Тема: Актуальные вопросы ортодонтии (36 часов)
#Вопрос 1
Укажите, сколько классов аномалий прикуса выделил Энгль

#Варианты к вопросу 1
№ 1. 2



№ 2. 3



№ 3. 4

#Вопрос 2
В основу классификации Персина положены

#Варианты к вопросу 2
№ 1. нарушения окклюзии зубных рядов

№ 2. морфологические изменения зубных рядов

№ 3. соотношения зубных рядов

#Вопрос 3
Стоматологический эстетический индекс (DAI) состоит из критериев

#Варианты к вопросу 3
№ 1. 3



№ 2. 8



№ 3. 12



№ 4. 10

#Вопрос 4
Укажите, сколько видов неправильного положения зубов выделил Энгль

#Варианты к вопросу 4
№ 1. 3



№ 2. 6



№ 3. 7



№ 4. 8

#Вопрос 5
Укажите, к какому возрасту угасает функция сосания

#Варианты к вопросу 5
№ 1. к 6 месяцам


№ 2. к 1 году жизни



№ 3. ко 2-му году жизни

#Вопрос 6
Укажите, к какому возрасту сформирована функция жевания

#Варианты к вопросу 6
№ 1. к 2 годам



№ 2. 3 годам




№ 3. к 4 годам

#Вопрос 7
Укажите, к какому возрасту появляются диастема и тремы между временными зубами

#Варианты к вопросу 7
№ 1. к 3-м годам


№ 2. 4-м годам



№ 3. к 5-ти годам

#Вопрос 8
Укажите распространенность ортодонтических аномалий в постоянном

прикусе:

#Варианты к вопросу 8
№ 1. 63 %



№ 2. 24 %


№ 3. 49 %


№ 4. 35 %

#Вопрос 9
Дифференциальную диагностику физиологической и патологической асимметрии зубных дуг можно провести по методике

#Варианты к вопросу 9
№ 1. Нансе

№ 2. Герлаха

№ 3. Шварца

№ 4. Фуса

№ 5. Хорошилкиной

#Вопрос 10
Площадь неба изучают по методике

#Варианты к вопросу 10
№ 1. Коркзаузе

№ 2. Снагиной

№ 3. Хауса

№ 4. Герлаха

№ 5. Шмута

#Вопрос 11
Ортодонтия как специальность является

#Варианты к вопросу 11
№ 1.  разделом ортопедической стоматологии

№ 2.  разделом челюстно-лицевой хирургии

№ 3.  самостоятельным разделом стоматологии

№ 4.  разделом стоматологии детского возраста

#Вопрос 12

Что из перечисленного включает в себя профилактическая ортодонтия

#Варианты к вопросу 12

№ 1. применение миогимнастики

№ 2. устранение отраженного травматического узла

№ 3. сошлифовывание режущих краев и бугров отдельных зубов

№ 4. устранение феномена Попова-Годона

#Вопрос 13

У детей грудного возраста в целях профилактики зубочелюстных аномалий целесообразно применять

#Варианты к вопросу 13

№ 1. миотерапию

№ 2. стандартные вестибулярные пластинки

№ 3. создание благоприятных условий для правильного  вскармливания

№ 4. нормализацию функции дыхания

№ 5. устранение вредных привычек сосания языка

#Вопрос 14

Целесообразно ли проводить оценку эстетики лица пациента на пятом этапе лечения техникой прямой дуги

#Варианты к вопросу 14

№ 1. да

№ 2. нет

#Вопрос 15

Укажите, сколько выделяется основных периодов формирования прикуса

#Варианты к вопросу 15

№ 1. два



№ 2. три


№ 3. четыре


№ 4. пять


№ 5. шесть

#Вопрос 16

С какого возраста начинают стираться бугры временных зубов

#Варианты к вопросу 16

№ 1. с 3 лет


№ 2. с 4 лет


№ 3. с 5 лет

#Вопрос 17

При младенческой ретрогении сагиттальная щель составляет

#Варианты к вопросу 17

№ 1. 5-8 мм


№ 2. 9-10 мм



№ 3. 10-14 мм



№ 4. 15-18 мм

#Вопрос 18

Младенческая ретрогения полностью исчезает:

#Варианты к вопросу 18

№ 1. к 2-3 месяцу жизни


№ 2. 6-8 месяцу жизни

№ 3. к 10-11 месяцу жизни

#Вопрос 19

В период новорожденности функция глотания протекает по типу

#Варианты к вопросу 19

№ 1. инфантильному



№ 2. смешанному


№ 3. соматическому

#Вопрос 20

Укажите, к какому возрасту сформированы функции зубочелюстной системы

#Варианты к вопросу 20

№ 1. к 2-м годам



№ 2. 3-м годам

№ 3. к 4-м годам

#Вопрос 21
Величину молочных и постоянных зубов сопоставляют

#Варианты к вопросу 21
№ 1. по методике Мичиганского университета

№ 2. по Миргазизову

№ 3. по Долгополовой

№ 4. по Герлаху

№ 5. по Шварцу

#Вопрос 22
Недостаток места для неправильного расположения зубов выявляют

#Варианты к вопросу 22
№ 1. по размеру зуба и места для него в зубной дуге

№ 2. по Нансе

№ 3. по Миргазизову

№ 4. по методике Мичиганского университета

№ 5. по данным рентгенографии

#Вопрос 23
Рентгенографию кистей рук делают

#Варианты к вопросу 23
№ 1. для уточнения сроков окостенения

№ 2. для прогноза роста челюстей

№ 3. для сопоставления костного и зубного возраста

№ 4. для изучения динамики роста организма

№ 5. для выяснения аномалий развития скелета

#Вопрос 24
Томографию височно-нижнечелюстных суставов делают с целью изучить

#Варианты к вопросу 24
№ 1. возможности роста челюстей

№ 2. форму и размер суставных головок

№ 3. характер движения суставов

№ 4. размеры суставной щели

№ 5. форму и размер суставного диска

#Вопрос 25
Ортопантограммы челюстей делают

#Варианты к вопросу 25
№ 1. для определения количества и расположения зубов

№ 2. для изучения строения лицевого отдела черепа

№ 3. для прогноза роста челюстей

№ 4. для изучения динамики роста челюстей

№ 5. для определения показаний к удалению зубов

#Вопрос 26
Методом исследования боковых ТРГ головы является

#Варианты к вопросу 26
№ 1. метод Парма

№ 2. метод Шварца

№ 3. метод Шулера

№ 4. метод Паатера

№ 5. метод Колоткова

#Вопрос 27
Сопоставление боковых ТРГ головы проводят

#Варианты к вопросу 27
№ 1. для уточнения показаний к удалению зубов

№ 2. для выявления характера морфологической перестройки

№ 3. для лицевого отдела черепа

№ 4. для выяснения искажений при ТРГ исследовании

№ 5. для уточнения костного и зубного возраста

#Вопрос 28
На прямых ТРГ головы возможно выявить

#Варианты к вопросу 28
№ 1. количество и положение зубов

№ 2. форму и размеры лицевого отдела черепа

№ 3. показания к удалению отдельных зубов перед ортодонтическим лечением

№ 4. динамику роста челюстей

№ 5. отклонения в развитии шейного отдела позвоночника

#Вопрос 29
Отграничение ротовой полости от носовой происходит

#Варианты к вопросу 29
№ 1. на 3-4 неделе беременности

№ 2. на 6-7 неделе беременности

№ 3. на 9-10 неделе беременности

№ 4. на 12-14 неделе беременности

№ 5. на 14-16 неделе беременности

#Вопрос 30
Начало закладки и обызвествления временных зубов происходит

#Варианты к вопросу 30
№ 1. на 8-9 неделе беременности

№ 2. на 12-16 неделе беременности

№ 3. на 20-24 неделе беременности

№ 4. на 30-32 неделе беременности

№ 5. на 33-40 неделе беременности

Тема: Актуальные вопросы ортодонтии. Клиническое обследование пациентов с зубочелюстными аномалиями. Дополнительные методы обследования ортодонтических больных
#Вопрос 31
Рост челюстей в период эмбриогенеза взаимосвязан

#Варианты к вопросу 31
№ 1. сначала с ростом языка

№ 2. сначала с формированием зачатков временных зубов

№ 3. сначала с ростом зачатков постоянных зубов

№ 4. с сочетанным действием всего перечисленного

№ 5. ни с чем из перечисленного

#Вопрос 32
Положение нижней челюсти у новорожденного в норме

#Варианты к вопросу 32
№ 1. ортогнатическое

№ 2. ретрогнатическое

№ 3. прогнатическое

№ 4. вариабельное

№ 5. латерогнатическое

#Вопрос 33
В период новорожденности для развития зубочелюстной системы роль акта сосания

#Варианты к вопросу 33
№ 1. существенная

№ 2. не существенная

№ 3. существенная, но до определенного возраста

№ 4. не имеет значения

№ 5. очень существенная

#Вопрос 34
Видами роста челюстных костей являются

#Варианты к вопросу 34
№ 1. интерстициальный рост

№ 2. суставной рост

№ 3. суставной и шовный рост

№ 4. суставной, шовный и аппозиционный рост

№ 5. ремоделирующий рост

#Вопрос 35
Временные резцы прорезываются

#Варианты к вопросу 35
№ 1. в 6-12 месяцев

№ 2. в 12-18 месяцев

№ 3. в 18-24 месяцев

№ 4. в 24-30 месяцев

№ 5. в 34-40 месяцев

#Вопрос 36
Временные первые моляры и клыки прорезываются

#Варианты к вопросу 36
№ 1. в 6-12 месяцев

№ 2. в 16-20 месяцев

№ 3. в 20-24 месяцев

№ 4. в 28-32 месяцев

№ 5. в 34-40 месяцев

#Вопрос 37
Временные клыки прорезываются

#Варианты к вопросу 37
№ 1. в 6-12 месяцев

№ 2. в 16-20 месяцев

№ 3. в 20-24 месяцев

№ 4. в 28-30 месяцев

№ 5. в 34-40 месяцев

#Вопрос 38
Вторые временные моляры прорезываются

#Варианты к вопросу 38
№ 1. в 6-12 месяцев

№ 2. в 16-20 месяцев

№ 3. в 20-24 месяцев

№ 4. в 28-30 месяцев

№ 5. в 34-40 месяцев

#Вопрос 39
Методом устранения вредной привычки сосания пальца днем является

#Варианты к вопросу 39
№ 1. фиксация руки в локтевом лучезапястном суставе

№ 2. применение вестибулярной пластинки

№ 3. применение метода внушения, гипноза

№ 4. одевание перчатки

№ 5. применение вестибуло-оральной пластинки

#Вопрос 40
Методом устранения вредной привычки сосания языка является

#Варианты к вопросу 40
№ 1. пластика аномалийной уздечки языка

№ 2. применение вестибулярной пластинки

№ 3. применение вестибуло-оральной пластинки

№ 4. применение пластинки с наклонной плоскостью

№ 5. санация носоглотки

#Вопрос 41
Функцию смыкания губ можно нормализовать

#Варианты к вопросу 41
№ 1. миотерапией для круговой мышцы рта после санации полости рта

№ 2. пластикой низко прикрепленной уздечки верхней губы

№ 3. устранением аномалии прикуса

№ 4. пластикой укороченной уздечки нижней губы

№ 5. тренировкой правильного глотания

#Вопрос 42
Методом нормализации функции жевания является

#Варианты к вопросу 42
№ 1. исправление аномалий прикуса

№ 2. своевременная санация и протезирование полости рта

№ 3. пластика укороченной уздечки языка

№ 4. пластика укороченной уздечки нижней губы

№ 5. миотерапия для тренировки жевательных мышц

#Вопрос 43
Тактикой врача при ранней потере моляров на одной из челюстей при временном нейтральном прикусе является

#Варианты к вопросу 43
№ 1. изготовление съемного протеза

№ 2. рентгенообследование, массаж

№ 3. удаление зубов на противоположной челюсти

№ 4. наблюдение

№ 5. закрытие дефекта за счет соседних зубов

#Вопрос 44
Тактикой врача при ранней потере постоянных моляров (в возрасте 11 лет) является

#Варианты к вопросу 44
№ 1. протезирование - изготовление съемного протеза

№ 2. изготовление несъемного протеза

№ 3. закрытие дефекта за счет 7 и 8 зубов

№ 4. удаление зубов на противоположной челюсти

№ 5. наблюдение

#Вопрос 45
Для профилактики аномалий прикуса в работу терапевтов-стоматологов при санации полости рта дошкольника следует включить:

#Варианты к вопросу 45
№ 1. устранение вредных привычек

№ 2. пришлифовывание бугров временных зубов

№ 3. нормализацию функции жевания, глотания

№ 4. миотерапию, массаж

№ 5. все перечисленное

#Вопрос 46
В нормализации функции дыхания первостепенное значение имеют:

#Варианты к вопросу 46
№ 1. нормализация осанки, положения головы

№ 2. упражнения для тренировки круговой мышцы рта

№ 3. санация носоглотки

№ 4. упражнения для нормализации положения языка

№ 5. дыхательная гимнастика

#Вопрос 47
При дефектах зубных рядов в боковых участках возникают вредные привычки в виде:

#Варианты к вопросу 47
№ 1. сосания пальцев

№ 2. прикусывания губ

№ 3. сосания языка

№ 4. прокладывания мягких тканей языка, щек в область дефекта

№ 5. неправильного глотания

#Вопрос 48
Применение соски у детей первого года жизни:

#Варианты к вопросу 48
№ 1. абсолютно противопоказано

№ 2. показано детям с вредной привычкой сосания пальцев

№ 3. показано детям с ротовым дыханием

№ 4. показано постоянное

№ 5. показано ограниченное

#Вопрос 49
Соотношение челюстных костей у новорожденных в норме - это

#Варианты к вопросу 49
№ 1. соотношение челюстей в одной вертикальной плоскости

№ 2. нижняя челюсть впереди верхней

№ 3. нижняя челюсть сзади верхней до 5 мм

№ 4. любое соотношение челюстей

#Вопрос 50
Видами роста челюстных костей являются

#Варианты к вопросу 50
№ 1. интерстициальный рост

№ 2. суставной рост

№ 3. суставной и шовный рост

№ 4. суставной, шовный и аппозиционный рост

№ 5. ремоделирующий рост

#Вопрос 51
I физиологическое повышение прикуса происходит

#Варианты к вопросу 51
№ 1. в 6-12 месяцев

№ 2. в 16-24 месяцев

№ 3. в 28-30 месяцев

№ 4. в 30-36 месяцев

№ 5. в 40-46 месяцев

#Вопрос 52
Вариантом смыкания первых постоянных моляров в норме является:

#Варианты к вопросу 52
№ 1. фиссурно-бугорковое смыкание (по I классу)

№ 2. бугровое

№ 3. фиссурно-бугорковое (по III классу)

№ 4. фиссурно-бугорковое (по II классу)

№ 5. не существенно

#Вопрос 53
У ребенка инфантильный тип глотания наблюдается :

#Варианты к вопросу 53
№ 1. до 1 года

№ 2. до 1.5-2 лет

№ 3. до 3-6 лет

№ 4. до 7-10 лет

№ 5. в течение всей жизни

#Вопрос 54
IV физиологическое повышение прикуса происходит:

#Варианты к вопросу 54
№ 1. в 3-4 года

№ 2. в 6-7 лет

№ 3. в 9-11 лет

№ 4. в 12-15 лет

№ 5. в 15-18 лет

#Вопрос 55
У ребенка устанавливается соматический тип глотания в возрасте :

#Варианты к вопросу 55
№ 1. 1 года

№ 2. 3-4 лет

№ 3. 5-6 лет

№ 4. 8-10 лет

№ 5. после 10 лет

#Вопрос 56
Временный прикус формируется в возрасте :

#Варианты к вопросу 56
№ 1. до 1 года

№ 2. до 2 лет

№ 3. до 3 лет

№ 4. до 4 лет

№ 5. до 5 лет

#Вопрос 57
Рентгенографию кистей рук делают:

#Варианты к вопросу 57
№ 1. для уточнения сроков окостенения

№ 2. для прогноза роста челюстей

№ 3. для сопоставления костного и зубного возраста

№ 4. для изучения динамики роста организма

№ 5. для выяснения аномалий развития скелета

#Вопрос 58
Томографию височно-нижнечелюстных суставов делают с целью изучить :

#Варианты к вопросу 58
№ 1. возможности роста челюстей

№ 2. форму и размер суставных головок

№ 3. характер движения суставов

№ 4. размеры суставной щели

№ 5. форму и размер суставного диска

#Вопрос 59
Ортопантограммы челюстей делают:

#Варианты к вопросу 59
№ 1. для определения количества и расположения зубов

№ 2. для изучения строения лицевого отдела черепа

№ 3. для прогноза роста челюстей

№ 4. для изучения динамики роста челюстей

№ 5. для определения показаний к удалению зубов

#Вопрос 60
При использовании ЭВМ для анализа ТРГ головы возможно :

#Варианты к вопросу 60
№ 1. ускорить расшифровку ТРГ

№ 2. расширить возможности анализа

№ 3. сделать компьютерную диагностику

№ 4. прогнозировать отдаленные результаты лечения

№ 5. выбрать метод лечения

#Вопрос 61

Зубо-альвеолярные разновидности аномалий прикуса характеризует :

#Варианты к вопросу 61

№ 1. соотношение зубных дуг

№ 2. положение зубов

№ 3. топография зубов

№ 4. топография зубов, зубных рядов и альвеолярных дуг

№ 5. топография челюстей

#Вопрос 62

Гнатические разновидности аномалий прикуса характеризует:

#Варианты к вопросу 62

№ 1. соотношение зубных дуг

№ 2. топография альвеолярных дуг

№ 3. топография и размеры челюстных костей

№ 4. топография других лицевых костей

№ 5. размер и положение зубов

#Вопрос 63

Скелетные разновидности аномалий прикуса характеризует :

#Варианты к вопросу 63

№ 1. соотношение зубных дуг

№ 2. топография альвеолярных дуг

№ 3. топография челюстных дуг

№ 4. топография пограничных костей лицевого отдела черепа

№ 5. топография мозговых костей черепа

#Вопрос 64

Изучить диагностические модели челюстей по сагиттали позволяет методика:

#Варианты к вопросу 64

№ 1. Пона

№ 2. Линдера - Харта

№ 3. Коркхауза

№ 4. Снагиной

№ 5. Герлаха

#Вопрос 65

Изучить диагностические модели челюстей по трансверсали позволяет методика:

#Варианты к вопросу 65

№ 1. Пона

№ 2. Герлаха

№ 3. Коркхауза

№ 4. Изара

№ 5. Фуса

#Вопрос 66

Выявить мезиальное смещение боковых зубов на диагностических моделях челюстей позволяет методика:

#Варианты к вопросу 66

№ 1. Пона

№ 2. Шмута

№ 3. Изара

№ 4. Снагиной

№ 5. Фриеля

#Вопрос 67

Выявить укорочение переднего отрезка на диагностических моделях челюстей позволяет методика:

#Варианты к вопросу 67

№ 1. Герлаха

№ 2. Коркхауза

№ 3. Хауса

№ 4. Пона

№ 5. Снагиной

#Вопрос 68

Измерительным точкам по методике Пона на молярах верхней челюсти соответствует:

#Варианты к вопросу 68

№ 1. середина межбугровой фиссуры

№ 2. переднее углубление межбугровой фиссуры

№ 3. передний щечный бугор

№ 4. задний щечный бугор

№ 5. небные поверхности

#Вопрос 69

Измерительным точкам по методике Пона на премолярах верхней челюсти соответствует:

#Варианты к вопросу 69

№ 1. середина межбугровой фиссуры

№ 2. щечный бугор

№ 3. дистальный скат щечного бугра

№ 4. мезиальный скат щечного бугра

№ 5. язычный бугор

#Вопрос 70

Измерительным точкам по методике Пона на премолярах нижней челюсти соответствует:

#Варианты к вопросу 70

№ 1. середина межбугровой фиссуры

№ 2. щечный бугор

№ 3. дистальный скат щечного бугра

№ 4. мезиальный скат щечного бугра

№ 5. язычный бугор

#Вопрос 71

Ширину лица изучают по методике:

#Варианты к вопросу 71

№ 1. Фуса

№ 2. Изара

№ 3. Фриеля

№ 4. Hанса

№ 5. Пона

#Вопрос 72

Длину зубной дуги по окклюзионной плоскости изучают по методике:

#Варианты к вопросу 72

№ 1. Шварца

№ 2. Коркхауза

№ 3. Hанса

№ 4. Пона

#Вопрос 73

Выявлению укорочения боковых сегментов зубной дуги позволяет методика:

#Варианты к вопросу 73

№ 1. Герлаха

№ 2. Hанса

№ 3. Снагиной

№ 4. Пона

№ 5. Фриеля

#Вопрос 74

Ширина апикального базиса на верхней челюсти определяется между точками, расположенными в области:

#Варианты к вопросу 74

№ 1. проекции корней моляров

№ 2. проекции корней премоляров

№ 3. проекции корней клыков

№ 4. собачьих ямок

№ 5. определить невозможно

#Вопрос 75

Длина апикального базиса верхней челюсти определяется между касательной к дистальной поверхности:

#Варианты к вопросу 75

№ 1. 16,26 до режущего края 11,21 по средней линии

№ 2. 16,26 до межзубного сосочка между 11,21 по средней линии

№ 3. 17,27 до межзубного сосочка между 11,21 по средней линии

№ 4. 17,27 до режущего края 11,21

№ 5. определить невозможно

#Вопрос 76

Длина апикального базиса от суммы мезиодистальных размеров 12 зубов составляет:

#Варианты к вопросу 76

№ 1. 20%

№ 2. 30%

№ 3. 40%

№ 4. 50%

№ 5. 60%

#Вопрос 77

Ширина апикального базиса от суммы мезиодистальных размеров 12 зубов составляет:

#Варианты к вопросу 77

№ 1. 20%

№ 2. 30%

№ 3. 40%

№ 4. 50%

№ 5. 60%

#Вопрос 78

Ортопантомографию челюстей необходимо проводить:

#Варианты к вопросу 78

№ 1. в краевом смыкании резцов

№ 2. при выдвижении нижней челюсти до соотношения     16, 26, 36, 46

по I классу Энгля

№ 3. при привычной окклюзии

№ 4. в состоянии физиологического покоя

№ 5. при любом смыкании челюстей

#Вопрос 79

Глубину преддверия полости рта измеряют:

#Варианты к вопросу 79

№ 1. от режущего края резцов до переходной складки

№ 2. от вершины межзубных сосочков до переходной складки

№ 3. от десневого края резцов до переходной складки

№ 4. от экватора резцов до переходной складки

№ 5. любым способом

#Вопрос 80

Степень трудности лечения определяют для

#Варианты к вопросу 80

№ 1. углубленной качественной характеристики патологии

№ 2. углубленной количественной характеристики патологии

№ 3. уточнения плана и прогноза лечения

№ 4. разработки организационных мероприятий

№ 5. выражения в количественной форме качественных изменений в зубочелюстной системе

#Вопрос 81

Методики для определения степени трудности ортодонтического лечения предложены:

#Варианты к вопросу 81

№ 1. Зибертом

№ 2. Зибертом - Малыгиным

№ 3. Айзманом

№ 4. Шварцем

№ 5. Рубиновым

#Вопрос 82

Определение степени трудности ортодонтического лечения проводят для

#Варианты к вопросу 82

№ 1. определения стоимости лечения

№ 2. выявления эффективности лечения

№ 3. планирования объема и срока лечения

№ 4. уточнения эффективности различных методов лечения

№ 5. для научной организации труда

#Вопрос 83

Методики существуют для планирования объема и срока ортодонтического лечения предложены:

#Варианты к вопросу 83

№ 1. Зибертом - Малыгиным

№ 2. Айзманом

№ 3. Малыгиным - Белым

№ 4. Хорошилкиной

№ 5. Токаревичем

#Вопрос 84

Cроки ортодонтического лечения зависят от

#Варианты к вопросу 84

№ 1. времени лечения в месяцах

№ 2. количества посещений больным врача

№ 3. степени трудности лечения

#Вопрос 85

Эффективность ортодонтического лечения зависит от

#Варианты к вопросу 85

№ 1. продолжительности лечения

№ 2. степени трудности

№ 3. удаления отдельных зубов

#Вопрос 86

Продолжительность и степень трудности ортодонтического лечения:

#Варианты к вопросу 86

№ 1. прямо зависят друг от друга при учете количества посещений

№ 2. находятся в прямой сильной зависимости

№ 3. находятся в обратной сильной зависимости

№4. не зависят друг от друга

#Вопрос 87

Объем и степень трудности ортодонтического лечения:

#Варианты к вопросу 87

№ 1. находятся в прямой сильной зависимости

№ 2. прямо сильно зависят без учета продолжительности лечения

№ 3. находятся в обратной сильной зависимости

№ 4. не зависят друг от друга

#Вопрос 88

Продолжительность и эффективность ортодонтического лечения:

#Варианты к вопросу 88

№ 1. находятся в обратной сильной зависимости

№ 2. находятся в прямой сильной зависимости

№ 3. не зависят друг от друга

№ 4. зависят от удаления отдельных зубов

№ 5. зависят от других причин

#Вопрос 89

Методика Малыгина - Белого используется для

#Варианты к вопросу 89

№ 1. комплексного лечения

№ 2. ортодонтического лечения

№ 3. хирургического лечения

№ 4. протетического лечения

№ 5. сочетанного лечения

#Вопрос 90

Правильная последовательность формулировки диагноза при

сочетанной патологии

#Варианты к вопросу 90

№ 1. ортодонтический симптоматический диагноз и характеристика других заболеваний

№ 2. топико-морфометрический диагноз с добавлением характеристики

функциональных и эстетических нарушений

№ 3. заключительный ортодонтический, стоматологический  диагнозы с характеристикой заболеваний других органов и систем организма

№ 4. окончательный ортодонтический диагноз и характеристика других

стоматологических заболеваний

#Вопрос 91

К аномалиям прикуса приводят

#Варианты к вопросу 91

№ 1. дефекты зубных рядов

№ 2. дефекты твердых тканей зубов

№ 3. аномалии челюстей

#Вопрос 92

Hаиболее точным способом определения  нуждаемости детей в ортодонтической помощи является

#Варианты к вопросу 92

№ 1. обращаемость больных в поликлинику

№ 2. осмотры детей в организованных коллективах ортодонтом методом

гнездования

№ 3. выборочный осмотр детей в организованных коллективах врачом с

стоматологом-терапевтом

№ 4. полицевой метод обследования детей в организованных коллективах врачом-ортодонтом

№ 5. полицевой метод обследования детей в организованных коллективах врачом стоматологом-терапевтом

#Вопрос 93

Детей при проведении диспансеризации по ортодонтическим показаниям распределяют на:

#Варианты к вопросу 93

№ 1. 4 группы

№ 2. 1 группу

№ 3. 2 группы

№ 4. 3 группы

№ 5. 5 групп

#Вопрос 94

Зубо-альвеолярные разновидности аномалий прикуса характеризуются

#Варианты к вопросу 94

№ 1. соотношением зубных дуг

№ 2. положением зубов

№ 3. топографией зубов

№ 4. топографией зубов, зубных рядов и альвеолярных дуг

№ 5. топографией челюстей

#Вопрос 95

Гнатические разновидности аномалий прикуса характеризует:

#Варианты к вопросу 95

№ 1. соотношение зубных дуг

№ 2. топография альвеолярных дуг

№ 3. топография и размеры челюстных костей

№ 4. топография других лицевых костей

№ 5. размер и положение зубов

#Вопрос 96

Скелетные разновидности аномалий прикуса характеризует:

#Варианты к вопросу 96

№ 1. соотношение зубных дуг

№ 2. топография пограничных костей лицевого отдела черепа

№ 3. топография альвеолярных дуг

№ 4. топография челюстных дуг

№ 5. топография мозговых костей черепа

#Вопрос 97

Hа топографию отдельных частей лицевого отдела черепа влияет:

#Варианты к вопросу 97

№ 1. размер частей

№ 2. положение частей

№ 3. размер и местоположение частей

#Вопрос 98

Изучаемая структура лицевого отдела черепа по своему размеру имеет:

#Варианты к вопросу 98

№ 1. 1 значение

№ 2. 2 значения

№ 3. 3 значения

№ 4. 4 значения

№ 5. 5 и более значений

#Вопрос 99

Изучаемая структура лицевого отдела черепа по своему местоположению имеет:

#Варианты к вопросу 99
№ 1. 1 значение

№ 2. 2 значения

№ 3. 3 значения

№ 4. 4 значения

№ 5. 5 и более значений

#Вопрос 100

Явление инклинации структуры:

#Варианты к вопросу 100

№ 1. является самостоятельным нарушением

№ 2. не является самостоятельным нарушением

№ 3. иногда является самостоятельным нарушением

№ 4. является комбинированным, несамостоятельным нарушением

№ 5. является комбинированным, самостоятельным нарушением

