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Patient P. - 9 years old boy went to orthodontist in because of the non erupted 12 tooth.

OBJECTIVE: symmetrical face. Narrowing of dentition. Place for 12 - 4 mm. What additional research method is needed to carry out?

A panoramic radiography.

B face-bow.

C cephalometrics

D myotonometer measurements.

E diagnostic study models.
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 Мальчик 9 лет обратился к врачу-ортодонту в связи с непрорезыванием 12 зуба. 

 Объективно: лицо симметричное. Сужение зубных рядов. Место для 12-4 мм. Какой

 дополнительный метод исследования нужно провести? 

 A Панорамная рентгенография. 

 B Мастикациография. 

C Телеренгенография. 

 D Миотонометрия. 

 E Диагностическое изучение моделей. 
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Patient L. - 11 years old girl complained on cosmetic defect: incorrect position of the 23 tooth. OBJECTIVE: symmetrical face. 24 tooth is located buccally and  above the occlusal plane. The distance between 22 and 24 - 3 mm. What additional research method is needed to carry out?

A All of these methods.

B Pone method .

C X-ray method.

D Determining the length of the dentition.

E Korkhauza method.
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 Девочка 11 лет жалуется на косметический недостаток: неправильное положение 23 

 зуба. Объективно: лицо симметричное. 24 зуб расположен щечно и выше окклюзионной 

 плоскости. Расстояние между 22 и 24 - 3 мм.Какое дополнительное обследование нужно больному? 

 A Все перечисленные методы. 

 B Метод Пона. 

 C Рентгенологический метод. 

 D Определение длины зубного ряда. 

 E Метод Коркхауза. 
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Parts of the Engle orthodontic appliance.

A Supporting crowns (rings), arch wire with carving (elastic, sliding), screws.

B Lingual arch, rings and clasp.

C Supporting crowns with soldered vertical bars.

D Arch wire, fan-shaped symmetrical screw, supporting crowns.

E Fan-like screw for breaking palatal suture.
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 Устройство ортодонтического аппарата, аппарат Энгля. 

A Опорные коронки (кольца), проволочная дуга с резьбой (упругая, скользящая),гайки. 

 B Лингвальная дуга, кольца,кламмера. 

 C Опорные коронки с припаянными к ним вертикальными штангами. 

 D Проволочная дуга, веерообразный симметричный винт,опорные коронки. 

 E Веерообразный винт для разрыва небного шва.
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Patient D. - 12 years old girl complains on unsatisfactory appearance. Oral health: 5 mm sagittal gap, diastema, tremas on the upper jaw, Engle

class II. The special methods of diagnosis in orthodontics

include:

A Anthropometric, radiographic, functional, graphical

B Examination of the oral cavity

C The survey, examination, diagnostic study models

D Functional clinical trials.

E There is no right answer

4 

 Девочка 12 лет жалуется на неудовлетворительный внешний вид. При обследовании в 

 полости рта: сагиттальная щель 5 мм, диастема, тремы на верхней челюсти, 

 смыкание зубов по II классу Энгля. К специальным методам диагностики в ортодонтии 

 относят: 

A Антропометрические, рентгенологические, функциональные, графические 

 B Осмотр полости рта 

 C Опрос, осмотр, изучение диагностических оттисков 

 D Функциональные клинические пробы. 

 E нет верного ответа 
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Patient K. - 13 years old girl complaines of protrusion of the chin. In the oral cavity: reverse overlap in the frontal area, sagittal 3-mm gap, crowding of frontal upper teeth, I class Engle. Anomalies of jaw bones in sagittal direction can be identified with:

A Cefalometria in the lateral projection

B Cefalometria a direct projection

C Orthopantomography

D Intraoral radiography

E Tomography
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 Девочка 13 лет жалуется на выступание подбородка.В полости рта: обратное 

 перекрытие во фронтальном участке, сагиттальная щель 3 мм,скученность фронтальных 

 зубов на верхней челюсти,смыкание зубов по I классу Энгля. Аномалии челюстных костей в 

 сагиттальном направлении возможно выявить с помощью: 

 A Телерентгенография в боковой проекции 

B Телерентгенография в прямой проекции 

 C Ортопантомография 

 D Внутриротовой рентгенографии 

 E Томографии 
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Patient M. - 9 years old boy. Diagnosed as distal occlusion, II class Engle, underdeveloped
  lower jaw. During the Eshler- Bitner test the patient profile esthetic is improved. Select the appliance for the correction of pathology:

A Frenkel-I appliance

B Katz bite plate

C Myulemana propulsor

D Klamt open activator

E Fixed Engle arch on the upper and lower teeth with intermaxillarytraction
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 Ребенок 9 лет .. Установлен диагноз: дистальный прикус, II класс Энгля; недоразвита 

 нижняя челюсть. При проведении пробы Ешлера-Битнера эстетика профиля лица 

 улучшается.Выберите аппарат для коррекции патологии: 

 A Регулятор функции Френкеля-I 

 B Накусочная пластинка Катца 

 C Пропульсор Мюлемана 

 D Открытый активатор Кламта 

 E Стационарная дуга Энгля на верхние и нижние зубные ряды с межчелюстной тягой 
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Patient D. - 9 years old boy. Diagnosis: I Class Engle, false progeny with compaction
the frontal section of the upper jaw. Sagittal gap of 2.5 mm, depth
frontal overlap of 1.5 mm. Select the appliance for orthodontic treatment:
A Maxillary appliance with occlusal overlays and 4 protraging
springs.

B Frenkel appliance type III.

C Sliding Engle arch for lower dentition, fixed – for upper.

D Bryukl - Reichenbach appliance.

E Guiding Katz crown.
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 Ребенку 9 лет.Установлен диагноз: I класс Энгля, ложная прогения с уплотнением 

 фронтальной участка верхней челюсти. Сагиттальная щель 2,5 мм, глубина 

 фронтального перекрытия 1,5 мм. Выберите аппарат для ортодонтического лечения: 

A Верхнечелюстной аппарат с окклюзионными накладками и 4-мя протрагирующими

 пружинами. 

 B Регулятор функции Френкеля III типа. 

 C Скользящая дуга Энгля на нижний зубной ряд, стационарная - на верхний. 

 D Аппарат Брюкля-Райхенбаха. 

 E Направляющая коронка Катца. 
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Patient L. - 19 years old boy complained on unsatisfactory appearance. Diagnosis:
antero - buccal tubercle of the first upper molar contacts with the same
tubercle of the first lower molar. For a given features what kind of bite is typical?

A Distal occlusion

B Mesial occlusion

C Cross-bite

D Open bite

E Deep bite
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Больной 19 лет обратился с жалобами на нарушение внешнего вида. Объективно: 

 передне - щечный бугорок первого верхнего моляра смыкается с одноименным 

 бугорком первого нижнего моляра. Для какого аномалийного прикуса данный признак является 

 характерным? 

 A Дистальный прикус 

B Мезиальный прикус 

 C Перекрестный прикус 

 D Открытый прикус 

 E Глубокий прикус 
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In orthodontics clinic asked 8-year-old boy with complaints of incorrect

dentition. The examination revealed an extensive, thick, low-attached frenulum of the upper lip. The broad upper lip frenulum and its low attachment
  can lead to:

A diastema.

B short upper dentition.

C extension of the upper dentition.

D narrowing of the upper dentition.

E Protrusions of the upper front teeth.
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 В клинику ортодонтии обратился 8-летний мальчик с жалобами на неправильное 

 расположение зубов. При обследовании выявлено широкую, плотную, низко прикрепленную 

 уздечку верхней губы.Широкая уздечка верхней губы и ее низкое прикрепление 

 может привести к: 

 A диастеме. 

 B Укорочению верхнего зубного ряда. 

 C Удлинению верхнего зубного ряда. 

 D Сужению верхнего зубного ряда. 

 E Протрузии верхних фронтальных зубов. 

10

In orthodontics clinic asked 8-year-old boy with complaints on thumb sucking. Examination showed: mouth is half open, the front teeth have no contact, 21I12 with caries, gum hyperemia, presence of plaque on the teeth, tongue lies between the teeth. Eliminate thumb-sucking habit using:

A vestibular plate with tongue stopper 
B palatal plate with vestibular arch
C palatal plate with an inclined plane
D Katz appliance
E Klampt activator
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В клинику обратились родители 8-летнего мальчика с жалобами на то, что он сосет 

 пальчик. При осмотре выявлено: рот полуоткрыт, передние зубы не имеют контакта, 2 

 1!1 2 кариозные, десна гиперемирована, наличие налета на зубах, язык находится между 

 зубами.Для устранения вредной привычки сосания пальца используют: 

 A вестибулярную пластинку с защиткой для языка 

 B небную пластинку с вестибулярной дугой 

 C небную пластинку с наклонной плоскостью 

 D пластинку Катца 

 E активатор Клампта 
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Patient 16-year-old complaining of the presence of deciduous teeth. During examination revealed no facial abnormalities. In the oral

cavity: physiological bite, occlusion key saved, on the upper jaw - all teeth permanent, on the lower - the permanent teeth, except for the second primary molars. On X-ray: no second lower premolars, second deciduous molars roots resorbed on a half. What is the strategy?

A Leave primary molars and conduct dispensary supervision

B Extract decidious molars and move on their place permanent molars

C Extract decidious molars and  sent for prosthetic treatment

D Extract the decidious molars

E Appoint a remineralizing therapy to delay resorption and erasing deciduous molars

11 

На консультацию к ортодонту обратилась 16-летняя пациентка с жалобами на 

 наличие молочных зубов. При осмотре не обнаружено лицевых отклонений. В полости 

 рта: физиологический прикус, ключ окклюзии сохранен, на верхней челюсти - все зубы 

постоянные, на нижней - постоянные зубы, за исключением вторых молочных моляров. На 

 рентгенограмме: отсутствуют вторые нижние премоляры, корни молочных вторых моляров 

 резорбированы наполовину. Какая тактика ортодонта? 

 A Оставить молочные моляры и проводить диспансерное наблюдение 

B Удалить молочные моляры и перемещать на их место постоянные моляры 

 C Удалить молочные моляры и направить на протетическое лечение 

 D Удалить молочные моляры 

 E Назначить реминерализирующую терапию, для задержки резорбции и стирания молочных 

 моляров 
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In the clinical examination of a 9-year old patient, set a preliminary diagnosis - distal occlusion. What is the diagnostic and clinical trial must be applied for differential diagnosis of distal occlusion types?

A Eshler-Bitner probe

B Iljina-Markosyan probe

C Chewable probes

D Frenkel probe

E Functional test of swallowing
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При клиническом осмотре 9-летней пациентки, установлен предварительный диагноз - 

 дистальный прикус. Какую диагностическую и клиническую пробу нужно применить для 

 дифференциальной диагностики разновидностей дистального прикуса? 

 A Проба по Ешлеру-Битнеру 

 B Проба по Ильиной-Маркосян 

 C Жевательные пробы 

D Проба по Френкелю 

 E Функциональная проба глотания 
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In the clinical examination of 11 years old boy found vestibular position of 23 tooth, the width of its crown is 9 mm. In dentition it is not enough space 7 mm.The remaining teeth contact in a normal range.

Select a treatment plan:

A   Extract first premolar and move canine into the correct position

B   Extract canine, and the resulting defect eventually exclude himself.

C   Extend the upper and lower dentition, move canine to the right position.

D   Extend the upper dentition and move canine into the correct position

E   Move the right upper posterior teeth distally, and then move canine in the correct position.
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При осмотре полости рта  ребенка 11 лет выявлено вестибулярное положение 23 


зуба, ширина его коронки 9 мм. В зубном ряду для него недостаточно места 7 мм.  


Остальные зубы смыкаются в пределах нормы. Выберите план лечения:   

A
Удалить первый премоляр и клык переместить в правильное положение  

B
Удалить клык, а образовавшийся дефект современем самоустранится.  

C
Расширить  верхний и нижний зубной ряд, клык переместить в правильное 


положение.  

D
Расширить верхний зубной ряд и клык переместить в правильное положение  

E
Переместить верхние боковые зубы справа дистально, а затем клык  переместить в


 правильное положение.  
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Complaints for aesthetic deficiency of 10-year-old boy. On examination the oral cavity detected the 12 tooth palatal position , width of 6 mm. There is not enough room in the dentition - 1 mm.  All other teeth in normal contact. What is orthodontic appliance for the treatment of this anomaly?

A   Appliance on the upper jaw with occlusal pads, screw,
protractional spring for 12 tooth.

B   Appliance on the upper jaw with protractional spring for 21 tooth

C   Appliance on the upper jaw with a screw and protractional spring for 21

D   Schwartz appliance

E    Katz crowns
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Жалобы родителей  ребенка 10 лет на эстетический недостаток. При осмотре 


полости рта выявлено небное положение 12 зуба, ширина которого 6 мм. Ему  


недостаточно места в зубном ряду – 1 мм. Все остальные зубы смыкаются в 


пределах нормы. Назовите ортодонтический аппарат для лечения данной аномалии: 


 A
Аппарат на верхнюю челюсть с окклюзионными накладками, винтом, 


протракционной пружиной на 12 зуб.  

B
Аппарат на верхнюю челюсть с протракционной пружиной на 21 зуб  

C
Аппарат на верхнюю челюсть с винтом и протракционной пружиной на 21 зуб  

D
Каппа  Шварца  

E
Коронка Катца  
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Patient of 13 years complains about the incorrect position of teeth.  Diagnostic: upper jaw and upper lip protruding. The teeth of the upper jaw protrude from the upper lip and cover the lower. The upper jaw is increased in the sagittal

direction, 12, 11, 21, 22 are flabellately, diastema, trema,

distal-buccal cusps of 16, 26 teeth interlock with medial-buccal cusps of 36,46 teeth. Define a rational plan of treatment:

A decrease in the sagittal dimensions of the upper jaw

B Increase the transverse dimensions of the incisors of the lower jaw

C Move the lower jaw mesially

D Reduce the transverse dimensions of the upper jaw

E Increase in the sagittal dimensions of the mandible
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Девочке 13 лет. Жалуется на неправильное положение зубов.Об-но: верхняя 

 челюсть и верхняя губа выступают вперед. Зубы верхней челюсти выступают из-под 

 верхней губы и перекрывают нижнюю. Верхняя челюсть увеличена в сагиттальном 

 направлении, 12, 11, 21, 22 расположены веерообразно, есть диастемы, тремы, 

дистально-щечные бугорки 16, 26 зубов смыкаются с медиально-щечными бугорками 36, 

 46 зубов. Определите рациональный план лечения: 

 A Уменьшение сагиттальных размеров верхней челюсти 

 B Увеличение поперечных размеров резцов нижней челюсти 

 C Перемещение нижней челюсти мезиально 

D Уменьшение поперечных размеров верхней челюсти 

 E Увеличение сагиттальных размеров нижней челюсти 
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The clinical examination of 10 year-old patient. Complaints about the aesthetic drawback. Girl have been sucking a big finger up to 7 years. The height of the lower third of the face somewhat reduced. The sagittal gap between upper and lower incisors - 9mm, Engle 2 class. During the Eshler-Bittner test face firstly  improved and then worsens. What is the clinical form of the anomaly?

A   The upper macrognathia and lower micrognathia.

B   Upper macrognathia.

C   Lower micrognathia.

D   Upper prognathia with compression in the lateral areas.

E   Lower retrognathia.
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Больная 10-ти лет. Жалобы на эстетический недостаток.  девочка сосала большой 


палец правой руки  до 7 лет. Высота нижней трети лица несколько уменьшена, ф. 


Щель по сагиттали между верхними и нижними  резцами - 9мм, 2 класс по Энглю.При


 проведении пробы Эшлера- Биттнера лицо сначала несколько улучшается, а затем 


ухудшается. Какая клиническая форма аномалии прикуса наиболее вероятна?

A
Верхняя макрогнатия и нижняя микрогнатия.

B
Верхняя макрогнатия.

C
Нижняя микрогнатия.

D
Вернхяя прогнатия с компрессией в боковых участках.

E
Нижняя ретрогнатия.
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The parents appealed to the orthodontist with a girl of 6 years. Complaints on the protrusion of the lower jaw. Daughter like her father. OBJECTIVE: Decidious bite, there are diastema,

tremas on the maxilla and mandible, in the frontal part incisal overlap, 3 mm saggital gap, in the lateral parts - meziocclusion. Iljina-Markosyan probe is negative. What is the principal treatment would be adequate for this clinical form of pathology?

A   Hold back the growth of the mandible in sagittal direction

B   Stimulate the growth of the maxilla in sagittal direction

C   The treatment does not require

D   Do not start treatment until the end of mixed dentition

E   Start orthodontic treatment after a complete change of teeth
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Родители обратились к ортодонту с девочкой 6 лет. Жалобы на выступание нижней  


челюсти. Ребенок похож на отца. Объективно: молочный прикус, имеются диастемы, 


тремы на верхней челюсти и нижней челюсти, во фронтальном участке обратное 


резцовое перекрытие, щель по сагиттали до 3 мм, в боковых отделах – 


мезиокклюзия. Проба Ильиной-Маркосян на дистальное смещение нижней челюсти 


отрицательная. Какой принцип лечения будет адекватен данной клинической форме 


патологии?  

A
Задержать рост нижней челюсти по сагиттали  

B
Стимулировать рост верхней челюсти по сагиттали  

C
В лечении не нуждается

D
Не начинать лечения до конца сменного прикуса  

E
Начинать ортодонтическое лечение после полной смены зубов  
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Patient of 13 years complains about the "wrong" bite. Objectively - relation of lateral teeth segments papulose, in the frontal area - 3 mm saggital gap, the vertical overlap of upper teeth to the lower 2/3 of their height. After Eshler – Bittner probe noted improvement of the profile. Which of the orthodontic appliances optimal for treatment of this clinical form?

A   Upper jaw plate with vestibular arch and inclined plane in

anterior

B   Bryukl appliance

C   3 type of Frenkel appliance

D   Mandibular plate with screws

E   Upper jaw plate with vestibular arch and occlusal pads
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Мальчик 10 лет,  жалобы на “неправильный” прикус. Объективно – соотношение 


зубов бокового сегмента одноименно-бугорковое, во фронтальном участке – щель по


 сагиттали до 3-х мм, по вертикали перекрытие верхними зубами нижних до 2/3 их 


высоты. При проведении пробы Эшлера-Биттнера отмечается улучшение профиля. 


Какой из перечисленных ортодонтических аппаратов наиболее оптимален для 


лечения данной клинической формы?  

A
Верхне-челюстная пластинка с вестибулярной дугой и наклонной плоскостью во 


фронтальном участке  

B
Аппарат Брюкля  

C
Регулятор функции Френкеля 3 типа  

D
Нижнечелюстная пластинка с винтами  

E
Верхне-челюстная пластинка в вестибулярной дугой и окклюзионными накладками 


в боковых отделах  
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The parents appealed to the orthodontist with a girl of 11 years. Complaints on the protrusion of the upper front teeth. In the history - difficulty with breathing through the nose.

OBJECTIVE: dental formula corresponds to the age, dentition are narrowed, relation of lateral teeth segments papulose, 5 mm anterior saggital gap. Preliminary diagnosis.

A   Distal occlusion

B   Open bite

C   Deep bite

D   Mesial occlusion

E   Cross-bite
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К врачу ортодонту обратились родители с девочкой 11 лет с жалобами на выстояние 


верхних фронтальных зубов. В анамнезе – затрудненное дыхание через нос. 


Объективно: зубная формула соответствует возрасту, зубные ряды сужены, 


отмечается одноименно-бугорковый контакт в боковых отделах челюстей, во 


фронтальном участке щель по сагитттали до 5 мм. Ваш предварительный диагноз.  

A
Дистальный прикус  

B
Открытый прикус  

C
Глубокий прикус  

D
Мезиальный прикус  

E
Двухсторонний косой  
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Parents of 10 years old boy complained on cosmetic defect: incorrect position of the 21 tooth.  Examination showed that the 21 tooth is
in vestibular position, in dental arch there is enough space. What additional methods of examination should be carried out to clarify the treatment plan?

A X-ray

B Defining of Pon indexes

C Defining of Korkhauza indexes

D Parallelmetry - study of parallel longitudinal axes of the abutment teeth

E face-bow

20 

К врачу-ортодонту обратились родители 10-летнего мальчика с жалобами на 

 неправильное размещение 21 зуба. При объективном обследовании 21 зуб находится в 

 вестибулярном положении, места для него в зубной дуге достаточно. Какие вспомогательные 

методы обследования необходимо провести для уточнения плана лечения? 

 A Рентгенографические 

 B Определение индексов Пона 

 C Определение индексов Коркхауза 

 D Паралеллометрию 

 E Мастикациографию 

21

How to provide separation for orthodontic crowns?

A With the help of elastics

B separating disk

C diamond burs

D no need to conduct

E vulcanite discs

21 

 Как провести сепарацию зубов под ортодонтические коронки? 

 A С помощью эластиков 

B сепарационными дисками 

 C алмазными головками 

 D Проводить не нужно 

 E вулканитовыми дисками 

22

Patient of 13 years complains about the incorrect position of teeth.  OBJECTIVE: symmetrical and proportional face. In the oral cavity: permanent occlusion, between 21 and 22

teeth gap - 2 mm, 23 tooth is out of the dentition from the  labial side.

Formulate a diagnosis.

A trema between 21 22, vestibular position of the 23 tooth

B diastema on the upper jaw, vestibular position of 23 tooth

C diastema on the upper jaw, oral position of 23 tooth

D trema between 21 22, oral position of 23 tooth

E Vestibular position of 23 tooth

22 

 С жалобами на неправильное положение зубов к ортодонту обратилась 14 летняя 

 пациентка. Объективно: лицо симметричное, пропорциональное, в полости рта: 

постоянный прикус, в боковых участках нормогнатическое соотношение зубов, между 21 и 22 

 зубами промежуток - 2 мм, 23 зуб находится вне зубного ряда с губной стороны. 

 Сформулируйте диагноз. 

 A Тремы между 21 22, вестибулярное положение 23 зуба 

B Диастема верхней челюсти, вестибулярное положение 23 зуба 

 C Диастема верхней челюсти, оральное положение 23 зуба 

 D Тремы между 21 22, оральное положение 23 зуба 

 E Вестибулярное положение 23 зуба 

23

During extraoral examination of 9 years old boy were revealed the severity of nasolabial and supramental concavity, reduced lower third of the face. In the oral cavity: late mixed bite, the upper front teeth completely cover the lower, prints of the lower incisors are visible on the palate. Formulate a diagnosis.

A deep bite

B dentoalveolar lengthening of the frontal teeth of maxilla

C distal bite

D dentoalveolar lengthening of the frontal teeth of mandible

E mesial bite

23 

 У мальчика 9 лет при внеротовом осмотре обнаружена выраженность носогубных и 

пидбородочной складок, уменьшение нижней трети лица. В полости рта: поздний 

 сменный прикус, верхние передние зубы полностью перекрывают нижние, на небе видны 

 отпечатки нижних резцов. Поставьте диагноз 

 A Глубокий прикус 

 B Зубоальвеолярное удлинение передних зубов верхней челюсти 

C Дистальный прикус 

 D зубоальвеолярное удлинение передних зубов нижней челюсти 

 E мезиальный прикус 

24

What is the shape of dentition during the period of deciduous bite?

A The upper and lower dentition is in the shape of semicircle

B The upper and lower dentition is in the shape of a parabola

C The upper and lower dentition is in the shape of an ellipse

D The upper dentition is elliptical, lower - the parabola

E Upper dentition is in the shape of a parabola, lower - of the ellipse

24 

 Какая форма зубных рядов в молочном периоде прикуса? 

 A Верхний и нижний зубные ряды имеют форму полукруга 

 B Верхний и нижний зубные ряды имеют форму параболы 

C Верхний и нижний зубные ряды имеют форму эллипса 

 D Верхний зубной ряд имеет форму эллипса, нижний - параболы 

 E Верхний зубной ряд имеет форму параболы, нижний - эллипса 

25

By the interrelation of which teeth determines the ledge of Tsilinskaya?

A Deciduous second molar

B Deciduous first molars

C Permanent first molars

D Permanent second molars

E The first permanent molars

25 

 По соотношению каких зубов определяют уступ Цилинского? 

 A Молочных вторых моляров 

 B Молочных первых моляров 

C Постоянных первых моляров 

 D Постоянных вторых моляров 

 E Первых постоянных моляров 

26

The presence of trema and diastema is a sign of physiological development in what period of occlusion?

A In the late deciduous occlusion

B In the early deciduous occlusion

C In the early mixed occlusion

D In the late mixed occlusion

E In the early permanent dentition

26 

 В какой период прикуса наличие трем и диастем является признаком физиологического развития? 

 A В период позднего молочного прикуса 

 B В период раннего молочного прикуса 

 C В период раннего сменного прикуса 

D В период позднего сменного прикуса 

 E В период раннего постоянного прикуса 

27

It is possibl to investigate the size of teeth during decidious bite using the method of :

A Dolgopolova

B Pon

C Korghauz

D Hauleya Herbst

E Snagina

27 

 Для исследования размеров зубов в период молочного прикуса используется 

 методика: 

 A Долгополовой 

 B Пона 

 C Коргхауза 

 D Хаулея-Хербста 

 E Снагинои 
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Functionally-guidance appliance - it is appliance in the construction of which included:

A Inclined Plane

B screws and springs

C Protective shields and pelots

D Omega shape loop

E Rubber traction (interdental elastics)

28 

Функционально-направляющие аппараты - это аппараты в конструкцию которых входит: 

 A Наклонная плоскость 

 B Винты и пружины 

 C Защитные щитки и пелоты 

 D Омегоподобная петля 

 E Резиновая тяга 

29

What are the constructions of prostheses must be selected for patient with multiple adentia in the period of early mixed dentition ?

A Partial dentures

B Bridges

C Clasp dentures

D Does not require prosthetic

E Full removable
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 Какие конструкции протезов необходимо выбрать при множественной адентии в ранний сменный период прикуса? 

A Частичные съемные протезы 

 B Мостовидные протезы 

 C Бюгельные протезы 

 D Не требует протезирования 

 E Полные съемные протезы 
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What are the terms of replacement of children's dental prostheses in the desidious bite period according to Ilyina-Markosyan?

A 6-8 months

B After 8-10 months

C After 10-12 months

D After 12-16 months

E  After 16 months

30 

 Каковы сроки замещения детских зубных протезов в молочном периоде прикуса по данным Ильиной-Маркосян? 

 A Через 6-8 месяцев 

 B Через 8-10 месяцев 

C Через 10-12 месяцев 

 D Через 12-16 месяцев 

 E Через 16 месяцев 
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A source of strength of functionally guiding appliance are:

A Masticatory muscles

B The presence of the screw

C The presence of omega shaped loop

D interdental elastics

E the presence of springy activators

31 

 Источником силы функционально-направляющей аппаратуры являются: 

 A Жевательная мускулатура 

 B Наличие винта 

 C Наличие омегоподобной петли 

 D Межчелюстная тяга 

 E Наличие пружинящих активаторов 

32

What is a clinical diagnostic test used to diagnose distal bite?

A Samples of Eshler-Bitner

B Samples of Christiansen

C Samples of Iliyna-Markosian

D Speech tests

E Samples of Rubinov
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Какую клиническую диагностическую пробу используют для диагностики дистального 

 прикуса? 

 A Пробы Ешлера-Битнера 

 B Пробы Христиансена 

 C Пробы Ильиной-Маркосян 

 D Речевые пробы 

 E Пробы по Рубинову 

33

For gum shield by Schwartz and gum shield by Bynin necessarilythe presence of:

A inclined plane

B bite plate

C vestibular arch

D Adams clasps

E orthodontic screw

33 

 Для капы Шварца и капы Бынина обязательно наличие: 

 A Наклонной плоскости 

B Накусочной площадки 

C Вестибулярной дуги 

D Кламмеров Адамса 

E Ортодонтического винта 

34

In the period of mixed dentition for the treatment of progeny with deep overlap in front and the presence of tremas and diastemas:

A Bryukl appliance

B Schwartz gum shield

C Poznyakova appliance

D Katz appliance

E Bynin gum shield

34 

В сменном периоде прикуса для лечения прогении с глубоким перекрытием в 

фронтальном отделе и наличием диастем и трем используют: 

A Аппарат Брюкля 

B Капа Шварца 

C Аппарат Позняковой 

D Аппарат Катца 

 E Капа Бынина 

35

Patient P -  4 years old in orthodontic clinic on regular medical check-up because of mouth breathing. In case history adenotomy. On examination: temporary occlusion; upper incisors overlap the lower for 1 \ 3, the distal surface of the second temporary molars are located in the same vertical plane.. What kind of preventive apparatus is most advisable to eliminate the habit of mouth breathing?

A standard vestibular plate of Shonher

B vestibulo-oral appliance of Kraus.

C Frenkel function  controller

D activator of Andrezen- Goypl

E  Rudolf plate with loops

35 

 У ортодонта на диспансерном учете находится ребенок 4 лет с ротовым дыханием. 

 В анамнезе перенесена аденотомия. При обследовании: прикус временных зубов; 

 верхние резцы перекрывают нижние на 1 \ 3; дистальные поверхности вторых временных 

моляров расположены в одной вертикальной плоскости. Применение какого 

 профилактического аппарата наиболее целесообразно для устранения вредной привычки ротового дыхания? 

 A Стандартная вестибулярная пластинка Шонхера 

 B вестибуло-оральная платинка Крауса. 

 C Регулятор функций Френкеля. 

D Активатор Андрезена-Гойпля. 

 E Пластинка с петлями Рудольфа. 
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Patient L -   3.5  years old in orthodontic clinic on regular medical check-up.  A case history rickets. On examination: temporary occlusion, upper dental arch is V - shaped, lower - trapezoid [rectangular]. Which factor could contribute to this pathology?

A thumb-sucking

B sucking of lower lip

C sucking of upper lip

D cheek sucking

E Hold the tip of the tongue by incisors

36 

У ортодонта на диспансерном учете находится ребенок 3,5 лет. В анамнезе 

 перенесенный рахит. При осмотре: прикус временных зубов; верхняя зубная дуга V - 

 образной формы, нижняя - трапециевидная [четырехугольная].Какой фактор мог способствовать данной патологии? 

 A Сосание большого пальца. 

 B Сосание нижней губы. 

 C Сосание верхней губы. 

 D Втягивание щек. 

 E Удержание кончика языка резцами. 
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Case nurse made ​​an inspection of a newborn baby. On examination:

lower third of the face is shorter than the middle part, chin is sloped back, teeth are missing, the lower jaw is shifted backward. How many follicles of teeth in each jaw of a newborn baby?

A 18

B 16

C 14

D 12

E 10

37 

 Патронажная медицинская сестра произвела осмотр новорожденного ребенка. При осмотре: 

нижняя часть лица короче средней, подбородок скошенный назад, зубы отсутствуют,нижняя челюсть смещена назад. Какое количество фолликулов зубов в каждой челюсти 

 новорожденного ребенка? 

 A 18 

 B 16 

 C 14 

 D 12 

 E 10 

38

Patient of 13 years complains about the incorrect position of the canine in the maxilla.  Occlusion of permanent dentition, Engle I class, 13 is located above the vestibular

occlusal line, between the 14 and 12 - 6.5 mm. What period of orthodontic treatment it is possible to reduce using phonophoresis with lydase?

A active period

B period of retention

C preparatory period

D passive period

E –

38 

 К ортодонту обратился юноша в возрасте 17 лет с жалобами на неправильное 

расположение клыка на верхней челюсти. Об-но: прикус постоянных зубов; соотношение 

 первых постоянных моляров по I кл Энгля, 13 расположен вестибулярно выше 

 окклюзионной линии; промежуток между 14 и 12 - 6,5 мм. Какой период ортодонтического 

лечения позволит сократить применение ультрафонофореза с лидазой? 

 A Активный период 

 B Ретенционный период 

 C Подготовительный период 

 D Пассивный период 

 E – 

39

What type of prosthesis is not used in the treatment of children?

A   Clasp dentures.

B   Removable partial dentures.

C   Removable complete dentures.

D   Bridges.

E   Pins teeth.


39


Какой вид протезов не применяется в детском возрасте?  

A
Бюгельные протезы.  

B
Частичные сьемные протезы.  

C
Полные сьемные протезы.  

D
Мостовидные протезы.  

E
Штифтовые зубы.  

40

The study models of the jaws during permanent dentition byKorkhauz allows to determine:

A   The length of the front section of the upper dentition

B   Dimensions of dentition in the transversal plane

C   Size of fragments of dentition in the sagittal plane

D   The width of the transverse dimensions of the lower and upper front teeth

E   The width of 4 upper incisors and canines, 2 premolars and molars.

40


Исследование моделей челюстей в период постоянного прикуса по Коркхаузу 


позволяет определить:

A
Длину переднего участка верхнего зубного ряда  

B
Размеры зубных рядов в трансверзальной плоскости  

C
Размеры фрагментов зубных рядов в сагиттальной плоскости  

D
Соотношение ширины поперечных размеров нижних фронтальных зубов и верхних  

E
Соотношение ширины 4-х верхних резцов и клыка 2-х премоляров и моляра.   

41

During the examination of the oral cavity of 11 years old child was revealed vestibular position of the 23 tooth. Interrelation of 16 and 46 Engle 1 class, 26 and 36 – Engle 2 class. The width of the crown 23 - 8 mm. In dentition it is not enough for 4 mm. The front teeth meet in a normal range. Select a treatment plan:

A Move to the right upper posterior teeth distally, and then move the canine into the correct position.

B Extract canine, 24, 25 teeth move into place 23

C Extend the upper and lower dentition, move canine  in the correct position.

D Extend the upper dentition and move canine  into the correct position

E Extract first premolar and move canine into the correct position

41

При осмотре полости рта  ребенка 11 лет выявлено вестибулярное положение 23 зуба. Соотношение 16 и 46 по 1 кл. Энгля, 26 и 36 по 2 кл. Энгля. Ширина коронки 23 - 8 мм. В зубном ряду для него недостаточно 4 мм. Фронтальные зубы смыкаются в пределах нормы. Выберите план лечения:  

A Переместить верхние боковые зубы справа дистально, а затем клык  переместить в правильное положение.  

B Удалить клык, 24, 25  зубы  переместить на место 23  

C Расширить  верхний и нижний зубной ряд, клык переместить в правильное положение.  

D Расширить верхний зубной ряд и клык переместить в правильное положение  

E Удалить первый премоляр и клык переместить в правильное положение  

42

The child is 8 years old. Complaints on the crowding of the upper incisors. OBJECTIVE: first molars in Engle 1 class, frontal overlap is orthognathic. Palatal eruption of 12 and 22 teeth with deficient of space on the 2 / 3 of the crown. The transverse dimensions of 11 and 21 teeth - 10 mm each. Inheritance the type of face from his father, who has prognathya and  macrodentya of the central incisors. Select the prophylactic treatment in the light of hereditary diseases.

A Extraction of the 12 and 21 teeth to reduce the dental arch.

B Expansion of the jaws for providing place for 12 and 21 teeth.

C Massage at 12 and 21 teeth for stimulation of their eruption.

D Serial extractionl by Hotz in order to reduce the dental arch.

E Approximal abrasion of 11 and 21 teeth surfaces to provide space

for 12 and 22 teeth.

42

Ребенку 8 лет. Жалобы на скученность верхних резцов. Объективно: первые моляры смыкаются по I кл. Энгля,  фронтальное перекрытие ортогнатическое. 12 и 22 зубы прорезываются небно с дефицитом места на 2/3 коронки. Поперечные размеры 11 и 21 зубов - 10 мм каждый. Наследование типа лица отца, у которого наблюдается прогнатия и макродентия центральных резцов.  Выберите профилактическое лечение с учетом наследственной патологии.  

A Удаление 12 и 21 зубовс целью сокращения зубной дуги.  

B Расширение челюстей для обеспечения места 12 и 21 зубов.  

C Массаж в области 12 и 21 зубов для стимуляции их прорезывания.  

D Серийное удаление по Хотцу с целью сокращения зубной дуги.

E Сошлифовка апроксимальных поверхностей 11 и 21 зубов  для обеспечения места 

12 и 22 зубам.  

43

What is the use of Coffin spring?

A For fixing of orthodontic appliances

B To narrow the upper jaw dentition

C To expand the upper jaw dentition

D To narrow the lower jaw dentition

E Coffin spring in orthodontics is not used

43 

Для чего используется пружина Коффина? 

 A Для фиксации ортодонтической аппаратуры

 B Для сужения верхноього зубного ряда 

 C Для расширения верхнего зубного ряда

 D Для сужения нижнего зубного ряда 

 E Пружина Коффина в ортодонтии не используется 

44

What is the index of Pon for premolars and molars?

A premolar index 80, molar - 64

B 86 and 72

C 74 and 68

D 78-32

E 82-68

44 

Чему равен индекс Пона для премоляров и моляров ?

 A Премолярний индекс 80, молярный 64 

 B 86 и 72 

 C 74 и 68 

 D 78-32 

 E 82-68 

45

In which group according to the principleof action concerns Engle arch

A retention appliance

B preventive appliance

C appliance of combined actions

D extraoral appliance of combined actions

E mechanical acting appliance

45 

 К какой группе по принципу действия относится дуга Енгля 

 A Ретенционный аппарат

 B Профилактический аппарат 

 C Аппарат комбинированного действия 

 D Внеротовой аппарат комбинированного действия 

 E Механически-действующий аппарат

46

A child 5 years has a habit of sucking the tongue. In the front area noted a small vertical jet of 2 mm. In the lateral sections of jaws contacts is neutral. Diagnosed traumatic open bite 1 severity level. For treatment was applied the vestibular-oral appliance.  What type of appliance can be used in this case?

A Preventative

B Therapeutic and prophylactic

C Retentional

D Passive

E Therapeutic

46

У ребенка 5 лет установлена вредная привычка сосания языка. Во фронтальном участке отмечается небольшая вертикальная щель до 2 мм. В боковых участках чеюстей смыкание нейтральное. Поставлен диагноз: открытый травматический прикус 1 степени тяжести. Для лечения была применена вестибуло-оральная пластика.Каким по своему назначению является использованный в данном случае 

аппарат?  

A Профилактическим

B Лечебно-профилактическим  

C Ретенционным  

D Пассивным  

E Лечебным  

47

Patient M - 3.5 years old with symmetrical face. In the proportion dominates middle third, the infantile type of swallowing, nasal breathing. In the mouth: dental formula according to the age: saggital gap of 3 mm, each tooth in the lateral segment has one antagonist, the lower teeth contacts with hard palate. recommended myogymnastic with activator of Dassa. What function is normalized by using of this appliance in this case?

A Function of speech

B Respiratory function

C Function of chewing

D Swallowing function

E The function of closing the lips

47

У ребенка 3,5 лет лицо симметрично, в пропорциях преобладает средняя треть, тип глотания инфантильный,  дыхание носовое. В полости рта: зубная формула соответствует возрасту: щель по сагиттали 3 мм, каждый зуб в боковом сегменте имеет по одному антагонисту, нижние зубы касаются твердого неба. Рекомендована миогимнастика с активатором Дасса. Какая функция нормализуется при использовании этого аппарата в данном случае?  

A Функция речи  

B Функция дыхания  

C Функция жевания  

D Функция глотания  

E Функция смыкания губ  

48

During examination of a child 5 years defined an infantile type of swallowing. Bad habit paving the tongue between the teeth can lead to:

A narrowing of the lower dentition

B Expansion of the upper dentition.

C Expansion of the lower dentition.

D incomplete eruption of front teeth.

E narrowing of the upper dentition.

48

При профилактическом осмотре у ребенка 5 лет выявлен инфантильный тип глотания. Вредная привычка прокладывания языка между зубами может привести к:   

A Сужению нижнего зубного ряда

B Расширению верхнего зубного ряда.  

C Расширению нижнего зубного ряда.  

D Неполному  прорезыванию передних зубов.  

E Сужению верхнего зубного ряда.  

49

Which shape of the upper dentition should be in a permanent bite?

A saddle shape

B Half circle

C Parabola

D Half ellipse

E Trapeze

49

Какая  форма верхнего зубного ряда должна быть в постоянном прикусе?   

A Седловидная.  

B Полукруг.  

C Парабола.  

D Полуэлипс.

E Трапеция.  

50

Which appliance  belongs to a group of mechanical action:

A Frenkel function regulator

B Dankov mezionator

C Keza obturator

D Extending appliance with a spring of Coffin

E Bynin gum-shield

50

Какой из перечисленных орт. аппаратов относится к группе механического действия: 

A Регулятор функции Френкеля

B Мезионатор Данькова.  

C Обтуратор Кеза.  

D. Расширяющая пластинка с пружинкой Коффина.  

E Каппа Бынина.  

51

During routine inspection of 9 years old boy by orthodontist was diagnosed the narrowing of the upper dentition. For the treatment of this pathology must be applied mechanically operating appliance. What is the acting element is advisable to use in the appliance for the correction of this pathology?

A Occlusal plates

B Screw or spring

C PelotS and buccal shields.

D Inclined plane.

E Screw and bite plates

51

У ребенка 9 лет при проведении профилактического осмотра врачем-ортодонтом был поставлен диагноз сужения верхнего зубного ряда. Для лечения данной патологии необходимо применить механически действующий аппарат. Какой действуюший элемент целесообразно применить в аппарате при коррекции данной патологии?  

A. Окклюзионные накладки

B. Винт или пружина

C Пелоты и щечные щиты.  

D Наклонная плоскость.  

E Винт и накусочная площадка.  

52

Was diagnosed microdontia of  12 and 22 teeth. By the classification of Kalvelis  this pathology relates to:

A Anomalies of the dental arches.

B Anomalies of  bite in transversal plane.

C Anomalies of teeth size.

D Anomalies of the teeth position.

E Anomalies of the teeth quantity.

52

У девочки 11 лет диагностирована микродентия 12 и 22 зубов.  По классификации Калвелиса относится данная патология?  

A Аномалии зубных дуг.  

B Аномалии прикуса в трансверзальной плоскости.  

C Аномалии величины зубов

D Аномалии положения зубов.  

E Аномалии количества зубов.  

53

The parents A. 4years-old appealed to the orthodontist with complaints on space between upper and lower anterior teeth. Anamnesis revealed that boy up to 3 years drank milk from bottle. An objective study revealed the following: open bite in the frontal area, the presence of a vertical jet 10 mm high, space between lips, mouth type of breathing. What treatment is necessary to provide to correct this pathology in the period of decidious occlusion?

A Appliance method

B Miogymnastics and appliance method

C Surgery

D Appliance and surgical method

E Myogimnastics

53

В стоматологическую клинику обратились родители 4-х летнего А. с жалобами на несмыкание фронтальной группы зубов. Из анамнеза выявлено, что ребенок до 3-х лет пьет молоко из0,5 бутылочки. При объективном исследовании выявлено: открытый прикус во фронтальном участке, наличие вертикальной щели высотой 10 мм, несмыкание губ, ротовой тип дыхания. Какое лечение необходимо провести при данной патологии в периоде молочного прикуса?  

A Аппаратурный метод

B Миогимнастику и аппаратурный метод

C Хирургический метод

D Аппаратурный и хирургический метод

E Миогимнастику

54

Patient E. - 9 years old girl. After clinical examination the preliminary diagnosis was distal occlusion. What is the clinical diagnostic test is needed for the differential diagnostic species of the distal occlusion?

A Sample of Rubinov.

B Sample of Ilyna-Markosyan.

C Sample of Eshler-Bitner.

D Electromyography.

E Sample by Frenkel.

54

К врачу-ортодонту обратилась пациентка Е. 9 лет. В результате клинического обследования был поставлен предварительный диагноз – дистальный прикус. Какая клиническая диагностическая проба необходима для дифференциальной 

диагностики разновидностей дистального прикуса?   

A Жевательнакя проба по Рубинову.  

B Проба Ильиной-Маркосьян.  

C Проба Эшлера-Битнера.

D Электромиография.  

E Проба по Френкелю.  

55

In the study of diagnostic models of jaws of 9 years old girl revealed the following: occlusal plane of front teeth in the maxilla is concave in lateral sections it is convex. The shape of alveolar processes  is similar to deformation of dentition. Upper jaw is saddle shape, with narrowing of area of premolars. Which bite is formed in this clinical case?

A Cross bite.

B Distal occlusion.

C Mesial bite.

D Open bite.

E Ortognathic bite

55

У девочки 9  лет при изучении диагностических моделей челюстей выявлено следующее:окклюзионная плоскость фронтальных зубов на верхней челюсти имеет вогнутую форму, в боковых участках она выпуклая. Форма альвеолярных отростков поовторяет деформацию зубных дуг.Верхняя челюсть седловидной формы, с сужением в области премоляров. Какой прикус формируется в данном клиническом случае?                                     

A Косой прикус.  

B Дистальный прикус.  

C Мезиальный прикус.  

D Открытый прикус.

E Ортогнатичный прикус  

56

Patient B. - 10 years old girl. Complaints on pain in the anterior part of the palate during a meal. OBJECTIVE: when mouth is closed the cutting edge of the lower incisors in contact with the mucous membrane of the palate. The mucous membrane in the place of contact is slightly swollen, hyperemic, lateral teeth close up in Engle 1 class. What is the  diagnosis?

A protrusion of the upper incisors

B deep bite

C distal occlusion

D progeny

E Dentoalveolar lengthening

56

Девочка В. 10 лет обратилась к врачу – ортодонту с жалобами на боль в переднем отделе неба во время приема пищи. Об-но: при смыкании режущий край нижних резцов контактирует со слизистой оболочкой неба. Слизистая оболочка в месте контакта слегка отечна, гиперемирована, боковые зубы смыкаются 1 класс по Энглю. 

Поставьте диагноз.  

A Протрузия верхних резцов  

B Глубокий прикус

C Дистальных прикус  

D Прогения  

E Зубоальвеолярное удаление  

57

During inspection of 10 years old boy by orthodontist was diagnosed the non eruption of 22 tooth.  OBJECTIVE: symmetrical face, determined the narrowing of dentition. Place for 22 - 4 mm. Which of the additional methods can be provided here?

A Electromyography

B Chewable sample

C Panoramic X-ray

D Diagnostic study models

E Cephalometry
57

Девочка 10 лет обратилась к врачу – ортодонту в связи с  непрорезыванием 22 зуба. Объективно: лицо симметрично, определяется сужение зубных рядов. Место для 22 – 4 мм. Какой из дополнительных методов исследования нужно провести при данной 

патологии?  

A. Электромиографию.  

B Жевательные пробы.  

C Панорамную R- графию

D Диагностическое изучение моделей.  

E Телерентгенографию.  

58

Patient L - 9 years old girl came to orthodontic clinic with a complaint of wrong position of the teeth. From case history: girl is on a dispensary at the otolaryngologist for chronic rhinitis. During the inspection mouth is slightly open, mouth type of breathing; the nostrils are not involved in breathing. Incisors of the upper jaw from beneath of upper lip , the chin sloped backward. Examination of the oral cavity: upper jaw without changes, crowding in the frontal area of lower jaw, saggital jet 6 mm.

Indicate a likely factor in the development of this pathology:

A Maxillofacial area injury.

B Breach of respiratory function.

C Artificial feeding.

D Bad habits.

E Rickets.

58 

 Девочка 9 лет обратилась к врачу-ортодонту с жалобой на неправельное положение зубов. Из анамнеза: находится на диспансерном учете у ЛОР-врача по поводу хронического ринита.Объ-но: во время осмотра рот приоткрыт, дыхание через рот, ноздри не принимают участия в дыхании. Из-под верхней губы выступают резцы верхней челюсти, подбородок скошен назад. Осмотр полости рта: в / ч без изменений, скученность во фронтальном участке н / ч Сагитальная щель-6 мм. укажите вероятный фактор развития данной патологии: 

 A Травма ЧЛО.

 B Нарушение функции дыхания.

 C Искусственное вскармливание. 

 D Вредные привычки. 

 E рахита. 

59

In what period of bite formation of the child must be physiological  tremas or diastemas?

A This is a symptom of pathology

B Formation of decidious occlusion (6 months – 3 years)

C Mixed dentition

D Permanent dentition

E In the period before the changing of dentition(4.5-6  years).

59 

 В каком периоде формирования прикуса ребенка должны быть физиологические тремы и диастемы? 

 A Это симптом патологии 

B Формирование молочного прикуса (6 мес .- 3г.) 

 C Сменном прикусе 

 D Постоянном прикусе 

 E В периоде подготовки к смене зубов (4,5-6 л.) 

60

In the mouth of a newborn is noted a straight relationship of jaws. The child was born in a term, healthy, at breastfeeding. What bite can be predicted in this case?

A Deep

B Straight

C Distal

D Mesial

E Open.

60 

 У новорожденного отмечается прямое соотношение челюстей. Ребенок родился в срок, здоров, находится на естественном вскармливании. Какой прикус можно прогнозировать в данном случае? 

 A.Глубокий.

 B Прямой. 

 C Дистальный. 

 D Мезиальный

 E Открытый. 

61

The parents appealed to the orthodontist with a girl of 5 years. Complaints on the thumb sucking of the right hand at night . What advice should be given to parents?

A Use a sling bandage for the night.

B Schedule miogymnastic exercises for lower jaw;

C Produce palatal plate with retroarch;

D Produce appliance on the lower jaw with retroarch;

E Use the locking elbow splint;

61 

 На консультацию к ортодонту обратились родители 5-летней девочки с жалобами, что ребенок постоянно ночью сосет большой палец правой руки. Какие рекомендации необходимо дать родителям? 

 A Использовать пращевидную повязку на ночь.

 B Назначить миогимнастические упражнения для выдвигателей нижней челюсти; 

 C Изготовить небную пластинку с ретродугой; 

 D Изготовить пластинку на нижнюю челюсть с ретродугой; 

 E Использовать фиксирующую локтевую шину;
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In the differential diagnosis of displacement of the patient mandible orthodontist suggested the patient to open his mouth widely. Was identified displacement of the mandible to one side and an increase of facial asymmetry. Clinical test was conducted?

A The third clinical test by Ilyina-Markosian;

B The first clinical test by Ilyina-Markosian;

C The second clinical test by Ilyina-Markosian;

D The fourth clinical test by Ilyina-Markosian;

E Diagnostic clinical test of Eshler-Bitner.
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С целью дифференциальной диагностики смещения нижней челюсти пациенту предложили широко открыть рот и определили смещение нижней челюсти в сторону и увеличение асимметрии лица.Клиническая проба была проведена? 

 A Третья клиническая функциональная проба по Ильиной-Маркосян; 

 B Первая клиническая проба по Ильиной-Маркосян; 

 C Вторая клиническая проба по Ильиной-Маркосян; 

 D Четвертая клиническая проба по Ильиной-Маркосян; 

 E диагностики клиническая проба по Ешлером-Битнер. 

63

What measurement is necessary to provide in order to determine the width of the dental arch by the method of Pon?

A crown width sizes of the upper four incisors

B crown width sizes of the central upper incisors

C crown width sizes of the upper six anterior teeth

D crown width sizes of the upper central incisors and 1st premolars

E size of the  anterior segment of dentition

63 

 Какие измерения необходимо провести для того, чтобы определить ширину зубной дуги по методу Пона.?

 A Размеры ширины коронок верхних четырех резцов 

 B Размеры ширины коронок верхних центральных резцов 

 C Размеры ширины коронок верхних шести фронтальных зубов 

 D Размеры ширины коронок верхних центральных резцов и первых премоляров 

 E Размеры переднего сегмента зубного ряда 

64

The sum of the width of what quantity of teeth counts according to the method by Snagina?

A Six

B Four

C Ten

D Twelve

E Eight

64 

 Сумма ширины коронок скольких зубов используется по методу Н. Г. Снагинои? 

 A Шести

 B Четырех 

 C Десяти 

 D Двенадцати

 E Восьми 

65

What measurements must have in order to construct a diagram of Hauley-Gerber-Herbst?

A Sum of the sizes of the upper canine crowns, central and lateral incisor

B Size of lateral segments of dentition

C The length of the dental arch

D The sum of the width of the four crowns of incisors

E The width of the dental arch

65 

Какие измерения необходимо иметь для того, чтобы построить диаграмму 

 Хаулея-Гербера-Хербста? 

 A Сумма размеров коронок верхних клыка, центрального и бокового резца 

 B Размеры боковых сегментов зубных рядов 

 C Длину зубной дуги 

 D Сумму ширины коронок четырех резцов 

 E Ширину зубной дуги 

66

What is myography?

A Recording of biopotentials of muscles

B Recording of muscle tone

C Registration of jaw movements

D Record of contractile ability of muscles

E  At the same time check the actual rate of masticatory muscles and movements of the articular head of the mandible in TMJ

66 

Что такое миография? 

A Запись биопотенциалов мышц

B Запись тонуса мышц 

C Регистрация движений нижней челюсти 

D Запись сократительной способности мышц

E Одновременно регистрация сокращений собственно жевательных мышц и движений суставных головок нижней челюсти в височнонижнечелюстных суставах 

67

What is myotonometry?

A Recording of biopotentials of muscles

B Recording of muscle tone

C Registration of jaw movements

D Record of contractile ability of muscles

E  At the same time check the actual rate of masticatory muscles and movements of the articular head of the mandible in TMJ

67 

Что такое миотонометрия? 

 A Запись биопотенциалов мышц

 B Запись тонуса мышц

 C Регистрация движений нижней челюсти 

 D Запись сократительной способности мышц 

 E Одновременно регистрация сокращений собственно жевательных мышц и движений суставных головок нижней челюсти в височнонижнечелюстных суставах 

68

The girl 5 years old do not close the front teeth, has a habit of sucking tongue. In the mouth there are all decidious teeth. Between the teeth of both jaws there are trems and diastemas. The vertical gap between the incisors is 5 mm. Diagnosis: traumatic open bite. What do you need to recommend a child at this age?

A hold back the growth of jaws vertically

B eliminate the habit of sucking tongue

C hold on the growth of the jaws transversely

D achieve stretching vertically in the frontal areas of the jaws

E achieve intrusion of posterior teeth vertically
68

У девочки 5 лет не смыкаются передние зубы, имеет привычку сосать язык. В полости рта имеются все молочные зубы. Между зубами обеих челюстей имеются тремы и диастемы. Щель по вертикали между резцами 5 мм. Диагноз: открытый травматический прикус. Что нужно рекомендовать ребенку в этом возрасте?  

A Задержать рост челюстей по вертикали  

B Устранить вредную привычку сосания языка

C Задержать рост челюстей по трансверзали  

D Добится вытяжения по вертикали во фронтальных участках челюстей  

E Добится вколачивания боковых зубов по вертикали  

69

Between the upper central incisors 7 years old girl have a gap of 3 mm, low-attached upper lip frenulum. Your tactics:

A Perform plastic of upper lip frenulum

B Observation

C X-ray examination

D Biometric study of jaws

E Myotherapy

69

Девочка 7  лет. Между верхними центральными резцами щель 3 мм, низко прикреплена уздечка верхней губы. Ваша тактика.  

A Произвести пластику уздечки верхней губы  

B Наблюдение  

C Рентгенологическое обследование  

D Биометрическое исследование челюстей  

E Миотерапия  

70

Parents of 5-year-old boy asked for a consultation to an orthodontist in order to prevent a]possible progeny in the child.  Father the boy have a progeny. When to conduct the prevention of hereditary diseases?

A After the eruption of primary teeth

B During pregnancy

C After the birth

D Before conception

E After the change of teeth

Родители 5-летнего мальчика обратились на консультацию к ортодонту с целью предотвращения возможной прогении у ребенка. У отца – прогенический прикус. Когда следует проводить профилактику наследственной патологии?  

A После прорезывания молочных зубов

B В период беременности  

C После рождения ребенка  

D До зачатия ребенка 

E После смены зубов  

71

The child is 2.5, sucks his right thumb. Child attends a preschool institution. The child's parents should contact with what specialist for the prevention of dento-maxillary anomalies?

A Otolaryngologist

B Pediatrician

C Dermatologist

D Orthodontist

E Orthopaedist

71

Ребенку 2,5 года, сосет большой палец правой руки. Ребенок посещает детское дошкольное учреждение. К какому специалисту должны обратиться родители ребенка для профилактики развития зубочелюстных аномалий?  

A ЛОР

B Врач – педиатр   

C Врач – дерматолог  

D Врач – ортодонт  

E Ортопед  

72

Boys Nicholas and Theodore have correctly and on time erupted teeth, jaw relation is correct. But parents of Nicholas noticed that he breathed his mouth, and parents of Theodor that he sucks his upper lip. Which dispensary groups are these children?

A to all

B 1 group

C 3 group

D 4 group

E 2 group

72

У мальчиков Коли и Феди правильно и вовремя прорезались зубы, соотношение челюстей правильно. Но родители Коли заметили, что он дышит ртом, а родители Феди, что он сосет верхнюю губу. К каким диспансерным группам относятся эти дети?  

A Ко всем  

B 1 группа  

C 3 группа  

D 4 группа  

E 2 группа

73

Patient of 18 years came to the clinic with complaints of violation of the appearance. Objectively, the lower front teeth are shifted forward, blocking upper of the same name. Mesial-buccal tuberculoses of 16 and 26 teeth in contact with the distal buccal tuberculoses of 36 and 46 teeth.  What type of malocclusion?

A Distal bite

B Medial bite

C Unilateral cross-bite

D Open bite

E Deep bite

73 

 Больная 18 лет обратилась в клинику с жалобами на нарушение внешнего вида. Объективно нижние передние зубы смещены вперед, перекрывая одноименные верхние. Мезиальное-щечные бугорки 16 и 26 зубов контактируют с дистальными щечными бугорками 36 и 46 зубов. Для какого аномального вида прикуса характерен данный вид прикуса? 

 A Дистальный прикус

 B Медиальный прикус

 C Односторонний перекрестный прикус 

 D открытый прикус 

 E глубокий прикус 
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Parents came to an orthodontist with complaints on the changes of the configuration of the face of 9-years-old girl. On examination, defined as follows: face oblong, deep nasolabial folds, the lower lip spreading, increased lower part of the face, chin protruding; mixed dentition. Lower incisors overlap the upper on 1-2 mm; saggital jet of 4 mm; the interrelation of the first permanent molars – Engle 1 class. The lateral area of the upper jaw smaller than the lower on the value of buccal cusp. The spacing between the lower front teeth to 1 mm. Select the rational construction of orthodontic apparatus

A Appliance on the upper jaw with three-dimensional screw and occlusion plates

B unit of Bryukl

C gum shield of Bynin

D Frenkel functions regulator of 1 type

E unit of Persin

74 ?

Родители с ребенком 9 лет обратились к ортодонту с жалобами на изменения конфигурации лица. При осмотре определено следующее: лицо продолговатое, глубокие носогубные складки, нижняя губа оттопыренна, увеличенная нижняя часть лица, подбородок выступает вперед. Прикус смены зубов.Нижние резцы перекрывают верхние на 1-2 мм, сагиттальная щель 4 мм, соотношение первых постоянных моляров - I класс по Энглю. В боковых участках верхняя челюсть меньше нижней на величину щечного бугорка. Промежутки между нижними фронтальными зубами до 1 мм. Выберите рациональную конструкцию ортодонтического аппарата 

 A пластиночный аппарат на верхнюю челюсть с трехмерным винтом и окклюзионными накладками 

 B Аппарат Брюкля 

 C Каппа Бынина 

 D Регулятор функций Френкеля I типа 

 E Аппарат Персина 
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Parents came to an orthodontist with complaints on the changes of the configuration of the face of 9-years-old girl. On examination, defined as follows: face oblong, deep nasolabial folds, the lower lip spreading, increased lower part of the face, chin protruding; mixed dentition. Lower incisors overlap the upper on 1-2 mm; saggital jet of 4 mm; the interrelation of the first permanent molars – Engle 1 class. The lateral area of the upper jaw smaller than the lower on the value of buccal cusp. The spacing between the lower front teeth to 1 mm.

What method of measuring diagnostic models allow the to determine changes in the parameters of the length of the front section of jaws?

A Ton

B Pon

C Korkgauz

D Gerber

E Herbst
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Родители с ребенком 9 лет обратились к ортодонту с жалобами на выпячивание подбородка. При осмотре определено следующее: лицо продолговатое, глубокие носогубные складки, нижняя губа оттопыренна, увеличенная нижняя часть лица, подбородок выступает вперед. Прикус смены зубов.Нижние резцы перекрывают верхние на 1-2 мм, сагиттальная щель 4 мм, соотношение первых постоянных моляров - I класс по Энглю.  В боковых участках верхняя челюсть меньше нижней на величину щечного бугорка. Промежутки между нижними фронтальными зубами до 1 мм. Какой метод измерений диагностических моделей челюстей позволит определить изменения параметров длины  фронтальной участка? 

 A Тона 

 B Пона 

 C Коркгауза 

 D Гербера 

 E Хербста 
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Parents came to an orthodontist with complaints on the improper position of teeth on upper jaw face of 12-years-old boy. Inspection defined: face narrows, elongated; mixed dentition - temporary second molars; 13 and 23 are located outside the dental arch - shifted to the lip side and above the occlusal plane; between the 12 and 14 - 2.5 mm, and between 22 and 24 - 1 mm; 33 and 43 are rotated around an axis on 45°. Choose the most efficient method of treatment

A Compact osteotomy and expansion of the dental arches

B Expansion of the dental arches and massage in the area of canines apex

C Extract temporary molars and expand the dental arches

D Extract premolars and move canines

E There is no answer
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 К ортодонту обратились родители с ребенком 12 лет с жалобами на неправильное расположение зубов на верхней челюсти.Во время осмотра определено: лицо узкое, удлиненное; прикус смены зубов - временные вторые моляры. 13 и 23 расположены вне зубной дугой - смещены в губную сторону и выше окклюзионной плоскости; промежуток между 12 и 14 - 2,5 мм, а между 22 и 24 - 1,мм, 33 и 43 повернуты вокруг оси на 450. Выберите наиболее рациональный метод лечения 

 A Компактостеотомия и расширение зубных дуг

 B Расширение зубных дуг и массаж в области верхушек клыков 

 C Удаление временных моляров и расширения зубных дуг 

 D Удаление премоляров и перемещение клыков

 E Ответа нет 
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During inspection of 5-years-old boy was revealed a habit of biting lower lip. What malocclusion can be formed while maintaining this habit?

A Progenic occlusion.

B Prognathic bite.

C Open bite.

D Deep bite.

E Cross-bite.

77?

Ребенок 5 лет. При профилактическом осмотре выявлена привычка прикусывания нижней губы.  Какая аномалия прикуса может сформироваться при сохранении у ребенка этой привычки?   

A Прогенический прикус.  

B Прогнатический прикус.  

C Открытый прикус.                                                                                   

D Глубокий прикус.  

E Перекрестный прикус.  
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A child of 3 years. Inspection revealed infantile type of swallowing.  What malocclusion is formed under these conditions?

A Progenic occlusion

B Open bite

C Prognathic occlusion

D Deep bite

E Cross-bite

78

Ребенок 3 года. При профилактическом осмотре выявлен. инфантильный тип глотания. Какая аномалия прикуса сформируется при таких условиях?   

A. Прогенический прикус

B. Открытый прикус

C Прогнатический прикус.  

D Глубокий прикус.  

E Перекрестный прикус.  

79

A child of 5,5. Inspection revealed that the lower front teeth overlap the upper, lateral teeth are closed in progenic occlusion, well-defined cusps of canines. The form of dentition is normal.

Select a diagnosis.

A Upper micrognathia

B Lower macrognathia

C Forced progenic occlusion

D Underdevelopment of front section of the upper jaw

E Excessive development of the anterior part of the mandible
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У ребенка 5,5 лет выявлено, что нижние передние зубы перекрывают верхние, боковые зубы смыкаются соответственно прогеническому прикусу, хорошо выражены бугры клыков. Форма зубных рядов  нормальная. Поставьте диагноз.  

A Верхняя микрогнатия  

B Нижняя макрогнатия   

C Принужденный прогенический прикус

D Недоразвитие переднего участка верхней челюсти  

E Чрезмерное развитие переднего участка нижней челюсти  
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A child of 5,5. Inspection revealed protruding chin, lower lip overlaps the upper lip. Diastema and trema between the lower incisors, the lower teeth overlap the upper on 2 / 3 of the crown. First permanent molar interrelation of Engle 3 class. Sagittal gap of 3mm. Determine the correct tactics of doctor.

A Apply Bryukl appliance

B Schedule complex of miogymnastic

C Apply a sliding appliance of Engle

D Apply a mouthguard of Bynin

E Apply a mouthguard of Schwartz
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У ребенка 7 лет выступающий  вперед подбородок, нижняя губа  перекрывает верхнюю губу. Между нижними резцами диастема и тремы, нижние резцы перекрывают верхние на 2/3 высоты коронки. Соотношение первых постоянных моляров по 3 кл. Энгля. Сагиттальная щель 3 мм. Определите правильную тактику врача.  

A Применить аппрарат Брюкля  

B Назначить комплекс миогимнастики  

C Применить скользящий аппарат Энгля  

D Применить каппу Бынина  

E Применить каппу Шварца  
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A child 11 years old during examination revealed the palatal position of 11 tooth with a width of 6 mm. It is not enough space in the dentition - 2 mm. All other teeth relation in a normal range. What are the orthodontic appliance for the treatment of this anomaly:

A Schwartz mouthguard.

B Appliance on the upper jaw with a screw and protraction spring on 21 tooth.

C Appliance on the upper jaw with protraction spring on 21 tooth.

D Appliance on the upper jaw and occlusal pads, screw, protraction spring on 21 tooth.

E Katz crowns
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У ребенка 11 лет при осмотре полости рта выявлено небное положение 11 зуба, ширина которого 6 мм. Ему  недостаточно места в зубном ряду - 2 мм. Все остальные зубы смыкаются в пределах нормы. Назовите ортодонтический аппарат 

для лечения данной аномалии:  

A Каппа  Шварца.  

B Аппарат на верхнюю челюсть с винтом и протракционной пружиной на 21 зуб.  

C Аппарат на верхнюю челюсть с протракционной пружиной на 21 зуб.  

D Аппарат на верхнюю челюсть с окклюзионными накладками, винтом, 

протракционной пружиной на 12 зуб.  

E Коронка Катца.  
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Inspection of 9-years-old girl revealed 4mm vertical jet in the front. The child suffered from rickets. Put a diagnose:

A True open bite 1st severity

B False open bite 1st severity

C True open bite 2nd  severity

D True open bite 3rd   severity

E  False open bite 2nd severity

82

У ребенка 9 лет определяется вертикальная щель в переднем отделе 4 мм. Ребенок болел рахитом. Поставьте диагноз:  

A Истинный открытый прикус 1- й ст. Тяжести   

B Ложный открытый прикус 1- й ст. тяжести  

C Истинный открытый прикус 2 - й ст. Тяжести  

D Истинный открытый прикус 3 - й ст. тяжести  

E Ложный открытый прикус 2 - й ст. тяжести   
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Inspection of 5-years-old boy revealed absence of upper molars.  Lower incisors in contact with the mucous membrane of the palate. Identify tactics of doctor.

A. Intervention of a doctor is not needed.

B Monitor every six months before the eruption of permanent teeth.

C Monitor every year before the eruption of permanent teeth.

D Make an orthodontic appliance for the treatment of deep bite.

E Make a removable prosthesis
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У ребенка 5 лет выявлено отсутствие всех верхних моляров. Нижние резцы контактируют со слизистой оболочкой неба.  Определите тактику врача.  

A. Вмешательства врача не нужны.  

B Наблюдать 1 раз в полгода  до прорезывания постоянных зубов.  

C Наблюдать 1 раз в год до прорезывания постоянных зубов.  

D Изготовить ортодонтический аппарат для лечения глубокого прикуса.  

E Изготовить съемный пластиночный протез

83
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During a routine inspection of a children's garden, the boy 6 years

defined: slightly flattened upper lip, almost flattened labial-chin

sulcus. Temporary bite; the lower incisors covers upper on 1 mm.

Sagittal jet is absent, the interrelation of the canines and second molar on sagittal plane are right.  Upper dental arch in the lateral area is bigger than the lower on the size of buccal cusp. A flattening of the front section of the dental arch is determined by method of

A Korkhaus

B Hawley

C Gerlach

D Andresen

E Gerbst

84 

 Во время профилактического осмотра воспитанников детского сада у мальчика 6 лет 

определено: незначительно уплощена верхняя губа, почти сглажены губно-подбородочная 

 борозда. Прикус временных зубов Нижние резцы перекривают верхние на 1 мм. 

 Сагиттальная щель отсутствует, соотношение клыков и вторых моляров по сагиттали 

 правильное.Верхняя зубная дуга в боковых участках больше нижней на величину 

 щечного бугорка. Уплощение передней участка зубной дуги определяют с помощью 

 метода 

 A Korkhaus 

 B Hawley 

 C Gerlach 

 D Andresen 

 E Gerbst 
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What are the features characterizes the distal occlusion?

A Breach of the occlusion in the saggital direction by

distal displacement of the mandible.

B The presence of a horizontal jet.

C Breach of the size of the upper and lower dentitions.

D Breach of the occlusion in sagittal direction through

medial displacement of the mandible.

E Dentoalveolar shortening of the upper dental arch.
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 Какие признаки характеризуют дистальный прикус? 

A Нарушение смыкания зубных рядов в сагитальном направлении за счет 

 дистального смещения нижней челюсти. 

 B Наличие горизонтальной щели. 

 C Нарушение размеров верхнего и нижнего зубных рядов. 

 D Нарушение смыкания зубных рядов в сагитальном направлении за счет 

медиального смещения нижней челюсти. 

 E зубоальвеолярное укорочение верхней зубной дуги. 
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Up to what age grow together two halves of the mandible?

A At 1 year.

B Up to 3 years.

C Up to 6 years.

D After the birth.
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 До какого возраста у ребенка срастаются две половины нижней челюсти? 

 A К году. 

 B До 3-х лет. 

 C До 6-ти лет. 

 D После рождения. 

 E Внутриутробно. 

E Prenatally.
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The mother complained of fast front teeth crowns erasing of 9-years-old boy.  OBJECTIVE: crown front teeth missing on 3 / 4 of the length, enamel is present and has a watery-gray color. Choose the most possible diagnosis.

A Syndrome of Stainton-Kapdepon

B Pathological dental abrasion

C Acid dissolution of enamel

D Imperfect amelogenesis

E Imperfect dentinogenezis
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Мать мальчика 9 лет обратилась с жалобами на быстрое стирание коронок передних 

 зубов у ребенка. Объективно: коронки передних зубов отсутствуют на 3 / 4 длины, эмаль, 

 осталась, имеет водянисто-серую окраску. Выберите наиболее вероятный диагноз. 

 A Синдром Стейнтона-Капдепона 

B Патологическое стирание зубов 

 C Кислотное растворение эмали 

 D Несовершенный амелогенез 

 E Несовершенный дентиногенез 
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Parents came to an orthodontist with complaints on the unaesthetic appearance of 4-years-old boy, the constant position of the tongue between the front teeth. On examination: the lower third of the face is elongated, tongue of frenulum is short and dense. The dental formula

according to the age. In the front area - the vertical 4mm jet in

lateral areas defined dento-alveolar elongation. Speech is fuzzy. Specify the activities required for the child.

A   Plastic of tongue frenulum and training of mechanotherapy (contraction of the teeth in the lateral areas)

B   Send for tongue frenulum plastic

C   Exercises for the muscles that move the jaw forward

D   Through the lip massage  of the frontal areas of both jaws

E   Exercises on the type of mechanotherapy (compression of teeth in the lateral areas)

88


Родители мальчика 4 лет обратились к ортодонту с жалобами на неэстетический вид


 лица ребенка, постоянное положение языка между передними зубами. При осмотре:


 нижняя треть лица удлинена, уздечка языка короткая, плотная. Зубная формула 


соответствует возрасту. Во фронтальном участке – щель по вертикали 4 мм, в 


боковых участках определяется зубо-альвеолярное удлиннение. Речь нечеткая. 


Укажите мероприятия, необходимые для данного ребенка.  

A
*Пластика уздечки языка и обучение механотерапии(со сжатием зубов в боковых 


участках)  

B
Направить ребенка на пластику уздечки языка  

C
Упражнения для мышц, перемещающих нижнюю челюсть вперед  

D
Чрезгубный массаж фронтального участка обеих челюстей  

E
Упражнения по типу механотерапии(со сжатием зубов в боковых участках)  
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Inspection of 8-years-old boy revealed that in the vertical plane the upper incisors completely overlapping the lower teeth, the cutting edges of the lower incisors traumatized mucosa membrane of the palate, in the lateral areas molars in Engle 1st class. Select an orthodontic appliance for the treatment of this pathology.

A Palatal appliance with biting plane in the frontal area

B Palatal appliance with biting plane in the lateral areas

C Andresen appliance

D Bryukl appliance

E Appliance on the lower jaw with biting plates in the lateral areas

89 

 Ребенку 8 лет. При осмотре обнаружено, что в вертикальной плоскости верхние резцы полностью 

 перекрывают нижние, режущие края нижних резцов травмируют слизистую неба, в боковых 

участках моляры контактируют по I классу Энгля. Выберите ортодонтический аппарат для 

 лечения данной патологии. 

 A Небная пластинка с накусочной плоскостью во фронтальном участке 

 B Небная пластинка с накусочной плоскостью в боковых участках 

 C Аппарат Андрезена 

 D Аппарат Брюкля 

E Пластинка на нижнюю челюсть с накусочными площадками в боковых участках 
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The child is 7 years old. Early mixed dentition. There is crowding in the area of lower frontal teeth; 42 and 32 teeth erupted orally with a full deficiency of place.Make a plan of treatment.

A Serial extractions by Hots

B extraction of 42 and 32 teeth

C extraction of 41 and 31 teeth

D extraction of 83 and 73 teeth

E extraction of 84 and 74 teeth
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 Ребенку 7 лет. Ранний сменный прикус. Отмечается скученность в области нижних 

 фронтальных зубов: 42 и 32 зубы прорезались орально с полным дефицитом места. 

 Составьте план лечения. 

 A Серийное последовательное удаление зубов по Hots (по Хотцу) 

 B Удаление 42 и 32 зубов 

 C Удаление 41 и 31 зубов 

 D Удаление 83 и 73 зубов 

 E Удаление 84 и 74 зубов 
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Parents came to an orthodontist with 14-years-old girl with complaints on the vague pronunciation of sounds, which was displayed at the age of 14 years after acute respiratory virus disease. On examination: face was normal, anomalies of teeth location and interrelations of dentition was not found. During palpation of palate  cleft is not found. Uvula during pronunciation is not moving, palpation does not cause gag reflex. What is the reason of inexpressive pronunciation of sounds?

A paresis of the muscles of the soft palate and uvula.

B adenoid vegetation.

C cleft defect of the sky.

D hypertrophy of lingual tonsilla.

E bite deformation.
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 К ортодонту обратились родители с девочкой 14 лет с жалобами на невнятное 

произношение звуков, которое проявилось в возрасте 14 лет после перенесенного острого 

 респираторного вирусного заболевания. При обследовании: лицо без 

 особенностей, нарушений расположения зубов, соотношений зубных рядов не 

 обнаружено. При пальпации несращение неба не определено.Язычок при произношении 

 звуков не движется, его пальпация не вызывает рвотного рефлекса. Какова причина 

 невыразительного произношения звуков? 

 A Парез мышц мягкого неба и язычка. 

 B Аденоидные вегетации. 

 C Щелевой дефект неба. 

 D Гипертрофия язычной миндалины. 

 E Деформация прикуса. 
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In the orthodontic clinic came 13 years old girl with complaints of improper dentition. To treat it you need to apply the face bow. What is the action?

A mechanically acting

B functionally acting

C functionally guidance

D combined action

E preventive action
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 В клинику врача-ортодонта обратилась девушка 13 лет с жалобами на неправильное 

 расположение зубов. Для ее лечения необходимо применить лицевую дугу. Какой по 

 своему действию является лицевая дуга? 

 A Механически действующей 

 B Функционально действующей 

 C Функционально направляющей 

 D Комбинированного действия 

E Профилактического действия 
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On examination of 5-year old girl was identified: the lack of functional abrasion, the absence of tremas and diastemas, straight bite. Which of the following symptoms of 5-year old child is a sign of future crowding?

A lack of tremas and diastemas

B lack of functional abrasion

C straight bite

D orthognathic bite

E lack of mesial step in the area of second temporary molars
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 При осмотре врачом-ортодонтом ребенка 5 лет у него выявлено: отсутствие стертости 

 зубов, отсутствие трем и диастем, прямой прикус. Какой из перечисленных симптомов у 

 5-летнего ребенка является признаком будущей скученности? 

 A Отсутствие трем и диастем 

 B Отсутствие стертости зубов 

 C Прямой прикус 

 D Ортогнатический прикус 

 E Отсутствие мезиальной ступеньки в области вторых временных моляров 
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The child is 7 years old;   54, 55, 64, 65 teeth is extracted. What causes premature extraction of these teeth?

A Shortening of the dental arches.

B Irregular growth of the jaws.

C extension of the dental arches.

D Expansion of the jaws.

E There is no right answer.
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 У 5 - летнего ребенка удалены 54,55,64,65 зубы. К чему приводит преждевременное 

 удаление этих зубов? 

 A Укорочение зубных дуг. 

 B Неравномерный рост челюстей. 

 C Удлинение зубных дуг. 

 D Расширение челюстей. 

 E Верного ответа нет. 
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On examination of 5-year old boy was identified: incisors and canines in reverse overlap. What is the most effective at this age for the prevention of pathological bite?

A abrasion of deciduous teeth tuber.

B assignment of vestibular shields

C assignment of miogymnastic

D Plastic of the tongue frenulum

E Treatment with orthodontic appliances
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 При обследовании 5-летнего ребенка обнаружено на резцах и клыках обратное перекрытие. Что 

 является наиболее эффективным в этом возрасте для профилактики развития патологического прикуса? 

 A Сошлифовывание бугорков молочных зубов. 

 B Назначение вестибулярного щита 

 C Проведение миогимнастики 

 D Пластика уздечки языка. 

 E Лечение ортодонтическим аппаратом 
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The patient has medial interrelation of the molars, the lower frontal teeth overlap upper frontal teeth. Saggital jet is 7 mm. This is called:

A progeny

B prognathy

C cross bite

D open bite
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 У пациента выявлено соотношение на молярах медиальное, нижние фронтальные зубы 

 перекрывают верхние.Сагиттальная щель 7 мм. Это называется: 

 A  прогения 

 B прогнатия

 C Косой прикус 

 D Открытый прикус 

 E 

E
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How to start treatment of 5-years old girl with prognatic bite with the presence of mouth breathing habit due to adenoid growths 4stage of vegetation.

A Adenektomy.

B assignment of vestibular bumper

C assignments of the miogymnastic complex

D make a plate appliance with screw

E
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 С чего нужно начинать лечение прогнатического прикуса у девушки 5 лет с 

 наличием вредной привычки ротового дыхания вследствие разрастания аденоидных 

 вегетаций 4 степени.

 A Аденэктомии. 

 B Назначения вестибулярного бампера 

 C Назначеня комплекса миогимнастики 

 D Изготовление пластиночного аппарата с винтом 

 E 
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On examination of 5-year old boy was identified temporary bite dentition. The upper incisors overlap the lower on 1 / 3 of the crown. The intervals between the front teeth is 1mm. Interrelation of canines is correct, the distal surfaces of the second deciduous molars are located in one vertical plane. The location of the distal surfaces of second deciduous molars should be considered as:

A risk factor

B sign of formation of a deep bite

C sign of formation of the distal occlusion

D sign of formation of the mesial occlusion

E physiological temporary occlusion
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 У ребенка 5 лет прикус временных зубов. Верхние резцы перекрывают нижние на 1 / 3 

 высоты коронки.Промежутки между фронтальными зубами до 1 мм. Соотношение клыков 

 правильное, дистальные поверхности вторых временных моляров расположены в одной 

 вертикальной плоскости. Расположение дистальных поверхностей вторых временных 

 моляров необходимо рассматривать как: 

 A Фактор риска 

 B Признак формирования глубокого прикуса 

 C Признак формирования дистального прикуса 

 D Признак формирования медиального прикуса 

 E Физиологический временный прикус 
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Parents came to an orthodontist with 13-years-old girl. Examination: permanent dentition, mesio-distal dimensions of 13 - 8.9 mm, erupted out of the dental arch on vestibular side; space between the 14 and 12 - 9.2 mm. Choose a rational treatment plan.

A move 13 in dentition

B extraction of 14, deplacement of 13 distally and in dentition

C expansion of the dental arch and deplacement of 13

D massage by fingers of alveolar process in the area of 13

E extraction of 13
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 К ортодонту обратились родители с ребенком 13 лет. При осмотре: прикус постоянных 

 зубов.13, мезио-дистальные размеры которого 8,9 мм, прорезался вне зубной дуги 

 вестибулярно; промежуток между 14 и 12 - 9,2 мм. Выберите рациональный план лечения. 

 A Перемещение 13 в зубную дугу 

 B Удаление 14, перемещение 13 дистально и в зубную дугу 

 C Расширение зубной дуги и перемещение 13 

D Пальцевой массаж 13 

 E Удаление 13 
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A child have diastema by ​Khoroshilkina 1st type with the size of 2-3 mm. Describe the position of teeth.

A. symmetric space between the incisors with lateral deviation of incisor crowns in correct arrangement of the roots top

B. symmetric space between the incisors with a parallel arrangement of the roots

C. asymmetric space between the incisors with lateral displacement of one of the incisors

D. space between the incisors with medial inclination of the crowns and lateral deviation of the roots

E. asymmetric space between the incisors with a parallel arrangement of the roots

100 

 У ребенка 8 лет определена диастема I вида по Ф. Я. Хорошилкиной размером 2-3 мм. 

 Охарактеризуйте расположение зубов при I виде диастемы. 

 A Симметричный промежуток между резцами с латеральным отклонением коронок резцов при 

правильном расположении верхушек корней 

 B Симметричный промежуток между резцами с параллельным расположением корней 

 C Асимметричный промежуток между резцами с латеральным смещением одного из резцов 

 D Промежуток между резцами с медиальным наклоном коронок и латеральным отклонением 

 корней 

E Асимметричный промежуток между резцами с параллельным расположением корней 
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12-years old child have no 31 and 41, the space between 32 and 42 - 10 mm.  What method of investigation will help determine the final diagnosis?

A Radiographic

B Clinical

C Biometric

D Graphics

E Anthropometric
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 У ребенка 12 лет отсутствуют 31 и 41, промежуток между 32 и 42 - 10 мм. Применение 

 какого метода исследования поможет определить окончательный диагноз. 

 A Рентгенологический 

 B Клинический 

 C Биометрический 

 D Графический 

 E Антропометрический 
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12-years old child have no 31 and 41, the space between 32 and 42 - 10 mm.  Select rational design of prosthesis.

A partial, removable sliding prosthesis

B spacer prosthesis

C bar prosthesis

D bridge

E sliding microprosthesis
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 У ребенка 12 лет отсутствуют 31 и 41, промежуток между 32 и 42 - 10 мм. Выберите 

 рациональную конструкцию протеза. 

 A Частичный пластиночный, съемный раздвижной протез 

 B Протез-распорка 

 C Бюгельный протез 

 D мостовидный протез 

 E Микропротез раздвижной 
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7.5-years old patient with quadrangular upper and lower jaws, the interrelation of canines and first permanent molars in Engle 1 class. Determine the character of the anomalies according to the classification of Kalvelis.

A anomalies of the dental arch shape

B disturbances of the dentition formation

C anomalies of individual teeth

D anomalies of occlusion

E anomalies of jaw sizes
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У ребенка 7,5 лет зубные дуги верхней и нижней челюстей четырехугольные, соотношение 

 клыков и первых постоянных моляров по I классу Энгля. Определите характер аномалии 

 согласно классификации Д. А. Калвелиса. 

 A Аномалия формы зубного ряда 

 B Нарушение образования зубного ряда 

C Аномалии отдельных зубов 

 D Аномалии прикуса 

 E Аномалии размеров челюстей 
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6 months child has erupted 71 and 81, lower jaw in a retrogenic position, flat palate with well-marked transverse folds. Identify the oral health

A Physiological

B Abnormal

C Anomalous

D Subcompensated

E Decompensated
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 У ребенка 6 месяцев прорезались 71 и 81, нижняя челюсть в состоянии ретрогении, небо 

 плоское с хорошо выраженными поперечными складками. Определите состояние полости рта 

 A Физиологическое 

 B Патологическое 

 C Аномальное 

 D Субкомпенсированное 

 E Декомпенсированное 
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6 months child has erupted 71 and 81, lower jaw in a retrogenic position, flat palate with well-marked transverse folds.  Describe the location of mandible.

A Physiological

B Distal

C Mesial

D Anomalous

E Abnormal
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 У ребенка 6 месяцев прорезались 71 и 81, нижняя челюсть в состоянии ретрогении, небо 

 плоское с хорошо выраженными поперечными складками. Охарактеризуйте расположение 

 нижней челюсти 

 A Физиологическое 

 B Дистальное 

 C мезиальное 

D Аномальное 

 E Патологическое 
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On examination of 12-years old child was found half retention of 25 tooth; space in the dental arch are not enough for 1 / 3  of the crown value. The upper incisors overlap the lower on 2 / 3; interrelation of the first permanent molars on the left side in Engle class II. Select rational construction of orthodontic appliance.

A plate on the upper jaw with one-way screw for 25 tooth and biting plate

B plate on the upper jaw with bilateral extending screw

C plate on the upper jaw with radial symmetric screw

D plate on the upper jaw with radial asymmetric screw

E plate on the upper jaw with lateral oblique plane
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 У 12-летнего ребенка полуретенция 25 зуба; места в зубной дуге не хватает на 1 / 3 

 величины коронки. Верхние резцы перекрывают нижние на 2 / 3; Соотношение первых 

 постоянных моляров слева по II классу Энгля Выберите рациональную конструкцию 

ортодонтического аппарата 

 A Пластинка на верхнюю челюсть с односторонним винтом под 25 зуб и накусочной 

 площадкой 

 B Пластинка на верхнюю челюсть с двусторонним расширяющим винтом 

 C Пластинка на верхнюю челюсть с радиальным симметричным винтом 

 D Пластинка на верхнюю челюсть с радиальным асимметричным винтом 

 E Пластинка на верхнюю челюсть с боковой наклонной плоскостью 
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On examination of 9-years old child was found the lower lateral teeth on the right overlap the upper. Interrelation of teeth in the sagittal plane is not changed. What method of models studying of dentition should be selected?

A Method of Pon

B Method of Korkhauz

C Tone method

D The method of Gerlach

E  The method of Schwartz
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При осмотре ребенка 9 лет установлено, что нижние боковые зубы справа 


перекрывают верхние. Соотношение зубов в сагиттальной плоскости не изменено. 


Какой метод исследования моделей зубных рядов следует избрать?  

A
*Метод  Пона

B
Метод  Коркхауза

C
Метод Тона  

D
Метод Герлаха  

E
Метод Шварца  
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On examination of 10-years old child was found facial asymmetry, displacement of the chin to the right; lower lateral teeth on the right overlap teeth antagonists. The line between the lower central incisors is shifted right on 4mm. What method should be applied to diagnose the shift of lower jaw?

A   Clinical functional tests of Ilina-Markosian.

B   Clinical diagnostic test of Eshler-Bitner.

C   Miotonometry

D   Rheotachygraphy

E   Gnatografy
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У ребенка 10 лет установлена асимметрия лица, смещение подбородка вправо. При 


осмотре полости рта выявлено, что нижние боковые зубы справа перекрывают зубы 


антагонисты. Линия между нижними центральными резцами смещена вправо на 4 


мм. Какой метод исследования следует применить для диагностики смещения 


нижней челюсти?  

A
*Клинические – функциональные пробы Ильиной Маркосян.  

B
Клиническая диагностическая проба Эшлера–Битнера.  

C
Миотонометрия  

D
Электромиография  

E
Гнатография  
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On examination of 9-years old child was found violation of the physiological erosion process of deciduous canines; the progeny interrelation of dentition. The shape of the upper and lower dentition is not changed. What is the diagnosis?

A   Forced progenic occlusion.

B   Progenic occlusion with upper micrognathia.

C   Progenic occlusion with lower macrognathia.

D   Progenic occlusion with vestibular inclination of the lower incisors.

E   Progenic оcclusion with oral inclination of the upper incisors.
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При осмотре полости рта ребенка 9 лет установлено нарушение процесса 


физиологического стирания временных клыков, прогеническое соотношение зубных 


рядов. Форма верхнего и нижнего зубного ряда не изменены. Какой следует 


установить диагноз?   

A
*Принужденный прогенический прикус.  

B
Прогенический прикус при  верхней микрогнатии  

C
Прогенический прикус при нижней макрогнатии.  

D
Прогенический прикус при вестибулярном наклоне нижних резцов  

E
Прогенический прикус принебном наклоне верхних резцов.  
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A child 13 years old. On examination revealed vestibular position, supraocclusion of 13 and 23 teeth. In the dentition there is no enough space on 2 / 3 of the crown width. The remaining teeth interrelate in a normal range. Select the treatment plan:

A   Extract the first premolars and move into the correct position canines

B   Extend the upper dentition and move in the correct position canines

C   Extend the upper and lower dentition and move to the right

position canines

D   Move the upper premolars and molars on both sides distally, and then canines into the correct position

E   Extract canines, and the resulting defect in the dentition of time will withdrew.
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Ребенок 13 лет. При осмотре выявлено вестибулярное положение, супраокклюзия 13


 и 23 зубов. В зубном ряду для них недостаточно места на 2/3 ширины коронки. 


Остальные зубы смыкаются в пределах нормы. Выберите план лечения:

A
*Удалить первые премоляры и клыки переместить в правильное положение  

B
Расширить верхний зубной ряд и клыки переместить в правильное положение.  

C
Расширить верхний и нижний зубной ряд и клыки переместить в правильное 


положение  

D
Переместить верхние премоляры и моляры с обеих сторон дистально, а затем 


клыки в правильное положение  

E
Удалить клыки, а образовавшийся дефект зубного ряда со временем 


самоустранится  
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Patient - 11 years old. In the oral cavity revealed that the upper front teeth

completely overlapping the lower teeth. Lateral teeth in the sagittal and

transversal planes are closed properly. Diagnosed - deep bite. Violation of what function is accompanied by this anomaly?

A   The functions of chewing, biting.

B   Respiratory function, swallowing.

C   The functions of swallowing, biting.

D   Biting, breathing

E   Unclear speech, lack of chewing
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Ребенок 11 лет. При осмотре полости рта установлено, что верхние фронтальные 


зубы полностью перекрывают нижние. Боковые зубы в сагиттальной и 


трансверзальной плоскостях смыкаются нормально. Ребенку установлен диагноз 


глубокий прикус. Нарушением каких функции сопровождается данная аномалия?  

A
*Функции жевания, откусывания пищи.  

B
Функции дыхания, глотания.  

C
Функции глотания, откусывания пищи   

D
Откусывания пищи, дыхания   

E
Нечеткость речи, недостаточное жевание  
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On examination of 8-years old child a convex profile is determined; tension of the closed lips; sagittal jet 7 mm; during test of Eshlera Bitner face i looking better. To resolve this anomaly was made ​​controller of Frenkel type 1. What mechanism of action of this appliance in this case?

A   Normalization of pressure of lips, cheeks, tongue and jaw position

B   Growth retardation of the maxilla in the sagittal direction

C   Expansion of the upper jaw with a screw

D   Normalization of the position and growth of the mandible with intermaxillary traction

E   The normalization of the upper front teeth position with a vestibular

arch
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У ребенка 8 лет определяется выпуклый профиль, напряжение при смыкании губ, 


сагиттальная щель 7 мм,  При проведении пробы Эшлера-Битнера лицо улучшается.


 Для устранения аномалии был изготовлен регулятор Френкеля 1 типа. Каков 


механизм действия этого аппарата в данном случае?

A
*Нормализация давления губ, щек, языка и положение нижней челюсти  

B
Задержка роста верхней челюсти в сагиттальном направлении  

C
Расширение верхней челюсти с помощью винта  

D
Нормализация положения и роста нижней челюсти с помощью межчелюстной тяги 

E
Нормализация положения верхних фронтальных зубов с помощью вестибулярной 


дуги  
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A girl of 11 years with complaints about the lack of aesthetic, orthodontic set preliminary diagnosis of distal occlusion.  Which orthodontic appliance is the most appropriate?

A   Khurgin appliance

B   Katz biting plate

C   Schwartz expanding appliance

D   Bryukl appliance

E   Face bow
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У девочки 11 лет с жалобами на эстетический недостаток ортодонтом установлен 


предварительный диагноз: дистальный прикус,  Какой ортодонтический аппарат 


наиболее целесообразен ?

A
*Аппарат Хургиной  

B
Накусочная пластинка Катца  

C
Расширяющая пластика Шварца  

D
Аппарат Брюкля  

E
Лицевая дуга  
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Clinical examination of 10-years old girl. In the mouth: saggital jet -11 mm, contact of the upper lateral teeth with the lower frontal, location of medial-buccal cusps of 16 and 26 on the cusps of 35 and 45. What is the additional method of investigation which helps to establish a definitive diagnosis and clinical form anomalies of bite?

A   The profile cefalometria

B   Orthopantomography

C   Anthropometric measurement of jaws models

D   Determination of the facial index by Izru

E   Clinical function tests
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При клиническом обследовании девочки 10 лет. В полости рта: щель по сагиттали – 


11 мм, контакт верхних боковых зубов с впереди стоящими нижними, расположение 


медиально-щечных бугров 16 и 26 на буграх 35 и 45. Какой дополнительный метод  


иссследования поможет установить окончательный диагноз и клиническую форму 


аномалии прикуса?

A
*Профильная телерентгенография  

B
Ортопантомография  

C
Антропометрическое измерение моделей челюстей  

D
Определение лицевого индекса по Изру  

E
Проведение клинических функциональных проб  
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15-years old girl came to the orthodontist with complaints of improper arrangement of teeth in the maxilla. OBJECTIVE: configuration of face is not changed. All permanent teeth, 13 and 23 erupted vestibulary with a complete lack of space for them; 14 and 24 affected by caries. The sum of the width of the upper incisors is 37 mm.  Interrelation of the first molars is neutral, teeth of lateral segments is in fissure to cuspid interrelations. Choose the best treatment strategy in this case.

A   Create a space for the canines by extraction of premolars

B   Extraction of canines

C   Create space by expansion of the upper dental arch

D   Create space by approximal separation of the upper teeth

E   Create space by extending the upper dental arch and molars distalization
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Пациентка 15 лет обратилась к ортодонту с жалобами на неправильное 


расположение зубов  на верхней челюсти. Объективно: конфигурация лица не 


изменена. Все зубы постоянные, 13 и 23 прорезались вестибулярно с полным 


дефицитом места для них. 14 и 24 поражены кариесом. Сумма ширины верхних 


резцов составляет 37 мм. Соотношение 6-х зубов нейтральное, зубы боковых 


сегментов в фиссурно-бугорковых соотношениях. Выберите наиболее оптимальную 


тактику лечения у данной пациентки.  

A
*Создание места для клыков путем удаления первых премоляров  

B
Удаление клыков  

C
Создание места путем расширения верхней зубной дуги  

D
Создание места путем апроксимальной сепарации верхних зубов  

E
Создание места путем удлинения верхней зубной дуги и дистализации моляров  

116

Newborn child was diagnosed with a congenital defect of lips, hard and soft palate. It was recommended to manufacture floating obturator. For cast creation was used:

A   S-shaped spatula

B   Standard metal spoon

C   Individual spoon

D   P-shaped spatula

E   Straight spatula


116


Новорожденному ребенку был поставлен диагноз: врожденный дефект губы, твердого


 и мягкого неба. Было рекомендовано изготовление плавающего обтуратора. С этой 


целью для снятия слепка использовали:  

A
*S- образный шпатель  

B
Металлическую стандартную ложку  

C
Индивидуальную ложку  

D
П- образный шпатель  

E
Прямой шпатель  
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Newborn baby with a birth cleft lip palate is made floating obturator. For impression establishment is used S-shaped spatula. What material is recommended to use for impression creation:

A   Stens

B   Repin

C   Gypsum

D   Sielast - 69

E   Stomalgin
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Новорожденному ребенку с врожденным дефектом  губы, твердого и мягкого неба 


было рекомендовано изготовление плавающего обтуратора. С этой целью для 


снятия оттиска использовали S- образный шпатель. Какой материал рекомендуют 


для снятия оттиска:  

A
*Стенс  

B
Репин  

C
Гипс  

D
Сиеласт – 69  

E
Стомальгин  
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Parents of 3years old boy came to a doctor with complaining on orthodontic aesthetic defect. Child has a habit of sucking tongue in previous. Vertical jet in the frontal area of 5 mm. What is an orthodontic appliance indicated for the treatment of this disease?

A   Kraus appliance

B   Disc Friel

C   Shonher plate

D   Kerbitts plate

E   Vestibular shield
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Родители ребенка 3 лет обратились к врачу ортодонту с жалобами на эстетический 


дефект. Из анамнеза известно, что ребенок имеет привычку сосать язык. 


Вертикальная щель во фронтальном участке 5 мм. Какой ортодонтический аппарат 


показан для лечения данной патологии?

A
* Пластинка Крауса.  

B
Диск Фриеля  

C
Пластинка Шонхера  

D
Пластинка Кербитца  

E
Вестибулярный щит.  
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After the examination of 11-years old boy was determined the diastema of 6 mm width, by Khoroshilkina – 2 type 2. For the normalization of the incisor position is made Korhauza appliance. What type of movement will occur under the influence of thisappliance?

A   Enclosure movement.

B   Tilt-rotary movement.

C   Intrusive movement.

D   Extrusion movement.

E   Tork - move.


119


У мальчика 11 лет после обследования диагностирована диастема шириной 6 мм. по


 Хорошилкиной Ф. Я. 2 типа. Для нормализации положения резцов изготовлен 


аппарат Корхауза. Какой вид перемещения будет происходить под действием 


аппарата?   

A
*Корпусное перемещение.  

B
Наклонно-вращательное перемещение.  

C
Интрузионное перемещение.  

D
Экструзионное перемещение.  

E
Торк – перемещение.  
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Treatment of  10-years old boy deep bite with the removable upper-jaw appliance with biting plate.  What will be the initial changes in the area of the bottom of the alveol of the lower incisors?

A   Osteoclast resorption.

B   Osteoblastic opposition.

C   Hyaline degeneration.

D   Focal osteosclerosis.

E   The growth of granulation tissue.
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Мальчику 10 лет проводят лечение глубокого прикуса с помощью верхне-челюстной 


съемной пластинки с накусочной площадкой. Каковы будут первоначальные 


изменения в области дна лунки нижних резцов?  

A
*Остеокластическоая резорбция.  

B
Остеобластическая оппозиция.  

C
Гиалиновая дегенерация.  

D
Очаговый остеосклероз.  

E
Разрастание грануляционной ткани.  
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During a routine inspection was determined Tselinski symtom, no spaces, masseterial type of chewing in a 5-years old boy oral cavity. When lifting the lower jaw there is a tendency in forvard movement. What is the pathology of occlusion which can be predicted in the future?

A   Mesial bite.

B   Distal bite.

C   Cross bite.

D   Deep bite.

E   Open bite.
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Во время профилактического осмотра у ребенка 5 лет определяется выраженный 


симптом Целинского, отсутствие промежутков приматов, массетериальный тип 


жевания. При поднятии нижней челюсти наблюдается тенденция к выдвижению её 


вперед. Какую патологию прикуса можно прогнозировать в дальнейшем?  

A
*Мезиальный прикус.  

B
Дистальный прикус.  

C
Перекрестный прикус.  

D
Глубокий прикус.  

E
Открытый прикус.  
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Orthodontist in order to clarify the diagnosis carries a sample of Eshler-Bitner. Facial features of of the child worsened. What kind of anomaly it is?

A   Macrognathia of maxilla

B   Micrognathia of maxilla

C   Macrognathia of maxilla

D   Micrognathia of the mandible.

E   Combined pathology of both jaws.
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Врач-ортодонт с целью уточнения диагноза проводит пробу Эшлера – Битнера. 

Лицевые признаки ребенка ухудшались. Какая аномалия челюстей наиболее 

вероятна?  

A Макрогнатия верхней челюсти.  

B Микрогнатия верхней челюсти.  

C Макрогнатия верхней челюсти.  

D Микрогнатия нижней челюсти.  

E Сочетанная патология обеих челюстей.  

123

On examination of 10-years old child was revealed molar interrelation in class 2 by Engle, saggital jet of 4 mm, the narrowing of the upper dentition, mouth breathing and glossopteris symptom. In the history is adenoid vegetation of the 2 stage. Specify the primary tactic of orthodontist.

A   Sanation of ENT - organs

B   Appointment of miogymnastic.

C   Physiotherapy treatment.

D   Appliance therapy.

E   Removal of teeth by Hotz.
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При обследовании ребенка 10 лет выявлено соотношение моляров по 2 классу 

Энгля, сагиттальная щель 4 мм, сужение верхнего зубного ряда, ротовое дыхание, 

симптом глоссоптоза. В анамнезе аденоидные вегетации 2 степени. Укажите 

первоочередную тактику врача-ортодонта.  

A Санация ЛОР – органов.  

B Назначение миогимнастики.  

C Физиотерапевтические процедуры.  

D Аппаратное лечение.  

E Удаление зубов по Хотцу.  

124

Parents of 8years old boy came to a doctor with complaining on orthodontic aesthetic defect. OBJECTIVE: flattening of the frontal area of the upper dental arch; rotation of the central incisor bordering with the cleft; missing lateral incisor, supernumerary teeth in the area of cleft. It is also noted cleft lip, preserved the jumper in the base of nasal aperture. Diagnose:

A isolated congenital cleft lip and alveolar process

B Through unilateral cleft lip, alveolar process and palate

C Isolated cleft palate

D Through a bilateral cleft lip, alveolar process and palate

E isolated congenital cleft lip
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 Родители ребенка 8 лет обратились к ортодонту с жалобами на эстетический недостаток. 

Объективно: уплощение переднего участка верхней зубной дуги, поворот по оси 

 центрального резца, граничащего с расщелиной, отсутствует боковой резец и есть 

 сверхкомплектные зубы в области расщелины. Также отмечается расщелина верхней губы, 

 но сохранена перемычка в области основания носового отверстия.Установите диагноз. 

 A Изолированная врожденная расщелина верхней губы и альвеолярного отростка 

 B Сквозная односторонняя расщелина губы, альвеолярного отростка и неба 

 C Изолированная расщелина неба 

 D Сквозная двусторонняя расщелина губы, альвеолярного отростка и неба 

 E Изолированная врожденная расщелина верхней губы 
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In the mouth of a 5 years old child distal surfaces of the second temporary molars are located in one vertical plane at the correct interrelation of the canines. This indicates that:

A risk factor of formation of the distal occlusion

B formation of neutral occlusion

C risk factor forming the medial occlusion

D Formation of cross bite

E Formation of a deep bite
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 У ребенка 5 лет дистальные поверхности вторыхвременных моляров расположены в одной 

 вертикальной плоскости при правильном соотношении клыков. Это свидетельствует о 

 следующеем: 

 A Фактор риска формирования дистального прикуса 

 B Формирование нейтрального прикуса 

 C Фактор риска формирования медиального прикуса 

 D Формирование косого прикуса 

 E Формирование глубокого прикуса 
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At the orthodontist care record is a child of 5 years with the oral type of breathing and habit of laying of the tongue between his teeth. The use of what appliance is the mostappropriate?

A miofunctional and preorthodontic trainer

B vestibular shield

C Frenkel controller of functions

D activator of Klammt

E Rudolph plate with loops
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 У ортодонта на диспансерном учете находится ребенок 5 лет с ротовым 

 дыханием и привычкой прокладки языка между зубами.Применение какого аппарата 

 наиболее целесообразно? 

 A миофункциональный преортодонтический трейнер 

 B Вестибулярный щит. 

 C Регулятор функций Френкеля. 

 D Активатор Кламмта. 

 E Пластинка с петлями Рудольфа
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At the orthodontist care record is a child of 3.5 years with the "infantile"

type of swallowing. The use of prophylactic appliance is the most appropriate in this case?

A vestibular-oral shield

B vestibular shield.

C Frenkel controller of functions

D bionator of Jansen

E activator of Klammta
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У ортодонта на диспансерном учете находится ребенок 3,5 лет с "инфантильным" 

 типом глотания. Применение какого профилактического аппарата наиболее целесообразно в 

 данном случае? 

 A вестибуло-оральный щит. 

 B Вестибулярный щит. 

 C Регулятор функций Френкеля. 

 D Бионатор Янсен. 

E Активатор Кламмта 
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Patronage nurse determined in a newborn baby shifted back chin and jaw. What name has the location of the mandible of a newborn baby?

A physiological infant retrogenia.

B mesial bite.

C physiological bite.

D distal bite.

E orthognathic bite.
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 Патронажная медицинская сестра определила у новорожденного ребенка скошенный подбородок 

 и смещенную назад нижнюю челюсть. Какое название имеет такое расположение нижней челюсти 

 новорожденного ребенка? 

 A Физиологическая младенческая ретрогения. 

 B мезиальный прикус. 

 C Физиологический прикус. 

 D Дистальный прикус. 

 E Ортогнатический прикус. 
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At the orthodontist care record is a 2.5 years child. Identify
eruption of what group of temporary teeth matches with 1st stage of physiological lift of the bite height ?

A Temporary molars.

B Temporary central incisors.

C Temporary lateral incisors.

D Temporary canines.

E Frontal group of teeth.
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 У ортодонта на диспансерном учете находится ребенок 2,5 лет. Определите 

 прорезыванию какой группы временных зубов соответствует 1 этап физиологического подъема 

 высоты прикуса? 

 A Временных моляров. 

 B Временных центральных резцов. 

 C Временных латеральных резцов. 

 D Временных клыков. 

 E Фронтальной группы зубов. 
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The patient is 15 years old with finished treatment of 2nd stage crowding with braces without extractions of certain teeth. Define the terms of further medical check-up.

A Before the eruption of third molars

B throughout life.

C for 2 years

D for 3 years

E for 4 years
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 Пациент 15 лет окончил лечение скученности зубов II степени с помощью 

 брекет-техники без применения удаления отдельных зубов. Определите срок 

дальнейшего диспансерного наблюдения. 

 A До прорезывания третьих моляров 

 B На протяжении всей жизни. 

 C В течение 2 лет 

 D На протяжение 3 лет 

 E В течение 4 лет 
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On examination of 11-years old child was revealed that the lower lateral teeth on the right side overlap the upper. Interrelation of the frontal and lateral teeth in the sagittal plane is not changed. What method of studying of the dental models should be chosen?

A   The method of Pon

B   Method of Korkhauz

C   Tone Method

D   The method of Gerlach

E   The method of Schwartz
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У ребенка 11 лет при осмотре полости рта  установлено, что нижние боковые зубы 

справа перекрывают верхние. Соотношение фронтальных зубов и боковых зубов в 

сагиттальной плоскости не изменено.. Какой метод исследования моделей зубных 

рядов следует избрать?  

A  Метод Пона  

B Метод  Коркхауза  

C Метод Тона  

D Метод Герлаха  

E Метод Шварца  
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On examination of 9-years old child was revealed facial asymmetry, displacement of the chin to the left. Line between the lower central incisors is shifted left on 3 mm. What orthodontic appliance should be attached for the child's treatment?

A   Removable orthodontic appliance on the upper dentition with oblique

plane on the right.

B   Removable orthodontic appliance on the lower dentition with an inclined plane on the right.

C   Removable appliance on the lower dental arch with extensional screw.

D   Stationary Angle appliance on the upper and lower dentition and interdental elastics.

E   Engle xpansive unit on the lower dentition
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У ребенка 9 лет установлена асимметрия лица, смещение подбородка влево.  Линия 

между нижними центральными резцами смещена влево на 3 мм. Какой 

ортодонтический аппарат следует назначить для лечения ребенка.

A Сьемный ортодонтический аппарат на верхний зубной ряд с наклонной 

плоскостью справа.  

B Сьемный ортодонтический аппарат на нижний зубной ряд с наклонной плоскостью 

справа.  

C Сьемный пластиночный аппарат на нижнюю зубную дугу с расширяющим винтом.  

D Стационарные аппараты Энгля на нижний и верхний зубной ряд и косую 

межчелюстную тягу.  

E Экспансивный аппарат Энгля на нижний зубной ряд.  
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On examination of 7-years old child was revealed that all the temporary molars on the upper jaw was extracted. Lower incisors in contact with the mucous membrane of the palate. Identify tactics of a doctor.

A   Make a removable prosthesis without clamps for replacement of defects of the upper dentition .

B   Make an orthodontic appliance for the treatment of deep bite.

C   Make removable prosthesis for the upper jaw with clamp fixation.

D   Watch 1 time per every six months until the eruption of permanent teeth.

E   Watch 1 time per  year until the eruption of permanent teeth.
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У ребенка 7 лет выявлено что все временные  моляры верхнего зубного ряда 

удалены.  Нижние резцы контактируют со слизистой оболочкой неба.   Определите 

тактику врача.

A Изготовить съемный пластиночный бескламмерный протез для замещения 

дефектов верхнего зубного ряда..  

B Изготовить ортодонтический аппарат для лечения глубокого прикуса.  

C Изготовить на верхний зубной ряд сьемный  протез с кламмерной фиксацией.  

D Наблюдать 1 раз в полгода  до прорезывания постоянных зубов.  

E Наблюдать 1 раз в год до прорезывания постоянных зубов.  
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A child 10 years old. On examination was revealed protruding upper lip.

The upper and lower dental arches are narrowed. Interrelation of the lateral teeth is in Engle 2 class. Sagittal jet of 4 mm. What orthodontic appliance can be used for the treatment of this anomaly?

A   Activator of Andresen-Goypl.

B   Khurgina appliance.

C   Removable appliance on the upper dentition with a screw and an inclined plane, removable appliance on the lower dentition with extending screw .

D   Removable appliance on the upper and lower dentition with extending screws.

E   Katz appliance with an inclined plane.
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Ребенок 10 лет. При осмотре отмечается выступающая вперед верхняя губа.  

Верхняя и нижняя зубные дуги сужены. Соотношение боковых зубов соответствует 2 

классу Энгля.  Сагиттальная щель 4 мм.  Назовите ортодонтический аппарат для 

лечения данной аномалии у ребенка.

A Активатор Андрезена –Гойпля.  

B Аппарат Хургиной.  

C Сьемный аппарат на верхний зубной ряд с винтом и наклонной плоскостью, 

сьемный аппарат на нижний зубной ряд с расширяющим винтом..  

D Сьемные аппараты на верхний и нижний зубной ряд с расширяющими винтами.   

E Аппарат Катца  с наклонной плоскостью.  
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On examination of 8-years old child was revealed that the lower lateral teeth on the right side overlap the upper. The middle line of the upper and lower dentition are the same. The shape of the lower dentition is normal. What appliance should be selected for treatment of anomalies?

A   Removable appliance on the upper dentition with occlusal overlays on the lateral teeth, expanding screw and segmental saw cut in the area of the upper teeth on the right sight.

B   Removable appliance on the upper dentition with occlusal overlays on the lateral teeth, screw and expanding middle sawing.

C   Removable appliance on the upper dentition with expanding screw and segmental saw cut in the area of the upper teeth on the right sight.

D   Removable appliance on the upper dentition with expanding screw and the medial sawing.

E   Removable appliance on the lower dentition with the inclined plane on the lateral teeth on the left side.
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У ребенка 8 лет при осмотре полости рта выявлено, что нижние боковые зубы справа

 перекрывают верхние.  Средняя линия верхнего и нижнего зубных рядов совпадают. 

Форма нижнего зубного ряда нормальная. Какой аппарат следует избрать для 

лечения аномалии?

A Сьемный аппарат на верхний зубной ряд с окклюзионными накладками на боковые

 зубы, расширяющим винтом и сегментарным распилом в области верхних зубов справа.  

B Сьемный аппарат на верхний зубной ряд с окклюзионными накладками на боковые 

зубы, расширяющим винтом и срединным распилом.   

C Сьемный аппарат на верхний зубной ряд с расширяющим винтом и сегментарным 

распилом в области верхних зубов справа.  

D Сьемный аппарат на верхний зубной ряд с, расширяющим винтом и срединным распилом.   

E Сьемный аппарат на нижний зубной ряд с наклонной плоскостью на боковые зубы 

слева.  
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Examination of 8-years old child has showed that there is a violation of the physiological erosion process of temporary canines, progenic interrelation of the dental arches. Shape of the upper and lower dentition is not changed. A diagnosis is - progenic forced bite. Identify patient management.

A   Abrade cusps of the temporary canines.

B   You should use chin sling.

C   Abrade cusps of the temporary canines.

D   Apply Bynin mouthguard.

E   Abrade cusps of the temporary canines.Apply Bryukly appliance.
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При осмотре полости рта ребенка 8 лет установлено нарушение процесса 

физиологического стирания временных клыков, прогеническое соотношение зубных 

рядов. Форма верхнего и нижнего зубного ряда не изменены. Установлен диагноз 

принужденный прогенический прикус. Определите тактику лечения пациента.  

A
*Следует сошлифовать бугры временных клыков.

B
Следует использовать подбородочную пращу.  

C
Следует сошлифовать бугры временных клыков.  

D
Применить каппу Бынина.  

E
Следует сошлифовать бугры временных клыков. Применить аппарат Брюкля.  
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Examination of 8-years old child has revealed: a temporary occlusion, tremas and diastemas, physiological erosion of cusps and cutting surfaces of the teeth, the distal surfaces of lower second temporary molars are located ahead of the distal surfaces of the second temporary molars. What is the name of this period during temporary occlusion?

A period of aging

B The period of sustained occlusion

C The period of formation

D Period of eruption

E There is no answer
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 При внутриротовом осмотре у ребенка 5-ти лет выявлено: временный прикус, 

тремы и диастемы, стертость бугров и режущих поверхностей зубов, дистальные поверхности 

 нижних второе временных моляров находятся впереди дистальных поверхностей 

 вторых временных моляров. Какое название имеет данный период временного прикуса? 

 A Период старения 

 B Период стабильного прикуса 

 C Период формирования 

 D Период прорезывания 

 E Ответа нет 
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On the planned examination of 9-year-old boy by orthodontist was found the open bite. During swallowing child putting the tongue between the lips. What can be reason for this anomaly?

A Infantile type of swallowing

B Temporal type swallow

C Maseterial  type of swallowing

D Premature loss of teeth of time

E Low attachment of the upper lip frenulum
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 При плановом осмотре врач - ортодонт обнаружил у мальчика 9-ти лет открытый

 прикус. При глотании ребенок отталкивается языком от сжатых губ. Что может быть 

 причиной данной аномалии? 

 A Инфантильный тип глотания 

 B Темпоральный тип глотания 

 C Масетериальный тип глотания 

 D Преждевременная потеря временных зубов 

 E Низкое прикрепление уздечки верхней губы

