ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 
Тема 2
001. Причиной системной гипоплазии постоянных зубов являются:
1. заболевания матери в период беременности
2. заболевания ребенка в первый год после рождения  
3. генетические факторы 
4. высокое содержание фтора в питьевой воде
5. низкое содержание фтора в воде

002. Из мезенхимы зубного мешочка образуются:
1. эмаль
2. дентин
3. цемент, периодонт  
4. насмитова оболочка
5. пульпа зуба

003. 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 
5.болезни ребенка во II полугодии первого года жизни

004. Причина местной гипоплазии эмали:
1. заболевание ребенка после рождения
2. генетические факторы
3. периодонтит временного зуба 
4. низкое содержание фтора в питьевой воде.
5. высокое содержание фтора в воде

005. Закладка зубной пластинки происходит в период внутриутробного развития плода на неделе:
1. 6-7 
2. 8-9
3. 10-16
4. 17- 20
5. 21-30

006 Факторы, влияющие на развитие системной гипоплазии эмали постоянных зубов:
1. болезни матери во II половине беременности
2. болезни ребнка после рождения, нарушение режима питания ребенка 
3. множественное поражение временных зубов осложненным кариесом
4. болезни матери в I половине беременности
5. травматическое повреждение временных зубов

007. Таблетки фторида натрия детям рекомендуют применять:
1. каждый день
2. через день
3. 1 раз в неделю
4. 1 раз в месяц
5.1 раз в полгода

008. Системная гипоплазия эмали зубов у детей в постоянных зубах развивается вследствие:
1. заболеваний матери во время беременности
2. травматических повреждений временных зубов
3. нарушения оптимального состава микроэлементов в воде
4. болезней ребенка после рождения 
5. множественного кариеса временных зубов

009. Из мезенхимы зубного мешочка образуются:
1. эмаль
2. дентин
3. цемент, периодонт 
4. намитова оболочка
5. пульпа зуба

010. К реминерализирующим средствам относится раствор:
1. перекиси водорода 10 %
2. эуфиллина 2.4 %
3. метиленового синего 2 %
4. фторида натрия 2 % 
5. гипохлорита натрия 1 %

011. Минерализация временных зубов начинается:
1. в I половине внутриутробного развития
2. во II половине внутриутробного развития 
3. в I полугодии после рождения
4. во II полугодии после рождения
5. сразу после рождения

012. Профилактикеой флюороза в эндемическом очаге является:
1. предупреждение заболеваний матери в период беременности
2. замена водоисточника
3. соблюдение гигиены полости рта
4. прием фторидсодержащих таблеток
5. прием кальцийсодержащих препаратов

013. 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 2 -3 года
5. в 4-5 лет

014. Избыток фтора в воде приводит к:
1. недостаточному образовани. Эмали
2. нарушению минерализации 
3. дефектом в образовании кристаллов апатита
4. отложению эндогенного материала
5. изменению структуры органической матрицы

015. Фторидсодержащие зубные пасты рекомендуется использовать детям с возраста (лет):
1. 1 -1,5
2. 3 -4 
3. 5 -6
4. 10-12
5. 16-18

016. Факторы, влияющие на развитие системной гипоплазии эмали постоянных зубов:
1. болезни матери во II половине беременности
2. болезни ребенка после родления, нарушение режима питания ребенка 
3. множественное поражение временных зубов осложненным кариесом
4. болезни матери в I половине беременности
5. травматическое повреждение временных зубов

017. При несовершенном одонтогенезе (дисплазииКапдепона) поражены:
1. все временные зубы
2. временные и постоянные моляры
3. временные и постоянные резцы
4. все временные и постоянные зубы 
5. только постоянные зубы

018.Гипоплазия постоянных зубов у детей развивается в период:
1. закладки зубов 
2. формирования и минерализации зубов
3. прорезывания зубов
4. дифференцировки зубных зачатков
5. после прорезывания зубов

019. основными компонентами реминерализующей терпии являются:
1. натрий. Магний
2. йод, бром
3. кальций, фтор 
4. железо. Стронций
5. серебро, золото

020. К некариозным поражениям, возникающим до прорезывания зубов, относятся:
1. кислотный некроз
2. клиновидный дефект
3. флюороз 
4. эрозия эмали
5. очаговая деминерализация эмали











