Проведение анализа рентгенологического снимка
  1 вариант
1. На рентгенограмме у новорожденного выявляются зачатки:
1) только всех временных зубов
2) всех временных и постоянных резцов и клыков
3) всех временных и постоянных первых моляров
4) всех временных и постоянных зубов
2. Фолликулы постоянных вторых моляров и премоляров выявляются на рентгенограмме:
1) в первом полугодии после рождения
2) во втором полугодии первого года после рождения
3) на 2-м году жизни
4) с 2,5-3 лет
3. Фолликулы третьего постоянного моляра на рентгенограмме определяется в возрасте
1) 2,5-3 лет
2) 4-5 лет
3) 5-6 лет
4) 7-8 лет
4. Ростковая зона корня зуба 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
5. 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 узкий
4) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня
6. 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 узкий
4) короче нормальной длины, корневой канал узкий
7. Ростковую зону формирующегося корня рентгенологически следует дифференцировать от
1) острого периодонтита
2) хронического гранулирующего периодонтита
3) хронического гранулематозного периодонтита
4) хронического фиброзного периодонтита
8. Ростковая зона корня зуба на рентгенограмме определяется у
1) несформированной верхушки
2) незакрытой верхушки
3) сформированного корня
9. Для челюстных костей детского возраста характерны следующие анатомические особенности
1) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, хорошо васкуляризировано
2) [bookmark: _GoBack]компактный слой преобладает над губчатым, хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано
3) компактный слой преобладает над губчатым, слабо минерализован и слабо минерализован
4) компактное и губчатое вещества представлены поровну
10. На рентгенограмме выявляются особенности строения временных зубов
1) обширная полость зуба, широкие каналы
2) обширная полость зуба, узкие каналы
3) маленькая полость зуба, широкие корневые каналы и большое верхушечное отверстие
4) полость зуба не сформирована
5) маленькая полость зуба, узкие каналы и узкое верхушечное отверстие




 
2 вариант


1   МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ 
1) в I половине внутриутробного развития
2) в II половине внутриутробного развития
3) в I полугодии после рождения
4) во II полугодии после рождения

2   МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ И КЛЫКОВ 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

3   МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПРЕМОЛЯРОВ 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

4   МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПЕРВЫХ 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

5  К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА У РЕБЕНКА В НОРМЕ ДОЛЖНО ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБОВ НЕ МЕНЕЕ
1) 2
2) 4
3) 6
4) 8

6   К КОНЦУ ВТОРОГО ГОДА ЖИЗНИ У РЕБЕНКА ДОЛЖНЫ ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБЫ
1) все временные
2) только нижние центральные временные резцы
3) все вреенные резцы
4) временные фронтальные зубы и первые моляры

7   ВСЕ ВРЕМЕННЫЕЗУБЫ У РЕБЕНКА ДОЛЖНЫ ПРОРЕЗАТЬСЯ К
1) концу первого года
2) концу второго года
3)  2,5 – 3 годам
4)  6-7 годам

8   КОРНИ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ ЗАКАНЧИВАЮТ ФОРМИРОВАНИЕ К
1) 2 годам
2)  3 годам
3)  4 годам
4) 5 годам

9   КОРНИ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ ФОРМИРУЮТСЯ К
1) 2 годам
2)  3 годам
3)  4 годам
4) 5 годам

10   КОРНИ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ФОРМИРУЮТСЯ К
1) 2 годам
2) 3 годам
3)  4годам
4) 5 годам


11   ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ
1) в интактных зубах с живой пульпой
2) при среднем кариесе
3) при хроническом периодонтите
4) при хроническом фиброзном пульпите


12   ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ 
1) вскоре после прорезывания зубов
2) в среднем через 1 год после прорезывания зубов
3) в среднем через 3 года после прорезывания зубов
4) в среднем через 3 года после окончания формирования корней зубов

13  МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПРИШЕЕЧНОЙ ОБЛАСТИ ПРОИСХОДИТ
1) до рождения 
2) в первые 3-4 месяца после рождения
3) сразу после прорезывания зуба
4) к концу первого года жизни

14 КОРНИ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ И ПЕРВЫХ МОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К 
1) 10 годам
2) 12 годам
3) 13 годам
4) 15 годам

15 КОРНИ ПРЕМОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К 
1) 10 годам
2) 12 годам
3) 13 годам
4) 15 годам


