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IIрограмма школы мастерства
((Школа молодого стоматолога>>

от стоматологического факулътета
на 2026,2027 учебный год

1. Общие положения
1.1. Миссия школы мастерства: совершенствование теоретических знании

и практических умений за счет угJIубления общепрофессионапьньIх и

профессион€rпьнъгх компетенций, IIредусмотренных при изучении

дr"ц"rrr"' <<КариесОлогия и заболевания твердых тканей зубов>>,

<<терапевтическzш стоматология), <<пропедевтика стоматологических

заболеваний>>, <<Пародонтопогия), <<tr{мплантология и реконструктивн€UI

хирургия полости pTD), <<Современные технологии в хцрургической

стоматологии и ЧJD(>>, <<Ортодонтия), <<ОртопедическЕlя стоматология)) по

специЕtпъности 3 1.05.03. <<Стоматологи,D), имеющих прикjIадное значение,

позвоJUIющих окЕlзыватъ пациентам квалифицированЕую помощь;

форм1.1рование готовности и способности к профессионапьному,

лшшостному и кулътурному самосовершенствованию, стремления к

постоянному повышению своей квалификации,

Перечень р€вделов и тем, составляющих основу типовой щроцраммы,

имеют как теоретическую, так и црактическую направленность,

,Щополнителън€tя профЬссионЕtпьн€ш образовательнЕLя программа <<Школа

МолоДогосТоМаТолога)'реглаМенТирУетцели'планирУеМыерезУлъТаты
обучения, учебный план, календарный учебный график, содержание

рuбо"r* процрамм, условия и технологии реапизации образователъного

цроцесса, оценку качества подготовки,
t.2. Щель школы мастерства. Развитие у обучающихся компетенций,

направленньfх IIа деятельность в перспективIIых областях стоматологии.

Задачи:
-поJryчение угrryбленных знаний по дисциплинам <<Кариесология и

заболевания твердых тканей зубов>>, <<Терапевтическ€tя стоматология)),

<<Пародонтология), <<Имплантология и реконструктивн€ш хирургия

полости рта)), <<Пропедев-тика стоматологических заболеваний>>,

Во ВолгГN4У
шDава России
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<<Современные технологии в хирургической стоматологии и ЧJD()>,

<<Ортодонтия>), ((ОртогIедическая стоматология)) .

- освоение coBpeMeHHbIx методик лечения и диагностики
стоматологических заболеваний.

-совершенствование практических навыков;
_достижение оцределенного высокого уровня знаний и умений.

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

факультета.
L.4. Перечень умений, навыков, владений с укz}занием на

общегlрофессиональные и гlрофессион€tпьные компетеНции И ТРУДОВЫе

функции, на выполнение которых направлено участие обучающегося в

школе мастерства и критерии их достижени,I:
ОПК_1. Способностъ реализовывать морЕtпьные и правовые нормы,

этические и деонтологические цринципы в профессиона.гrьной

деятельности.
ОПК_5. Способность проводить обследование пilIиента с целью

установления диагноза при решении профессион€tпьнъfх задач ;

оIIк_6. Способность назначать, осуществлять контроль эффективности и

безопасности немедикаментозного и медик€lпdентозного лечениrI IIри

решении профессионапьЕых задач.

ОПК-S. Способность использовать основные физико-химиIIеСКие,
математиIIеские и естественно-научные понятия и методы при решении
профессиональньгх задач.

оIIк_9. Способность оценивать морфофункциональные, физиологические
состояния и патологические процессы в организме человека для решениrI
про фессион€lпьнъIх задач.

опк_11 готовность к применению медицинских изделий,

предусмотренных порядками ок€}зания медицинской помощи пациентам со

стоматологическими заболеваниями.

оIIк-12. Способность реапизовывать и осуществJIять контроль

э ф ф ективности медицинской реабилит ации стоматологического пациента.

оIIк_13. Способность решать стандартные задачи гlрофессионалъной

деятелъности с исполъзованием информационных, библиографических

ресурсов, медико-биологической терминологии, информационно-

коммуникационных технологии
информационноЙ безопасности.

с учетом основных требований

пк_1. Способность интерпретировать резулътаты сбора жалоб и анамнеза,

определятъ объем основнъIх и дополнительных методов исследования,

формулировать предварительный диагноз, проводить дgфференциальную

диагностику стоматологических заболеваний, формулировать
окончательный диагноз в соответствии с МКБ;
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пк-2 способность и готовностью к цроведению профилактических

медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного

наблюдения за пациентами со стоматологической патологией

IIк_6 способностъ к определению у пациентов основных патологиIIеских

состояний, симптомов, синд)омов стоматологиЧеСКИХ ЗабОЛеВаНИЙ,

нозологических форм в соответствии с МеждуЕародной статистической

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)

Трудовые фу"*ции:
Д/0|] Проведение обследования

диагноза;

пациента с целью установления

N023 - Назначение, конц)оль эффективности и безопасности

немедикаментозного и медик€ll\dентозного лечения.

1.5. основные направления работы школы мастерства. Совершенствование

навыков современных техноломй диагностики и лечения в

терапевтической, хцрургической, ортопедической стоматологии.

1.б. Правила поступления в шкоJrу мастерства. Подача заявления на

зачисление в шкоJry мастерства, тестовый контроль ypoBHrI знаний по

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

кТерапевтическЕUI стоматология), кПародонтология), <<I,Iмплантология и

реконструктивнЕuI хцрургия lrолости ртa>), <<Пропедевтика

стоматологических заболевшrий>>, <<современные технологии в

хирурп,Iческой стоматологии и ЧJЖ>>, <<Ортодонтия), <<ОртопедическЕtя

стоматологиrD).
1.7. Количество вакантных мест для обучutющихся - 20 мест.

1.8. ,.Щата начапа занятий в школе: 05.10.2026 г.

2. Регламент участия в школе мастерства
2.L. Реryлярность и вид занятий, формы цроведения заседаний, |7

заседаlrий в формате ((семинар мастер-кJIасс)), каждый второй

понедельник месяца, начиная с 05.L0.2026 г., итоговое заседание, контроль

освоениrI теоретиIIеских знаний и практических навыков.

2.2. Формы и вид промежуточного и итогового контроля:

промежуточный контроль посещаемости и итоговый контроль-

собеседование, решение ситуационных задач средство конц)оля,

организованное как специ€шьная беседа преподавателя с обуlатощимся по

контрольным вопросам задачи, рассчитанное на выяснение объема знаний

обуrающегося по определенному ршделу, проблеме,

2.3. Календарно-тематический плап заседаний,

J\b Тема ау диторного занятиI Датаlвремя Кафедра

1. В стуIIительное собрание.
Организационное
собрание.

05.10.2026
17:00-19:00

Терапевтической
стоматологии2

ортопедичеýк9Ц_
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стоматологии,
хирургической
стоматологии и ЧJЖ,
проIIедевтики
стоматологических
заболеваний,
стоматологии ИНМФО,
ортопедической
стоматологии и
ортодонтииИНМФО

Проведение
внутриротового 3D
сканированIм.

Стоматологии ИНМФо
ул. Коммунистическая,
31, каб.2.I4
ассистент
А.А. Александров

2. Рентгендиагностика в
терапевтической
стоматологии. Работа с
кJIкт.

19.10.2026
17:00- 19:00

Терапевтической
стоматологии
ул.Герценq 10,

каб. З2I
доцент, к.м.н.
Н.Н. Триголос

a
J. Атравматично е удагrение

зуба. Ведение лунок после

удапения зубов.

26. 10.2026
Т7:00-19:00

Хирургической
стоматологии и ЧJЖ
ул. Г.рцена, 10,
каб. з02
ассистент
Р.О. Фалчари

4. Анатомическое строение
зубов. ФункциончtJIьные
ориентиры и
закономерности.
Планирование
стоматологического
лече ния. Щиагно стические
приемы.

09.11 .2026
L7:00-19:00

Пропедевтики
стоматологических
заболеваний

ул. Г*рцена, 10,

каб.32I
доцент, к.м.н.
С.П. Деревянченко

5. Особенности диагностики
видов прикуса при
дефектах зубных дуг.

23.1 1.2026
|7 :00- 19:00

Ортопедической
стоматологии и
ортодонтии ИНМФО,
ул. Коммунистическая,
3 1, каб . 4.12
доцент, к.м.н.
И.Н. IOxHoB,
аQсистент

В.И. Керобян
6. Экскурсионный поход в 30.11 .2026 Стоматологии ИНМФо



магазин
стоматологических
материаJIов
<<Ультрастом)).

17 :00- 19:00 ул. 7-йГвардейской, Iб
доцент, к.м.н.
Л.А. Щевятченко

7. Щискуссионная сессия
<<Мастерство в
стоматологии).

07.12.2026
17:00-19:00

Терапевтической
стоматологии,
хирургической
стоматологии и ЧJЖ,
ортопедической
стоматологии
ул.Герцена, 10,
каб. 310
доцент, к.м.н.
М.С. Патрушева,
асQистент

Р.О. Фалчари,
доцент, к.м.н.
А.С. Патрушев

8. Френулотомия и

фр."улоэктомия язык а и
верхней губы. Показания
и противопок€lзания.
Методика.

14.I2.2026
|7:00-19:00

Хирургической
стоматологии и ЧJЖ
ул. Герцена, 10, каб. З02
ассистент
Р.О. Фалчари

9. Основы дент€Lпьной

фотографиив
стоматологической
практике.

08.02.2027
17:00-19:00

Стоматологии ИНМФо
ул. Коммунистическая,
3 1, каб . 2.I4
доцент, к.м.н.
Д.Ю.Льяченко

10. Адгезивные мостовидные
протезы. Отработка
практических навыков на
модели.

15.02.2027
Т7 :00- 19:00

Терапевтической
стоматологии
ул. Г.рцена, 10,
каб.32I
доцент, к.м.н.
М.С. Патрушева

11. Лицевая дуга.
Устройство. Алгоритм
наJIожения. Виды
артикуляторов.
Устройство. Порядок
работы с ними.

01.03.2027
17 :00- 19:00

Ортопедической
стоматологии
ул. Козловская, 25

доцентr.к.м.н.
И.Ю. Пчелин

12. АпикаJIьная
микрохирургиrI в
стоматологии . Пок азания )
технические аспекты.

15.03.2027
17:00-19:00

Хирургической
стоматологии и ЧJD( ул.
Г.рцена, 10, каб. З02
ассистент
Р.О. ФагIчари
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13. Современные несъёмные
конструкции в
эстетической
стоматологии. Лечение
патологии твердых тканей
зубов винирами,
вкладками, коронками.
Основы препарирования.
основные способы
из гото вл е ния ( ан агr ого вые
и цифровые). Фиксация
безмет€}JIловых
эстетических
конструкций
вкладок/винир oBlKop qц9к.

22.03.2027
Т7:00-19:00

Ортопедической
стоматологии
ул.Герценq 10,

каб. З2|
доцент, к.м.н.
А.В. Машков

14. Экскурсионный поход в
магuвин
стоматологических
материапов
<<Ультрастом>.

05.04.2027
|7:00-19:00

Стоматологии ИНМФО,
ул . 7 -iтГвардейской, 1 б

доцент, к.м.н.
Л.А. rЩевятченко

15. Пародонтоцрамма.
Современные подходы к
графическому описанию
состоянIм пародонта.

|2.04.2027
|7:00-19:00

Терапевтической
стоматологии
ул. Герцена, 10, каб.32I
доцент, к.м.н.
С.В. Крайнов

16. Электр омиогр афическо е

исследование
жевательной
мускулатуры.

26.04.2027
L7:00-19:00

Стоматологии ИНМФО,
ул. Коммунистическая,
3 1, каб . 2.|4
ассистент
А.А. Александров

L7. Первичная р еабилитация
пациента провизорными
конструкциями.

17.05.2027
L7:00-19:00

Пропедевтики
стоматологических
заболеваниiт, ул.
Г.рцена, 10,
каб. з2|
ассистент
Н.А. Шпилькин

18. Итоговое заседание.
Контроль освоения
теоретических знаниiт и
гIрактических навыков.

3 1 .05.2027
17:00-19:00

Терапевтической
стоматологии,
ортоIIедической
стоматологии,
хирургической
стоматологии и ЧJЖ,
IIропедевтики
стоматологических
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заболеваний,
стоматологии ИНМФО,
ортопедической
стоматологии и
ортодонтииИНМФО

3. Фонд оценочных средств (ФОС)
3.1. ФОС для цроведения конкурсного отбора обучаюшшхся ВолгГМУ в

школу мастерства (Приложение 1).

3.2. ФОС итоговой аттестации участников школы мастерства (Приложение

2).



Приложение 1

ФоС дJUI проведения конкурсного отбора обучшощихся ВолгГМУ в шкоJIу

мастерства <<Школа молодого стоматологa>),

1. С ПоМOrтFЮ ГНАТоД4FIАМоМЕТРИИ ИЗУIIАЮТ:
а) скорость кровотока в TKaHrIx пародонта;

б) проницаемостъ сосудов в тканях пародонта;

в) выносливость (мощность) тканей пародонта;

г) снижение нижнего отдела лица в центральной оккJIюзии;

д) ортодонтический эффект перемещени,I зубов,

2. МЕСТО КОРРЕКIДД4 IШIЩВИДУДJЪНОЙ ЛОЖКИ ЕIД НИЖНЮЮ
ЧЕJIЮСТЬ IIРИ ПРОВЕШIilЦ4 ФУНКII4ОНДJЬНОЙ ПРОБЫ
(вытffивдниЕ вIIЕрЕд гуБ, сложЕнных труБочкои>> :

а) язычный край в области премоJIяров;

б1 
"есrибулярный 

край в области моляров и передней группы зубов;

в) язычный край в области моляров;

г) вестибулярный край между кJIыками;

д) от позад"ЙоJIярного бугорка до челюстно_подъязычной линии,

З. ВТОРОЙ КЛДСС СJIИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПО

КЛАССИФИКАIIД4 СУТIIIJIИ:
а) подвижные тяжи слизистой оболочки, болтаrощийся гребень;

б) гипертрофированная слизистая оболочка, гиперемированная, pbIxJIEUt;

в) нормальная слизист€UI оболочка бледно-розового цвета;

г) атрофированнuш слизистая оболочка, сухая) белесоватого цвета;

д) подвижные тяжи слизистой оболочки, гипертрофированнЕUI слизистаrI

оболочка

4. жЕвАтЕJьIIАя проБА с.Е.гЕjьмАнА покАзьIвАЕт :

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

б) время, необходИмое дJIЯ совершения 50 жевательньIх движений;

в) сiепень измелъчения 5 г миндаля поспе жевания в течение 50 сек;

г) степенъ измельчения 0,8 г ореха после пережевыванид до появлени,I

глотателъного рефлекса;
д) время р€вжевывани,I пищи.

5. покДздниЕМ к приМЕнЕниЮ штиФТовыХ конструкrцш;1
ЯВЛrIЕТСЯ ИРоПЗ:
а) до 0,4;
б) 0,4- 0,6;
в) 0,б-0,8;
г) более 0,8;

в
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д) значение ИРОПЗ не имеет значения.

6. К III КJIАССУ ПО КЛАССИФИКАI!Д4 КЕННЕД4 ОТНОСЯТ:
а) двусторонний дистЕlJIьно неограниченный дефект зубного ряда;
б) односторонний дист€rпьно неограниченный дефект зубного ряд;
в) дист€lльно ограниченный ("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 тIцIу по А.и.БЕтЕльмАну относятся соотноIттF,I*тя
ЗУБНЬЖ РЯЩОВ:
а) имеющие не менее 3 пар антагонирующих зубов расположенные во
фронтальном и боковых отделах;
б) имеющих хотя бы 1 пару антагонирующих зубов (без изменениlI их
формы и положения);
в) имеются зубы, но нет ни одной антагонирующей пары;
г) беззубые чеJIюсти;

д) челпости с мезиальной окклюзией.

8. IРИ МАКСИМАJЪНО ОТКРЫТОМ РТЕ СУСТАВIIАЯ ГОЛОВКА
ЕIАХОЩ4ТСЯ:
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. УТОЛ ТРАНСВЕРЗАJЬНОГО РЕЗЦОВОГО ПУТИ- ЭТО:
а) угол, образованный пересечением линий сагиттЕlлъного резцового гryти
с окклюзионной плоскостью;
б) угол, образованный пересечеЕием кривых при боковых смещениrD(
нижних резцов;
в) угол отклонения головки сустава при боковом смещении нижней
чеJIюсти;
г) угол, образованный пересечением линий сагиттального резцового гý/ти с
боковых плоскостью;
д) угол, образованный пересечением прямых при боковьтх смещениях
верхних резцов

10. УТоЛ ТРАНсВЕРЗАЛЬноГо СУСТАВНоГо ПУТИ:
а) 33 П;

б) 110П;

в) 40-50П;
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г) 17П;

д) а3П.

11. интЕнсивность порА}(EниrI кАриЕсом оIIрЕдЕJUIЕтся
ИНДЕКСОМ:
а) IQTY;
б) ГИ;
в) IIМА;
г) ТЭР-тест;
д) по Грину-Вермильону

1 2. ЭJIЕКТРОВОЗБУД4I\4ОСТЬ ПУJЬПЫ ПРИ ВОСIIАJIЕ l*ШI:
а) возрастает;
б) снижается;
в) не изменяется;
г) все ответы верны;

д) правильного ответа нет.

13. IIАтологиtIЕскIй проI_Есс твЕр.щIх ткАнЕЙ зуБов,
рАзвивАюIцшzся пoCjIE Iд( прорЕзывАниlI, при котором
ПРОИСХОДJ{Т ДЕМИНЕРАЛИЗАlЦ4Я И IIРОТЕОЛИЗ С
ПОСЛЕДУЮIII4N{ ОБРАЗОВАНИЕМ lЕФЕКТА ПОД
ВОЗШЙСТВИЕМ BHEIIIHIД( И ВНУТРЕННIД( ФАКТОРОВ _ ЭТО:
а) гипоплазия;
б) эрозия;
в) истирание;
г) кариес;
д) флюороз.

14. В КАIIЕСТВЕ АБРАЗИВНОГО BEIIIFCTBA В СОСТАВ ЗУБНЫХ
IIАСТ ВХОДЯТ:
а) монофторфосфат натрия;
б) хлорид натриrI;
в) диоксил кремниrI;
г) пирофосфаты;

д) лаурилсульфат натрия.

15. БоJIЕзнЕнноЕ зонд4ровАниЕ л{А кАриозноЙ полости,
ТОТIЕЧНОЕ ВСКРЫТИЕ ПОЛОСТИ ЗУБА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
IТУJЬПИТА:
а) острого очагового;
б) острого диффузного;
в) хронического фиброзного;
г) хронического гипертрофического;



11

д) хронического гангренозного.

16. чувство (BыросшЕго) зуБА (удлинЕниЕ зуБА) связАно
СО СJIЕДУЮЩШ\Д4 ИЗМЕНЕНИrIМИ:
а) разволокнением и частичным р{врушением фиброзньIх, коллагеНоВых
волокон;
б) скоплением экссудата в верхушечном rIacTKe периодонта;
в) гиперемией и отеком десны;
г) избыточной нагрузкой на зуб;

д) развитию ацидоза.

17. ГЕМИСЕКД,IЯ - ЭТО:
а) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
б) отсечение верхушки корня и удапение патологически измененных
тканей
в) удаление KopHrI вместе с прилежащей к нему коронковой частью ЗУба

г) удапение всего коршI до места его отхождения без удалениrI коронковОй
части
д) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунКу.

18. УТРАТА, СОЕД.IНИТЕJЬНОТКАННОГО ПРИКРЕIIЛЕНИrI ЗУБА
НА РАССТОЯНИИ ОТ I_ЕМЕНТО-ЭМАJIЕВОЙ IIАРОДОНТАJЪНОГО
кАРМАНА - ЭТо:
а) ложный карман;
б) клиническ€tя деснев€uI борозда;
в) глубина пародонтчtльного кармана;
г) обнажение поверхности корня зуба;

д) потеря пародонт€tпьного прикреплениrI.

19. IIАРОДОНТАЛЬНЫЙ ШtДЕКС ПО РАССЕЛУ ОIIРЕШJUIЮТ В
ОБJIАСТИ ЗУБОВ:
а)IиIIIквадрантов;
б) 16,11,26,З6,3L,46;
в) 33,32,3L,4L,42,43i
г) всех имеющихся;
д) каждого секстанта - по 1 зубу.

20. вториtIный эJIЕмЕнт порА}IсвIfuтя при остром
ГЕРIIЕТИIIЕСКОМ СТОМАТИТЕ НОСИТ }IАЗВАНИЕ :

а) афта;
б) пагryла;
в) эрозия;
г) пузырек;
д) чешryйка.
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21. ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ НЕРВ ВЫХОД4Т ИЗ ПОЛОСТИ ЧЕРЕIIА
IIЕРЕЗ:
а) круглое отверстие;
б) овальное отверстие;
в) шило-сосцевидное отверстие;
г) подглазничное отверстие;
д) ментальное отверстие.

22. IIри IровЕд[ЕIil4чт IIрЕмЕд4кАIIд4 дJUI кутIировАниrI
(тормо}GниrI) АллЕргиtIЕскIд( рЕАкlцд4 слЕдуЕт
ПРИМЕНИТЬ:
а) седуксен;
б) атропин;
в) папаверин;
г) анальгин;
д) супрастин.

2з. кАкой ориЕнтир испоjъзуют дJuI IIровЕдЕнияI
ДIIОДАКТИJЪНОЙ МАНДБУЛrIРНОЙ АНЕСТЕЗIШI ПО Д.Е.

ВЕРЛОIКОМУ:
а) нижнечелюстное возвышение;
б) над вершиной большого позадимоJuIрного треугольника;
в) крыловидно-нижнечелюстн€ш скJIадка;

г) область суставного (мыщелкового) отростка нижней чеJIюсти;

д) место, где слизистая оболочка щеки переходит в позадимолярЕую

верхнечеJIю стную область.

24. ДJIЯ РЕНТГЕНОЛОГIДIЕСКОЙ КАРТИНЫ РАД4КУJUIРНОЙ
КИСТЫ ХАРАКТЕРНА ШСТРУКIД4Я КОСТНОЙ ТКАНИ:
а) в виде "тающего сахара";
б) с нечеткими цраницами в области образования;
в) в виде несколъких полостей с четкими контурzlми;
.; 

".r"r*"ми 
контурами в области верхушек одного или несколъкиХ зубов;

д) склероз костной ткани.

25. клиниtIЕскАя кАртиFIА IIЕриФЕр!{IIЕской
ГИГАНТОКjIЕТОТIНОЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ :

а) ограниченным участком ороговениrI десны;
б) рьгхлым болезненным щровоточащим образованием дёсны;
в) плотным безболезненным инфильтратом в области нескольких зубов;

г) синюшно-бурым бугристым образованием на десне мягкой

консистенции;
д)2-3 эрозиями десны, без тенденции к кровоточивости и эпителизации.
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26. NтявосстАновJIЕни,I зуБного Рядд по вторыЕ моjUIры
при полшоЙ Ашнтии при rш,съЁшшrом протЕзировАнии
ИСПОJЬЗУЮТСЯ:
а) 4 имплантата;
б) б имппантатов;
в) 8 имплантатов;
.) количество имплантатов соответствует количеству корнеи

отсутствующих зубов.

27. рАнулоЙ нАзывАЕтся:
а) киста околоушной слюнной железы;

б) киста подъязъЕIной с.rпонной железы;

в) огryхоль подъязычной олюнной железы;

г) киста поднижнечеJIюстной слюнной железы;

д) огryхолъ поднижнечеJIюстной слюнной жепезы,

2s. трЕтIй MOJUIP ущАлJIют:
а) прямыми щипцами;
б) S-образными щипцами;
в) элеватором Карапетяна;
г) щипцами, изогIIутыми по плоскости;

д) клювовидными щипцами со сходящимися щечками,

29. СИМПТоМ ВЕнСАНА ВоЗНИкАЕТ ПРИ:
а) периостите нижней челюсти;
б) остеомиелите нижней челюсти;
в) обострении хронического периодонтита нижних моляров;

г) остеомиелите верхней челюсти;

д) периостите верхней челюсти.

30. КЛИНIДIЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ФЛЕГМОНЫ КРЫЛОВИДIО_
тIЕЛЮСТНоГо ПРоСТРАнСТВА ЯВЛlIЕТСЯ :

а) диплопия;
б) отек и гиперемия щечньгх областей;
в) болъ и ограничение открываниrI рта;
г) инфильтрат чеJIюстно-язычного желобка;

д) инфилътрат мrIгких тканей подподбородочной области.

З 1 .КЛИНIДIЕСКИЕ СИТУДIДД4, ПРИ КОТОРЫХ IШIЕJIЕСООБРДЗЕIД
коррЕкIшя узшчки вЕрхнЕй гуБы:
а) ретенция клыков верхней челюсти;
б) ретенция центр€tJIьных резцов;
в) наlrичие диастемы шириной более 4 мм;

г) наличие локчlJIьного пародонтита.
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з2. ситуАI_чп4, при которых мо)I(Eт Быть удАJIЕн
АномАлшпhrо прорЕздвшшйся постоянный клшк :

а) небное положение кJIыка с недостатком места менее Il2 шщрины
коронки
б) вестибуJIярное расположение кJIыка над первым премоляром с полным
отсутствием места;
в) вестибулярное rrрорезывание кJIыка с локЕtпизацией между боковьпrл

резцом и первым премоляром с полным отсутствием места;
г) вестибулярное прорезывание кJIыка над боковым резцом с полным
отсутствием места.

33. нЕоБход4N4Ая конструкII4я АIIIIАрАтА для рЕБЕнкА 9
JIЕТ С ГJIУБОКОЙ ОККJIЮЗIШЙ, СУ)I(EНИЕМ НIДКНЕГО ЗУБНОГО
РЯДА В ОБJIАСТИ ПРЕМОJUРОВ, ТЕСНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ
НIДШGIIД( РЕЗЦОВ, ОIIАГОВЫМ IIАРОДОНТИТОМ ВО
ФРОНТАJЪНОМ ОТДЕJIЕ ОБЕIД( IIЕЛЮСТЕЙ:
а) пластинка на нижнюю чеJIюсть с винтом и н€lкусочными площадк€lNIи в
боковых отделах;
б) пластинка на верхнюю челюсть с накJIонной плоскостью в переднем
отделе;
в) пластинка на нижнюю челюсть с винтом и круглыми кJIаммерами на
первые моляры;
г) пластинка на верхнюю челюсть с винтом и ретракционной дугой.

34. ПОСJIЕДОВАТЕJЬНОСТЬ IIРОРЕЗЫВАНИJI ПОСТОЯННЫХ
зуБов нА нIлшGIЕЙ .ш.lпости 

:

а) 6|23457;
б) |2645З7;
в) бt245З7.
r) 5tбЗ47.

35. БАзАJьнАя дугА вЕр)GIЕЙ щлшости:
а) меньше апъвеоJrярной дуги;
б) равна апьвеолярной дуге;
в) болъше €rльвеолярной дуги.

36. ФОРМИРОВАНИЕ ВРОЖШННОЙ РАСIТIFJIИНЫ ВЕРХНЕЙ ГУВЫ
ТЕРАТОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ МОГУТ ВЫЗВАТЬ В IIЕРИОД
ФОРМИРОВАНИrI ПЛО.ЩА:
а) первые шесть недель;
6) 6-12 недели;
в) 24-28 недели;
г) 29-30 недели;

д) 30-31 недели.
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37. АктивАтор АндЕзЕнА _ гоI7trIJUI относится:
а) к механически-действующим аппаратам;
б) к функционztлъно-действующим аппаратам;
в) к функционально-направJuIющим аIrпаратам i
г) к внеротовым аппаратам;
д) к блоковым аппаратам сочетанного действия.

38. ДЛЯ ЛЕЧЕНИrI IIЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА С БОКОВЫМ
СМЕIТIFНИЕМ НIЛКНЕЙ .ШЛШОСТИ ОККЛЮЗИОННЬIЕ IlАКJIАДtИ
Ш)ГХ.IЕJIЮ СТНЬЖ АПГIАРАТОВ :

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

Зg. КJIАММЕРЫ АММСА НЕ ПРЕIUIТСТВУЮТ
ЗУБОАJЬВЕОJUРНОМУ УДJIИНЕНИЮ ОПОРНЫХ ЗУБОВ
ВСjIЕДСТВИЕ:
а) конструктивных особенностей их изготовлениrI;
б) точечного прилегания плеча к коронке опорного зуба;
в) невозможности достаточно плотного прилегания кJIаммера к коронке
опорного зуба;
г) натlичия расстояниlI межд/ плечом и вестибулярной поверхностью зуба;
д) церемещения аппарата в вертикальном нЕшравлении вместе с зубаrrли и
альвеоJUIрным отростком.

40. УТОЛ НАКЛОННОЙ ПЛОСКОСТИ У АIIIIАРАТА БРЮКJUI
COCTABJUIET:
а) 15";
б) 30";
в) 45';
г) 60'.
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Приложение 2

Фос итоговой аттестации участников школы мастерства
<<IШкола молодого стоматологa>)

Сиryационная задача }{Ь1. Пациентка Н. 1б лет обратилась с жа.пОбаrrЛИ на

боль и кровоточивостъ десен при приеме твердой пищи, чистке зубов,

неприятIIый запах изо рта. Объективно: слизистая оболочка десны отечна,

гиперемцрованq легко кровоточит при зондировании.,Щесна перекрыВаеТ

1/3 коронки зубов, IФовоточивость III степени, РМА 70%. ГИ-1,8.

Задание:
1. Поставьте диагноз.
2. Назовите пршмну заболевания.
3. опишите методиIry оценки гигиенического состояния полости рта гIри

помощи индекса Грина-Вермиллиона.
4. Опишите методику определения индекса РМА.
5. Назначъте лечение.

Ситуационная задача Nь 2. Пациентк& Л., 45 лет, предъявJUIет жалобы на

кровоточивость десен при чистке зубов, болевые опryщения в деснах при

употреблении жесткой пищи, незначительную подвюкность зубов.

отмечаеТ периодИЕIескИ возник€tющие <<гнойничкп> на деснzlх. Зубы

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

наддесневого зубного KaMIUI. В области пародонт€tльньIХ карманоВ

поддесневые зубные отложениrI. .щесна на всем протяжении

гиперемирована, имеет цианотиЕIный оттенок, при п€tльпации болезненна,

легко кровоточит. В обпасти всех зубов опредеJUIются пародонтitльные

карманы гrryбиной до 5 мм.
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наиболее выра)кеннаrI величина потери прикреплениrI отмечается в

области L7, 16,25,26,35, з6, 44, 45 зубов, у которьгх диагностирована

подвижностЬ I степени. В области зубов 35, 36 при зондировании

пародонтzллъных карманов выявлено гноетечение.

По данным

ортопантомографии определена HepaBHoMepHarI резорбция костной ткани

межзубных перегородок до y2 длины корней зубов.

Задание:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Составьте план лечениrI.
3. Оценку KaKlD( пародонт€шьнъIх индексов необходимо цровести в данной
ситуации?
4. опишите ршницу между терминами (fiародонт€tпъныи кармаю) и
(потеря зубодесневого прикрепления).

Сиryационная задача ЛЬ3. Пациент к., 33 года предъявJIяет жшlобы Еа

неприltтные оц{ущения, ноющие боли при накусывании на зуб 24 во BpeMrI

приема пищи. 24 зуб ранее лечен по поводу осложненного кариеса. В
11оследнее время часто появляются ноющие боли, отек десны.

объективно: 24 зуб под пломбой, в устьях корневъIх канапоВ

опредеJIяется пломбировочный материurп. Зондlарование и реакция на

термические разд)ажители безболезненные, вертикальная перщуссия

болезненна. Переходная скJIадка в области 24 зуба гиперемIфована,

отечна, пальпация болезненна. На рентгеноцраNIме 24 зуба: корневые
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каналы запломбированы на 2l3 длины, в области верхушки корt{я

опредеJUIется очаг деструкции костной ткани с нечеткими границами.

Задание:
1. Поставьте диапIоз.
2. Проведите дифференци{rпьную диагностику.
З. Опишите диагностические возможности КЛКТ при повторном
эндодонтиЕIеском лечении.
4. Составьте план лечения.
5. Перечислите препараты для распломбирования KopHeBbIx канапов.

Сшryационная задача j\b4. В стоматологическую поликJIинику

обратилась пilIиентка Т. 63 года с жапобами на длительную боль от
холодного в 47 зубе.

Объективно: на оккJIюзионной поверхности 47 зуба пломба, после

снятия пломбы оцредеJuIется глryбок{ш кариознаrI полость, сообщшощаяся с

попостью зуба, зондирование пульпы в точке сообщения резко болезненно.

Реакция на холод длительн€tя, перкуссия безболезненна, ЭОД 55мкА. На

рентгенограмме: корневые каналы не прослеживаются, изменениЙ В

периапикЕшьных тканях нет.

Задание:
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1. Поставъте диагноз.
2. Выберите врачебтryю тактику при данной клинической ситуации.
3. Назовите возможные причины ппохой проходимости корневых к€ш€lпов.
4. Назовите црепараты, облегчающие прохождение облитериров€lньD(
корневъIх канапов.
5. опишите покzlзЕIния к применению и диагностические возможности
кJIкТ на разлиЧньгх этапах эндодонтиIIеского лечения.

сиryациошная задача }{ь5. В клинику терапевтической стоматологии
обратилась больная А. 25 лет с жалобадли на изменение цвета реставрации
2L зуба, эстетический недостаток.

объективно: на меди€rльной поверхности 2l зуба имеется пломба,
восстанавливzIюЩм рехсуЩий ryай коронки, не соотВетствующм по цвету
оцружtшощим тканям, цраница меж.ry пломбой и тканями зуба
опредеJUIется визу€IJIьно. Перкуссия и термодиагностика безболезненны.
на рентгенограмме: 21 ранее эндодонтически не лечен, изменений в
периапикЕtпьных тканrtх нет.

За,дания:

1 . Поставьте цредварительный диагноз.
2. Определите кJIасс кариозной полости по Блэку?
3. Проведите дифференци€lлъную диагностику.
4. Назовите возможные методы и тактики восстановлениrI эстетики в
даIrrrой ситуации.
5. Обоснуйте выбор пломбировочного материапа.

Ситуационная задача Л[Ьб.

Пациент Н. обратился в
стоматологу ортопеду и хирурry
2 резцов, нарушение эстетики.

клинику на консул.ьтацию к врачу-
с жЕtпобами на разрушенность передниих
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Анамнез; 2|,|1 под ортопедической коронкой более 10 лет.
ПеридическаrI расфиксация, коронок. Коронки не соответствуют
кJIиническим требованиям.

Объективно: 2I, 11 рiLзрушены апикЕtпьнее десневого крш, 11
перелом вестибулярной стенки. На рентгенограмме: ||, 2I восстановлен
штифтово-культевой конструкцией, в KopHeBbIx каналах тень
пломбировочного материала, в периапикальноЙ области расширение
пространства периодонт€tльной связки.
Общее здоровъе в пределах нормы.
1).Щиашоз.
2) В ариаrlты р е абилитации п аIIиента. Гfu ан л еч ения.
3) Метод имплантации. Показания и гIротивопок€вания.
4) Необходимое обследование.
5) Сроки протезирования.
6) Этапность лечениrI.

Сиryационная задача }{Ь7.

Пациент Г. Обратилась в кJIинику на консультацию к врачу-
стоматолоry хцрурry по поводу оголения корней резцов нижней чеJIюсти.
Чувствительность зубов, Iqpовоточивость при чистке.

Анамнез: ранее находилась на лечение у врача ортодонта около года
н€lз4дl на оголение корней обратила внимание полгода н€вад.
Объективно: 33,З2,З1,4I,42,43 интактны, в зубной д}ге, фиксироваrrы
язъЕIно ретейнерами. Над и под десневые мягкие зубные отложения,
локапизованный п{нгивит.

Глубина преддверия 4 мм, Оголения корня 31 зуба на 3мм. Уздечка
нижней ryбы ц_9р*q1ýаяr_црикреплена к осн_ованию ме езцового сосочка.

1) Диагноз.
2) План леченIм.
3) Пок€вания и противопоказаkIия.
4) Необходимое обследование.
5) Этапность лечениr[.
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Сиryационная задача }lb8.
Пациент Я. 8 лет. В кJIинику стоматопогии обратились родители с

жалобами на напичие у ребенка промежутка между центрaпьными

резцами.
Анаrrлнез: ,I[дастема между зубами с момента гIрорезывания временных
зубов.
Объективно: Зубы интактны, прикус сменный, гип{ена хорошutя, диастема
2 мм. Уздечка верхней ryбы прикреплена к вершине ме)IФезцового
сосочка.
1),Щиагноз.
2) [уаrностика. fIлан лечения.
3) Показания и противопок€tзЕlния, оптимaпьны возраст оперативного
лечения
4) Необходимое обследование.
5) Этапность лечениrt.

Сиryационная задача }lb9.
Пшщент К. В кJIиникry стоматологии обратился пациент 52 лет с

жалобами на невозможность полъзоваться съемным протезом на нижней
челюсти, нарушение дикции. Объективно: на нижней челюсти отсутствуют
все зубы. В боковых rIастках резк€tя атрофия апьвеолярного гребня,

слизистые тяжи прикреплены к вершине гребня. Во фронтЕlпьном участке
альвеоJIярный гребень не выражен, поверхность гладкая. Слизистая без

видимой патологии. На верхней челюсти зубы интактны, |6,|7 под

постоянной пломбой без нарушения краевого прилегания. |7,18,27,28
отсутствуют.
1) Щиашоз.
2) Варианты реабилитации пациента. Гhlан лечения
3 ),Щополнительные метод обследов ания при проведении. методики
имплантации.
4) Метод имплантации. Показания и противопоказания.

Сиryаuионная задача M10.
Пациент А. 3 года. В клинику стоматологии обратились роДиТели с

жалобами на нарушение у ребёнка произношение нескольких звуков: (9>,

(ж), <<т>. Ранее к специЕtлистам с этим вопросом не обращались. Со слов

родителей у старшего ребенка была коррекция уздечки языка с

анапогичной сиryацией.
Объективно: уздечка KopoTKarI и утолщённая, ((мощнЕtD),

оцраничивает движения языка. При высовывании языка вперёд, его спинка
приобретает холмообразный вид, а кончик оtryщен вниз.
1) Щиагноз.
2) ГIлан лечения
3) ПоказаниrI и противопоказания.
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4) КонсультациrI специапистов.

Сиryационная задача }{Ь11.

Пациент М.,55 лет, военносJryжащий, обратился в кJIинику с
жапобами на невозможность полноценного пережевываниrI пиЩи И

эстетиtIеский недостаток. Жалобы на затрудненное пережевывание пипц,I

появилисъ 3 года нa}зад.

внешний осмотр: конфиryрация лица изменена, высота нижнего
отдела лица снижена, носоryбные и подбородочнЕtя скJIадки вцражены,
симметричны. Кожные покровы в цвете не изменены, легко собираются в

скJIадку. Красная кайма ryб в цвете не изменена, б9з патологических
изменений. Регионарные лимфоузлы головы и шеи не палъпируются,

движениrI в височно-нижнечелюстном суставе свободные, безболезненные,

характер движения нижней чеJIюсти плавный, симметричный. Открывание

рта в полном объеме. Болей и дискомфорта в области ВНtIС не отмеЧаеТ.

Пальпаrдия жевательных мышц и ВЕtrIС безболезненна.

Данные объективного осмотра.

ОбъективIIо _ В полости рта отсутствуют зубы 1.8; 1 .6;2.2;2.7;2.8..
Естественн€lя коронка зуба 2.З разрушена на уровне десны, перщуссия

безболезненна, слизист€lя оболочка вокруг зуба без особенностей.

Естественн€tя коронка зуба 2.4 разрушена ниже уровнЯ десны на 2 мм.,

перкуссиrI безболезненна. Зубы 1.3; |.|; 2.L; 3.З; З.2; 3.1; 4.|; 4.2; 4.З

"Й*, фасетки стирания твердых ткаrrей на |l2-t/3 высоты коронок; зУбЫ

4.7; 4.6; 4.5; 4.4; З.7; З.6;3.5;3.4; |.7; |.5; |.4;2.б имеют фасетки стIФания

твердьж тканей в предел€lх эм€tпи. Зубы 3.6,4.6 выдвинУты За ПРеДеЛЫ

оккJIюзионной плоскости на высоту бугров. Зуб 1.2 под штампованной

коронкой, не отвечшощей предъявляемым требованиям.
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Микрофотографии полости рта пациента М.

Данные рентгенологического обследования: на компьютерноЙ
томоtрамме зуб 2.5 канапы запломбированы на 2/3, в проекции
верхушки корня опредеJUIется расширение периодонта.тrъной щели. Зуб 2.3
_ KaII€IJI загrломбированы до верхушки, цатологических изменений в
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периапик€Lльных тканях нет.

Конусно-лучевЕuI компъютернаJI томографиrI челюстно-лицевой области с
Захватом щ)авого (а) и левого (б) височно-нижнечелюстного сустава

пациента М.
Задание:

1. Поставъте диагноз на момент обращениrI пациента в кJIинику.
2. Предложите возможные варианты лечения.
3. Какие дополнительные исследования необходимо провести дJuI

уточнения диагноза и составлениrI ппана лечения.

Сиryационпая задача j\b12.

Пациент М., 48 лет, инженер, обратился в кJIинику с жалобами на
невозможность полноценного пережевывания пищи и эстетиIIеский
недостаток. Жа.побы на затрудненное пережевывание пищи появились 3
года н€вад.

Впешний осмотр: конфиryрациrI лица изменена, высота нижнего
отдела лица снижена, носоryбные и подбородочная скJIадки вцр€Dкены,
симметричны. Кожные покровы в цвете не изменены, легко собираrотся в
складц. Красная каЙма ryб в цвете не изменена, без патологических
изменений. Регионарные лимфоузлы головы и шеи не паJIьпируются,
движениrI в височно-нижнечелюстном суставе свободные, безболезненные,
характер движения нижней челюсти плавный, симмец)ичный. Открывшrие
рта в полном объеме. Болей и дискомфорта в области ВНIIС не отмечает.
ПшlьпаIдия основньIх жевательньIх мышц и BH\IC безболезненна.

Задание:



Поставьте диагноз.

25

составьте план лечения.

11,5 7,5 11,5

Более 3/4 0 0 0 0 0 о 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ц)о
Ln

% 0,5 0,75 о,75 0,45 0,45 о,4 0,25 0,3 0,з 0,25 о,4 0,45 0,45 о,75 0,75 0,5

% 1,0 1,5 1,5 0,9 0,9 0,75 0,5 0,6 0,6 0,5 о,75 0,9 0,9 1,5 1,5 1,0

1/
/4 1,5 2,25 2,25 1,3 1,3 L,L 0,75 0,9 0,9 а,75 L,L L,3 1,З 2,25 2,25 1,5

N 2,0 3,0 3,0 L,75 L,75 1,5 1,0 t,25 L,25 1,0 1,5 L,75 L,75 з,0 3,0 z,o

Подвижность

к R R п
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

п
Подвижность

u)9о

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

% 1,5 2,25 2,25 1,3 1,3 L,L 0,75 0,75 0,75 0,75 L,L 1,3 1,3 2,25 2,25 1,5

Y, 1,0 1,5 1,5 0,9 0,9 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 о,75 0,9 0,9 1,5 1,5 1,0

% 0,5 о,75 0,75 0,45 0,45 о,4 0,25 0,25 0,25 0,25 о,4 0,45 0,45 0,75 0,75 0,5

Более 3/4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11,5 7,о 11,5
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Сиryационпая задача ЛЬ13.
Пациент 45 лет обратился к стоматолоry с жатrобами на затрудненное

пережевывание пищи, эстетический недостаток.
Внешний осмотр: конфиryрация лица неизменена, носоryбные и

подбородочные скJIадки не выра)кены, высота нижнего отдела лица Не

сниженq в положении относительного физиологического покоя

расстояние между зубными рядами 2мм, регионарные лимфатические УЗлы
fоловы и шеи не пальпируются, кожЕые покровы без особенносТеЙ,

папьпzшIия ВНtIС и жевателъньD( мышц безболезненна, рот открываеТся В

полЕом объеме.
Объективно: зубы |.7, |.6, 1.5, |.4,2.7,2.6,2.5,2.4, З.7, З.6, З.5,3.4,

4.4, 4.5, 4.6, 4.7 на жевателъной поверхности имеют фасетки стирания в

пределах эмапи, в то время как у зубов 1.3, 1 .2, |.|,2.|,2.2,2.З,3.З,З.Z,З.t,
4.L,4.2,4.3 коронковая часть стерта на tl2.

Задание:
Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Сиryачионная задача }{Ь14.

пациент 52 лет обратился к стоматолоry с жалобами на затрудненное

пережевывание пищи, эстетический недостаток.
Внешний осмотр: конфиryрация лица изменена, выр€Dкены

носоryбные и подбородочные скпадки, высота нижнего отдела лица

Более
з/4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Ll2 1,0 1,5 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

Ll4 1,5 2,25 2,25 1,3 1,3 L,L 0,75 0,9 0,9 0,75 L,L 1.з 1.3 2,25 2,25 1,5

N 1,0 L,25 L,25 ].,0 1,5 2,0

8 7 б 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

N

Ll4 1,5 2,25 2,25 1,3 1,з L,L 0,75 о,75 о,75 0,75 L,L 1.з 1.3 2,25 2,25 1,5

Ll2 1,0 1,5 1,5 0,9 0,9 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 о,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 0,25 0,25 0,4 0,45 0,45 0,75 0,75 0,5

Более
зl4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 о 0 0 0 0 0 о

снижена, в положении относительного физиологического 11окоя

2,0
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расстояние меж.ry зубными рядами более 8мм, регионарные
лимфатические узлы головы и шеи не пальпIФуются, кожные покроВы беЗ

особенностей, п€л"льпация BHIIC и жевательных мышц безболезненна, РОТ
отщрывается в полном объеме.

Объекгивно: отсутствуют _ 1 .8, 1 .б, 1.5, 2.4, 2.5, Z.7 , 2.8, 3.8, 3.7 , З.6,

3.4,4.6,4.7,4.8., у оставшихся зубов коронковzLя часть стерта до уровня
десны.

Задание:
Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Сиryационная задача ЛЬ15.
Пациент 52 лет обратился к стоматолоry с жшlобами на затрУД{еннОе

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

лимфатические узлы головы и шеи не пальпIФуются, кожные покровы без

особенностей, п€tлъпация ВЕIЧС и жевательньD( мышц безболезненна, РОТ
отщрывается в полном объеме.

Объективно: |.6, 1.5, 4.5, 4.6 - поцрыты метаlrлокераIчIиIIескими

коронками, которые были изготовлены 7 лет назад. Край коронок не

соответствует десневому контуру, опредеJuIются твердые зубные

отложения, подвижность 2-й степени. Зубы 3.1, З.2, 4.L, 4.2 - подвижны _

1-я степаrrь, также визу€rпизируется твердый зубной налет.

Более
3/4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Ll2 1,0 1,5 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

Ll4 1,5 2,25 2,25 1,3 1,3 L,L 0,75 0,9 0,9 0,75 L,L 1.3 1.3 2,25 2,25 1,5

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

в 7 6 5 4 3 2 L 1 2 3 4 5 6 7 8

N 2,0 3,0 3,0 1,5 L,75 3,0 з,0 2,о

Ll4 1,5 2,25 2,25 1,3 1,3 t,L 0,75 0,75 о,75 0,75 L,L 1.з 1.3 2,25 2,25 1,5

Ll2 1,0 1,5 1,5 0,9 0,9 о,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 о,75 0,45 0,45 о,4 0,25 0,25 0,25 о,25 о,4 0,45 0,45 0,75 0,75 0,5

Более
з/4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N=11.5 7,15 l l N:7.5 7,5 N:l 1.5 9 15

Более
зl4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|::::|j Jz

\ll
Ju)лР(лзl4 0.5 0.75 0.75 0.45 0.45 0.4 0.25 0.3 0.3 0.25 0.4 0.45 0.45 0.75 0.75 0.5

l12 1.0 t.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

ll4 1.5 2.25 2.25 l.з 1.3 1.1 0.75 0.9 0.9 0.75 1.1 1,3 1.3 2.25 2.25 1.5

N z.0 3.0 1.75 1.75 1.5 1,25 1,25 1.0 1.5 l,75 1.75 3.0 2.0

Подвиж
ность

ш ш

1,5

3.0
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Задание: Поставьте диЕгноз. Составьте план лечения.
Сиryационная задача J\lb16.

Пациент М. 15 лет обратился в кJIинищу с жалобами на нецравильное
положение зубов.

Клиническ€I[ картина:

Результаты дополнительньIх методов исследов ания:
Сумма мезиодистапьных размеров верхних резцов - 32,0 плrrл

Одонто-
грамма к к

8 7 6 5 4 з 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

Одонто-
гDамма к к z

ll
(.})

Фо

t\)

о\
Ul

Подвиж
ность ш ш I I I I

N 2.0 з.0 3.0 |.75 1.75 1.5 1.0 1.0 1.0 1.0 1.5 1.75 1.75 3.0 3.0 2.0

Il4 1.5 2.25 2.25 1.3 1.3 1.1 0,75 0.75 0.75 0.75 1.1 1.3 1.3 2.25 2,25 1.5

I12 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 1.5 1.0

3/4 0.5 0.75 0.75 0.45 0.45 0.4 0.25 0.25 0.25 0,25 0.4 0.45 0.45 0,75 0.75 0.5

Более
3/4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N:11.5 7,Т5 l lN:7.0 5 N:11.5 9,5
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Сумма мезиодистЕшьньIх размеров нижних резцов - 27,0мм
Параметры зубных рядов:
Шrrрина зубного ряда в области верхних премоляров - 34,0 (норма 37,5
мм)
IIIирина зубного ряда в области нижних премоляров - 38,0
Ширина зубного ряда в области верхних MoJuIpoB - 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)
,Щпина переднего отрезка ншкнего зубного ряда- 15,0 (норма 16,5)

,Щанные расчета телерентгенограммы головы в боковой проекции:
SNA -81О(норма 82"+2")
SNB - 82О(норма 80О+2О)
ANB- -1О(норма2"+2")
NSL/\4P - 37О(норма32" *2")
NSL/Spp - 10"(норма 7О*?О)
норма 25"*2")
Sрр/верхний резец - 120"(норма 115О*2О)

МР/нижний резец - 89'(норма 90О-95О)
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межрезцовьй угол - 120О(норма 125О*2О)

Задание:
1. Проанапизируйте результаты антропометрических и
рентгенологиIIеских методов исследов аIlия, поставьте развернутый
диагноз.
2. Предложите план лечения.

Сиryациопная задача }lb17.
Пациентка А. 13 лет обратился в кJIиницу с жалобаrrли на

неправильное положение зубов, нарушение их смыкания. Ранее проходила
ортодонтиt[еское лечение с применением съемных ортодонтическlD(
аппаратов.
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Результаты дополнительных методов исследования:
Сумма мезиодист€tпъньIх размеров верхних резцов - 32 мм
Сумма мезиодистальных ршмеров нижних резцов - 24
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров _ 33 (норма 37,5 мм)
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров - 34
Ширина зубного ряда в области верхних моляров _ 44 (норма 49,0 мм)
Ширина зубного ряда в области нижних моляров - 45

,Щлина переднего отрезка вержIего зубного ряда - 16 (норма 18,5 мм)

Щдина переднего оц)езка нижнего зубного ряда _ 14 (норма 1б,5 мм)

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

ANB- -6 О (норма2"*2")
NSL/I\4P - 40О (норма З2О+2")

NSL/Spp - 5О (норма 7О+2О)

Spp/I\4P - 35О (норма 25О+2")

Sрр/верхний резец - ||2" (норма 115"*5О)

МР/нижний резец - 78О (норма 95+5')
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межрезцовыЙ,угол - I5Z? (норма lZ5'+5")

Задание:
1 . Гфоанагlизируйте результаты антропометриtIеских и

рентгенологических методов исследо вания, поставьте развернутый
диагноз.
2. Предложите план лечениrI.

Сиryационная задача }l}18.
пациенка с. 13 лет обратиласъ с жалобаrrли на неправилъное

положение зубов в переднем отделе верхней чеJIюсти и эстетические

|52" (норма l25o*5o)
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нарушения. При осмотре полости рта выявлено смыкание первьгх
постоянньIх мол4ров, соответствующее I классу по Энглю. Резцы
смыкаются режупшми краями. Клыки верхней челюсти нЕлходятся в
вестибулцрном и супраположении. На нижнем зубном ряду видимьD(
нарушений не обнаруживается.

Задаrrие:
1. Опишите признаки смыкания первых постоянных мол4ров по I

кJIассу Энгля.
2. Как н€lзывается аном€lпия оккJIюзии в переднем отделе?
3. Какие дополнительные методы диагностики необходимо провести

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

ортодонтиtIеского аппарата дJIя лечения данной аномалии?
Сиryационная задача ЛЬ19.

у 1^lасткового стоматолога на диспансерном учете состоит ребенок с
врожденной полной односторонней расщелиной верхней ryбы, твердого и
мягкого неба. VЪ анамнеза матери: на восьмоЙ недели беременности
болела гриппом, последние 5 лет работала на заводе биомедпрепаратов,
жипипцше условия удовлетворительные, вредные привьпIки отсутствуют,
хронIдIеские заболеваниrt не выявлены.

Задание:
1. Какие негативные факторы могли стать пршIиной уродства ребенка.
2. ПО KaKoM)r тиtry может передаваться наследование данного

заболевания.
3. Укажите объем и сроки хирургического вмешателъства гrри данной

патологии.
4. Послеоперационные осложнения, характерные

патологии.
5. Составъте план ортодонтического лечениrI.

для данной

Сиryационная задача }Ё20.
Пациент О,, 13 лет. Обратился к ортодонту с жалобамина (IФивые>

передние зубы. Из анамнеза: искусственное вскармливание с 2 мес.,
сосание ttустышки до 3 лет. Объективно: гIраваrI и левая половины лица
симметричны, высота нижней трети лица сниженq носоryбные и
подносов€lя скJIадки сглzuкены, подбородочнм скJIадка выраженq тип
профиля выпукJIый, подбородок скошенный. Верхние фронт€rпьные зубы
накJIонены вестибулярно, отмечается скученность нижнlD( фронтапьньпl
зубов, оральный накJIон. Форма верхнего зубного ряда поJIуэллипс,

фронтальный отдел удлинен, форма нижнего зубного ряда трапеция,

фронта.тlьный отдел укорочен. При смыкании жевателъных зубов по
трансверз€lпи: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов

располагаются в цродольной фиссуре верхних. По сагитт€tли: бугорковое
смыкание первых постоянных моляров справа и слева. Срединная линиrI
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межд/ центраJIьными зубами совп4дает. Гlryбиша резцового переIФытия
Zl3. Сагиттапьная щель б мм. Величина отIФываIIиJI рге 39 мщ цри
отIФываIIии рта ýтмечаýтся девиация. Функции дыr(анияt РёЧ}1 Ее
ЕарушеЕы, цри глотании язык прокiIадываёт между зубами.

формированиrt зубочелюстной
Задание:

1. Назовите вероятIrую шричину
аномаJIии.

2" Поставьте предварителъный диагноз.
3. Составьте IIJIаII дополнителъного оболедоваIIиf;.
4. Состмъте шпн ортодонтrтIеского лечения.
5. IIе,речислитý рекомеЕДации по ухоry за полостью рта дIя пациентов

нФ(омщихся на ортодонтическом лечении.

РуководитеJIь школы маатерýтва Ю. А. Македонова


