЩЕНИЕ МИКРОМОТОРОМ МЕХАНИЧЕСКОГО НАКОНЕЧНИКА СО СКОРОСТЬЮ (ОБ/МИН)

1) 500
2) 1000
3) 3000
4) 5000
072. ПРИ ПОМОЩИ ИНДЕКСА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ С.Б. УЛИТОВСКОГО ОЦЕНИВАЮТ

1) наличие кариозной полости
2) наличие мягкого зубного налета и зубного камня

3) наличие кровоточивости десен
4) наличие пародонтальных карманов
РАЗДЕЛ 8

ЭНДОГЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА ЗУБОВ

001. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ КАРИЕСВОСПРИИМЧИВОСТИ НАЗНАЧАЮТ ВНУТРЬ

1) бактрим

2) лактат или глюконат кальция

3) метилурацил

4) лактобактерин

002. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ КАРИЕСВОСПРИИМЧИВОСТИ НАЗНАЧАЮТ ДЕТЯМ ВНУТРЬ

1) препарат «Кальцинова»

2) интерферон

3) имудон

4) лактобактерин

003. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ КАРИЕСВОСПРИИМЧИВОСТИ НАЗНАЧАЮТ ДЕТЯМ ВНУТРЬ

1) викасол

2) препарат «Берокка»

3) бифидобактерин

4) метилурацил

004. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ КАРИЕСВОСПРИИМЧИВОСТИ НАЗНАЧАЮТ ДЕТЯМ ВНУТРЬ
1) ацикловир

2) эритромицин

3) витафтор

4) имудон

005. В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА У ДЕТЕЙ СЛЕДУЕТ ОГРАНИЧИТЬ В РАЦИОНЕ ПИТАНИЯ
1) кисломолочные продукты

2) зелень, овощи

3) мясные консервы

4) рыбные продукты

006. В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА У ДЕТЕЙ СЛЕДУЕТ ОГРАНИЧИТЬ В РАЦИОНЕ ПИТАНИЯ
1) творог

2) яблоки

3) конфеты

4) мясо

007. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ЭМАЛИ ПРОРЕЗАВШИХСЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У КАРИЕСВОСПРИИМЧИВЫХ ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ
1) 30% раствор нитрата серебра

2) 10% раствор глюконата кальция, 1-2% раствор фторида натрия

3) сафарейт

4) йодид калия

008. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ЭМАЛИ ПРОРЕЗАВШИХСЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У КАРИЕСВОСПРИИМЧИВЫХ ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ
1) сафарейт

2) фторлак

3) 2% раствор метиленового синего

4) р-р Шиллера-Писарева

009. ДЛЯ ЗАПЕЧАТЫВАНИЯ ФИССУР ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЮТ
1) силидонт

2) компомеры

3) силанты

4) силицин
010. ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЕЛАТЬ В ВОЗРАСТЕ

1) 6-7 лет

2) 8-9 лет

3) 10-11 лет

4) любом

011. ТАБЛЕТКИ ФТОРИДА НАТРИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ДЕТЯМ РЕКОМЕНДУЮТ ДАВАТЬ

1) 1 раз в неделю

2) каждый день

3) 2 раза в неделю

4) 1 раз в месяц

012. ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ПОНИЖАЕТСЯ ПОД ДЕЙСТВИЕМ
1) ультрафиолетового облучения

2) глюконата кальция, ремодента

3) лазерного облучения

4) цитрусовых

013. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАНДИДОЗА НИСТАТИН НАЗНАЧАЕТСЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРЕПАРАТАМИ

1) противовирусными

2) антибиотиками

3) антигистаминными

4) анальгетиками

014. ЗАДАЧА ВРАЧА ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ ДО 1 ГОДА В I ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ СОСТОИТ В

1) устранении факторов риска

2) предупреждении возникновения факторов риска

3) повышении уровня здоровья

4) выявлении факторов риска

015. ДЛЯ КАЧЕСТВЕННОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
1) зубные щетки и пасты

2) зубные щетки, пасты и флоссы

3) зубные щетки, пасты, флоссы и ополаскиватели

4) зубные щетки, пасты, флоссы и жевательную резинку

016. ПОЛОСКАНИЕ ПОЛОСТИ РТА РАСТВОРАМИ ФТОРИДОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ
1) 2 лет

2) 4 лет

3) 6 лет

4) 10 лет

017. ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 7 ЛЕТ ИМЕЮТ ПОКАЗАНИЯ К ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ ИЗ ГРУПП АКТИВНОСТИ КАРИЕСА
1) субкомпенсированной
2) декомпенсированной
3) здоровые дети

4) любой степени активности

018. НАИБОЛЕЕ ПРОСТАЯ И ЭФФЕКТИВНАЯ МЕТОДИКА ПОДГОТОВКИ ЗУБОВ К АППЛИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ
1) гигиеническая обработка зубов специальным абразивным порошком

2) обработка зубов 2% раствором перекиси водорода

3) гигиеническая обработка зубов с помощью щетки и пасты

4) гигиеническая обработка зубов специальными приспособлениями и инструментами

019. ЭНДОГЕННУЮ ПРОФИЛАКТИКУ КАРИЕСА ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВОДИТЬ
1) в антенатальном периоде

2) в первом полугодии жизни

3) во втором полугодии первого года жизни

4) на втором году жизни

020. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ РЕБЕНКА НЕОБХОДИМО НАЧИНАТЬ
1) с 2-х лет

2) в 3-4 года

3) в период прорезывания первых постоянных зубов

4) у первоклассников

021. НАЗНАЧЬТЕ СРЕДСТВА ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА МЛАДШЕМУ ШКОЛЬНИКУ С ИНТАКТНЫМИ ЗУБАМИ, ЖИВУЩЕМУ В МЕСТНОСТИ С ОПТИМАЛЬНЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ

1) лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие фтор

2) гигиенические зубные пасты

3) лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие фосфорно-кальциевые соли

4) лечебно-профилактические зубные пасты с экстрактами лечебных трав

022. НАЗНАЧЬТЕ СРЕДСТВА ГИГИЕНЫ РЕБЕНКУ С III СТЕПЕНЬЮ АКТИВНОСТИ КАРИЕСА
1) солевые зубные пасты

2) лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие соединения фтора

3) гигиенические зубные эликсиры

4) гигиенические зубные пасты и эликсиры

РАЗДЕЛ 9

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

025. ОЧАГОВАЯ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭТО ПАТОЛОГИЯ ЗУБОВ, ВОЗНИКАЮЩАЯ

1) до прорезывания зубов

2) после прорезывания зубов

3) до и после прорезывания

4) нет правильного ответа

026. С ПОМОЩЬЮ ВИТАЛЬНОГО ОКРАШИВАНИЯ ЭМАЛИ ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) начальный кариес

2) флюороз

3) системную гипоплазию

4) флюороз и гипоплазию

027. КОСРЭ-ТЕСТ ПРОВОДЯТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1) назубных отложений

2) деминерализации эмали зубов

3) резистентности эмали зубов

4) скорости реминерализации эмали зубов

028. ТЭР-ТЕСТ ПРОВОДЯТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1) назубных отложений

2) деминерализации эмали зубов

3) резистентности эмали зубов

4) скорости реминерализации эмали зубов

РАЗДЕЛ 10

ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА ЗУБОВ
001. ЭКЗОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ
1) покрытие зубов фторлаком

2) фторирование питьевой воды

3) фторирование молока

4) прием таблеток фторида натрия

002. ЭНДОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) покрытие зубов фторлаком

2) прием таблеток фторида натрия

3) аппликации фторидсодержащими растворами

4) использование фторидсодержащих зубных паст

003. ИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ЗУБОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ПОКРЫТИЕ ФИССУРЫ СИЛАНТОМ ПОСЛЕ
1) профессионального очищения фиссуры

2) контролируемой чистки зубов

3) раскрытия фиссуры с помощью алмазного бора

4) избирательного пришлифовывания бугров моляров

004. ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ В РАЙОНАХ С ХОЛОДНЫМ КЛИМАТОМ СОСТАВЛЯЕТ (МГ/Л)
1) 0,8

2) 1,2

3) 1,5

4) 2,0

005. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ СИСТЕМНЫХ МЕТОДОВ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ
1) оптимальное

2) менее половины оптимального

3) субоптимальное

4) больше оптимального

006. ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ СИСТЕМНЫХ МЕТОДОВ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА У 12-ЛЕТНИХ ДЕТЕЙ
1) очень низкий, низкий

2) низкий, средний, высокий

3) средний, высокий, очень высокий

4) очень низкий, средний, очень высокий

007. ОДНОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ДВУХ ЭНДОГЕННЫХ МЕТОДОВ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ
1) невозможно

2) возможно, если содержание фторида в питьевой воде составляет менее половины оптимальной дозы

3) возможно, если содержание фторида в питьевой воде субоптимальное

4) возможно, если содержание фторида в питьевой воде оптимальное

008. ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ПЕРВЫЙ КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ПАЦИЕНТА ПРОВОДЯТ ЧЕРЕЗ
1) 1 неделю

2) 1 месяц

3) 6 месяцев

4) контроль необязателен

009. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ МЕТОДА ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР
1) определение гигиенического состояния полости рта

2) полоскание полости рта водой

3) очищение жевательной поверхности зуба с помощью вращающейся щеточки и полировочной пасты

4) очищение контактных поверхностей зубов флоссами

010. СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА НАТРИЯ (МГ) В 1 Л ФТОРИРОВАННОГО МОЛОКА СОСТАВЛЯЕТ:
1) 0,5

2) 1,0

3) 1,5

4) 2,5

011. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПОЛОСКАНИЯ РАСТВОРАМИ ФТОРИДА НАТРИЯ В КОНЦЕНТРАЦИЯХ (%)
1) 0,01; 0,02

2) 0,02; 0,05; 0,1

3) 0,05; 0,1; 0,2

4) 0,5; 1,0; 1,5

012. 0,05% РАСТВОР ФТОРИДА НАТРИЯ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ПОЛОСКАНИЙ 1 РАЗ В
1) день

2) неделю

3) 2 недели

4) год

013. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,1% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ

1) ежедневно

2) 1 раз в неделю

3) 1 раз в 2 недели

4) 1 раз в год

014. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОЦЕДУРЫ ПОКРЫТИЯ ЗУБОВ ФТОРЛАКОМ ПЕРВОЙ ПРОВОДИТСЯ МАНИПУЛЯЦИЯ
1) очищение зубов от налета

2) высушивание зубов

3) изоляция от слюны

4) протравливание эмали

015. ПОЛОСКАНИЯ ФТОРИДСОДЕРЖАЩИМИ РАСТВОРАМИ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА РЕКОМЕНДУЮТ ПРОВОДИТЬ С ВОЗРАСТА (ЛЕТ)
1) 3

2) 6

3) 12

4) 15

016. ПО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ВОЗ, КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРИДА В ЗУБНЫХ ПАСТАХ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ (РРM)
1) 500

2) 1000

3) 1500

4) 2000

017. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,2% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ

1) ежедневно

2) 1 раз в неделю

3) 1 раз в 2 недели

4) 1 раз в год

018. ПРИ ЗАГЛАТЫВАНИИ РАСТВОРА ФТОРИДА НАТРИЯ ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ ПОЛОСКАНИЯ СЛЕДУЕТ ВЫПИТЬ 1 СТОЛОВУЮ ЛОЖКУ РАСТВОРА
1) перекиси водорода 3%

2) глюконата кальция 10%

3) сульфата магния 10%

4) глюкозы 40%

019. СНИЖЕНИЕ ПРИРОСТА КАРИЕСА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ФТОРЛАКА СОСТАВЛЯЕТ (%)
1) 10-20

2) 30-40

3) 50-60

4) 90-100

020. СРЕДНЯЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОТ ПРИМЕНЕНИЯ СИСТЕМНЫХ МЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА СОСТАВЛЯЕТ (%)
1) 30-40

2) 50-60

3) 70-80

4) 90-100

021. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ МЕТОДА ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР СОСТАВЛЯЕТ (%)
1) 20

2) 40

3) 80

4) 95-100

022. ПОКРЫТИЕ ЗУБОВ ФТОРЛАКОМ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО В ВОЗРАСТНОЙ ПЕРИОД
1) с 2 до 12 лет

2) с 3 до 15 лет

3) с 4 до 10 лет

4) с 6 до 12 лет

023. МЕСТНЫЕ СРЕДСТВА ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ ПРИМЕНЯТЬ В РАЙОНАХ С СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ БОЛЕЕ 1,5 МГ/Л
1) нельзя

2) можно у детей до 12 лет

3) можно при неудовлетворительной гигиене полости рта у пациента

4) можно при высокой интенсивности кариеса у пациента

024. В РАЙОНЕ, ГДЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ СОСТАВЛЯЕТ МЕНЕЕ ПОЛОВИНЫ ОПТИМАЛЬНОЙ ДОЗЫ, НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ФТОРИД ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ БУДЕТ ПРИМЕНЕНИЕ
1) таблеток фторида натрия

2) фторидсодержащих растворов для полосканий

3) фторлака или фторгеля

4) 3% раствора «Ремодент»

025. В РАЙОНЕ, ГДЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ СУБОПТИМАЛЬНОЕ, ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА НАИБОЛЕЕ ПРИЕМЛЕМЫМ БУДЕТ
1) прием таблеток фторида натрия

2) употребление фторированного молока

3) употребление фторированной соли

4) чистка зубов фторидсодержащими зубными пастами

026. ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ЛОКАЛЬНЫХ ФТОРИРУЮЩИХ УСТАНОВОК В ШКОЛАХ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРИДА В ВОДЕ СОСТАВЛЯЕТ (МГ/Л)
1) 0,5-1

2) 2-3

3) 4-5

4) 8-10

027. ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ ПОКАЗАНО ПРОВОДИТЬ В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)
1) 6-8

2) 9-12

3) 12-14

4) в любое время после прорезывания зуба

028. ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПРЕМОЛЯРОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)

1) 6-8

2) 9-12

3) 12-14

4) в любое время после прорезывания зуба

029. ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ВТОРЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)
1) 6-8

2) 9-12

3) 12-14

4) в любое время после прорезывания зуба

030. ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ (МОЛЯРОВ И ПРЕМОЛЯРОВ) РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ
1) сразу

2) через 2-3 года

3) через 4-6 лет

4) срок не ограничен

031. СИЛАНТЫ - ЭТО МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ
1) пломбирования кариозных полостей

2) пломбирования корневых каналов

3) герметизации фиссур

4) лечебных прокладок

032. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ МЕТОДА ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ЯВЛЯЕТСЯ
1) плохая гигиена полости рта

2) неполное прорезывание коронки зуба

3) средний или глубокий кариес

4) повышенное содержание фторида в питьевой воде

033. ПРИ НЕВОЗМОЖНОСТИ НАДЕЖНОЙ ИЗОЛЯЦИИ ЗУБА ОТ СЛЮНЫ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕТОДА ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР МАТЕРИАЛОМ ВЫБОРА СЛУЖИТ
1) химиоотверждаемый герметик

2) светоотверждаемый герметик

3) стеклоиономерный цемент

4) компомер

034. ГЛУБИНА ФИССУР ЗУБОВ НАХОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ (ММ)

1) 0 – 2,5

2) 0,25 – 3,0

3) 1,0 – 1,5

4) 1,0 – 3,0

035. ШИРИНА ФИССУР ЗУБОВ НА ДНЕ НАХОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ (ММ)

1) 0,1 – 0,2

2) 0,2 – 0,3

3) 0,3 – 0,4

4) 0,5 – 0,6

036. ШИРИНА ФИССУР ЗУБОВ В УСТЬЕ НАХОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ (ММ)

1) 0,003 – 0,5

2) 0,25 – 1,0

3) 0,005 – 1,5

4) 1,0 – 1,5

037. ТОЛЩИНА ЭМАЛИ В ФИССУРЕ ЗУБА СОСТАВЛЯЕТ (ММ)

1) 0,1 – 0,2

2) 0,4 – 1,0

3) 0,3 – 0,4

4) 0,5 – 0,6

038. ЗУБНОЙ ГЕЛЬ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЕЖЕДНЕВНОГО ПРИМЕНЕНИЯ, ЕСЛИ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРА В НЕМ СОСТАВЛЯЕТ (%)

1) 0,1 – 0,2

2) 1 – 2

3) 0,01 – 0,02

4) более 2

039. ЗУБНОЙ ГЕЛЬ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ НЕ ЧАЩЕ 1 РАЗА В НЕДЕЛЮ, ЕСЛИ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРА В НЕМ СОСТАВЛЯЕТ (%)

1) 0,1 – 0,2

2) 1 – 2

3) 0,01 – 0,02

4) более 2

040. ЗУБНОЙ ГЕЛЬ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ТОЛЬКО ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ, ЕСЛИ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРА В НЕМ СОСТАВЛЯЕТ (%)

1) 0,1 – 0,2

2) 1 – 2

3) 0,01 – 0,02

4) более 2

041. ЗУБНЫЕ ЭЛЕКСИРЫ - ЭТО

1) настои лекарственных трав

2) дополнительное средство гигиены полости рта, содержащее кальций-фосфатные соединения

3) спиртовые растворы экстрактов лекарственных трав

4) основное средство гигиены полости рта, содержащие экстракты лекарственных трав

042. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ ПРИМЕНЯЮТ ЗУБНЫЕ ЭЛЕКСИРЫ В РАЗВЕДЕНИИ (КАПЛИ В СТАКАНЕ ВОДЫ)

1) 5

2) 10

3) 20 – 30

4) 30 – 40

043. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ ПРИМЕНЯЮТ ЗУБНЫЕ ЭЛЕКСИРЫ В РАЗВЕДЕНИИ (КАПЛИ В СТАКАНЕ ВОДЫ)

1) 5

2) 10

3) 20 – 30

4) 30 – 40

044. РАЗМЕР МИКРОКРИСТАЛЛИКОВ ФТОРИСТОГО КАЛЬЦИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГЛУБОКОГО ФТОРИРОВАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ
1) менее 1 микрона
2) 1 – 2 микрона
3) 1,5 – 3 микрона
4) более 3 микрон
045. ФТОРИДСОДЕРЖАЩИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОЙ ОБРАБОТКИ ЗУБОВ, СОДЕРЖАЩИЙ В 1 МГ МАТЕРИАЛА 13 МГ ФТОРИД-ИОНОВ

1) Бифлюорид 12 («Voco», Германия)
2) Белагель – F («ВладМиВа», Россия)
3) Глуфторэд («ВладМиВа», Россия)
4) Флюорекс гель («Chema», Польша)
046. ОСНОВНЫМИ ДЕЙСТВУЮЩИМИ КОМПОНЕНТАМИ «БИФЛЮОРИДА 12» ЯВЛЯЮТСЯ

1) 2% фторид натрия и 2% фторид кальция
2) 4% фторид натрия и 4% фторид кальция
3) 6% фторид натрия и 6% фторид кальция
4) 8% фторид натрия и 8% фторид кальция
047. ДЛЯ ГЛУБОКОГО ФТОРИРОВАНИЯ ЭМАЛИ И ДЕНТИНА ЗУБОВ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) Бифлюорид 12 («Voco», Германия)
2) Белагель – F («ВладМиВа», Россия)
3) Глуфторэд («ВладМиВа», Россия)
4) Флюорекс гель («Chema», Польша)
048. НИЗКОИНТЕНСИВНЫЙ МОНОХРОМАТИЧЕСКИЙ КРАСНЫЙ СВЕТ ГЕЛИЙ-НЕОНОВОГО ЛАЗЕРА ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ

1) повышает проницаемость эмали зубов
2) повышает плотность и стойкость эмали, оказывает антибактериальный эффект, активирует защитные механизмы организма
3) способствует образованию фтораппатита в эмаль зубов
4) не оказывает влияние на эмаль зубов
РАЗДЕЛ 11

КАРИЕСРЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЭМАЛИ. КАРИЕСОГЕННАЯ СИТУАЦИЯ В ПОЛОСТИ РТА

001. В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ЗУБОВ ВЕДУЩАЯ РОЛЬ ПРИНАДЛЕЖИТ МИКРООРГАНИЗМАМ

1) актиномицетам

2) стрептококкам

3) стафилококкам

4) вейлонеллам

002. ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОЛИЧЕСТВА МЯГКОГО ЗУБНОГО НАЛЕТА В ПОЛОСТИ РТА РЕАКЦИЯ СЛЮНЫ СМЕЩАЕТСЯ В СТОРОНУ

1) кислую

2) щелочную

3) нейтральную

4) не изменяется

003. В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ СВОЙСТВО МИКРООРГАНИЗМОВ

1) выделение экзотоксинов

2) образование органических кислот

3) способность вызывать дисбактериоз

4) способность к колонизации на поверхности зуба

004. ЗНАЧЕНИЕ РН ЗУБНОГО НАЛЕТА, ОЦЕНИВАЕМОЕ КАК КРИТИЧЕСКОЕ, СОСТАВЛЯЕТ

1) 3,5-4,0

2) 5,5-5,7

3) 6,5-7,0

4) 7,0-7,5

005. КОНЦЕНТРАЦИЯ МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ В ЭМАЛИ ЗУБОВ ВЫШЕ В ОБЛАСТИ

1) пришеечной

2) фиссур и ямок

3) бугров и режущего края

4) контактных поверхностей

006. НАИБОЛЬШАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ОТМЕЧАЕТСЯ

1) в пришеечной области, ямках, фиссурах

2) на контактных поверхностях

3) на вестибулярной и язычной поверхностях

4) одинакова во всех участках эмали

007. РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ - ЭТО

1) частичное восстановление плотности поврежденной эмали

2) потеря кальция, фосфора, магния из поврежденного подповерхностного участка эмали

3) разрушение структуры эмали под действием органических кислот

4) инвазия бактерий в ткани пародонта

008. ПРОЦЕССЫ МИНЕРАЛИЗАЦИИ И РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ОБЕСПЕЧИВАЮТСЯ ЗА СЧЕТ ПОСТУПЛЕНИЯ ИЗ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

1) белков, витаминов

2) кислорода, водорода

3) кальция, фосфатов, фторидов

4) органических кислот

009. СНИЖЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ МИНЕРАЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В СЛЮНЕ СПОСОБСТВУЕТ

1) изменению вязкости слюны

2) повышению резистентности эмали к действию кислот

3) снижению резистентности эмали к действию кислот

4) увеличению скорости образования зубного налета

010. НАИБОЛЬШИМ КАРИЕСОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ УГЛЕВОД

1) мальтоза

2) галактоза

3) сахароза

4) гликоген

011. КОНЕЧНЫМ ПРОДУКТОМ МЕТАБОЛИЗМА САХАРОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) декстран

2) органическая кислота

3) гликаны

4) глюкоза

012. ПО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ВОЗ, СУТОЧНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ САХАРА ДЕТЬМИ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ (Г)

1) 10

2) 20

3) 50

4) 100

013. СНИЖЕНИЮ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА И ЕСТЕСТВЕННОМУ САМООЧИЩЕНИЮ ПОЛОСТИ РТА СПОСОБСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ

1) увеличение частоты приема пищи

2) употребление преимущественно мягкой пищи, не требующей интенсивного жевания

3) употребление в пищу сырых овощей и фруктов, твердой сухой пищи

4) регулярный прием поливитаминов

014. ОСНОВНОЙ ИСТОЧНИК ПОСТУПЛЕНИЯ ФТОРИДА В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА - ЭТО

1) пищевые продукты

2) питьевая вода

3) воздух

4) витамины

015. ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ В РАЙОНАХ С УМЕРЕННЫМ КЛИМАТОМ СОСТАВЛЯЕТ (МГ/Л)

1) 0,8

2) 1,2

3) 1,0

4) 1,5

016. МЕСТНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) неудовлетворительная гигиена полости рта

2) сопутствующие соматические заболевания

3) низкое содержание фторида в питьевой воде

4) использование высокоабразивных средств гигиены

017. ВЫСОКОУГЛЕВОДНАЯ ДИЕТА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ

1) пародонтоза

2) кариеса зубов

3) зубочелюстных аномалий

4) заболеваний слизистой оболочки полости рта

018. ПОСЛЕ ПРИЕМА САХАРОВ ИХ ПОВЫШЕННАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ В ПОЛОСТИ РТА СОХРАНЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ (МИНУТ)

1) 3-5

2) 10-15

3) 20-40

4) более 2 часов

019. ПРИ ПРИЕМЕ МЯГКОЙ ПИЩИ, СОДЕРЖАЩЕЙ БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО ЛЕГКОФЕРМЕНТИРУЕМЫХ УГЛЕВОДОВ, НАБЛЮДАЕТСЯ

1) гипосаливация

2) гиперсаливация

3) снижение вязкости слюны

4) количественные и качественные характеристики слюны не изменяются

020. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ («СОЗРЕВАНИЕ») ЭМАЛИ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА НАИБОЛЕЕ АКТИВНО ПРОТЕКАЕТ В ТЕЧЕНИЕ (ЛЕТ)

1) 5

2) 10

3) 15

4) всей жизни

021. СРЕДИ СТРЕПТОКОККОВ НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ИМЕЕТ

1) Str. Mutans

2) Str. Mitis

3) Str. Salivarius
4) Str. Sangvis
022. МОЛЯРНОЕ СООТНОШЕНИЕ Са/Р В ЭМАЛИ В СРЕДНЕМ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1,37

2) 1,47

3) 1,67

4) 1,87

023. ПРОЦЕССЫ ИОННОГО ОБМЕНА, МИНЕРАЛИЗАЦИИ, РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ СВОЙСТВО ЭМАЛИ

1) микротвердость

2) растворимость

3) проницаемость

4) микротвердость и растворимость

024. ЭМАЛЬ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ СОДЕРЖИТ МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ ПО СРАВНЕНИЮ С ЭМАЛЬЮ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ

1) больше

2) меньше

3) то же количество

4) не имеет отличий

025. НАИБОЛЕЕ РЕЗИСТЕНТНЫ К КАРИЕСУ УЧАСТКИ ЭМАЛИ В ОБЛАСТИ

1) фиссур и естественных ямок

2) режущего края и бугров

3) контактных поверхностей

4) шейки

026. ВЫСОКАЯ МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭМАЛИ НАБЛЮДАЕТСЯ В ЕЕ СЛОЕ

1) поверхностном

2) подповерхностном

3) глубоком

4) подповерхностном и глубоком

027. РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩУЮ ТЕРАПИЮ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ

1) при среднем кариесе

2) при кариесе в стадии пятна

3) при осложненном кариесе

4) при глубоком кариесе

028. ДЛЯ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОМБИНАЦИЮ РАСТВОРОВ

1) глюконата кальция и фторида натрия

2) ремодента и глюконата кальция

3) фторида натрия и фторида олова

4) зубных паст

029. НАИБОЛЕЕ РЕЗИСТЕНТНЫ К КАРИЕСУ УЧАСТКИ ЭМАЛИ В ОБЛАСТИ

1) фиссур

2) бугров и режущего края

3) пришеечной области зубов

4) ямок зубов

030. ДЛЯ РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРЕПАРАТ «РЕМОДЕНТ» НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) для аппликаций

2) для полосканий

3) для приема внутрь

4) для электрофореза

031. ЭКЗОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) покрытие зубов фторлаком

2) фторирование питьевой воды

3) фторирование молока

4) прием таблеток фторида натрия

032. ЭНДОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) покрытие зубов фторлаком

2) прием таблеток фторида натрия

3) полоскания фторидсодержащими растворами 

4) использование фторидсодержащих зубных паст

033. В РАЙОНЕ, ГДЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ СОСТАВЛЯЕТ МЕНЕЕ ПОЛОВИНЫ ОПТИМАЛЬНОЙ ДОЗЫ, НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ БУДЕТ ПРИМЕНЕНИЕ

1) таблеток фторида натрия

2) фторидсодержащих растворов для полосканий

3) фторидсодержащих зубных паст

4) покрытие зубов фторлаком

034. В РАЙОНЕ, ГДЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ СУБОПТИМАЛЬНОЕ, ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА НАИБОЛЕЕ ПРИЕМЛЕМЫМ БУДЕТ

1) прием таблеток фторида натрия

2) прием фторированного молока

3) чистка зубов фторидсодержащими зубными пастами

4) фторирование питьевой воды в школах

035. ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ УГЛЕВОДОВ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРОМ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИМ СОЗДАНИЕ КАРИЕСОГЕННОЙ СИТУАЦИИ В ПОЛОСТИ РТА, ЯВЛЯЕТСЯ

1) тип принятого сахара

2) количество принятого сахара

3) форма приема сахара

4) частота приема сахара

036. ОПТИМАЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ В РАЙОНАХ С УМЕРЕННЫМ КЛИМАТОМ СОСТАВЛЯЕТ

1) 0,5 мг/л

2) 0,2 мг/л

3) 1,0 мг/л

4) 1,8 мг/л 

037. ПОЛОСКАНИЕ РАСТВОРАМИ ФТОРИДА НАТРИЯ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ С ВОЗРАСТА

1) 3 года

2) 6 лет

3) 10 лет

4) 12лет

038. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ СРЕДИ ДЕТЕЙ ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ РАСТВОРЫ ФТОРИДА НАТРИЯ ДЛЯ ПОЛОСКАНИЯ В КОНЦЕНТРАЦИИ

1) 0,1%

2) 0,2%

3) 0,5%

4) 1%

039. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,05% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ

1) ежедневно

2) 1 раз в неделю

3) 1 раз в 2 недели

4) 1 раз в полгода

040. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,1% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ

1) ежедневно

2) 1 раз в неделю

3) 1 раз в 2 недели

4) 1 раз в полгода

041. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,2% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ

1) ежедневно

2) 1 раз в неделю

3) 1 раз в 2 недели

4) 1 раз в полгода

042. НАИБОЛЬШИЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ОТ ПРИМЕНЕНИЯ РАСТВОРОВ ФТОРИДА НАТРИЯ В НИЗКИХ КОНЦЕНТРАЦИЯХ НАБЛЮДАЕТСЯ НА ПОВЕРХНОСТЯХ ЗУБОВ

1) гладких 

2) окклюзионных

3) в фиссурах

4) на буграх

043. 1% И 2% РАСТВОРЫ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ В ВИДЕ

1) полосканий

2) аппликаций

3) полосканий и аппликаций

4) значения не имеет

044. КОЛИЧЕСТВО ФТОРИДСОДЕРЖАЩЕГО РАСТВОРА НА ОДНУ ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПРОЦЕДУРУ ПОЛОСКАНИЯ НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ

1) 5 мл

2) 10мл

3) 20мл

4) 50мл

045. ПРИМЕНЕНИЕ ФТОРИДСОДЕРЖАЩЕГО ЛАКА СПОСОБСТВУЕТ ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ

1) временных

2) постоянных

3) временных и постоянных

4) только временных

046. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ СИСТЕМНЫХ МЕТОДОВ ФТОРПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ

1) оптимальное

2) менее половины оптимального

3) субоптимальное 

4) больше оптимального

047. ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ СИСТЕМНЫХ МЕТОДОВ ФТОРПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА У 12-ЛЕТНИХ ДЕТЕЙ

1) очень низкий, низкий, средний

2) низкий, средний, высокий

3) средний, высокий, очень высокий

4) низкий

048. ОДНОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ДВУХ ЭНДОГЕННЫХ СРЕДСТВ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ

1) показано

2) противопоказано

3) возможно, если содержание фторида в питьевой воде составляет менее половины оптимальной дозы

4) возможно, если содержание фторида в питьевой воде составляет более половины минимальной дозы

049. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНДОГЕННЫХ МЕТОДОВ ФТОРПРОФИЛАКТИКИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНА В СОЧЕТАНИИ С ЭКЗОГЕННЫМИ МЕТОДАМИ

1) да

2) нет

3) не имеет значения

4) только в период созревания эмали

050. МАКСИМАЛЬНЫЙ ПРОТИВОКАРИОЗНЫЙ ЭФФЕКТ ОТ ПРИМЕНЕНИЯ ТАБЛЕТОК ФТОРИДА НАТРИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ НА ЗУБАХ

1) временных

2) постоянных

3) временных и постоянных

4) не имеет значения

051. ПРИМЕНЕНИЕ ТАБЛЕТОК ФТОРИДА НАТРИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО С ВОЗРАСТА

1) 2 год

2) 5 лет

3) б лет

4) 10 лет

052. ТАБЛЕТКИ ФТОРИДА НАТРИЯ РЕКОМЕНДУЮТ ДАВАТЬ ДЕТЯМ

1) 1 раз в неделю

2) каждый день

3) через день

4) 2 раза в неделю

053. СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА НАТРИЯ В 1 Л ФТОРИРОВАННОГО МОЛОКА СОСТАВЛЯЕТ

1) 0,5мг

2) 1,0мг

3) 1,5мг

4) 2,5мг

054. ФТОРИРОВАННОЕ МОЛОКО В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО УПОТРЕБЛЯТЬ ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ

1) с 3 до 9 лет

2) с 3 до 12 лет

3) с 6 до 15 лет

4) с 7 до 16 лет

055. КОЛИЧЕСТВО ФТОРИДА НАТРИЯ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ 1 КГ ФТОРИРОВАННОЙ СОЛИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 100мг

2) 200мг

3) 250мг

4) 500мг

056. ПЕРИОД АКТИВНОЙ МИНЕРАЛИЗАЦИИ ФИССУР ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА

1) сразу 

2) через 2-3 года

3) через 5-6 лет

4) к 14 годам

057. ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПОКАЗАНО ПРОВОДИТЬ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА

1) сразу

2) через 2-3 года

3) через 4-6 лет

4) в течение всей жизни

058. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ

1) Фтородент

2) Мятную

3) Хлорофилловую

4) Пародонтол

059. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФТОРИРОВАННОГО МОЛОКА, СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА В НЕМ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ

1) 0,5 г на 1 стакан молока

2) 0,5 мг на 1 стакан молока

3) 1 мг на 1 стакан молока

4) 2 мг на 1 стакан молока

060. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФТОРИРОВАННОГО МОЛОКА, РЕБЕНОК ДОЛЖЕН ПОТРЕБЛЯТЬ ЕГО НЕ МЕНЕЕ

1) 100 дней в году

2) 150 дней в году

3) 200 дней в году

4) 250 дней в году

061. ЧАСТОЕ ВОЗНИКНОВЕНИЕ КАРИЕСА НА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ОБУСЛОВЛЕНО

1) слабой минерализацией фиссур в течение первых двух лет с момента прорезывания

2) сложностью архитектоники окклюзионных поверхностей

3) отсутствием участия не полностью прорезавшегося зуба в акте жевания

4) нет правильного ответа

062. КОНЕЧНЫМ ПРОДУКТОМ МЕТАБОЛИЗМА ФРУКТОЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) декстран

2) молочная кислота

3) леваны

4) глюкоза

063. ОПТИМАЛЬНОЕ ОТНОШЕНИЕ Са/Р В ЭМАЛИ МОЖЕТ СОСТАВЛЯТЬ

1) 1,2

2) 1,33

3) 1,67

4) 1,8

064. ДЛЯ УСВАИВАНИЯ ОРГАНИЗМОМ КАЛЬЦИЯ НЕОБХОДИМ ВИТАМИН

1) А

2) В

3) С

4) D
065. ИЗМЕНЕНИЕ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ЭМАЛИ ПРИ КАРИЕСЕ В СТАДИИ ПЯТНА СОПРОВОЖДАЕТСЯ

1) снижением микротвердости наружного слоя эмали больше, чем подповерхностного

2) снижением микротвердости наружного слоя эмали меньше, чем подповерхностного

3) одинаковым снижением микротвердости наружного и подповерхностного слоев

4) нет правильного ответа

066. СОХРАНЕНИЕ НАРУЖНОГО СЛОЯ ЭМАЛИ ОБУСЛОВЛЕНО

1) уменьшением содержания кальция

2) уменьшением содержания фтора

3) процессом реминерализации

4) процессом деминерализации

067. ВЫСУШЕННАЯ ПОВЕРХНОСТЬ КАРИОЗНОГО БЕЛОГО ПЯТНА

1) теряет блеск

2) не меняет цвет

3) остается без изменений

4) гладкая, бестящая
068. РАСТВОРИМОСТЬ ГИДРОКСИАПАТИТА ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ СНИЖЕНИИ РН РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не изменяется

4) увеличивается, но не всегда

069. ПРИ КАРИЕСЕ ЗУБА В СТАДИИ БЕЛОГО ПЯТНА СОДЕРЖАНИЕ ПРОТЕИНА В МЕСТЕ ПОРАЖЕНИЯ

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не изменяется

4) увеличивается, но не всегда

070. ПРИ КАРИЕСЕ ЗУБА В СТАДИИ БЕЛОГО ПЯТНА СОДЕРЖАНИЕ КАЛЬЦИЯ В МЕСТЕ ПОРАЖЕНИЯ

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не изменяется

4) уменьшается, но не всегда

071. ПРИ КАРИЕСЕ ЗУБА В СТАДИИ БЕЛОГО ПЯТНА СОДЕРЖАНИЕ ФОСФОРА В МЕСТЕ ПОРАЖЕНИЯ

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не изменяется

4) уменьшается, но не всегда

072. ОРТОФОСФОРНАЯ КИСЛОТА ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ

1) повышает

2) понижает

3) не изменяет

4) повышает, но не всегда

073. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СИМПТОМ ПРИ КАРИЕСЕ ЭТО - БОЛЬ

1) самопроизвольная

2) сохраняющаяся после устранения раздражителя

3) только в присутствии раздражителя

4) нет правильного ответа

074. КАРИЕС КОНТАКТНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ

1) атрофический гингивит

2) локальный пародонтит

3) генерализованный гингивит

4) пародонтоз

075. ПРИ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ КАРИЕСА КАРИОЗНАЯ ПОЛОСТЬ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ
1) острые края, обилие светлого и мягкого дентина, ломкость краев
2) плотные края, пигментированный дентин
3) плотные края, обилие светлого и мягкого дентина
4) острые края, пигментированный дентин

076. ПРИ ТРЕТЬЕЙ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ КАРИЕСА КАРИОЗНАЯ ПОЛОСТЬ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ
1) острые края, обилие светлого и мягкого дентина, ломкость краев
2) плотные края, пигментированный дентин
3) плотные края, обилие светлого и мягкого дентина
4) острые края, пигментированный дентин

077. В ВОЗРАСТЕ ДО 2,5 ЛЕТ КАРИОЗНЫЕ ПОЛОСТИ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ
1) на жевательных поверхностях зубов

2) на гладких поверхностях резцов

3) на контактных поверхностях

4) в пришеечной области

078. ПО СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ ВО ВРЕМЕННЫХ ЗУБАХ РАЗЛИЧАЮТ

1) острый, хронический, обострение хронического кариеса

2) острейший, хронический кариес

3) острейший, острый, хронический кариес

4) острейший, острый, хронический, обострение хронического кариеса

079. КОМПЕНСИРОВАННАЯ ФОРМА КАРИЕСА ЗУБОВ ПРЕДПОЛАГАЕТ КРАТНОСТЬ ОСМОТРА У ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА (РАЗ В ГОД)

1) 1

2) 2

3) 3 – 4

4) чаще 4

080. СУБКОМПЕНСИРОВАННАЯ ФОРМА КАРИЕСА ЗУБОВ ПРЕДПОЛАГАЕТ КРАТНОСТЬ ОСМОТРА У ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА (РАЗ В ГОД)

1) 1

2) 2

3) 3 – 4

4) чаще 4

081. ДЕКОМПЕНСИРОВАННАЯ ФОРМА КАРИЕСА ЗУБОВ ПРЕДПОЛАГАЕТ КРАТНОСТЬ ОСМОТРА У ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА (РАЗ В ГОД)

1) 1

2) 2

3) 3 – 4

4) чаще 4

082. ФОРМЫ ОСТРЕЙШЕГО КАРИЕСА ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

1) гипопластическая, гиперпластическая, комбинированная

2) гипопластическая, циркулярная, смешанная

3) циркулярная, гиперпластическая

4) циркулярная, гипопластическая

083. ОСТРЫЙ КАРИЕС ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ВОЗНИКАЕТ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ

1) сразу после прорезывания зуба

2) в любом возрасте

3) 1 – 1,5 года

4) старше 2 лет

084. ОСТРЕЙШИЙ КАРИЕС ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ВОЗНИКАЕТ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ

1) сразу после прорезывания зуба

2) в любом возрасте

3) 1 – 1,5 года

4) старше 2 лет

085. ХРОНИЧЕСКИЙ КАРИЕС ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ВОЗНИКАЕТ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ

1) сразу после прорезывания зуба

2) в любом возрасте

3) 1 – 1,5 года

4) старше 3 лет

086. ГЛЮКОЗА ВХОДИТ В СОСТАВ СЛЮНЫ (Г/Л)

1) 0,01 – 0,03

2) 1 – 3

3) 3 – 5

4) 0,1 – 0,3

087. ГИДРОКАРБОНАТЫ ВХОДЯТ В СОСТАВ СЛЮНЫ (ММОЛЬ/Л)

1) 1 – 5

2) 2 – 13

3) 7 – 10

4) 15 – 17

088. СОЛИ КАЛЬЦИЯ ВХОДЯТ В СОСТАВ СЛЮНЫ (ММОЛЬ/Л)

1) 0,2 – 0,6

2) 0,8 – 1,3

3) 1,2 – 2,7

4) 2,0 – 2,7

089. МУЦИН ВХОДИТ В СОСТАВ СЛЮНЫ (Г/Л)

1) 0,9 – 6,0

2) 0,1 – 0,4

3) 2 – 3,4

4) 1, 1 – 5,5

090. СОЛИ НАТРИЯ ВХОДЯТ В СОСТАВ (ММОЛЬ/Л)

1) 1 – 15

2) 3 – 7

3) 15 – 19

4) 6 – 23

091. БЕЛКИ ВХОДЯТ В СОСТАВ СЛЮНЫ (Г/Л)

1) 0,6 – 0,9

2) 1,4 – 6,4

3) 1,7 – 5,0

4) 6,4 – 9,4

092. ХОЛЕСТЕРИН ВХОДИТ В СОСТАВ СЛЮНЫ (Г/Л)

1) 0,1 – 0,7

2) 0,5 – 1,3

3) 0,02 – 0,50

4) 1,0 – 1,5

093. В СРЕДНЕМ ЗА СУТКИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ СЛЮНЫ (Л)

1) 0,3 – 2,0

2) 1 – 2,5

3) 1 – 1,5

4) 1,5 – 3,0

094. БЕЗ СТИМУЛЯЦИИ СЕКРЕЦИЯ СЛЮНЫ ПРОИСХОДИТ СО СКОРОСТЬЮ ОКОЛО (МЛ/МИН)

1) 0,5

2) 0,7

3) 0,9

4) 1,2

095. БУФЕРНАЯ ЁМКОСТЬ СЛЮНЫ – ЭТО

1) способность нейтрализовать кислоты

2) процесс метаболизма углеводов

3) способность нейтрализовать кислоты и щелочи

4) способность к самоочищению полости рта

096. ПОВЫШАЕТ БУФЕРНУЮ ЁМКОСТЬ СЛЮНЫ

1) приём высокобелковой пищи

2) приём углеводистой пищи

3) приём кислотосодержащих продуктов

4) рациональная гигиена полости рта

097. ВЫСОКАЯ БУФЕРНАЯ ЁМКОСТЬ СЛЮНЫ – ФАКТОР
1) повышающий проницаемость эмали зубов

2) повышающий адгезию микроорганизмов к эмали зубов

3) повышающий устойчивость зубов к кариесу

4) снижающий адгезию микроорганизмов к эмали зубов

098. СТИМУЛЯЦИЯ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ ОКОНЧАНИЙ ВЫЗЫВАЕТ ОБРАЗОВАНИЕ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА СЛЮНЫ

1) с низким содержанием белка

2) малого количества вязкой слюны

3) с высоким содержанием белка

4) малого количества слюны с пониженной вязкостью

099. СИМПАТИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ ПРИВОДИТ К СЕКРЕЦИИ
1) с низким содержанием белка

2) малого количества вязкой слюны

3) с высоким содержанием белка

4) малого количества слюны с пониженной вязкостью

100. ЦЕНТРЫ СЛЮНООТДЕЛЕНИЯ РАСПОЛАГАЮТСЯ

1) в гипоталамусе

2) в гипофизе

3) в коре головного мозга

4) в продолговатом мозге

101. ПРОЦЕНТНОЕ СОДЕРЖАНИЕ В ИНТАКТНОЙ ЭМАЛИ ФТОРА В СРЕДНЕМ СОСТАВЛЯЕТ (%)

1) 0,02

2) 0,07

3) 0,3

4) 0,15

Раздел 12

ПРОФИЛАКТИКА НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ

001. К НЕКАРИОЗНЫМ ПОРАЖЕНИЯМ, ВОЗНИКАЮЩИМ ДО ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ, ОТНОСЯТСЯ

1) кислотный некроз

2) клиновидный дефект

3) флюороз

4) эрозия эмали

002. К НЕКАРИОЗНЫМ ПОРАЖЕНИЯМ, ВОЗНИКАЮЩИМ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ, ОТНОСЯТСЯ

1) флюороз

2) несовершенный амело- и дентиногенез

3) клиновидный дефект

4) очаговая деминерализация эмали

003. СИСТЕМНЫЙ ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
1) флюорозе

2) клиновидном дефекте

3) эрозии эмали

4) кариесе в стадии пятна

004. ПРИЧИНОЙ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ФЛЮОРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ
1) недостаток фтора в организме ребенка

2) системные заболевания матери в период беременности

3) инфекционное заболевание ребенка на первом году жизни

4) повышенное содержание фторида в питьевой воде

005. ФЛЮОРОЗ ВОЗНИКАЕТ ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ С СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРИДА

1) менее половины оптимального

2) субоптимальном

3) оптимальным

4) выше оптимального

006. ПРОФИЛАКТИКОЙ ФЛЮОРОЗА В ЭНДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) предупреждение заболеваний матери в период беременности

2) замена водоисточника

3) прием фторидсодержащих таблеток

4) прием кальцийсодержащих препаратов

007. В РАЙОНЕ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ
1) кальцийсодержащие

2) фторидсодержащие

3) с растительными добавками

4) с солевыми добавками

008. В ПОЛОСТИ РТА ПАЦИЕНТА, КОТОРЫЙ С РОЖДЕНИЯ ПРОЖИВАЛ В РАЙОНЕ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ МОЖНО УВИДЕТЬ
1) множественные меловидные пятна на зубах

2) адентию

3) макродентию

4) генерализованный пародонтит

009. ПРИ ФЛЮОРОЗЕ ПЯТНА ЛОКАЛИЗУЮТСЯ НА ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА
1) жевательной

2) вестибулярной

3) контактных

4) на всех поверхностях

010. МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ DEAN ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ
1) системной гипоплазии

2) флюороза

3) пародонтита
4) зубочелюстных аномалий

011. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИЕЙ ПОРАЖАЮТСЯ ЗУБЫ
1) временные резцы и клыки

2) временные и постоянные моляры

3) постоянные резцы, клыки и первые моляры

4) премоляры и постоянные моляры

012. ПОРАЖЕНИЕ СИММЕТРИЧНЫХ ЗУБОВ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) флюороза

2) системной гипоплазии

3) очаговой деминерализации эмали

4) клиновидного дефекта

013. ОДНОЙ ИЗ ПРИЧИН ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ
1) наследственность

2) заболевания матери во время беременности

3) заболевания ребенка на первом году жизни

4) высокое содержание фторида в питьевой воде

014. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ
1) наследственность

2) заболевания ребенка на первом году жизни

3) хронический периодонтит временного моляра

4) неудовлетворительная гигиена полости рта

015. ПРОФИЛАКТИКОЙ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ
1) реминерализирующая терапия

2) своевременное лечение кариеса временных зубов

3) полноценное питание ребенка на первом году жизни

4) прием фторидсодержащих таблеток

016. ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КЛИНОВИДНОГО ДЕФЕКТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) ежедневное применение высокоабразивных зубных паст

2) повышенное содержание фторида в питьевой воде

3) неудовлетворительная гигиена полости рта

4) частое употребление кислых продуктов

017. НЕКАРИОЗНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА, ПРИ КОТОРОМ ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ОДИН ЗУБ ИЗМЕНЕННОЙ ФОРМЫ - ЭТО
1) флюороз

2) системная гипоплазия

3) местная гипоплазия

4) истирание твердых тканей зуба (клиновидный дефект)

018. ОКРАШИВАНИЕ УЧАСТКОВ ПОРАЖЕНИЯ ЭМАЛИ 2% РАСТВОРОМ МЕТИЛЕНОВОГО СИНЕГО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) флюороза

2) системной гипоплазии

3) местной гипоплазии

4) кариеса в стадии пятна

019. ПРИЧИНОЙ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ИСТИРАНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ
1) низкое содержание фторида в питьевой воде

2) высокое содержание фторида в питьевой воде

3) постоянное использование высокоабразивных средств гигиены полости рта

4) нарушение окклюзии

020. ПАЦИЕНТАМ С КЛИНОВИДНЫМИ ДЕФЕКТАМИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) мягкую

2) средней жесткости

3) жесткую

4) степень жесткости не имеет значения

021. ДЛИТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЖЕСТКОЙ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ И ВЫСОКОАБРАЗИВНОЙ ЗУБНОЙ ПАСТЫ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ
1) гипоплазии эмали

2) флюороза

3) клиновидного дефекта твердых тканей зубов

4) патологической стираемости твердых тканей зубов

022. СИСТЕМНАЯ ГИПОПЛАЗИЯ ЭМАЛИ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ

1)травматических повреждений молочных зубов

2) нарушения оптимального состава микроэлементов в воде

3) болезней ребенка после рождения

4) множественного кариеса молочных зубов

023. ИЗМЕНЕНИЕ ОКРАСКИ «ТЕТРАЦИКЛИНОВЫХ» ЗУБОВ ВОЗМОЖНО НА ПОВЕРХНОСТЯХ

1) небной и язычной моляров

2) вестибулярной резцов

3) небной и язычной резцов и клыков

4) любой поверхности всех зубов

024. ВОЗМОЖНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ
1) пигментированное пятно на эмали

2) облитерация полости зуба

3) «рифленые» зубы

4) «гипсовые» зубы

025. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ НЕСОВЕРШЕННОМ АМЕЛОГЕНЕЗЕ

1) горизонтальные борозды, параллельные режущему краю на группе зубов одного периода минерализации

2) вертикальные борозды от режущего края до шеек зубов

3) эмаль стирается, обнаженный дентин водянистого цвета

4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации

026. ГРУППЫ ЗУБОВ, КОТОРЫЕ ЧАЩЕ ПОРАЖАЮТСЯ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИЕЙ ЭМАЛИ
1) фронтальные

2) премоляры

3) первые моляры и фронтальные зубы

4) резцы и вторые моляры

027. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ФЛЮОРОЗА
1) пигментированное пятно и углубление в эмали одного зуба

2) белые пятна и крапинки на поверхности эмали на зубах разного периода минерализации

3) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации

4) борозды, параллельные режущему краю

028. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ

1) болезни матери во II половине беременности

2) болезни ребенка после рождения, нарушение режима питания ребенка

3) множественное поражение молочных зубов осложненным кариесом

4) травматическое повреждение молочных зубов

029. ПРИЧИНЫ НЕСОВЕРШЕННОГО РАЗВИТИЯ И СТРОЕНИЯ ЭМАЛИ И ДЕНТИНА
1) болезни матери в I половине беременности

2) болезни матери во II половине беременности

3) болезни ребенка в I половине первого года жизни

4) генетические факторы

030. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ФЛЮОРОЗА
1) чашеобразная

2) меловиднокрапчатая

3) бороздчатая

4) «рифленые» зубы

031. ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО ПРИ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ
1) боли при перкуссии

2) косметический недостаток

3) боли от горячего раздражителя

4) подвижность зубов

032. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРИ НЕСОВЕРШЕННОМ ДЕНТИНОГЕНЕЗЕ ВЫЯВЛЯЮТ
1) расширение периодонтальной щели у верхушки корня

2) корни зубов нормальной длины

3) корневые каналы и полости зубов облитерируются вскоре после прорезывания зуба

4) расширение периодонтальной щели на всем протяжении

033. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА, НАЧИНАЯ С КОТОРОГО МОЖНО ПРОВОДИТЬ ПЛОМБИРОВАНИЕ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ КОМПОЗИЦИОННЫМИ МАТЕРИАЛАМИ ПРИ ГИПОПЛАЗИИ ЗУБОВ
1) сразу после их прорезывания

2) 7-8 лет

3) 9-10 лет

4) старше 12 лет

034. К НЕКАРИОЗНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ОТНОСЯТ
1) пульпит

2) периодонтит

3) несовершенное развитие дентина

4) пародонтолиз

035. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ
1) наследственный фактор

2) травма плода

3) заболевания ребенка на первом году жизни

4) множественный кариес молочных зубов

036. ФАКТОРЫ, ВОЗДЕЙСТВИЕ КОТОРЫХ ИЗМЕНЯЕТ ОКРАСКУ «ТЕТРАЦИКЛИНОВЫХ» ЗУБОВ
1) дневной свет

2) прием витаминов внутрь

3) люминесцентный свет

4) прием препаратов кальция

037. ПРИ НЕСОВЕРШЕННОМ АМЕЛОГЕНЕЗЕ ИМЕЮТСЯ НАРУШЕНИЯ В СТРОЕНИИ
1) только дентина

2) только эмали

3) эмали и дентина

4) полости зуба и корневых каналов (облитерация)

038. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ
1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет

2) изменение цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба

3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минерализации

4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации

039. КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ
1) «рифленая» эмаль

2) бороздчатая эмаль

3) меловиднокрапчатая эмаль

4) слущивающаяся эмаль

040. ИЗМЕНЕНИЯ, ВЫЯВЛЕННЫЕ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРИ НЕСОВЕРШЕННОМ ДЕНТИНОГЕНЕЗЕ

1) изменений нет

2) полость зуба и корневые каналы облитерированы

3) полость зуба и просвет каналов расширены

4) расширение периодонтальной щели

041. К НАСЛЕДСТВЕННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ОТНОСИТСЯ
1) флюороз

2) несовершенное строение эмали и дентина

3) системная гипоплазия эмали

4) местная гипоплазия эмали

042. ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА «НЕСОВЕРШЕННЫЙ ДЕНТИНОГЕНЕЗ» ДОСТАТОЧНО НАЛИЧИЯ
1) «гипсового» цвета эмали

2) вертикальных борозд от режущего края до шеек зубов

3) стираемости эмали и обнажения дентина водянистого цвета

4) изменений на рентгенограмме

043. ПРИЧИННЫЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ
1) хронический периодонтит молочного зуба

2) интоксикация фтором

3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали

4) множественный кариес молочных зубов

044. СИСТЕМНАЯ ГИПОПЛАЗИЯ ЭМАЛИ ЧАЩЕ ПОРАЖАЕТ ЗУБЫ
1) молочные моляры

2) постоянные резцы, клыки и первые моляры

3) молочные резцы

4) постоянные резцы и клыки

045. ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ПРОЯВЛЕНИЮ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ
1) сроки прорезывания пораженной группы зубов

2) возраст, в котором ребенок перенес причинное заболевание

3) заболевания, приведшие к формированию гипоплазии

4) район, где ребенок проживал в период формирования зубов

046. ДОЗА ФТОРА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ, ПРИ КОТОРОЙ РАЗВИВАЕТСЯ ДЕСТРУКТИВНАЯ ФОРМА ФЛЮОРОЗА (МГ/Л)
1) 1

2) 2-3

3) 4-6

4) 7-9 и выше

047. ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ ПРИ ФЛЮОРОЗЕ
1) ночные боли в зубах

2) косметический дефект

3) боли от температурных раздражителей

4) иррадиирущие боли

048. «ГИПСОВЫЕ» ЗУБЫ ЯВЛЯЮТСЯ ОДНИМ ИЗ СИМПТОМОВ
1) гипоплазии эмали

2) несовершенного амелогенеза

3) несовершенного дентиногенеза

4) несовершенного одонтогенеза

049. ПРИ НЕСОВЕРШЕННОМ ОДОНТОГЕНЕЗЕ (ДИСПЛАЗИИ КАПДЕПОНА) ПОРАЖАЮТСЯ

1) все молочные зубы

2) молочные и постоянные резцы

3) все молочные и постоянные зубы

4) только постоянные зубы

050. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ДИСПЛАЗИИ КАПДЕПОНА
1) стираемость твердых тканей зуба без обнажения пульпы

2) «рифленые» зубы

3) «гипсовые» зубы

4) меловидные пятна, крапинки

051. ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОВ ПРИ НЕСОВЕРШЕННОМ ДЕНТИНОГЕНЕЗЕ
1) пломбирование кариозных полостей

2) депульпирование зуба

3) удаление зуба

4) восстановление анатомической формы коронки зуба с помощью композитов

052. НЕКАРИОЗНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПОСЛЕ ЕГО ПРОРЕЗЫВАНИЯ
1) флюороз

2) отлом коронки в результате травмы

3) несовершенный амелогенез

4) тетрациклиновое окрашивание

053. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ НЕСОВЕРШЕННОМ АМЕЛОГЕНЕЗЕ
1) белые пятна и крапинки на поверхности эмали на зубах разного периода минерализации

2) слущивание эмали с обнажением дентина на всех зубах

3) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации

4) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба

054. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ
1) пигментированное пятно и углубление в эмали одного зуба

2) белые пятна и крапинки на поверхности эмали на зубах разного периода минерализации

3) слущивание эмали с обнажением дентина на всех зубах

4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации

055. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ ПЯТНИСТОЙ ФОРМЕ ФЛЮОРОЗА
1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет

2) изменения цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба

3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минерализации

4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации

056. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМАЛИ ПРИ ТЕТРАЦИКЛИНОВЫХ ЗУБАХ
1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет

2) изменения цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба

3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минерализации

4) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба

057. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ПРИЧИННЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ НЕСОВЕРШЕННОГО ОДОНТОГЕНЕЗА (ДИСПЛАЗИИ КАПДЕПОНА)
1)хронический периодонтит молочного зуба

2) интоксикация фтором

3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали

4) наследственность

058. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ПРИЧИННЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ФЛЮОРОЗА
1) интоксикация фтором

2) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали

3) наследственность

4) отсутствие фтора в питьевой воде

059. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ПРИЧИННЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ
1) хронический периодонтит молочного зуба

2) интоксикация фтором

3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали

4) наследственность

060. РАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ГИПОПЛАЗИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ПОСТОЯННЫХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ У РЕБЕНКА 8 ЛЕТ
1) протезирование пластмассовыми коронками

2) пломбирование композитными материалами

3) пломбирование стеклоиономерными цементами

4) пломбирование силицином

061. ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГИПОПЛАЗИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ
1) замедленное прорезывание зубов

2) кариесогенные факторы

3) нарушение внутриутробного развития зубочелюстной системы

4) наследственность

062. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ПРОВОДЯТ

1) с кариесом в стадии пятна

2) с флюорозом

3) с истиранием

4) с эрозией

063. НАЗНАЧЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ ТЕТРАЦИКЛИНОВОГО РЯДА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ «ТЕТРАЦИКЛИНОВЫХ» ЗУБОВ ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ

1) от 1 мес. до 6 лет

2) от 1 года до 6 лет

3) от 6 мес. до 6 лет

4) от 6 мес. до 12 лет

064. СА10(Р04)6(ОН)2 - ЭТО

1) карбоапатит

2) хлорапатит

3) брушит

4) гидроксиапатит

065. ЗУБЫ ГЕТЧИНСОНА, ПФЛЮГЕРА И ФУРНЬЕ ЯВЛЯЮТСЯ РАЗНОВИДНОСТЬЮ

1) местной гипоплазии

2) системной гипоплазии

3) эндемического флюороза

4) начального кариеса

066. У ЗУБОВ ГЕТЧИНСОНА, ПФЛЮГЕРА И ФУРНЬЕ ОТМЕЧАЕТСЯ НЕДОРАЗВИТИЕ

1) эмали

2) дентина

3) эмали и дентина

4) эмали, цемента, дентина

067. ПОРАЖЕНИЕ ЗУБОВ ПРИ ФЛЮОРОЗЕ ОТНОСЯТ

1) к местным

2) к системным

3) к генетическим

4) нет правильного ответа

068. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ФЛЮОРОЗЕ ВОЗНИКАЮТ В РЕЗУЛЬТАТЕ НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИЙ

1) амелобластов

2) адонтобластов

3) остеобластов

4) цементобластов

069. ОТБЕЛИВАНИЕ ПРИ ФЛЮОРОЗЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВОДИТЬ ПРИ ФОРМАХ

1) штриховой, пятнистой

2) эрозивной

3) деструктивной

4) нет правильного ответа

070. ПРОФИЛАКТИКУ ФЛЮОРОЗА ПРОВОДЯТ В ВОЗРАСТЕ

1) до 5-6 лет

2) до 6-8 лет

3) до 8-10 лет

4) до 14 лет

071. КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ФЛЮОРОЗА ВКЛЮЧАЕТ

1) общее, местное: отбеливание

2) местное: отбеливание, реминерализация препаратами фтора и кальция

3) общее, местное: реминерализация препаратами кальция, отбеливание, микроабразия эмали

4) общее, местное: реминерализация препаратами фтора и кальция, отбеливание, микроабразия эмали

072. ПРИ ХИМИЧЕСКОМ НЕКРОЗЕ ЗУБОВ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ЗУБА ДЛЯ КРАСИТЕЛЕЙ

1) увеличена

2) снижена

3) сначала увеличивается, затем снижается

4) не изменена

073. ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ХИМИЧЕСКОМ НЕКРОЗЕ ЗУБОВ

1) эстетический дефект

2) чувство оскомины, кратковременная боль от температурных и химических раздражителей

3) изменение цвета эмали

4) эстетический дефект, кратковременная боль от механических раздражителей

074. ДЛЯ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D ХАРАКТЕРНО

1) ранняя атипичная минерализация эмали

2) задержка минерализации эмали

3) дисминерализация эмали

4) ранняя потеря эмали зубов

075. ЦИРКУЛЯРНЫЕ БОРОЗДКИ ГЛУБИНОЙ ДО 1,5  ММ И ШИРИНОЙ ДО 3 ММ НА ПРОРЕЗАВШИХСЯ ЗУБАХ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) системной гипоплазии эмали

2) флюороза зубов

3) гипервитаминоза D

4) несовершенного амелогенеза

076. ЛЕЧЕНИЕ ИЗМЕНЕННОЙ ЭМАЛИ ЗУБОВ ПРИ ГИПЕРВИТАМИНОЗЕ D ВКЛЮЧАЕТ

1) сошлифовывание эмали с последующим пломбированием

2) поэтапное сошлифовывание эмали, чередующееся с реминерализацией зубов

3) покрытие зубов коронками или винирами

4) специализированного лечения нет

077. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D НЕОБХОДИМО

1) соблюдение режима инсоляции

2) прием препаратов кальция

3) соблюдение диеты в раннем детском возрасте

4) соблюдение дозировки витамина D в раннем детском возрасте

078. ЭРОЗИЯ ЗУБОВ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЗВАНА У ДЕТЕЙ

1) бессимптомным гастроэзофагальным рефлюксом

2) чрезмерным употреблением кислотосодержащих продуктов

3) чрезмерным употреблением кислотосодержащих продуктов, бессимптомным гастроэзофагальным рефлюксом

4) чрезмерным употреблением кислотосодержащих продуктов, бессимптомным гастроэзофагальным рефлюксом, несоблюдение дозировки витамина D в раннем детском возрасте

079. ПО КЛАССИФИКАЦИИ Р.Д. ГАБОВИЧА К I СТЕПЕНИ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ ФЛЮОРОЗОМ ОТНОСИТСЯ

1) на 1/3 поверхности резцов или бугров жевательной поверхности первых моляров образуются мелоподобные пятна небольшого размера

2) мелоподобные или слегка пигментированные пятна охватывают до 1/2 коронки зуба, поражая большое количество зубов

3) хрупкие зубы, подвержены стиранию, большая часть коронок зубов покрыта пигментированными (темно-желтыми или темно-коричневыми) пятнами

4) на зубах отмечается значительное количество точечных эрозий, выражена стираемость и сколы эмали, потеря естественной формы отдельных зубов

080. ПО КЛАССИФИКАЦИИ Р.Д. ГАБОВИЧА К II СТЕПЕНИ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ ФЛЮОРОЗОМ ОТНОСИТСЯ

1) на 1/3 поверхности резцов или бугров жевательной поверхности первых моляров образуются мелоподобные пятна небольшого размера

2) мелоподобные или слегка пигментированные пятна охватывают до 1/2 коронки зуба, поражая большое количество зубов

3) хрупкие зубы, подвержены стиранию, большая часть коронок зубов покрыта пигментированными (темно-желтыми или темно-коричневыми) пятнами

4) на зубах отмечается значительное количество точечных эрозий, выражена стираемость и сколы эмали, потеря естественной формы отдельных зубов

081. ПО КЛАССИФИКАЦИИ Р.Д. ГАБОВИЧА К III СТЕПЕНИ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ ФЛЮОРОЗОМ ОТНОСИТСЯ

1) на 1/3 поверхности резцов или бугров жевательной поверхности первых моляров образуются мелоподобные пятна небольшого размера

2) мелоподобные или слегка пигментированные пятна охватывают до 1/2 коронки зуба, поражая большое количество зубов

3) хрупкие зубы, подвержены стиранию, большая часть коронок зубов покрыта пигментированными (темно-желтыми или темно-коричневыми) пятнами

4) на зубах отмечается значительное количество точечных эрозий, выражена стираемость и сколы эмали, потеря естественной формы отдельных зубов

082. ПО КЛАССИФИКАЦИИ Р.Д. ГАБОВИЧА К IV СТЕПЕНИ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ ФЛЮОРОЗОМ ОТНОСИТСЯ

1) на 1/3 поверхности резцов или бугров жевательной поверхности первых моляров образуются мелоподобные пятна небольшого размера

2) мелоподобные или слегка пигментированные пятна охватывают до 1/2 коронки зуба, поражая большое количество зубов

3) хрупкие зубы, подвержены стиранию, большая часть коронок зубов покрыта пигментированными (темно-желтыми или темно-коричневыми) пятнами

4) на зубах отмечается значительное количество точечных эрозий, выражена стираемость и сколы эмали, потеря естественной формы отдельных зубов

083. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ В.К. ПАТРИКЕЕВА (1956), К ШТРИХОВОЙ ФОРМЕ ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ ОТНОСЯТ ПОРАЖЕНИЯ

1) меловидные пятна, расположенные на различных участках коронки зуба, поверхность эмали гладкая, блестящая

2) на вестибулярной поверхности фронтальных зубов участки пигментации эмали светло-коричневого или темно-коричневого цвета, эмаль зубов матовая

3) слабозаметные меловидные полоски преимущественно на вестибулярной поверхности резцов

4) резко выражены дистрофия и пигментация эмали зубов, обширные и глубокие дефекты эмали различной формы, стирание эмали

084. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ В.К. ПАТРИКЕЕВА (1956), К ПЯТНИСТОЙ ФОРМЕ ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ ОТНОСЯТ ПОРАЖЕНИЯ

1) меловидные пятна, расположенные на различных участках коронки зуба, поверхность эмали гладкая, блестящая

2) на вестибулярной поверхности фронтальных зубов участки пигментации эмали светло-коричневого или темно-коричневого цвета, эмаль зубов матовая

3) изменение форм коронок за счет эрозий и отлома участков зуба, поражается не только эмаль зубов, но и дентин

4) резко выражены дистрофия и пигментация эмали зубов, обширные и глубокие дефекты эмали различной формы, стирание эмали

085. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ В.К. ПАТРИКЕЕВА (1956), К МЕЛОВИДНО-КРАПЧАТОЙ ФОРМЕ ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ ОТНОСЯТ ПОРАЖЕНИЯ

1) меловидные пятна, расположенные на различных участках коронки зуба, поверхность эмали гладкая, блестящая

2) на вестибулярной поверхности фронтальных зубов участки пигментации эмали светло-коричневого или темно-коричневого цвета, эмаль зубов матовая

3) изменение форм коронок за счет эрозий и отлома участков зуба, поражается не только эмаль зубов, но и дентин

4) резко выражены дистрофия и пигментация эмали зубов, обширные и глубокие дефекты эмали различной формы, стирание эмали

086. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ В.К. ПАТРИКЕЕВА (1956), К ЭРОЗИВНОЙ ФОРМЕ ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ ОТНОСЯТ ПОРАЖЕНИЯ

1) меловидные пятна, расположенные на различных участках коронки зуба, поверхность эмали гладкая, блестящая

2) на вестибулярной поверхности фронтальных зубов участки пигментации эмали светло-коричневого или темно-коричневого цвета, эмаль зубов матовая

3) изменение форм коронок за счет эрозий и отлома участков зуба, поражается не только эмаль зубов, но и дентин

4) резко выражены дистрофия и пигментация эмали зубов, обширные и глубокие дефекты эмали различной формы, стирание эмали

087. СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ В.К. ПАТРИКЕЕВА (1956), К ДЕСТРУКТИВНОЙ ФОРМЕ ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ ОТНОСЯТ ПОРАЖЕНИЯ

1) меловидные пятна, расположенные на различных участках коронки зуба, поверхность эмали гладкая, блестящая

2) на вестибулярной поверхности фронтальных зубов участки пигментации эмали светло-коричневого или темно-коричневого цвета, эмаль зубов матовая

3) изменение форм коронок за счет эрозий и отлома участков зуба, поражается не только эмаль зубов, но и дентин

4) резко выражены дистрофия и пигментация эмали зубов, обширные и глубокие дефекты эмали различной формы, стирание эмали

088. У ЛИЦ, СТРАДАЮЩИХ ФЛЮОРОЗОМ КОНЦЕНТРАЦИИ ФТОРА В ЭМАЛИ (%)

1) 0,09

2) выше 0,18

3) 2,3 – 4,0

4) 0,15

РАЗДЕЛ 13

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 14

ПРОФИЛАКТИКА ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ

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. УКАЖИТЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ, ПРИВОДЯЩУЮ 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. УКАЖИТЕ 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. УКАЖИТЕ, 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. УКАЖИТЕ 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. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ, ПРИВОДЯЩУЮ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА

1) привычка смещать челюсть в сторону

2) привычка сосать палец

3) ленивое жевание

4) инфантильный способ глотания

066. УКАЖИТЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ, ПРИВОДЯЩУЮ 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. НА ЧТО ДОЛЖНА БЫТЬ НАПРАВЛЕНА ПРОФИЛАКТИКА ЗЧАД В ПЕРИОДЕ ОТ РОЖДЕНИЯ ДО ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ

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

1) наблюдение за функцией языка при глотании

2) пластику укороченной уздечки языка

3) выявление и устранение вредных привычек

4) правильное искусственное вскармливание ребенка

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

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

