Демонстрационные варианты тестов для сдачи спецэкзамена по специальности «Ортодонтия»
ВЫБЕРИТЕ ОДИН НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
1. ЛАТЕРАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ ПРИВОДИТ К:

1. Тремам;

2. Диастеме;

3. Тортоаномалии;

4. Транспозиции.

2. ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА СОСАНИЯ ПАЛЬЦА ПРИЧИНА:

1. Вертикальной резцовой дизокклюзии;

2. Прямой резцовой окклюзии;

3. Глубокой резцовой окклюзии;

4. Глубокой резцовой дизокклюзии.

3. В НОРМЕ НИЖНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ИМЕЮТ:

1. По 1 антагонисту;

2. По 2 антагониста;

3. Контактируют с клыками верхней челюсти;

4. Контактируют с боковыми резцами верхней челюсти .

4. НЕДОСТАТОК МЕСТА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К АНОМАЛИИ:

1. Положения;

2. Размера;

3. Формы;

4. Структуры.

5. КОРОНКА С РАСПОРКОЙ НА ЗУБ 16 ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ:

1. Сохранения места 15;

2. Мезиализации 16;

3. Дистализации 16;

4. Ротации 16.

6. ПЛАСТИНКА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ С ВИНТОМ И СРЕДИННЫМ РАСПИЛОМ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ:

1. Равномерного расширения верхнего зубного ряда;

2. Удлинения фронтального участка нижнего зубного ряда;

3. Одностороннего расширения верхнего зубного ряда;

4. Раскрытия срединного небного шва.
7. ПЛАСТИНКА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ С ВИНТОМ И СЕКТОРАЛЬНЫМ  РАСПИЛОМ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ:

1. Равномерного расширения верхнего зубного ряда;

2. Укорочения фронтального участка нижнего зубного ряда;

3. Одностороннего расширения верхнего зубного ряда;

4. Раскрытия срединного небного шва.

8. АППАРАТ Pendylum  ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ:

1. Дистализации моляров верхней челюсти;

2. Смещения нижней челюсти вперед;

3. Смещения верхнего зубного ряда вперед;

4. Стабилизации положения верхней челюсти.

9. ЛИЦЕВАЯ МАСКА ДИЛЯРА ПОЗВОЛЯЕТ:

1. Сдерживать рост верхней челюсти;

2. Перемещать вперед верхний зубной ряд и верхнюю челюсть;

3. Стимулировать рост нижней челюсти;

4. Сдерживать рост обеих челюстей

10. ЛИЦЕВАЯ ДУГА ПОЗВОЛЯЕТ:

1. Сдерживать рост верхней челюсти;

2. Перемещать вперед верхний зубной ряд и верхнюю челюсть;

3. Стимулировать рост нижней челюсти;

4. Сдерживать рост обеих челюстей
11. ГОЛОВНАЯ ШАПОЧКА С ПОДБОРОДОЧНОЙ ПРАЩЕЙ ПОЗВОЛЯЕТ:

1. Сдерживать рост нижней челюсти;

2. Перемещать вперед верхний зубной ряд и верхнюю челюсть;

3. Стимулировать рост нижней челюсти;

4. Сдерживать рост обеих челюстей
12. ПО МЕСТУ РАСПОЛОЖЕНИЯ АППАРАТ НОРДА:

1. Внеротовой;

2. Внутриротовой, одночелюстной;

3. Комбинированный;

4. Одночелюстной.

13. ПОЛОЖЕНИЕ ЯЗЫКА МЕЖДУ ЗУБАМИ ПРОВОДИТ К:

1. Мезиальной окклюзии;

2. Глубокой резцовой окклюзии;

3. Дистальной окклюзии;

4. Вертикальной резцовой дизокклюзии.

14. ПО НАЗНАЧЕНИЮ АППАРАТ АНДРЕЗЕНА-ГОЙПЛЯ:

1. Лечебный;

2. Профилактический;

3. Ретенционный;

4. Комбинированный.

15. АППАРАТ НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ С ВИНТОМ И ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ДУГОЙ  ПОЗВОЛЯЕТ ПРОВЕСТИ:

1. Уплощение переднего отдела нижнего зубного ряда;

2. Расширение и уплощение верхнего зубного ряда;

3. Устранение вредных привычек;

4. Устранение дизокклюзии.

16. ГУБНОЙ БАМПЕР НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ:

1. Расширения нижнего зубного ряда;

2. Дистализации первых нижних моляров;

3. Уплощения переднего отрезка верхнего зубного ряда;

4. Удлинения переднего отрезка нижнего зубного ряда.

17. ГУБНОЙ БАМПЕР ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ:

1. Укорочения  нижнего зубного ряда;

2. Дистализации первых нижних моляров;

3. Уплощения переднего отрезка верхнего зубного ряда;

4. Сужения нижнего зубного ряда.

18. ЛИНИЯ NS СООТВЕТСТВУЕТ ПЛОСКОСТИ :

1. Основания верхней челюсти;

2. Основания нижней челюсти;

3. Переднего отдела основания черепа;

4. Эстетической по Riccets 
19. БАМПЕР КОРНА  С УПОРОМ ДЛЯ ЯЗЫКА ПРЕДНАЗНАЧЕН  ДЛЯ:

1. Стабилизации положения зубов;

2. Перемещения зубов в вестибулярном направлении;

3. Внедрения передней группы зубов;

4. Устранения вредной привычки.

20. АППАРАТ НОРДА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ:

1. Удлинения верхнего зубного ряда;

2. Ротации первых верхних моляров;

3. Раскрытия небного шва;

4. Расширения верхнего зубного ряда только в переднем отделе.

21. АППАРАТ НАНСА ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ:

1. Стабилизации положения резцов;

2. Вестибулярного перемещения резцов;

3. Выдвижения нижней челюсти.

4. Стабилизации положения моляров;

22. ЭТАП ПРОРЕЗЫВАНИЕ 12 И 22 СООТВЕТСТВУЕТ ВОЗРАСТУ:

1. 3 года;

2. 5 лет;

3. 8 лет;

4. 11 лет.

23. ЭТАП ПРОРЕЗЫВАНИЕ 14 И 24 СООТВЕТСТВУЕТ ВОЗРАСТУ:

1. 3 года;

2. 5 лет;

3. 8 лет;

4. 11 лет.

24. ЭТАП ПРОРЕЗЫВАНИЕ 13 И 23 СООТВЕТСТВУЕТ ВОЗРАСТУ:

1. 3 года;

2. 5 лет;

3. 8 лет;

4. 12 лет.

25. ЭТАП ПРОРЕЗЫВАНИЕ 16 И 26 СООТВЕТСТВУЕТ ВОЗРАСТУ:

1. 3 года;

2. 6 лет;

3. 8 лет;

4. 11 лет.

26. ЭТАП ПРОРЕЗЫВАНИЯ 32 И 42 СООТВЕТСТВУЕТ ВОЗРАСТУ:

1. 7 года;

2. 5 лет;

3. 8 лет;

4. 11 лет.

27. ЭТАП ПРОРЕЗЫВАНИЕ 33 и 43 СООТВЕТСТВУЕТ ВОЗРАСТУ:

1. 3 года;

2. 5 лет;

3. 8 лет;

4. 12 лет.

28. ЭТАП ПРОРЕЗЫВАНИЕ 14 И 24 СООТВЕТСТВУЕТ ВОЗРАСТУ:

1. 3 года;

2. 5 лет;

3. 8 лет;

4. 10 лет.

29. АППАРАТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ОККЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1. Одночелюстным, механическим;

2. Одночелюстным, функциональным;

3. Двучелюстным, комбинированным;

4. Двучелюстным, функциональным.

30. РУКООБРАЗНЫЕ ПРУЖИНЫ ПЕРЕМЕЩАЮТ ЗУБЫ:

1. Орально;

2. Вестибулярно;

3. Вертикально

4. Дистально.

31. ДЛЯ СЪЕМНОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА РЕКОМЕНДУЮТ КЛАММЕРА  

1. Пуговчатые;

2. Адамса;

3. Треугольные;

4. Круглые

32. ПЛОСКОСТЬ ОСНОВАНИЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОБОЗНАЧАЕТСЯ:

1. NSL;

2. ML; 

3. NL; 

4. FH.

33. ФРАНКФУРТСКАЯ ГОРИЗОНТАЛЬ ПРОВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ ТОЧКИ:

1. Or-Po;

2. N-S; 

3. Ar-Go; 

4. Sna-Snp.
34. АППАРАТ БРЮКЛЯ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ОККЛЮЗИИ:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Вертикальной дизокклюзии;

4. Лингвоокклюзии.

35. ГУБНЫЕ ПЕЛОТЫ СПОСОБСТВУЮТ:

1. Росту апикального базиса челюсти;

2. Сдерживанию роста апикального базиса челюсти; 

3. Устранению протрузии резцов;

4. Фиксации аппарата в полости рта.

36. ВИД ЭЛАСТИЧНОЙ ТЯГИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ :

1. Межчелюстная по II классу;

2. Одночелюстная; 

3. Межчелюстная по III классу;

4. Вертикальная. 

37. ВИД ЭЛАСТИЧНОЙ ТЯГИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ трансверсальной РЕЗЦОВОЙ  ОККЛЮЗИИ :

1. Межчелюстная по II классу;

2. Одночелюстная; 

3. Межчелюстная по III классу;

4. Перекрестная. 

38. АППАРАТ Pendylum ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ:

1. Дистализации боковой группы зубов;

2. Сужения зубного ряда;

3. Укорочения зубного ряда ;

4. Ретенции 

39. ФИКСИРУЮЩИЕ ЭЛЕМЕНТЫ В АППАРАТЕ Кламта:

1. Вестибулярная дуга;

2. Рукообразные пружины;

3. Кламмер Адамса;

4. Только вестибулярная дуга.

40. АППАРАТ Андрезена – Хойпля  ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ:

1. Расширения зубного ряда;

2. Дистального перемещения боковой группы зубов справа;

3. Трансверсального расширения;

4. Лечения дистальной окклюзиии.

41. ОРТОДОНТИЧЕСКИЙ АППАРАТ С ВИНТОМ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ:

1. Сохранения места зубу 35; 

2. Коррекции положения первого постоянного моляра;

3. Удлинения зубного ряда;
4. Расширения зубного ряда.

42. ГОНИАЛЬНЫЙ УГОЛ ОБОЗНАЧАЕТСЯ:

1. Co;

2. Ar;

3. Go;

4. Po.

43. ПОДПОРОДОЧНАЯ ТОЧКА ОБОЗНАЧАЕТСЯ:

1. Pg;

2. Me;

3. Ar;

4. Go.

44. ПЕРЕДНЯЯ ТОЧКА АПИКАЛЬНОГО БАЗИСА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1. Pg;

2. B;

3. Me;

4. A.

45. ПЕРЕДНЯЯ ТОЧКА АПИКАЛЬНОГО БАЗИСА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

1. Pg;

2. B;

3. Me;

4. A.

46. К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ В НОРМЕ НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ:

1. Меньше верхней; 

2. Больше верхней на 3 мм;

3. Равна верхней;

4. Больше верхней на 5 мм.

47. ЗУБНЫЕ РЯДЫ В ПРИКУСЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ИМЕЮТ ФОРМУ:

1. Полуэллипса; 

2. Полукруга;

3. Параболы;

4. Трапеции.

48. ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ К СМЕНЕ ЗУБОВ ПРОДОЛЖАЕТСЯ:

1. От 3 до 4 лет;

2. От 4 до 6 лет;

3. От 5 до 8 лет;

4. От 3 до 9 лет.

49. ПОРЯДОК ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ:

1. 6-1-2-3-4-5-7;

2. 1-2-4-5-3-6;

3. 6-1-2-4-3-5-7;

4. 6-1-2-5-3-4-7.

50. КАЖДЫЙ ЗУБ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ АНТАГОНИРУЕТ В НОРМЕ С: 

1. Одноименным и впередистоящим зубами н/ч;

2. Одноименным и позадистоящим зубами н/ч;

3. Только одноименным зубом;

4. Только позадистоящим.

51. РЕЗЦЫ Н/Ч В НОРМЕ КОНТАКТИРУЮТ С РЕЗЦАМИ В/Ч:

1. Язычной поверхностью; 

2. Режущим краем;

3. Вестибулярной поверхностью; 

4. Апроксимальной поверхностью.

52. ПЕРЕДНИЙ ЩЕЧНЫЙ БУГОРОК 16 ЗУБА В НОРМЕ КОНТАКТИРУЕТ С: 

1. Задним щечным бугорком 46;

2. Межбугорковой фиссурой 46;

3. Контактной точкой между 45 и 46;

4. Передней ямкой продольной фиссуры 46.

53. ГИПЕРОДОНТИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ:
1. Наличии сверхкомплектных зубов;

2. Отсутствии зачатков зубов;

3. Ретенции зубов;

4. Увеличении размеров зубов.

54. ТОРТОАНОМАЛИЯ – ЭТО:

1. Высокое положение зуба;

2. Поворот зуба вокруг вертикальной оси;

3. Вестибулярный наклон зуба;

4. Оральное положение зуба.

55. ДИСТАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЗУБА - ЭТО СМЕЩЕНИЕ ЗУБА:

1. Вперед по зубной дуге;

2. Назад по зубной дуге;

3. В сторону неба;

4. В сторону щеки

56. CУПРАОККЛЮЗИЯ – ЭТО:

1. Высокое положение зуба;

2. Поворот зуба вокруг вертикальной оси;

3. Вестибулярный наклон зуба;

4. Оральное положение зуба.

57. II КЛАСС ЭНГЛЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СМЕЩЕНИЕМ ЗУБОВ:

1. Нижней челюсти назад;

2. Верхней челюсти назад;

3. Нижней челюсти вперед;

4. Нижней челюсти латерально.

58. ДИСТАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СМЕЩЕНИЕМ БОКОВЫХ ЗУБОВ:

1. Нижней челюсти назад;

2. Нижней челюсти вперед;

3. Верхней челюсти назад;

4. Верхней челюсти латерально.

59. ЛИНГВОККЛЮЗИЯ - ЭТО СМЕЩЕНИЕ:

1. Верхних боковых зубов орально;

2. Нижних боковых зубов орально;

3. Верхних боковых зубов щечно;

4. Нижних передних зубов вестибулярно.

60. ПАЛАТОККЛЮЗИЯ ОТНОСИТСЯ К АНОМАЛИЯМ ОККЛЮЗИИ В НАПРАВЛЕНИИ:
1. Сагиттальном;

2. Вертикальном; 

3. Трансверсальном;

4. Сагиттальном и вертикальном.

61. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МЫШЦ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ОПРЕДЕЛЯЮТ МЕТОДОМ: 
1. Электромиографии, электромиотонометрии;

2. Реопарадонтографии; 

3. Артрофонографии;

4. Аксиографии.

62. ПРИ АНОМАЛИЯХ ОККЛЮЗИИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ:

1. Клиническое обследование;

2. Антропометрические измерения гипсовых моделей челюстей, внешний осмотр;

3. Клиническое обследование и специальные методы диагностики;

4. Осмотр полости рта и рентгенологические методы.

63. С целью измерения длины тела верхней челюсти используют: 

1. Ортопантомограмму; 

2. ТРГ - прямая проекция; 

3. ТРГ - боковая проекция;

4. Томографию ВНЧС.

64. ДЛИНУ ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ЗУБНОГО РЯДА ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА: 
1. Пона; 

2. Коркхауза;

3. Хауса-Снагиной;

4. Нансе.

65. ГРАФИЧЕСКИЙ МЕТОД ХАУЛЕЯ-ГЕРБЕРА-ГЕРБСТА ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ:
1. Длины верхней или нижней челюстей;

2. Формы челюстных костей;

3. Положения зубов и формы зубных рядов;

4. Положения зубов в вертикальном направлении.

66. ДЛЯ ОЦЕНКИ ПАРОДОНТА БОКОВОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ:
1. ТРГ - прямую проекцию;

2. Ортопантомографию;

3. Томографию;

4. Панорамную рентгенографию.

Выбрать один правильный ответ
67. АНОМАЛИИ ЧЕЛЮСТЕЙ В САГИТТАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ С ПОМОЩЬЮ:
1. Ортопантомографии;

2. ТРГ в боковой проекции;

3. Панорамной рентгенографии;

4. ТРГ прямая проекция.

68. Метод Пона основан: 

1. На зависимости суммы мезиодистальных размеров нижних резцов и ширины зубного ряда в переднем и заднем отделах;

2. На зависимости суммы мезиодистальных размеров верхних резцов и ширины зубных рядов;

3. На пропорциональности размеров 4 верхних и 4 нижних резцов;

4. На зависимости между шириной зубного ряда в переднем и заднем отделах.

69. Изучить размеры зубных рядов в периоде временных зубов можно методом: 

1. Пона;

2. Коркхауза;

3. Долгополовой; 

4. Тона.

70. Диаграмма хаулея-гербера-гербста позволяет определить: 

1. Размеры зубных рядов;

2. Форму зубных рядов;

3. Размеры сегментов зубных рядов;

4. Размеры челюстных костей.

71. Удаление временных зубов по методу хотца показано:

1. При несоответствии размеров зубов и челюстей;

2. При наличии сверхкомплектных зубов;

3. Адентии;

4. Ретенции зубов.

72. Компактоостеотомия проводится с целью:

1. Улучшения фиксации ортодонтического аппарата;

2. Ускорения ортодонтического лечения;

3. Продолжения ортодонтического лечения;

4. Стабилизации результатов ортодонтического лечения;

73. Упражнения с роторасширителем необходимо выполнять в следующем режиме:

1. Статическом и динамическом;

2. Статическом; 

3. Динамическом;

4. Быстром.

74. При лечении мезиальной окклюзии рекомендуются упражнения:

1. Облизывание вестибулярной поверхности верхних резцов;

2. Закусывание верхней губы;

3. Сжатие нижней губы и подведение ее под верхние зубы;

4. Высовывание языка.

75. Для механически действующего аппарата характерно наличие:

1. Накусочной площадки;

2. Винта, лигатуры, пружины, дуги, резинового кольца;

3. Наклонной плоскости;

4. Щита. 

76. Внеротовая резиновая тяга используется для:

1. Тренировки мышц; 

2. Введения дополнительного элемента аппарата: лицевая дуга, подбородочная праща;

3. Нормализации дыхания;

4. Устранения вредных привычек.

77. Дуга энгля относится к аппаратам:

1. Комбинированного действия;

2. Механического действия;

3. Функционального действия;

4. Внеротовым.

78. Регулятор функции френкеля iii типа используется для лечения:

1. Дизокклюзии зубных рядов;

2. Дистальной окклюзии;

3. Мезиальной окклюзии;

4. Перекрестной окклюзии.

79. К ретенционным аппаратам относятся аппараты для:

1. Предупреждения развития аномалий;

2. Расширения зубного ряда;

3. Закрепления достигнутых результатов лечения;

4. Лечения аномалий зубных рядов.

80. Привычка спать на спине с запрокинутой головой приводит к: 

1. Нарушению положения зубов;

2. Нарушению прорезывания зубов;

3. Задержке роста нижней челюсти;

4. Выдвижению нижней челюсти.
81. При инфантильном типе глотания наблюдается: 

1. Напряжение круговой и подбородочной мышц;

2. Напряжение верхней части лица;

3. Ротовое дыхание;

4. Несмыкание губ.

82. Условия для нарушения носового дыхания создаются при: 

1. Хроническом гастрите;

2. Пиелонефрите;

3. Бронхиальной астме, хронических бронхитах;

4. Нарушении осанки.

83. Показанием к протезированию у детей является:

1. Нарушение окклюзии;

2. Аномалии формы временных зубов;

3. Ранняя потеря молочных зубов;

4. Нарушение формы зубных рядов.

84. При смещении н/ч вперед зона натяжения возникает:

1. В переднем отделе ВНЧС; 

2. В заднем отделе ВНЧС;

3. В верхнем отделе ВНЧС; 

4. Во всех отделах ВНЧС.

85. Регулятор функции френкеля iii типа создает условия для роста:

1. Нижней челюсти; 

2. Верхней челюсти;

3. Обеих челюстей;

4. Не влияет на рост.

86. Регулятор функции френкеля i типа создает условия для роста:

1. Нижней челюсти; 

2. Верхней челюсти;

3. Обеих челюстей;

4. Не влияет на рост.

87. В регуляторе функции френкеля i типа губные пелоты располагаются в области губы:

1. Нижней; 

2. Верхней;

3. Верхней и нижней;

4. Нет губных пелотов.

88. Точка Ar расположена на:

1. Переднем контуре апикального базиса верхней челюсти;

2. Переднем контуре апикального базиса нижней челюсти;

3. Заднем контуре суставной головки нижней челюсти;

4. Вершине суставной головки нижней челюсти.

89. Точка Me соответствует:

1. Передней точке на нижнем контуре тела нижней челюсти;

2. Вершине суставной головки;

3. Точке пересечения касательных к ветви и телу нижней челюсти;

4. Передней точке подбородочного выступа.

90. Точка Pt является:

1. Верхней дистальной точкой крыловидно-верхнечелюстной щели;

2. Серединой турецкого седла;

3. Нижней точкой края орбиты;

4. Верхней точкой наружного слухового прохода.

91. Уменьшение <SNA характерно для окклюзии:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Глубокой резцовой;

4. Физиологической. 

92. УВЕЛИЧЕНИЕ  <SNA характерно для окклюзии:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Глубокой резцовой;

4. Физиологической

93. Уменьшение параметра Pg’-Go характерно для окклюзии:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Сужения зубных рядов;

4. Физиологической. 

94. Уменьшение <SNВ характерно для окклюзии:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Глубокой резцовой;

4. Физиологической. 

95. УВЕЛИЧЕНИЕ  <SNВ характерно для окклюзии:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Глубокой резцовой;

4. Физиологической

96. Уменьшение <SNРg  характерно для окклюзии:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Глубокой резцовой;

4. Физиологической. 

97. УВЕЛИЧЕНИЕ  <SNPG характерно для окклюзии:

1. Дистальной;

2. Мезиальной;

3. Глубокой резцовой;

4. Физиологической

98. Угловой параметр <U1–NL характеризует:

1. Наклон резцов верхней челюсти;

2. Наклон резцов нижней челюсти;

3. Положение апикального базиса верхней челюсти;

4. Положение апикального базиса нижней челюсти.

99. Увеличение <L1 – ML характерно для:

1. Протрузии резцов верхней челюсти;

2. Ретрузии резцов верхней челюсти;

3. Протрузии резцов нижней челюсти;

4. Ретрузии резцов нижней челюсти.

100. Зубоальвеолярную высоту переднего отдела верхней челюсти характеризует параметр:

1. U1 – NL;

2. U6 – NL;

3. L1 – ML;

4. L1 – ML.

