
УТВЕРЖДАЮ

Программа школы мастерства
<<IIIкола молодого стоматолога>>

от стоматологического факультета
на 2025-202б учебный год

1. Общие положения
1.1. Миссия школы мастерства: совершенствование теоретиLIеских знаний и
практических умений за счет углубления общепрофессиональных и
профессионutлъных компетенций, предусмотренньж при изуIении
дисциплин <КариесологиrI и заболевания твердых тканей зубов>>,

<Терапевтическая стоматология), <Пропедевтика стоматологических
заболеваний>>, <Пародонтология), <<Имплантология и реконструктивная
хирургия полости ртa>), <Современные технологии в хирургической
стоматологии и ЧJDО>, <Ортодонтия), <<Ортопедическая стоматологиrD) по
специ€tлъности 3 1.05.03. <<Стоматологи,D), имеющих прикJIадное значение,
позволяющих ок€lзывать пациентам ква_пифицированную помощь;

формирование готовности и способности к профессион€IJIьному,
личностному и культурному самосовершенствованию, стремлениrI к
постоянному повышению своей квалифик ации.
Перечень р€вделов и тем, составJuIющих основу типовой программы, имеют
как теоретическую, так и практическую направленность.

.Щополнителъная профессион€tльная образовательн€ш программа <<[L[кола

молодого стоматолога), регламентирует цели, планируемые результаты
1^rебный график, содержаниеобl"rения, 1..rебный план, календарный

рабочих rrрограмм, условия и технологии ре€tлизации образовательного
процесса, оценку качества подготовки.
I.2. Щель школы мастерства. Развитие у обуlающихся компетенций,
направленных на деятельностъ в перспективньIх областях стоматологии.

Задачи:
-пол)чение углубленных знаний по дисциплинам <<Кариесология и

заболевания твердых тканей зубов>>, <Терапевтическая стоматология>),
<<Пар одонтология)), <<ИмплантологиrI и реконструктивная хирургия полости

проректор

pTD), <Пропедевтика стоматологиtIеских заболеваний>>, <<Современные



технологиИ В хирургиЧеской стоматологии и ЧJDО), <<ОртодонтиrD),

((Ортопедическая стоматологиrD).
- освоение современньIх методик лечения и диагностики

стоматологических заболеваний.
-совершенствование IIрактических навыков;
-достижение определенного высокого ypoBHrI знаний и умений.

1.3. Целевая аудитория: студенты 3, 4 и 5 курсов стоматологического

факультета.
|.4. Переченъ умений, навыков, владений с ук€ванием на

общепрофессиональные и профессион€tльные компетенциИ и трудовые

функции, на выполнение которых направлено у{астие обуIающегося в

школе мастерства и критерии их достижения:
ОПК_1. Способностъ реапизовыватъ мор€tльные и правовые нормы,

этические и деонтологические принципы

деятельности.
опк_5. Способность проводить обследование 11ациента с целъю

профессионапьноЙ

основные
понrIтия и

физико-химические,

установлениrI диагноза при решении профессион€lпьных задач;

опк-б. Способность н€вначать, осуществлять контролъ эффективности и

безопасности немедикаментозного и

решении проф ессионЕtлъных задач.

оIIк-8. Способность исtrользовать

математические и естественно-на)цные

медикаментозного лечения при

методы при решении
профессион€tльных задач.

оIIк_9. Способностъ оценивать морфофункциональные, физиологические
состояниrI и патологические процессы в организме человека для решениrI

профессионЕtлъных задач.

опк_ 1 1 готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных

11орядками окЕвания медицинской помощи пациентам со

стоматологическими заболеваниями.
ОПК-12. Способностъ реutлизовывать и осуществлять контропъ

э ф ф ективно сти медицинской реабилит ации стоматологического пациента.

опк-13. Способностъ решать стандартные задачи профессиона-пъной

деятельности с использованием информационнъIх, библиографических

ресурсов, медико-биологической терминологии, информационно-

коммуникационных технологиЙ с у{етом основных требованиЙ

информационной безопасности.
пк_1. Способность интерпретировать результаты сбора ЖаЛОб И аНаМНеЗа,

определятъ объем ocHoBHbIx и дополнитеJIьньIх методоВ исследоВания,

формулироватъ lrредварительный диагноз, проводить дифференцичIльFгуIо

диагностику стоматологических заболеваний,,

окончательный диагноз в соответствии с МКБ;
формулировать
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пк-2 способность и готовностью к проведению профилактиIIеских

медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного

наблюдения за пациентами со стоматологической патологией

пк_6 способность к определению у пациентов ocHoBHbIx патологических

состояний, симптомов, синдромов стоматологических забопеваний,

нозопогических форм в соответствии с Международной статистической

кJIассификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)

Трудовые функции:
ы01.7 Проведение обследования пациента с целью установления

диагноза;
N02.7 - Назначение, контроль эффективности

немеДикаМеНТоЗноГоиМеДикаМенТоЗноголеЧения.

и безопасности

1.5. основные направления работы школы мастерства, Совершенствование

навыков современных технологий диагностики и лечени,I

терапевтической, хирургической, ортопедической стоматологии.

1.6. Правила поступления в школу мастерства. Подача заявлени,I на

зачисление в шкоJIу мастерства, тестовый контропь уровнJI знаний по

дисциплинам <<Кариесология и заболевания твердых тканеЙ зубов>>,

<Терапевтическая стоматология)>, <<Пародонтология), ((Имппантологи,I и

реконструктивная хирургиJI полости рта>), ((Пропедевтика

стоматологических заболеваний>>, ((современные технологии в

хирургической стоматологии и ЧJIХ), <<Ортодонтия), ((Ортопедическа,I

стоматология).
1.7. Количество вакантных мест для обуlающихся - 20 мест,

1.8. Щата начаJIа занrIтий в IIIколе: 0б,10,2025 г,

2. Регламент участия в школе мастерства
2.1. Реryлярностъ ,Ьrдзанятий, формы проведения заседаний, |'7 заседаний

в формате (семинар - мастер-кJIасс), каждый второй понедельник месяца,

"u.r""* 
с 06.10.2025 г., итоговое заседание, контроль освоени,I

теоретических знаний и практических навыков,

2.2. Формы и вид промежуточного и итогового контроля:

промежуточный контроль посещаемости и итоговый контроль-

.об"""дование, решение ситуационных задач средство конц)оJIя,

организованное как специаJIьная беседа преподаватеJuI с обуrающимся по

контрольным вопросам задачиrрассчитанное на вьUIснение объема знаний

обуlЬюЩегося по определенному р€вделу, проблеме,

2.3. Календарно-тематический план заседаний,

Тема аудиторного занятия
Терапевтической
стоматологии,

едической

06.10.2025
17:00-19:00

Б"ту.rиrельное собрание,
Организационное собрание
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стоматологии,
хирургической
стоматологии и
ЧJЖ, пропедевтики
стоматологических
заболеваний,
стоматологии
инмФо,
ортопедической
стоматологии и
ортодонтии
инмФо

Проведение внутриротового 3D
сканирования.

стоматологии
инмФо
ул.
Коммунистическая,
3|, ка6.2.|4
ассистент
А.В. Александров

2. Рентгендиагностика в

терапевтической стоматологии.
работа с Клкт.

20.|0.2025
17:00-19:00

Терапевтической
стоматологии
ул. Герчена, 10,
ка6. З2|
доцент, к.м.н.
Н.Н. Триголос

a
J. Ведение лунок после уд€lпениll

зубов. Атравматичное удЕLJIение
зуба. Немедленная установка
имплантатов. Ключевые
аспекты. Щифровое
планирование имплантации в
стоматологии.

10.1 1 .2025
17:00-19:00

Хирургической
стоматологии и
чJж
ул. Герчена, 10,
ка6. З02
ассистент
Р.О. Фалчари

4. Анатомическое строение зубов.
Функционапъные ориентиры и
закономерности. Г[панирование
стоматологического лечениrI.

.Щиагностические приемы.

24.t|.2025
17:00-19:00

Пропедевтики
стоматологических
заболеваний

ул. Герчена, t0,
каб. З2t
доцент, к.м.н.
С.П. ,Щеревянченко

5. Особенности диагностики видов
прикуса при дефектах зубных
дуГ

0L.|2.2025
17:00-19:00

Ортопедической
стоматологии и
ортодонтии
инмФо,
ул.
Коммунистическая,
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3I,каб.4.|2
профессор, д.м.н.
С.В. Дмитриенко

6. Экскурсионный поход в маг€вин
стоматологических матери€tлов
<<Ультрастом)

|5.I2.2025
17:00-19:00

стоматологии
инмФо
ул.7-й Гвардейской,
16
Л. А. ,Щевятченко

7. ФренулотомиrI и

френулоэктомия языка и
верхней ryбы. Показания и
противопоказания. Методика.

12.01 .2026
17:00-19:00

Хирургической
стоматологии и
ЧJD( ул. Герцена,
10, каб. 302
ассистент
Р.О. Фа;lчари

8. Основы дентЕLllьной фотографии
в стоматологической практике

19.01 .2026
17:00-19:00

стоматологии
инмФо
ул.
Коммунистическ€UI,
З|, каб. 2.|4
доцент, к.м.н.
Д.Ю. Дъяченко

9. Адгезивные мостовидные
протезы. Отработка
практиtIеских навыков на
модели.

09.02.2026
17:00-19:00

Терапевтической
стоматологии
ул. Герцена, 10,
каб. З2t
доцент, к.м.н.
М.С. Патрушева

10. Современные несъёмные
конструкции в эстетической
стоматологии. Лечение
патологии твердых тканей зубов
винир ами/вкладками/кор онками
l. Основы препарирования.
основные способы
изготовления (аналоговые и
цифровые). Фиксация
безмета-пловых эстетических
конструкций
вкладок/винир oB/KopoHold.

|6.02.2025
17:00-19:00

Ортопедической
стоматологии
ул. Герчена, 10,
ка6.32|
доцент, к.м.н.
А.В. Машков

11 Апика-irьная микрохирургия в
стоматологии. Показания
технические аспекты.

02.0з.2026
17:00-19:00

Хирургической
стоматологии и
ЧJD( ул. Герцена,
10, каб. 302
ассистент
Р.О. Фалчари
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12. Экскурсионный поход в магазин
стоматологических материutпов
<<Ультрастом)

2з.Oз.2026
17:00-19:00

стоматологии
инмФо,
ул.7-й Гвардейской,
16

Девятченко Л. А.
13. Лицевая дуга. Устройство.

Алгоритм н€шожениrI. Виды
артикуляторов. Устройство.
Порядок работы с ними.

06.04.2026
17:00-19:00

Ортопедической
стоматологии
ул. Козловская,25
доцент, к.м.н.
И.Ю. Пчелин

|4. Современные методы
графического описания
состояния пародонта. Работа с
Florida рrоЬе.

27.04.2026
t7:00-19:00

Терапевтической
стоматологии
ул. Герчена, 10, каб.
з2I
доцент, к.м.н.
С.В. Крайнов

15. Электромиографическо е

исследование жевательной
мускулатуры

|8.05.2026
17:00-19:00

стоматологии
инмФо,
ул.
Коммунистическая,
Зt, каб. 2.|4
ассистент
А. В. Александров

16. Первичная реабилитация
пациента провизорными
конструкциями

0I.06.2026
17:00-19:00

Пропедевтики
стоматологических
заболеваний,ул.
Герцена, 10,
ка6.321-
доцент, к.м.н.,
Е.Г. Дорожкина

|7. Итоговое заседание.
Контроль освоения
теоретических знании и
практических навыков.

08.06.2026
17:00-19:00

Терапевтической
стоматологии,
ортопедической
стоматологии,
хирургической
стоматологии и
ЧJDq пропедевтики
стоматологических
заболеваний,,
стоматологии
инмФо,
ортопедической
стоматологии и
ортодонтии
инмФо
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3. Фонд оценочных средств (ФОС)
3.1. ФоС дJIя проведения конкурсного отбора обуrающихся ВолгГМУ в

шкоJry мастерства (Приложение 1).

з.2. ФоС итоговой аттестации у{астников школы мастерства (Приложение

2).
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Приложение 1

ФоС итоговой аттестации уIастников школы мастерства
(Школа молодого стоматологa>).

1. С ПОМОЩЬЮ ГНАТОЛаЕIАМОМЕТРИИ ИЗУЧАЮТ:
а) скоростъ кровотока в тканях пародонта;

б) проницаемостъ сосудов в TKaIUIx пародонта;

в) выносливость (мощностъ) тканей пародонта;

г) снижение нижнего отдела лица в центр€lлъной оккJIюзии;

д) ортодонтический эффект перемещениrI зубов.

2. мЕсто KOPPEKI_ц4I,I инл4видудJъноЙ ложки нА нижнюю
ЧЕЛЮСТЬ ПРИ ПРОВЕlЕIЛШI ФУНКtЦ4ОНАJЬНО+ ПРОБЫ
(вытtrивдниЕ вIIЕрЕд гуБ, сложЕнных труБочкои> :

а) язычный край в области премоляров;
б) вестибулярный край в области моJIяров и передней группы зубов;

в) язычный край в области MoJuIpoB;

г) вестибулярный край между кJIыками;

д) от позадимоJuIрного бугорка до челюстно-подъязычной линии,

З. ВТОРОЙ КЛДСС СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПО
КЛАС СИФИКАI_ЦД4 СУППJIИ :

а) подвижные тяжи слизистой оболочки, болтающийся гребень;

б) гипертрофированная слизистая оболочка, гиrrеремированная, рыхJIая;

в) нормальная слизистuLя оболочка бледно-розового цвета;

г) атрофированнuLя слизистая оболочка, сухая, белесоватого цвета;

д) подвижные тяжи слизистой оболочки, гипертрофированная слизистая

оболочка.

4. жЕвАтЕJъЕIАя проБА с.Е.гЕJьмАнА покАзыВАЕ,Т :

а) степень измельчения 5 г ореха после 50 жевательнъIх движений;

б) время, необходимое дJUI совершения 50 жевательных движений;
u) .i".r."b измельчения 5 г миндаля после жевания в течение 50 сек;

г) степенъ измелъчениlI 0,8 г ореха после пережевывания до появлени,I

глотатепьного рефлекса;
д) время р€вжевывания пищи.

5. ПОКДЗДНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ШТИФТОВЫХ КОНСТРУКLЦД4
ЯВJUIЕТСЯ ИРОПЗ:
а) до 0,4;
б) 0,4- 0,6;
в) 0,б-0,8;
г) более 0,8;
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д) значение ИРОПЗ не имеет значения.

6. к III кJIАссу по кJIАссиФикдI_ч4I4 кЕннЕд4 оТНоСЯТ:
а) лвусторонний дистutльно неограниченный дефект зубного ряда;
б) односторонний дистЕlJIьно неограниченный дефект зубного ряд;

"; 
д".r-ьно оtраниченный ("включенный") дефект зубного ряда в боковом

отделе;
г) дефект зубного ряда в области передней группы зубов;

д) челюсти с одиночно стоящими зубами.

7. ко 2 TIД..N по д.и.БЕтЕльмдну относятся соотнотIIFния
ЗУБНЫХ РЯЩОВ:
а) имеющие не менее 3 пар антагонирующих зубов расположенные во

фронтальном и боковых отделах;
бj "r".чих хотя бы 1 пару антагонирующих зубов (без изменения их

формы и попожения);
в) имеются зубы, но нет ни одной антагонирующей пары;

г) беззубые челюсти;

д) челюсти с мезиальной окклюзией.

8. IIРИ МАКСИМАЛЬНО ОТКРЫТОМ РТЕ СУСТАВЕIАЯ ГОЛОВКА
ЕIАХОДIТСЯ:
а) на вершине суставного бугорка;
б) на скате суставного бугорка;
в) у основания заднего ската суставного бугорка;

г) кзади суставного бугорка;

д) в суставной части.

9. УГОЛ ТРДНСВЕРЗДJЬНОГО РЕЗЦОВОГО IТУТИ _ ЭТО:
а) угол, образованный пересечением линий сагиттztIIьного резцового пути

с окклюзионной плоскостью;
б) угол, образованный пересечением кривых при боковых смещени,tх

нижних резцов;
в) угол откJIонения головки сустава при боковом смещении нижней

челюсти;
г) угол, образованный пересечением линий сагиттuUIъного резцового пути с

боковых плоскостью;
Д) угол, образованный пересечением прямых при боковых смещени,Iх

верхних резцов

10. утол трАнсвЕрзАJьного сустАвного пути:
а) 33';
б) 110';
в) 40-50';
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г) 17О;

д) 43".

11. ИНТЕНСИВНОСТЬ ПОРАЖЕIfuТЯ КАРИЕСОМ ОIIРЕШJUIЕТСЯ
ИНШКСОМ:
а) КПУ;
б) ГИ;
в) ПМА;
г) ТЭР-тест;
д) по Грину-Вермильону.

1 2. эJIЕктров озБуд4I\4ость пуjьпы при восIIАJIЕI*ш|:
а) возрастает;
б) снижается;
в) не изменrIется;
г) все ответы верны;

д) правипъного ответа нет.

13. пАтологиtIЕскIдz проI_Есс твЕрдьIх ткАнЕЙ зуБов,
рАзвивАющIдzся посjIЕ Iд( прорЕзывАниrI, при котором
ПРОИСХОДЯТ ШМИНЕРАЛИЗАI_Ц4Я И ПРОТЕОJIИЗ С
ПОС JlЕДУrОЩrДЧr ОБРАЗ ОВАНИЕМ ДЕФЕКТА ПОД В ОЗШЙСТВИЕМ
BHEIIIHIД( И ВНУТРЕННLЖ ФАКТОРОВ - ЭТО:
а) гипоплазия;
б) эрозия;
в) истирание;
г) кариес;
д) флюороз.

14. В КАЧЕСТВЕ АБРАЗИВНОГО BErIIECTBA В СОСТАВ ЗУБНЫХ
ПАСТ ВХОЩЯТ:
а) монофторфосфат натрия;
б) хлорид натрия;
в) диоксил кремния;
г) пирофосфаты;
д) лаурилсульфат натрия.

15. БоJIЕ,знЕнноЕ зонл4ровдниЕ лIд кАриозноЙ полости,
ТОЧЕЧНОЕ ВСКРЫТИЕ ПОЛОСТИ ЗУБД ХАРДКТЕРНО ДЛЯ
ПУJЪПИТА:
а) острого очагового;
б) острого диффузного;
в) хронического фиброзного;
г) хронического гипертрофического ;

д) хронического гангренозного.

10
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16. ЧУВСТВО (ВЫРОСIТIFГО) ЗУБА (УДЛИШ}IИЕ ЗУБА) СВЯЗАНО
С О С JIЕДУЮЩИМИ ИЗМЕНЕtJйТЯчШТ:
а) разволокнением и частичным разрушением фиброзных, коллагеноВЬIХ

вопокон;
б) скоплением экссудата в верхушечном )п{астке периодонта;
в) гиперемией и отеком десны;
г) избыточной нагрузкой на зуб;

д) развитию ацидоза.

17. ГЕМИСЕКlЦ4Я - ЭТО:
а) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
б) отсечение верхушки корня и уд€lление патологиlIески измененных тканеЙ
в) удаление KopHrI вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба
г) улаление всего коршI до места его отхождения без удаления коронковой
части
д) удшение с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку.

18. утрАтА, соЕддil,{тЕльноткАнного прикрЕпJIЕни,I зуБА
НА РАССТОЯНИИ ОТ I_ЕМЕНТО_ЭМАJIЕВОЙ IIАРОДОНТАJЬНОГО
КАРМАНА - ЭТо:
а) ложный карман;
б) клиническая десневая борозда;
в) глубина пародонт€lпьного кармана;
г) обнажение поверхности корня зуба;

д) потеря пародонтzIпьного прикреплениrI.

19. IIДРОДОНТАJЪНЫЙ ШlДРКС ПО РАССЕЛУ ОПРЕДЕJUIЮТ В
ОБJIАСТИ ЗУБОВ:
а)IиIIIквадрантов;
б) 16,1I,26,З6,ЗI,46;
в) 33,З2,3|,4I,42,4З;
г) всех имеющихся;
д) каждого секстанта - по 1 зубу.

2о. вториtIньй элЕмЕнт порАжЕния при остром
ГЕРПЕТИtIЕСКОМ СТОМАТИТЕ НОСИТ НАЗВАНИЕ :

а) афта;
б) папула;
в) эрозия;
г) пузырек;
д) чешуйка.
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2l. ВЕРХНЕЧЕJIЮСТНОЙ НЕРВ ВЫХОД4Т ИЗ ПОЛОСТИ ЧЕРЕIIД
ЧЕРЕЗ:
а) круглое отверстие;
б) овальное отверстие;
в) шило-сосцевидное отверстие;
г) подглазничное отверстие;

д) менталъное отверстие.

22. IIрИ провЕдЕIilшт прЕмЕдикдlцд4 для купировдниrI
(торможЕния) АллЕргиtIЕскIд( PEAKIц4I,I сJIЕдуЕт
ПРИМЕНИТЬ:
а) седуксен;
б) атропин;
в) папаверин;
г) анальгин;
д) супрастин.

2З. КДКОЙ ОРИЕНТИР ИСПОJЬЗУЮТ ДIIЯ ПРОВЕШ|МЯ
ДIIОДДКТИJЬНОЙ МДНДИБУJUIРНОЙ АНЕСТЕЗIШТ ПО А.Е.

ВЕРЛОLЦtОМУ:
а) нижнечелюстное возвышение;
б) над вершиной большого позадимоJUIрного треугольника;

в) крыловидно-нижнечелюстн€ш складка;

г) областъ суставного (мыщелкового) отростка нижней чеJIюсти;

д) место, где слизистая оболочка щеки переходит в позадимоJUIрную

верхнечелюстIIую область.

24. для рЕнтгЕнологичЕскоЙ кдртины рАд4куJUрноЙ
кисты хдрдктЕрнд дЕструкIд4я костной ткдrша:
а) в виде "тающего сахара";
б) с нечеткими |раницами в области образования;

в) в виде нескольких полостей с четкими контурами;

г) с четкими контурами в области верхушек одного или нескольких зубов;

д) склероз костной ткани.

25. КЛИНИtIЕСКАЯ кАртинА ПЕРИФЕРИtIЕСКОЙ
ГИГАНТОКJIЕТОЧНОЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ :

а) ограниченным )л{астком ороговения десны;
б) рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны;

"j 
.rnor""rM безболезненным инфильтратом в области несколъких зубов;

.l синюшно-бурым бугристым образованием на десне мягкой

консистенции;
д) 2-З эрозиями десны, без тенденции к кровоточивости и эпитеJIизации,
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26. длявосстАновJIЕни,I зуБного _рядА по вторыЕ моJUIры 
l

при полной Ашнтии при rrвсъЁшшtом протЕзировАнии 
]

ИСПОJЬЗУЮТСЯ:
а) 4 имплантата; 

l

б) б имгrлантатов; 
i

в) 8 имплантатов; 
i

г) копиIIество имплантатов соответствует количествУ корнеи 
i

отсутствующих зубов.
l

27. рАнулоЙ нАзывАЕтся:
а) киста околоушной слюнной железы;
б) киста подъязычной слюнной железы;
в) опухоль подъязычной слюнной железы;

г) киста поднижнечелюстной слюнной железы;

д) опухолъ поднижнечелюстной спюнной железы.

28. трЕтIй молtш ущАJUIют:
а) прямыми щипцами;
б) S-образными щипцами;
в) элеватором Карапетяна;
г) щипчами, изогнутыми по плоскости;

д) клювовидными щипцами со сходящимися щечками,

29. СИМIIТоМ ВЕнСАнА ВоЗНИкАЕТ ПРИ:
а) периостите нижней челюсти;
б) остеомиелите нижней челюсти;
в) обострении хронического периодонтита нижних MoJUIpoB;

г) остеомиелите верхней челюсти;

д) периостите верхней челюсти.

30. кJIиниIIЕским признАком ФJIЕгмоны крыловид{о_
ЧЕЛЮСТНОГО ПРОСТРАНСТВА ЯВ JUIЕТСЯ :

а) диплопия;
б) отек и гиперемия щечных областей;
в) боль и ограничение открыванияртry'
г) инфильтрат челюстно-язычного желобка;

д) инфильтрат мягких тканей подподбородочной области.

з 1 .клиниtIЕскиЕ, ситуАlЦ4I,1, при которых FшIЕJIЕсооБрАзнА
КОРРЕКIП4Я УЗШЧКИ ВЕРХНЕИ ГУБЫ:
а) ретенция клыков верхней челюсти;
б) ретенциJI центр€шьнъIх резцов;
в) наличие диастемы шириной более 4 мм;
г) наличие лок€Lпьного пародонтита.
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32. ситудlц4I4, при которых можЕт Быть ушJIЕн
дномдлшлfurо прорЕздвшш7tся постоянный клык :

а) небное положение кJIыка с недостатком места менее |l2lllирины коронки

б) вестибуJUIрное расположение клыка над первым премоJIяром с полным

отсутствием места;
в) вестибулярное прорезывание кJIыка с локztлизацией между боковым

реЗцоМиПерВыМпреМоЛяроМсПолныМоТсУТстВиеМмесТа;
;) веотибулярное прорезывание кJIыка над боковым резцом с полным

отсутствием места.

33. нЕоБхол4N4дя конструкIд4я АIIIIАрАтА дJIя рЕБЕнкА 9 JIЕт
С ГЛУБОКОЙ ОККЛЮЗИЕЙ, СУЖЕНИЕМ НИЖНЕГО ЗУБНОГО РЯДД
В ОБЛАСТИ ПРЕМОJUIРОВ, ТЕСНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ НИЖНIД(
РЕЗЦОВ, ОЧАГОВЫМ IIДРОДОНТИТОМ ВО ФРОНТАJЪНОМ ОТДЕJIЕ

оБЕIД( ЧЕЛЮСТЕЙ:
а) пластинка на нижнюю челюсть с винтом и накусочными площадками в

боковых отделах;
б) пластинка на верхнюю челюсть с наклонной плоскостью в IIереднем

отделе;
в) пластинка на нижнюю челюсть с винтом и круглыми кJIаммерами на

первые моJUIры;
г) пластинка на верхнюю челюстъ с винтом и ретракционнои дугои,

3 4. пос JIЕдов дтЕJьность прорЕзывдниrI постоянных зуБов
FIА НIЛКНЕЙ ЧВЛЮСТИ:
а) бt2З457;
Ф L26а5З7;
в) бL24537.
г) 51б347.

35. БАзАJьЕIАя дугА вЕрхнЕЙ чЕлюсти:
а) меньше €tльвеоJuIрной дуги;
б) равна апъвеолярной дуге;
в) больше Еtльвеолярной дуги.

З6. ФОРМИРОВДНИЕ ВРОЖШШ{ОЙ РДСIТIFЛИНЫ ВЕРХНЕЙ ГУЬЫ
ТЕРДТОГЕННЫЕ ФДКТОРЫ МОГУТ ВЫЗВАТЬ В ПЕРИОД
ФОРМИРОВАНИlI ПЛОЩА:
а) первые шесть недель;
6) 6-112 недели;
в) 24---28 недели;
г) 29-30 недели;
д) 30-31 недели.
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37. АктивАтор АнlрЕзЕнА - гоIfoIJUI относится:
а) к механически-действующим аппаратам;
б) к функцион€tilьно-действующим аппаратам;
в) к функционztпьно-наlrравляющим аппаратам;

г) к внеротовым аrrпаратам;

д) к бпоковым аппаратам сочетанного действия.

38. ДJUI JIЕЧЕНИЯ ШРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА С БОКОВЫМ
смЕIтIFниЕм нижнЕй .шлюсти окклюзионныЕ нАкJIАдtи
ШУХЧЕjIЮСТНЫХ АППАРАТОВ :

а) готовят на стороне смещениrI;
б) готовят на противоположной стороне;
в) готовят с двух сторон;
г) не делают.

З9. КЛДММЕРЫ ДДДМСД НЕ ПРЕГUIТСТВУЮТ
ЗУБОАJЬВЕОJUIРНОМУ УДЛИНЕНИЮ ОПОРНЫХ ЗУБОВ
ВСJIЕДСТВИЕ:
а) конструктивньгх особенностей их изготовления;
б) точечного прилеганиrI плеча к коронке опорного зуба;

в) невозможности достаточно плотного прилегания кламмера к коронке

опорного зуба;
г) наличия расстояния между плечом и вестибулярной поверхностью зуба;

д) перемещениrI аппарата в вертикЕtльном направлении вместе с зубами и

альвеолярным отростком.

40. УТОЛ НАКЛОННОЙ ПЛОСКОСТИ У АIIПАРАТА БРЮКJUI
COCTABJUIET:
а) 15';
б) 30';
в) 45О;

г) 60".
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Приложение 2

ФоС итоговоЙ аттестации у{астников школы мастерства

Сиryационная задача N}1. Пациентка н. 16 лет обратилась с жаrrобами на

боль и кровоточивость десен rтри приеме твердой пищи, чистке зубов,

неприrIтный запах изо рта. объективно: слизистая оболочка десны отечна,

гиперемирована, легко кровоточит при зондировании.,Щесна переIФывает

1/3 коронки зубов, кровоточивость III степени, РМА 70%. ги-1,8.

Задание:
1. Поставьте диагноз.
2. Назовите tIричину забопевания.
3. опишите методику оценки гигиенического состояниrI поJIости рта при

помощи индекса Грина-В ермиллиона.
4. Опишите методику определения индекса РМА.
5. Назначьте лечение.

Ситуационная задача Nь 2. Пациентка Л., 45 лет, предъявляет ж€LIIобы на

кровоточивость десен при чистке зубов, болевые ошIущениrI в деснах при

употреблении жесткой пищи, незначителъную подвижность зубов,

отмечает периодически возникающие ((гнойнички>> на деснах. Зубы чистит

1 раз в день мягкой зубной щеткой.
В анамнезе - пиелонефрит.
объективно: обилъный мягкий зубной н€UIет, и умеренное отложение

легко кровоточит. В области всех зубов определяются пародонт€Lпьные

карманы глубиной до 5 мм.
наиболее выраженн€tя величина потери прикрепления отмечается в области

поддесневые зубные
гиперемирована, имеет

отложения. 'Щесна 
на всем протяжении

цианотичный отгенок, при п€tльпации болезненна,

|7 , t6,25, 26, з5, з6, 44, 45 зубов, у которьж диагностирована подвижность
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I степени. В области зубов З5, 36 при зондировании пародонт€tльньrх

карманов выявлено гноетечение.
По данным ортопантомографии определена неравномернztя резорбция

костной ткани межзубных перегородок до yz длины корней зубов.

Задание:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Составьте план лечениrI.
3. Оценку каких пародонт€uIьных индексов необходимо провести в данноЙ
ситуации?
4. Опишите рzвницу между терминами (пародонт€tльный карман) и ((потеря

зубодесневого прикрепления).

Сиryационная задача }lh3. Пациент К., 33 года предъявJuIет жа-побы на

неприrIтные ощущения, ноющие боли при накусывании на зуб 24 во BpeMrI

приема пищи. 24 зуб ранее лечен по поводу осложненного кариеса. В
последнее время часто появJuIются ноющие боли, отек десны.

Объективно: 24 зуб под пломбой, в устъях корневьtх канапов

определяется пломбировочный материztл. Зондирование и реакциrI на

термические раздражители безболезненные, вертикчtльная перкуссия

болезненна. Переходная скJIадка в области 24 зуба гиперемирована, отечна,

пальпация болезненна. На рентгенограмме 24 зуба: корнеВые каналы

запломбированы на2lЗ длины, в области верхушки корня опредеJuIется очаг

деструкции костной ткани с нечеткими границами.
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2. Проведите дифференци€tпьную диагностику.

Задание:
1. Поставьте диагноз.

З. Опишите диагностиIIеские
эндодонтиtIеском лечении.
4. Составьте план лечения.

возможности КЛКТ при повторном

5. Перечислите препараты дjIя распломбирования корневъIх каналов.

Ситуациоцная задача Nь4. В стоматологическую поликJIинику обратилась

пациенткаТ.63 годас жалобами надлительную болъ отхолоДногО в 47 зубе.

объективно: на оккJIюзионной поверхности 47 зуба пломба, после

снятия пломбы определяется глубокая кариозная полость, сообщающаяся с

полостью зуба, зондирование пульпы в точке сообщениrI резко болезненно.

Реакция на холод длительная, перкуссия

рентгенограмме: корневые канаIIы не

периапикЕlльных тканях нет.

Задание:
1. Поставьте диагноз.

безболезненна, ЭОД 55мкА. На
прослеживаются, изменений в

2. Выберите врачебную тактику при данной клинической ситуации.

3. Назовите возможные причины плохой проходимости корневъIх каналов.

4. Назовите препараты, облегчающие прохождение облитерИрованьIХ

корневьгх KaH€LJIOB.

5. опишите покuвания к применению и диагностические возможности

KJIкT на рuвличных этапах эндодонтиlIеского JIечения.

сиryационная задача NhS. В кпинику терапевтической стоматологии

обратилась болъная д. 25 лет с жа-побами на изменение цвета реставрации

2I зуба, эстетический недостаток.
объективно: на медиальной поверхности 2| зуба имеется пломба,

восстанавливающая режущий край коронки, не соответствующая шо цвету

i
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окружающим ткашIм, граница между пломбой и тканrIмизуба опредеJuIется

визу€tльно. ПеркуссиrI и термодиагностика безболезненны.

На рентгенограмме: 2Т ранее эндодонтически не лечен, изменениЙ В

периапикаJIъных тканях нет.

Задания:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Определите класс кариозной полости по Блэку?

3. Проведите дифференциttльную диагностику.
4. Назовите возможные методы и тактики восстановления эстетики в данной

ситуации.
5. Обоснуйте выбор пломбировочного материапа.

Сиryачионная задача .}{Ьб.

Пациент н. обратился в кJIинику на консультацию к врачу-

стоматолоry ортопеду и хирурry с жалобами на разрушенность переднитах2

резцов, нарушение эстетики.
днамнез: 2!,|1 поД ортопедической коронкой более 10 лет.

перидическая расфиксация, коронок. Коронки не соответствуют

кJIиническим требованиrIм.
объективно: 21, 11 разрушены апик€tльнее десневого края, 11 перелом

вестибулярной стенки. На рентгенограмме: 1 1, 21 восстановлен штифтово-

кулътевой конструкцией, в корневых канагIах тень пломбировочного

материаJIа, в периапика-пьной области расширение пространства

периодонталъной связки.
Общее здоровье в пределах нормы.
1),Щиагноз.
2) Варианты реабилитации пациента. Гfuан лечения.

3) Метод имплантации. Показания и противопоказания,
4) Необходимое обследование.
5) Сроки протезированиrI.
6) Этапность лечениrI.
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Сиryационная задача NЬ7.
Пациент Г. Обратилась в кJIинику на консультацию к врачу_

стоматолоry хирурry по поводу оголениrI корней резцов нижней челюсти.

Чувствительность зубов, кровоточивость при чистке.
днамнез: ранее находилась на лечение у врача ортодонта около года

нzвад, на оголение корней обратила внимание rrолгода нuвад.

объективно: 3з,32,зI,4т,42,4З интактны, в зубной ДУге, фиксированы
язычно ретейнерами. Над и под десневые мягкие зубные отложения,

лок€LJIизованный гингивит.
Глубина преддверия 4 мм, ОголениrI корня 31 зуба на 3мм. Уздечка

нижней ryбы а к основанию цового сосочка.

1),Щиагноз.
2) ГIлан лечениrI.
3) Показания и противопокЕвания.
4) Необходимое обследование.
5) Этапность лечения.

Сиryационная задача }{Ь8.

пациент Я. 8 лет. В клинику стоматологии обратились родители с

жалобами на напичие у ребенка промежутка между центрaльными резцами.
Анамнез: ,щиастема между зубами с момента прорезывания временньtх
зубов.
объективно: Зубы интактны, прикус сменный, гигиена хорошая, диастема
2 мм. Уздечка верхней ryбы прикреплена к вершине межрезцового
сосочка.
1),Щиагноз.
2) Щиагностика. Гfuан лечения.
3) Показания и противопоказания, оптим€lпьны возраст оператиВногО

лечения
4) Необходимое обследование.
5) Этапность лечениrI.

,\J l. l\cl,

t),-_ l \ *

д
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Сиryационная задача }{Ь9.

пациент к. В клинику стоматологии обратился пациент 52 лет с
жалобами на невозможность пользоваться съемным протезом на нижней

челюсти, нарушение дикции. Объективно: на нижней челюсти оТСУТСТВУЮТ

все зубы. В боковых rIастках резкЕUI атрофия €IльвеоJUIрного гребня,

слизистые тяжи rrрикреплены к вершине гребня. Во фронт€tльном участке
альвеолярный гребень не выражен, поверхностъ гладкuш. Слизистая без

видимой патологии. На верхней челюсти зубы интактны, |6,17 под

постоянной пломбой без нарушения краевого прилегания. |7,|8,27,28

отсутств}ют.
1) Щиагноз.
2) Варианты реабилитации пациента. Гfuан лечения
3) Щополнителъные метод обследования rтри проведении методики
имплантации.
4) Метод имплантации. Показания и противопоказания.

Сиryационная задача ЛЬ10.
Пациент А. 3 года. В клинику стоматологии обратилисъ родители с

жалобами на нарушение у ребёнка произношение несколъких ЗВУКОВ: (Р),
((ж)), <<п>. Ранее к специЕtлистам с этим вопросом не обращzllrись. Со слов

родителей у старшего ребенка была коррекциr{ уздечки языка с ан€rлогичной

ситуацией.
Объективно: уздечка короткая и утолщённая, ((мощная>),

ограничивает движения языка. При высовывании языка вперёд, его спинка
приобретает холмообразный вид, а кончик опущен вниз.

1),Щиагноз.
2) Г[гrан лечения
3 ) Показания и противопок€ваниrI.
4) Консультация специztлистов.

Сиryационная задача NЬ11.
Пациент м.,55 лет, военносJIужащий, обратилсяв кJIинику с жалобами

на невозможность полноценного пережевывания пищи и
недостаток. Жалобы на затрудненное пережевывание пищи
года н€вад.

внешний осмотр: конфиryрация лица изменена, высота нижнего

отдела лица снижена, носоryбные и подбородочная скJIадки выражены,

симметричны. Кожные покровы в цвете не изменены, легко собираются в

складку. Красная кайма губ в цвете не измененq без патологическlD(

изменений. Регионарные лимфоузлы головы и шеи не п€Lпьпируются,

движениrI в височно-нижнечелюстном суставе свободные, безболезненные,

характер движения нижней челюсти плавный, симметричный. Открывание

рта в полном объеме. Болей и дискомфорта в области BHIIC не отмечает.

палъпация жевательных мышц и В}Iчс безболезненна.

эстетический
появиписъ 3
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объективно - В полости рта отсутствуют зубы 1.8; 1 .6;2.2;2.7;2.8..
Естественная коронка зуба 2.3 рiврушена на уровне десны, перкуссиrI

безболезненна, слизист€uI оболочка вокруг зуба без особенностей.

Естественная коронка зуба 2.4 разрушена ниже уровня десны на 2 мм.,

перкуссия безболезненна. Зубы 1.3; 1 .|; 2.|; 3.З; З.2; 3.|; 4.|; 4.2; 4.3 имеют

фасетки стирания твердьtх тканей на |l2-|lЗ высоты коронок; зубы 4.7;4.6;

4.5; 4.4;3.7; З.6;3.5;3.4; |.7; L 5; 1.4; 2.6 имеют фасетки стираниrI твердых

тканей в пределах эмztли. Зубы З.6,4.6 выдвинуты за пределы оккJIюзионной

плоскости на высоту бугров. Зуб 1.2 под штампованной коронкой, не

отвечающей предъявJIяемым требованиям.

1,з 0,7
5



2з

Микрофотографии полости рта пациента

данные рентгенологического обследования: на компъютерной

,оrфurме зуб 2.5 -канаJIы запломбированы на2lЗ, в проекции верхушки

KopHrI опредеJlяется расширение периодонтапьной щели. Зуб 2,З - кан€UI

запломбированы до верхушки, патологических изменений в

периапик€tльных тканях нет.

:ý

ý
j
r
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Конусно-лучевая компьютерная томографиrI челюстно-лицевой области с

захватом правого (а) 
" 

левого (б) височно-нижнечелюстного сустава
пациента М.

Задание:

1. Поставьте диагноз на момент обращения пациента в кJIинику.

2. Предложите возможные варианты лечения.

3. Какие дополнИтельные исследоВаниЯ необходимО провести дJUI

уточнения диагноза и составлениrI плана лечения.

Сиryационная задача NЬ12.

Пациент м., 48 лет, инженер, обратился в клинику с жалобами на

невозможностъ полноценного пережевываниrI пищи и

недостаток. Жалобы на затрудненное пережевывание пищи

года н€вад.
внешний осмотр: конфиryрация лица изменена, высота нижнего

отдела лица снижена, носоryбные и подбородочная скJIадки выражены,

симметричны. Кожные покровы в цвете не изменены, легко собираются в

складку. Красная кайма ryб в цвете не изменена, без rrатологических

изменений. Регионарные лимфоузлы головы и шеи не п€tльпируются,

движениrI в височно-нижнечелюстном суставе свободные, безболезненные,

характер движения нижней челюсти плавный, симметричный. Открывание

рrЪ " 
полном объеме. Болей и дискомфорта в области BHtIC не отмечает.

Пальпация основных жевательных мышц и

Задание:

BHIIC безболезненна.

поставьте диагноз. Составьте план лечениrI.

эстетический
появилисъ 3

,1, 
,,1

lu б
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Сиryачионная задача ЛЪ13.

пациент 45 лет обратился к стоматолоry с жалобами на затрудненное

пережевывание rrищи, эстетический недостаток.
внешний осмотр: конфиryрация лица неизменена, носоryбные и

подбородочные складки не выражены, высота нижнего отдела лица не

снижена, в положении относителъного физиопогического покоя расстояние
между зубными рядами 2мм, регионарные лимфатические узлы головы и

шеи не п€}льпируются, кожные rrокровы без особенностей, п€lльпация Внtlс
и жевательньIх мышц безболезненна, рот открывается в полном объеме.

объективно: зубы |.7, | 6, 1 .5, t.4, 2.7, 2.6, 2.5, 2.4, 3.7, 3.6, з .5, з.4, 4.4,

4.5, 4.6, 4.7 на жевательной поверхности имеют фасетки стирания в

пределах эмаJIи, в то время как у зубов 1.3, 1 .2, |.|,2.|,2.2,2.3,З.З,З.2,3.t,

Задание:
Поставьте диагноз. Составъте план лечениrI.

Сиryационная задача ЛЪ14.
пациент 52 лет обратился к стоматолоry с жалобами на затрудненное

пережевывание rrищи, эстетический недостаток.
внешний осмотр: конфиryрация лица изменена, выражены носоryбные

и подбородочные складки, высота нижнего отдела лица снижена, в

положениИ относительногО физиолоГиIIеского покоя расстояние между

зубными рядами более 8мм, регионарные лимфатические узлы головы и

шеи не пальпируются, кожные покровы без особенностей, п€tльпация BHIIC
и жевательнъIх мышц безболезненна, рот открывается в полном объеме.

Объективно: отсутствуют - 1.8, 1.б, t.5, 2.4, 2.5, 2.7, 2.8, з.8, з.7,3.6,
з.4,4.6,4.7,4.8., у оставшихся зубов коронковая часть стерта до ypoBHlI

4.|,4.2,4.3 коронковая часть стерта на |l2.
Более
з/4

0 0 0 0 U 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

з/4 0,5 0,75 о,75 0,45 0,45 0,4 0,25 0,з 0,з 0,25 0,4 0,45 0,45 о,75 о,75 0,5

L/2 1,0 1,5 1,5 0,9 0,9 о,75 0,5 0,6 0,6 0,5 0,75 0,9 0,9 1,5 1,5 1,0

7/4 1,5 2,25 1 f Е L,з 1,з 1,L 0,75 0,9 0,9 0,75 L,t 1.з 1.з 2,25 2,25 1,5

N 2,о з,0 з,0 L,75 L,J5 1,5 1,0 L,25 t,2s 1,0 1,5 L,75 L,75 3,0 з,0 2,0

8 7 6 5 4 з z 1 1 2 з 4 5 6 7 8

N 2,о 3,0 з,0 L,75 L,75 1,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 L,J5 L,75 з,0 з,0 2,о

Ll4 1,5 2,25 z,25 1,з 1,з 7,т о,75 0,75 0,75 0,75 t,t 1.з 1.з 2,25 2,25 1,5

t/2 1,0 1,5 1,5 0,9 0,9 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,75 0,9 0,9 1,5 1,5 1,0

з/4 0,5 о,75 0,75 0,45 0,45 0,4 0,25 0,25 0,25 0,25 о,4 0,45 0,45 0.75 0,75 0,5

Более
з/4

0 0 0 0 п 0 0 0 U 0 0 0 0 0 0 0

десны.
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Задание:
Поставьте диагноз. Составъте план лечения.

Сиryачионная задача NЬ15.
Пациент 52 лет обратился к стоматолоry с жалобами на затрудненное

Более
зl4

0 0 0 0 0 0 U 0 0 0 0 0 0 0 U 0

з/4 0,5 о,75 0,75 0,45 0,45 о,4 0,23 0,3 0,з 0,25 0,4 0,45 0,45 0,75 0,75 0,5

1/2 1,0 ].,5 1,5 0,9 0,9 0,75 0,5 0,6 0,6 0,5 0,75 0,9 0,9 1,5 1,5 1,0

|/4 1,5 2,25 2,25 1,з 1,з |,I 0,75 0,9 0,9 0,75 1,| 1.з 1.з 2,z5 2,z5 1,5

N 2,о 3,0 з,0 t,75 L,75 1,5 1,0 1,25 L,25 1,0 1,5 1,75 7,75 з,0 з,0 2,о

.' 7 6 5 4 з 2 1 1 2 з 4 5 6 7 о

N 2,0 з,0 з,0 1.,75 L,75 1,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 L,75 1,75 з,0 з,0 2,о

Ll4 1,5 2,25 2,25 1,з 1,3 t,t о,75 0,75 0,75 0,75 L,L 1.з 1.з 2,25 2,25 1,5

7/2 1,0 1,5 1,5 0,9 0,9 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,75 0,9 0,9 1,5 1,5 1,0

з/4 0,5 0,75 0,75 0,45 0,45 о,4 0,25 0,25 о,25 0,25 о,4 0,45 0,45 о,75 о,75 nq

Более
з/4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 п 0 0 0 0 0

пережевывание пищи, подвижность зубов, эстетический недостаток.
внешний осмотр: конфиryрация лица не изменена, регионарные

лимфатические узлы головы и шеи не пulльпируются, кожные покровы без

особенностей, п€tльпация ВFгIс и жевательных мышц безболезненна, рот
открывается в полном объеме.

Объективно: 1.6, t.5, 4.5, 4.6 - покрыты металлокерамическими
коронками, которые были изготовлены 7 лет н€вад. Край коронок не

соответствует десневому контуру, определяются твердые зубные

отложения, подвижность 2-й степени. Зубы З.|,3.2,4.L,4.2 - подвижны _ 1-

я степанъ, также визу€lлизируется твердый зубной нЕtлет.

N:11.5 9,5N=l 1,5 '7 ,15 | | тч-; s '7 ,5

Более
зl4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z
ll

_о

b.Jý

зl4 0,5 0.75 0.75 045 0.45 0.4 0,25 0,3 0,3 0.25 0,4 0.45 0.45 0.75 0.75 0,5

I12 1,0 1,5 0.9 0,9 0,75 0,5 0.6 0.6 0.5 0.75 0.9 0.9 l L5 1.0

|/4 1,5 2.z5 1.3 i 1,1 0.75 0.9 0,9 0.75 1.3 l.з 2.25 2.z5 1-5

N 2.0 3,0 з.0 I-75 1.75 1,5 1,0 1,25 1,0 1,5 L75 l,75 3,0 3,0 2,0

Подвпж
ноФь

II II
одонrc-
maм!la

к к
8

,7
6 4 з 2 1 1 2 з 4 5 6 7 8

одонто- к к z
ll

_ао

b.J

о\

Подвиж
ноfrь

II II I I I I

N 2.о ],0 3.0 l,75 l75 l5 .0 1,0 1.0 1.0 1,5 l75 ].0 3.0 2.0

|/4 1,5 2.25 2.25 l.з I 0.75 0,75 0,75 0,75 1,1 l.з l.з 2.25 2.25 1.5

l12 1.0 1.5 1,5 0,9 0.9 075 0.5 0,5 0,5 0,5 075 0,9 0,9 1.5 1.0

зl4 0.5 0.75 0,75 0.45 0.45 0.4 0,25 0.25 0.25 0.25 0,4 0,45 0.,l5 075 0.75 0,5

Более
з/4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ()

N:l 1.5 '7 ,l5 | | ш=z.о 5 N:lt.s 9,5

Задание: Поставьте диагноз. Составъте план лечения.

U U 0 U

l,)
2-z, 1.1

5

1.75

l,]
l,)

0 0 U
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Сиryачионная задача }{Ьlб.

Пациент м. 15 лет обратился в кJIинику с жаlrобами на неправильное

положение зубов.
Клиническая картина:

Резулътаты дополнителъньIх методов исспедования:.

Сумма мезиодистzlльньIх р€вмеров верхних резцов - 32,0 мм

Сумма мезиодистаJIьньtх р€вмеров нижних резцов - 27 ,0мм
Параметры зубных рядов:
Ш"р"наЪубного ряда в области верхних премоJIяров - З4,0 (норма З7,5 мм)

Ширина зубного Ряда в области нижних премоJIяров - 38,0

Ширина .уб"о.о р"лu в области верхних моJIяров _ 46,0 (норма 49 мм)

Ширина зубного ряда в области нижних моJIяров _ 49,0

.Щлина переднего отрезка верхнего зубного ряда _ 18,0 (норма 18,5 мм)

,Щлина переднего отрезка нижнего зубного ряда _ 15,0 (норма 16,5)

,Щанные расчета теJIерентгенограммы головы в боковой проекции:

SNA -81"(норма 82"*2")

.С,

,- ]
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SNB - 82О(норма 80О*2О)

ANB- -1О(норма2О+2")
NSL/N4P - 37О(норма32" +2О)

NSL/Spp - 10"(норма 7О*2О)

норма 25"*2О)
Sрр/верхний резец - 120О(норма 115'+2')
МР/нижний резец - 89"(норма 90"-95")
межрезцовый угол - 120'(норма 125О*2О)

Задание:
1 . Проанализируйте резулътаты антропометрических и

рентгенологических методов исследо ванчIя ) поставъте развернутый
диагноз.
2. Предложите план лечения.

щ
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Сиryачионная задача NЬ17.
ПациенткаА. 13 лет обратился в кJIинику с ж€tлобами на неправилЬнОе

положение зубов, нарушение их смыкания. Ранее проходила

ортодонтиIIеское лечение с применением съемньIх ортодонтических
аппаратов.

Результаты дополнительных методов исследов ания:

Сумма мезиодист€lльньIх ра:}меров верхних резцов - 32 мм
Сумма мезиодист€tлъньtх размеров нижних резцов - 24
Параметры зубных рядов:
ШЙрина зубного Ряда в области верхних премоJIяров - З3 (норма З7,5 мм)
Ширина зубного ряда в области нижних премоJIяров - 34

Ширина зубного рядав области верхних моляров _ 44 (норма 49,0 мм)
Ширина зубного ряда в области нижних моляров - 45

Щлина переднего отрезка верхнего зубного ряда_ 16 (норма 18,5 мм)

,Щлина переднего отрезка нижнего зубного Ряда - 14 (норма 16,5 мм)

SNA - 78О (норма 82О+ 2")
SNB - 84О (норма 80О+2О)

ANB- -6 " (норма2"*2")
NSL/\4P - 40О (норма З2"+2")

t
1
:

,,ý, "'ý

4ь
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NSL/Spp - 5О (норма 7О*2О)

SррДvIР - 35О (норма 25О+2")

Sрр/верхний резец - I|2o (норма 115"+5")
МР/нижний резец - 78О (норма 95*5")
межрезцовый угол - |52" (норма 125'+5")

Задание:
1. Проанализируйте результаты антропометрических и

рентгенологических методов исследованиrI, поставьте развернутый
диагноз.
2. Предложите план лечениrI.

t

п rc
l

l1-1
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Сиryационная задача NЬ18.
пациенка с. 13 лет обратилась с жалобами на неправильное

положение зубов в переднем отделе верхней челюсти и эстетИIIеские

нарушения. При осмотре полости рта выявлено смыкание первъIх

постоянныХ MoJUIpoB, соответствующее I классу rrо Энглю. Резцы

смыкаются режущими краями. Клыки верхней челюсти находятся в

вестибулярном и супраположении. На нижнем зубном ряду видимьIх

нарушений не обнаруживается.
Задание:

1. опишите признаки смыкания первых постоянных моJIяров по I классу

Энгля.
2. Как н€lзывается аномаJIиrI окюIюзии в переднем отделе?

3. Какие дополнительные методы диагностики необходимо провести

такому пациенту и зачем?
4. Предложите план лечения и конструкцию съемного ортодонтического

аппарата дjul лечениrI данной анома-пии?

Сиryационная задача ЛЬ19.
У уrасткового стоматолога на диспансерном учете состоит ребенок с

врожденной полной односторонней расщелиной верхней ryбы, твердого и

мягкого неба. Из анамнеза матери: на восъмой недели беременности болела

цриппом, последние 5 лет работапа на заводе биомедпрепаратов, жилищные

условия удовлетворительные, вредные IIривычки отсутствуют, хронические

заболевания не вьuIвлены.
Задание:

1. Какие негативные факторы могли стать причиной уродства ребенка.
2. По какому типу может передаваться наследование данного

заболевания.
З. Укажите объем и сроки хирургического вмешателъства при данной

патологии.
4. Послеоперационные осложнения, характерные дJUI данной патологии.

5. Составьте план ортодонтического лечениrI.

Сиryационная задача ЛЬ20.
Пациент о., 13 лет. Обратился к ортодонту с жа;rобами на (кривые>>

передние зубы. Из анамнеза: искусственное вскармливание с 2 мес., сосание

гIустышки до З лет. Объективно: прав€uI и левая поповины лица

симметричны, высота нижней трети лица снижена, носоryбные и

подносовая скJIадки сглажены, подбородочнЕtя складка выраженq тип

профиля выпуклый, подбородок скошенный. Верхние фронтЕIгIьные зубы

накJIонены вестибулярно, отмечается скуrенность нижних фронтальных
зубов, оральный накJIон. Форма верхнего зубного ряда поJIуэллипс,

фронтальный отдел удлинен, форма нижнего зубного Ряда трапециrI,

фро"тальный отдел укорочен. При смыкании жевателъных зубов по

трансверзаJIи: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов
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располагаются в продольной фиссуре верхних. По сагиттали: бугорковое

смыкание первьIх постоянных моляров справа и слева. Срединная линия

между центр€tпьными зуб ами совIIадает. Глубина резцового переIФ ъттия 2 l З .

СагитгаЛънаЯ щелЬ б мм. Величина открываниrI рта 39 мм, при открывании

рта отмечается девиация. Функции дьIхания, речи не нарушены, при

глотании язык прокJIадывает между зубами.
Задание:

1. Назовите вероятIтую причину
аном€lлии.

2. Поставьте предварителъный диагноз.
з. Составьте план дополнителъного обследования.
4. Составьте ппан ортодонтиIIеского лечениrI.

формирования зубочелюстной

5. Перечиспите рекомендации по уходу за попостью рта дJIя пациентов

находящихся на ортодонтическом лечении.

Руководитель школы мастерства 
/

Ю. А. Македонова


