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Рабочая программа составлена в соответствии с требованиями федерального 

государственного стандарта высшего образования и учебного плана Автономной 

некоммерческой организации высшего образования «Невинномысский медицинский 

институт» по специальности 31.05.03 Стоматология   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 3 из 37 

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности реализовывать моральные и 

правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной 

деятельности, анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения 

профессиональных ошибок, организовывать работу младшего и среднего медицинского 

персонала по уходу за больными. 

Задачи: 
-ознакомление обучающихся с принципами организации и оказания 

ортодонтической помощи; 

-ознакомление с этиологией развития аномалий и деформаций зубочелюстной 

системы; 

-обучение диагностике зубочелюстных аномалий; 

-обучение дифференцированной диагностике аномалий зубов, зубных рядов, 

челюстных костей и окклюзии; 

-приобретение обучающимися практических умений по выбору методов лечения и 

профилактики зубочелюстных аномалий в различных возрастных периодах. 

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ  

Дисциплина «Ортодонтия и детское протезирование» относится к обязательной 

части блока 1 «Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной 

программы. 

Дисциплина «Ортодонтия и детское протезирование» изучается в 9 семестре очной 

формы обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты обучения, 

соотнесенные с индикаторами 

достижения компетенций 

ОПК – 1. Способен 

реализовывать моральные и 

правовые нормы, этические 

и деонтологические 

принципы в 

профессиональной 

деятельности 

 

ОПК 1.1 Соблюдает моральные и 

правовые нормы в 

профессиональной деятельности 

Знать: порядок оформления 

информированного добровольного 

согласия на лечение (для 

несовершеннолетних – согласие 

родителей/опекунов); 

Уметь: выбирать методы 

ортодонтического лечения и 

протезирования, соответствующие 

интересам ребенка;  

Владеть: навыками  использования 

только сертифицированных 

материалов и технологий в детском 

протезировании; 

ОПК – 2. Способен 

анализировать результаты 

собственной деятельности 

для предотвращения 

профессиональных ошибок 

ОПК 2.1  Анализирует результаты 

обследования и лечения пациентов 

со стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: методы диагностики в 

ортодонтии и детском 

протезировании; 

Уметь: анализировать изменения 

окклюзии, положения зубов, функции 
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жевания; 

Владеть: навыками работы с 

диагностическим оборудованием; 

ОПК 10  Способен 

организовывать работу 

младшего и среднего 

медицинского персонала по 

уходу за больными 

ОПК 10.2  Контролирует 

соблюдение санитарно-

противоэпидемического режима 

 

Знать: основные требования 

санитарно-противоэпидемического 

режима в стоматологических 

учреждениях, включая отделения 

ортодонтии и детского 

протезирования; 

Уметь: выявлять и устранять 

нарушения санитарно-

противоэпидемического режима в 

процессе работы; 

Владеть: методами и средствами 

дезинфекции и стерилизации, 

применяемыми в ортодонтии и 

детском протезировании; 

ОПК 10.3  Контролирует 

выполнение обязанностей младшего 

и среднего медицинского персонала 

Знать: требования к документации 

при ортодонтическом лечении и 

протезировании детей; 

Уметь: контролировать подготовку 

оттисков и моделей для 

ортодонтического лечения; 

Владеть: навыками организации 

работы персонала при проведении 

ортодонтического лечения детей; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

 

Знать:  

- правила врачебной этики и деонтологии;  

-структуру и оснащение детской поликлиники, санитарно-гигиенические требования 

к осуществлению работы в медицинском учреждении стоматологического профиля;  

-стоматологический инструментарий и аппаратуру, используемые в работе с 

пациентами;  

- взаимосвязь между стоматологическим здоровьем, питанием, общим здоровьем;  

-морфологические и функциональные особенности зубочелюстной системы на 

различных этапах ее формирования;  

- причины развития врожденных зубочелюстно-лицевых аномалий;  

- причины развития приобретенных челюстно-лицевых аномалий;  

- методы клинического обследования детей;  

- специальные методы исследования в ортодонтии;  

- номенклатуру и классификации зубочелюстно-лицевых аномалий;  

-содержание и возможности основных методов ортодонтического лечения, 

принципы конструирования ортодонтических аппаратов;  

-характер изменений в зубочелюстной системе под влиянием ортодонтического 

лечения;  

-принципы планирования лечебно-профилактических мероприятий в различных 

периодах формирования зубочелюстной системы;  

Уметь:  

- работать со стоматологическими инструментами, материалами, оборудованием;  

- провести клиническое обследование детей различного возраста;  

-определить объем и последовательность специальных диагностических 

мероприятий;  
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-дать клиническую оценку результатов антропометрических, лучевых, 

электрофизиологических и других диагностических методов исследования;  

-сформулировать предварительный или клинический диагноз в соответствии с МКБ-

10;  

-вести установленную медицинскую документацию в стоматологических 

амбулаторно-поликлинических учреждениях;  

-определить показания к ортодонтическому лечению и выбрать методы 

ортодонтического лечения;  

- определить биофизический принцип действия и конструкцию ортодонтического 

аппарата;  

Владеть:  

- навыками ведения отчетно-учетной документации в медицинских учреждениях;  

- навыками клинического обследования детей;  

- навыками проведения и анализа результатов специальных методов исследования в 

ортодонтии;  

- навыками планирования ортодонтического лечения.  

 

4.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ 

КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ 

РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Очная форма обучения 
Вид учебной работы Всего 

часов 

9 семестр 

1.Контактная работа обучающихся с 

преподавателем: 

 

54.3 

 

54.3 

Аудиторные занятия всего, в том числе: 48 48 

Лекции 12 12 

Лабораторные -  

Практические занятия 36 36 

Контактные часы на аттестацию (экзамен) 0,3 0.3 

Консультация  4 4 

Контроль самостоятельной работы 2 2 

2. Самостоятельная работа  53.7 53.7 

Контроль 36 36 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

144 144 

4 4 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 
Наименование 

раздела (темы) 

дисциплины 

Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компете

нции 
Тема 1.Организация 

ортодонтической 

помощи населению 

Организация ортодонтической помощи населению.  Учет и 

документация в ортодонтии. Ортодонтическая лаборатория.  

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема 2. Нормальное 

развитие 

зубочелюстной 

системы. 

 

Внутриутробный период. Период после рождения ребенка. 

Период от рождения до 6 месяцев. Период формирования прикуса 

временных зубов (от 6 мес. до 2,5 лет). Период сформированного 

прикуса временных зубов (от 2,5 лет до 7 лет). Период смены 

зубов (от 7 до 12-13 лет). Период прикуса постоянных зубов 

(после 12 лет). 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема 3. 

Классификации 
Принципы построения классификаций аномалий зубочелюстной 

системы. Терминология, применяемая в ортодонтии. 
ОПК-1.1 

ОПК-2.1 
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зубочелюстных 

аномалий. 

 

Морфологические классификации (Энгля, Симона, Калвелиса, 

Курляндского, Ильиной-Маркосян, Бетельмана, Каламкарова, 

ММСИ, аномалий окклюзии Персина). Функциональная 

классификация Катца. Этиопатогенетическая классификация 

Канторовича. Современная классификация аномалий окклюзии 

зубных рядов. 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема 4.Этиология 

зубочелюстных 

аномалий. 

 

Заболевания матери, приводящие к развитию зубочелюстных 

аномалий. Заболевания в раннем детском возрасте. Мышечная 

дисфункция у ребенка. Нарушение миодинамического равновесия 

мышц челюстно-лицевой области. Нарушение функций дыхания, 

глотания, речи, жевания. Вредные привычки у детей.  Заболевания 

в челюстно-лицевой области у ребенка (кариес временных зубов и 

его осложнения, травма и ее последствия, остеоартроз, 

остеомиелит). 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема 5. Диагностика 

зубочелюстных 

аномалий 

Клиническое обследование пациента: опрос ребенка и его 

родителей, жалобы.  Антропометрические методы диагностики 

зубочелюстно-лицевых аномалий.  Лучевая диагностика.  

Функциональные методы диагностики. 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема 6. Методы 

лечения 

зубочелюстных 

аномалий. 

 

Лечебная гимнастика. Терапевтическое лечение. Хирургическое 

лечение. Ортопедическое лечение. Сочетанные методы лечения. 

Ортодонтическое лечение с помощью аппаратов  и 

приспособлений. Классификация ортодонтических аппаратов по: 

- принципу действия, 

- способу фиксации, 

- месту расположения, 

- назначению. 

Морфологическая и функциональная перестройка зубочелюстной 

системы под воздействием ортодонтических аппаратов.  

Силы, применяемые при ортодонтическом лечении. 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема  7. Профилактика  

зубочелюстных  

аномалий.  

Виды и принципы действия профилактических приспособлений: 

- принципы конструирования и использования, 

- показания к назначению, 

- протезирование в детском возрасте 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема  8.Аномалии  

зубочелюстной  

системы 

Классификации зубочелюстных аномалий. Этиология 

зубочелюстных аномалий. Аномалии зубов, зубных рядов, 

челюстных костей и окклюзии.  

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 
Тема 9.Ретенция 

результатов 

ортодонтического 

лечения. 

Рецидивы 

зубочелюстных 

аномалий. 

 

Показания к применению ретенционных аппаратов. 

Биологические основания к использованию ретенционных 

аппаратов. Особенности конструкции ретенционных аппаратов. 

Сроки пользования ретенционными аппаратами. Причины 

возникновения рецидивов зубочелюстных аномалий и методы их 

профилактики: 

- рецидивы аномалии зубов,  

- рецидивы аномалий зубных рядов, 

- рецидивы аномалий окклюзий, 

- рецидивы аномалий положения челюстей, 

Методы профилактики рецидивов аномалий зубочелюстной 

системы. 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

Тема 10.Врожденые 

патологии 
Роль ортодонта в комплексном лечении детей с врожденными 

пороками развития зубочелюстной системы. 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК 10.2 

ОПК-10.3 

 

6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 
Виды учебной 

деятельности, включая  
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самостоятельную работу  

(в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 
Тема 1.Организация ортодонтической помощи населению 1 - 2 5 
Тема 2. Нормальное развитие зубочелюстной системы. 1 - 2 5 
Тема 3. Классификации зубочелюстных аномалий. 2 - 4 5 
Тема 4.Этиология зубочелюстных аномалий. 2 - 4 5 
Тема 5. Диагностика зубочелюстных аномалий 1 - 4 5 
Тема 6. Методы лечения зубочелюстных аномалий. 1 - 4 5 
Тема  7. Профилактика  зубочелюстных  аномалий.  1  4 6 
Тема  8.Аномалии  зубочелюстной  системы 1  4 6 
Тема 9.Ретенция результатов ортодонтического лечения.  Рецидивы 

зубочелюстных аномалий. 
 

1 

  

4 

 

6 
Тема 10.Врожденые патологии 1  4 5.7 

Итого (часов) 12 - 36 53.7 

Форма контроля Экзамен 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
 

Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

анализе литературных источников и материалов, публикуемых в интернете, а также 

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

- поиск (подбор) и обзор литературы, электронных источников информации по 

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к экзамену. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 
1. Ортодонтическое лечение с помощью функциональных аппаратов.  

2. Ортодонтическое лечение с помощью механически действующих аппаратов.  

3. Мезиальная окклюзия зубных рядов.  

4. Вертикальная резцовая дизокклюзия.  

5. Организация ортодонтической помощи населению.  

6. Нормальное развитие зубочелюстной системы.  

7. Классификации зубочелюстных аномалий.  

8. Этиология зубочелюстных аномалий.  

9. Диагностика зубочелюстных аномалий.  

10. Методы лечения зубочелюстных аномалий.  
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11. Ретенция результатов ортодонтического лечения.  

12. Рецидивы зубочелюстных аномалий.  

13. Врожденные патологии.  

14. Аномалии зубочелюстной системы.  

15. Профилактика зубочелюстных аномалий.  

16. Современные методы лечения зубочелюстных аномалий.  

Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 

Отлично 

полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и определения;  

правильно сформулированы понятия и категории; проанализированы и сделаны 

собственные выводы по выбранной теме; использовалась дополнительная 

литература и иные материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в определении 

понятий и категорий и т. п., кардинально не меняющих суть изложения; 

использование устаревшей  литературы и других источников; 

Удовлетвор

ительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного материала и 

материала современных учебников; наличие достаточного количества 

несущественных или одной-двух существенных ошибок в определении понятий и 

категорий и т. п.; использование устаревшей  литературы и других источников; 

неспособность осветить проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетв

орительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных ошибок; отсутствие 

умений и навыков, обозначенных выше в качестве критериев выставления 

положительных оценок и др. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

Задание 1 

Пациент С., 14 лет. Жалобы на неправильное положение верхних передних зубов. При 

осмотре полости рта: смыкание в боковых отделах дистальное, небное положение зубов 12 и 22; 

вестибуло- и супраположение зубов 13 и 23, места для них в зубном ряду – недостаточно. 

Вопросы: 

1. Какие дополнительные методы диагностики необходимо провести? 

2. Какие аномалии привели к данной клинической картине? 

3. Каковы этиологические факторы аномалии? 

4. Какие методы лечения показаны? 

5. От чего зависит выбор тактики лечения пациента? 

Эталон ответа:  

1. Рентгенологические, антропометрические. 

2. Аномалии положения зубов, формы и размеров зубных рядов 

3. Макродентия, ранняя потеря молочных зубов. 

4. Несъемная ортодонтическая техника. 

5. Выбор тактики лечения зависит от возраста пациента, размеров зубов, степени развития 

апикального базиса. 

Задание 2 

На консультацию к ортодонту обратилась пациентка 12 лет для решения вопроса об 

ортодонтическом лечении. Объективно: лицо симметричное, пропорциональное, в профиль - 

выступание средней части лица, дистальное положение подбородка, соотношение резцов 

нарушено в трех плоскостях: сагиттальная щель 7 мм; перекрытие нижних резцов верхними 

составляет 2/3, средняя межрезцовая линия нижней челюсти смещена влево, выражена протрузия 

1.2, 1.1, 2.1, 2.2 зубов с наличием трем и диастемы, скученность резцов на нижней челюсти. 

Первые постоянные моляры расположены по II классу Энгля. Сумма ширины верхних резцов 

составляет 31,0 мм. При выполнении пробы Эшлера -Биттнера - профиль лица сначала улучшился, 

затем изменился в худшую сторону. 

Вопросы: 

1. Для какой аномалии характерны клинические симптомы? 

2. Какие биометрические методы исследования показаны в данном случае? 

3. Чем обусловлены изменения при проведении пробы Эшлера – Битнера? 

4. Какие ортодонтические аппараты, показаны для лечения данной патологии. 
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Эталон ответа:  

1. 2 класс по Энглю, 1 подкласс. Вертикальная резцовая окклюзия. Трансверзальная 

аномалия. 

2. Измерение сегментов зубных дуг по Герлах, молярный, премолярный индексы, измерение 

трансверзальных размеров зубных дуг по Снагиной, ширина апикального базиса, длина зубного 

ряда по Нансе. 

3. ЗЧА обусловлена изменениями как на верхней, так и на нижней челюстях. 

4. Функционально-действующие аппараты. 

Задание 3 

Пациент 15 лет, планируется операция по поводу короткой уздечки языка. Внешне боязни 

операции не проявляет, ощущается лишь некоторая скованность. После введения 0,5% раствора 

лидокаина в количестве 1,5 мл появилось двигательное беспокойство, позывы на рвоту, боль в 

животе. 

Объективно: сознание сохранено, кожа лица, шеи гиперемирована, дыхание учащенное, 

затрудненное, пульс частый, полный. 

1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз. 

2. Укажите последовательность мероприятий по оказанию неотложной помощи ребенку. 

3. Какие лекарственные препараты и в какой последовательности необходимо ввести. 

4. Действия врача стоматолога в отношении данного больного. 

5. В чем заключается профилактика аллергических реакций при лечении стоматологических 

заболеваний. 

Эталон ответа:  

1. Аллергическая реакция на анестетик. Короткая уздечка языка. 

2. Прекратить введение медикаментозных средств. Очисть полость рта от слюны. Повернуть 

голову ребенка набок и придать ей разгибательное положение. Освободить шею, грудь от 

стесняющей одежды, обеспечить приток свежего воздуха. Искусственное дыхание при 

необходимости. 

3. Внутривенно вводят преднизолона внутривенно, внутримышечно либо подкожно 0,1 мл. 

0,1% раствора адреналина. Внутривенно 1,0 мл. 1% раствора димедрола. 

4. Вызов реанимационной бригады скорой помощи, госпитализация в реанимационное либо 

терапевтическое отделение стационара. В амбулаторной карте делается соответствующая запись 

проявлений аллергической реакции, указывается аллерген, записываются все неотложные 

мероприятия, которые проводились с указанием последовательности введения и дозировки 

лекарственных препаратов. На первой странице амбулаторной карты делается запись об 

аллергологическом анамнезе. 

5. Тщательное выявление аллергологического анамнеза. Проведение операции под наркозом 

при отягощенном аллергологическом анамнезе. 

Задание 4 

Пациентка 11 лет. Жалобы на косметический дефект, нарушение речи, полуоткрытый рот. 

При осмотре больной отмечается сагиттальная щель размером в 6 мм. Верхние зубы полностью 

перекрывают нижние. 

Дыхание ротовое. Ребенок прикусывает нижнюю губу. 

Эталон ответа:  

1.По описанной клинической картине можно поставить предварительный диагноз: 1) 

сагиттальная и глубокая резцовая дизокклюзия 2) дистальная окклюзия и глубокая резцовая 

дизокклюзия 3) вертикальная резцовая дизокклюзия 4) дистальная окклюзия и сагиттальная 

дизокклюзия. 

2. Возможной причиной сагиттальной щели является: 1) ротовое дыхание 2) прикусывание 

нижней губы 3) нарушение речи 4) полуоткрытый рот. 

3. Поставить окончательный диагноз возможно с помощью методов: 1) антропометрический 

2) рентгенологический 3) функциональный 4) всех перечисленных. 

4. Для устойчивого результата ортодонтического лечения необходимо: 1) восстановить 

носовое дыхание 2) провести лечение с гипреркоррекцией аномалии 3) восстановить эстетику 4) 

лечение несъемной ортодонтической техникой.  

Эталон ответа к задаче 1: 1-1; 2-2; 3-4; 4-1. 

Задание 5 

Пациент П., 10 лет, родители обратились к ортодонту с жалобами на некрасиво растущие 

зубы. Из анамнеза: после поступления в школу появилась привычка держать во рту ручку. 

Объективно: лицо симметрично, пропорционально. Профиль выпуклый, носогубная складка 
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сглажена, подбородочная умеренно выражена. Губы смыкаются с напряжением. Верхние 

центральные резцы очень крупные, наклонены вестибулярно, верхние латеральные резцы так же в 

протрузии, места для постоянных верхних клыков недостаточно. Смыкание жевательных зубов по 

трансверзали и сагиттали соответствует норме, во фронтальном отделе сагиттальная щель 4 мм. 

Открывание рта 39 мм, движения в суставе симметричные. Дыхание и глотание соматическое, 

артикуляция и дикция не нарушены. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубо-челюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте планортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении. 

Эталон ответа:  

1. Вредная привычка сосания посторонних предметов. 

2. Макродентия 11, 21 зубов, протрузия верхних фронтальных зубов. 

3. Изготовление и расчет контрольно-диагностических моделей по методам Пона и 

Коргхауса, симметроскопия для уточнения ортодонтического диагноза. Изготовление ОПГ для 

оценки состояния коревой системы и костной ткани челюстей. Изготовление рентгенограмм 

кистей рук для оценки костного возраста пациента. 

4. Косметическое контурирование 11,21 зубов, съемный пластиночный аппарат для верхнего 

зубного ряда с вестибулярной дугой от клыка до клыка, затем съемный аппарат капового типа.  

5. Оценка уровня гигиены по индексу Федорова-Володкиной. Рекомендовано применение 

зубной пасты с антиплаковыми свойствами. Зубная щетка маленького размера с мягкой щетиной 

для чистки зубов после каждого приема пищи. 

Очищение аппарата специализированной щеткой для зубных протезов и ортодонтических 

аппаратов, 1 раз в месяц очищение аппарата в дезинфецирующем растворе или ультразвуковой 

ванне. Проведение профессиональной чистки, применение реминерализующих средств 1 раз в 

полгода. 

Задание 6 

Пациент Л., 9 лет. Обратился к логопеду для коррекции дикции, направлен к ортодонту. 

Объективно: правая и левая половины лица симметричны, верхняя, средняя и нижняя трети лица 

пропорциональны, носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно выражены, 

профиль прямой. Отмечается скученность нижних фронтальных зубов. Форма нижнего зубного 

ряда трапециевидная, форма верхнего зубного ряда парабола. При смыкании жевательных зубов 

по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в 

продольной фиссуре верхних. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого 

верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего 

постоянного моляра. 

Срединная линия между нижними и верхними центральными резцами смещена влево на 2 

мм. Глубина резцового перекрытия 1/3, сагиттальная щель 3 мм. Движения языка ограничены: не 

может облизать верхнюю губу, «поцокать» языком. Нарушение произношения звука «л». Уздечка 

языка массивная, прикрепляется в области кончика языка. Слизистая оболочка с оральной 

стороны в области нижних фронтальных зубов гиперемирована, отечна. Величина открывания рта 

39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Глотание и дыхание физиологическое. 

Отмечается нарушение артикуляционных движений и дикции. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубо-челюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте план ортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении. 

Эталон ответа:  

1. Укороченная уздечка языка.  

2. Скученность нижних фронтальных зубов, трапециевидный нижний зубной ряд.  

3.Изготовление и расчет контрольно-диагностических моделей по методам Пона и 

Коргхауса, симметроскопия для уточнения ортодонтического диагноза. Изготовление ОПГ для 

оценки состояния коревой системы и костной ткани челюстей. Изготовление рентгенограмм 

кистей рук для оценки костного возраста пациента.  

4. Пластика уздечки языка, ношение трейнера или ЛМ-активатора.  
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5. Оценка уровня гигиены по индексу Федорова-Володкиной. Рекомендовано применение 

зубной пасты с антиплаковыми свойствами. Зубная щетка маленького размера с мягкой щетиной 

для чистки зубов после каждого приема пищи. Очищение аппарата специализированной щеткой 

для зубных протезов и ортодонтических аппаратов, 1 раз в месяц очищение аппарата в 

дезинфецирующем растворе или ультразвуковой ванне. Проведение профессиональной чистки, 

применение реминерализующих средств 1 раз в полгода. 

Задание 7 

Пациент А., 10 лет. По результатам профилактического осмотра направлен к врачу 

стоматологу-ортодонту. Из анамнеза: привычка спать на левом боку подложив кулак под щеку. 

Объективно: правая и левая половины лица не симметричны, верхняя, средняя и нижняя трети 

лица пропорциональны, носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно выражены, 

профиль прямой. Отмечается скученность верхних фронтальных зубов. Форма нижнего зубного 

ряда парабола, верхний зубной ряд асимметричен. Смыкание жевательных зубов по трансверзали: 

слева - щечные бугорки нижних жевательных зубов перекрывают щечные бугорки верхних, 

справа – щечные бугорки нижних жевательных зубов располагаются в продольной фиссуре 

верхних. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного 

моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Срединная 

линия между нижними и верхними центральными резцами смещена на 2 мм вправо. Глубина 

резцового перекрытия 1/3. Величина от-крывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается 

девиация. Функции дыхания, глотания, речи не нарушены. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте план ортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении. 

Эталон ответа:  

1. Вредная привычка: сон на одном боку с подложенным под щеку кулаком. 

2. Скученность верхних фронтальных зубов. Асимметрия верхнечелюстного зубного ряда 

(сужение верхнего зубного ряда слева – не уточненное). Перекрестная окклюзия (левосторонняя 

палатиноокклюзия - неуточненная). 

3. Изготовление и расчет контрольно-диагностических моделей по методам Пона и 

Коргхауса, симметроскопия, расчет в прямой проекции для уточнения ортодонтического диагноза. 

ОПТГ для оценки состояния коревой системы и костной ткани челюстей. Рентгенография кистей 

рук для оценки костного возраста пациента. 

4. Устранение вредной привычки, регулярный пальцевой массаж альвеолярного отростка 

верхней челюсти слева, аппаратурное лечение: 1-й аппарат - небная пластинка с кламмерами 

Адамса в области 16 и 26 зубов, вестибулярной дугой, винтом и секторальным распилом слева; 2-й 

аппарат – ортодонтический трейнер для ношения в ночное время до момента завершения 

формирования постоянного прикуса. 

5. Оценка уровня гигиены по индексу Федорова-Володкиной. Рекомендовано применение 

зубной пасты с антиплаковыми свойствами. 

Зубная щетка маленького размера с мягкой щетиной для чистки зубов после каждого приема 

пищи. Очищение аппарата специализированной щеткой для зубных протезов и ортодонтических 

аппаратов, 1 раз в месяц очищение аппарата в дезинфицирующем растворе или ультразвуковой 

ванне. Проведение профессиональной чистки, применение реминерализующих средств 1 раз в 

полгода. 

Задание 8 

Пациент Г., 8 лет. Родители обратились с жалобами на появившуюся у ребенка асимметрию 

лица. Объективно: лицо асимметрично, подбородок смещен вправо, верхняя, средняя и нижняя 

трети лица пропорциональны, носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно 

выражены, профиль прямой. Тремы между временными зубами обеих челюстей, бугорки 

временных клыков не стерты. Форма верхнего зубного ряда полуэллипс, форма нижнего зубного 

ряда парабола. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: слева щечные бугорки нижних 

зубов контактируют с небными бугорками верхних зубов, справа щечные бугорки нижних зубов 

перекрывают щечные бугорки верхних зубов. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный 

бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого 

нижнего постоянного моляра. Срединная линия между нижними и верхними центральными 

резцами смещена вправо на 4 мм. Глубина резцового перекрытия 1/3. При закрывании рта нижняя 
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челюсть смещается вправо, при открывании возвращается в правильное положение. Величина 

открывания рта 39 мм, при открывании и закрывании рта определяется дефлекция. Функции 

дыхания, глотания, речи не нарушены. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте план ортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении. 

Эталон ответа:  

1. Вынужденная окклюзия из-за недостаточной стертости бугорков временных клыков. 

2. Перекрестная окклюзия(привычное смещение нижней челюсти вправо). 

3.Изготовление и расчет контрольно-диагностических моделей по методам Пона и 

Коргхауса, симметроскопия для уточнения ортодонтического диагноза. ОПГ для оценки состояния 

коревой системы и костной ткани челюстей. Рентгенография кистей рук для оценки костного 

возраста пациента. 

4.Процедура избирательного пришлифовывания бугорков временных клыков для 

обеспечения возможности смыкания зубных рядов в нормоокклюзии. Регулярные 

миогимнастические упражнения: смещение нижней челюсти до положения правильного 

смыкания, фиксация смыкания в правильном положении в течение 10-15 секунд, не менее 10 

повторов до появления чувства легкой усталости. Аппаратуное лечение: ношение 

преортодонтического трейнера для ускорения функциональной перестройки мышц, сдвигающих 

нижнюю челюсть. 

5. Оценка уровня гигиены по индексу Федорова-Володкиной. Рекомендовано применение 

зубной пасты с антиплаковыми свойствами. 

Зубная щетка маленького размера с мягкой щетиной для чистки зубов после каждого приема 

пищи. Очищение аппарата специализированной щеткой для зубных протезов и ортодонтических 

аппаратов, 1 раз в месяц очищение аппарата в дезинфецирующем растворе или ультразвуковой 

ванне. Проведение профессиональной чистки, применение реминерализующих средств 1 раз в 

полгода. 

Задание 9 

Пациент Е., 15 лет. Обратилась к ортодонту с жалобами на неправильное смыкание зубов и 

некрасивый профиль. Из анамнеза жизни: у отца и деда массивная нижняя челюсть. Объективно: 

правая и левая половины лица симметричны, верхняя, средняя и нижняя трети пропорциональны, 

подбородочная складка сглажена, профиль вогнутый, подбородок выступает вперед. Между 

зубами нижней челюсти диастема и тремы. 

Форма верхнего зубного ряда полуэллипс, форма нижнего зубного ряда парабола. При 

смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева щечные бугорки нижних зубов 

перекрывают щечные бугорки верхних зубов. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный 

бугорок первого верхнего моляра располагается между 6 и 7 нижними зубами. Срединная линия 

между центральными зубами верхнего и нижнего зубного ряда совпадает. Нижние фронтальные 

зубы перекрывают верхние на 1/3, обратная сагиттальная щель 3 мм. Величина открывания рта 39 

мм, движения в суставе не изменены. Функции дыхания, глотания, речи не нарушены. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте план ортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении. 

Эталон ответа:  

1. Отягощенная наследственность – «семейный профиль». 

2. Нижнечелюстная макрогнатия - неуточненная. Мезиальная окклюзия (гнатическая форма 

- неуточненная). Сагиттальная резцовая дизокклюзия, обратное резцовое перекрытие. 

Перекрестная окклюзия (вестибулоокклюзия, гнатическая форма - неуточненная). 

3. Проведение пробы Эшлера-Биттнера. Изготовление и расчет контрольно-диагностических 

моделей по методам Пона и Коргхауса, Снагиной, симметроскопия, расчет телерентгенограммы в 

прямой и боковой проекции для уточнения ортодонтического диагноза. ОПГ для оценки 

состояния корневой системы и костной ткани челюстей. 

Рентгенография кистей рук для оценки костного возраста пациента. 
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4. Установка брекет-системы для закрытия диастемы и трем на нижней челюсти, 

хирургическое перемещение нижней челюсти. Диспансерное наблюдение за пациентом со 

стороны стоматолога-хирурга и ортодонта. 

5. Определение уровня гигиены по индексу Федорова-Володкиной. Применение зубной 

пасты с антиплаковыми свойствами, для очищения вестибулярной поверхности зубов 

ортодонтическая щетка с V- образной подстрижкой щеточного поля, профилактическая щетка с 

мягкой щетиной для очищения других поверхностей зубов, зубной ершик и супер-флоссы для 

очищения промежутков под ортодонтической дугой. 

Профессиональная гигиена полости рта и применение реминерализующих средств каждые 3 

месяца. 

Задание 10 

Больная А., 55 лет, обратилась с жалобами на расхождение зубов в переднем отделе верхней 

челюсти, эстетический дефект, кровоточивость при чистке зубов, неприятный запах изо рта. 

Быстрое образование мягкого налета, зубного камня. Считает себя здоровой. Объективно: 

Десна верхней и нижней челюсти гиперемирована, отечна, при пальпации кровоточит. 

Обильное количество над- и поддесневого зубного камня в области 16, 26, 31, 32, 33, 41, 42, 43. 

При зондировании определяются пародонтальные карманы глубиной 5 мм. Подвижность зубов 16, 

26, 31, 32, 33, 41, 42, 43. II степени На рентгенограмме: убыль высоты межзубных перегородок на 

2/3 длины корня, расширение периодонтальной щели на всю длину корня, очаги резорбции в теле 

челюсти, признаки вертикального типа резорбции, костные карманы в области 16, 26, 31, 32, 33, 

41, 42, 43 зубов. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Наметьте план санации полости рта. 

Эталон ответа:  

1. Хронический генерализованный пародонтит средней степени. 

2. Дифференциальную диагностику проводят с: а) с хроническим генерализованным 

пародонтитом легкой степени, при котором глубина пародонтальных карманов достигает 3,5 мм; 

б) с хроническим генерализованным пародонтитом тяжелой степени, при котором глубина 

пародонтального кармана будет более 5 мм; в) с пародонтозом, при котором имеют место участки 

ретракции десневого края, а также клиновидные дефекты. Пародонтальные карманы, которые 

являются показателем для пародонтита, при пародонтозе отсутствуют. г) с хроническим 

катаральным гингивитом, при котором отсутствует подвижность зубов и не определяются 

пародонтальные карманы. 

3. Профессиональная гигиена полости рта, лечение кариеса 25 и 32 зубов, консультация с 

хирургом по поводу удаления корня 15 зуба, рациональное протезирование зубных рядов. 

Повторный прием через 6 месяцев. 

Задание 11 

При лицензировании медицинской организации по виду деятельности «Ортопедическая 

стоматология» установлено, что врач-стоматолог, имея большой стаж практической работы 

врачом стоматологом-ортопедом, имеет профессиональную переподготовку и сертификат 

специалиста лишь по специальности «Терапевтическая стоматология». Лицензирующий орган в 

лицензировании данного вида деятельности медицинской организации отказал. Главный врач не 

согласен с решением, мотивируя свое несогласие тем, что врач длительно и качественно 

выполняет обязанности стоматолога-ортопеда (жалоб и претензий со стороны пациентов за период 

его работы нет).  

Вопросы:  

1. Правомерны ли требования лицензирующего органа?  

2.Какими законодательными актами определены права и обязанности администрации по 

подготовке и переподготовке кадров?  

3. Что необходимо сделать администрации медицинской организации? 

Эталон ответа:  

1. Действия лицензирующего органа являются правомерными (в соответствии с ФЗ "О 

лицензировании отдельных видов деятельности" и постановлением Правительства РФ от 

16.04.2012 г. № 291"О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной 

деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, 

входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра 

"Сколково")).  
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2. Права и обязанности администрации медицинской организации по подготовке и 

переподготовке кадров определены ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации" (ст. 72) и трудовым законодательством РФ. 3. Администрация 

медицинской организации в соответствии с приказом МЗ РФ от 08.10.2015 г. № 707н "Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с 

высшим образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки" 

должна направить врача на профессиональную переподготовку по специальности "Стоматология 

ортопедическая". После прохождения обучения и получения сертификата администрации 

медицинской организации необходимо при лицензировании медицинской деятельности заявить 

вид деятельности «Ортопедическая стоматология» в лицензирующий орган. 

Задание 12 

Порядками оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями, 

утвержденными приказом МЗ РФ от 13.11.2012 г. № 910н, предусмотрено проведение лечения 

множественного осложнения кариеса у детей до 3 лет, а также иных стоматологических 

заболеваний по медицинским показаниям у детей независимо от возраста под общей анестезией. 

По многолетним наблюдениям в городе Н. ежегодно в анестезиологическом пособии нуждаются 

190-200 детей при проведении стоматологических вмешательств по поводу осложненных форм 

кариеса.  

Вопросы (задание): 

1. Подготовьте проект приказа главного врача медицинской организации по реализации 

данной задачи. 

Эталон ответа:  

Приказом по учреждению создана рабочая группа для решения задачи. Руководитель 

группы – главный врач. Пример распорядительной части управленческого решения (приказа):  

1.Заместителю главного врача по медицинской части: - изучить опыт передовых 

медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь детям в условиях общей 

анестезии с выездом в Московский медико-стоматологический университет и в ООО "Детская 

стоматология"; - организовать последипломное обучение специалистов поликлиники по 

программе "Организация деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ 

и их прекурсоров"; - подготовить перечень помещений, необходимых для работы группы 

анестезиологии-реанимации и по согласованию с главным детским анестезиологом подготовить 

перечень медицинского оборудования (оснащения) группы анестезиологии-реанимации в 

соответствие с требованиями приказа МЗ РФ от 12.11.2012 г. № 909н;  

2. Начальнику хозяйственного отдела подготовить дефектные ведомости и проектно-

сметную документацию на реконструкцию помещений, устройство приточно-вытяжной 

вентиляции, системы снабжения медицинскими газами и охранной сигнализации в помещении для 

хранения наркотических средств и психотропных веществ.  

3. Руководителю закупочной комиссии провести обзор рынка и представить ценовые 

предложения на поставку наркозно-дыхательной аппаратуры и аппаратов функциональной 

диагностики.  

4. Специалисту по кадрам заключить трудовые договоры со специалистами для работы в 

должности врача анестезиолога-реаниматолога и медицинской сестры-анестезиста. 

Оформить допуски к работе, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных 

веществ.  

5. Главной медицинской сестре: - подготовить перечень учетно-отчетной документации для 

представления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и 

психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и 

психотропных веществ; - совместно с анестезиологом-реаниматологом подготовить перечень 

расходных материалов и лекарственных средств для медицинской деятельности по специальности 

"анестезиология и реанимация" из расчета месячной потребности. 

Задание 13 

В стоматологическую поликлинику обратилась страховая компания ЗАО «МАК-М» с 

просьбой о предоставлении информации о правах застрахованных.  

Вопросы: 

1. Где застрахованный может узнать о своих правах на получение медицинской помощи в 

данном медицинском учреждении?  

2. Какова длительность времени ожидания пациентом первичной медико-санитарной 

помощи в неотложной форме? 

3. Каким образом предоставляется информация о состоянии здоровья застрахованного? 
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Эталон ответа:  

1. На специально оформленном стенде у регистратуры поликлиники указано полное 

название стоматологической поликлиники, копия лицензии на право осуществления медицинской 

деятельности с указанием перечня разрешенных работ и услуг, права пациента, предусмотренные 

ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

На стенде указаны часы работы служб медицинской организации и специалистов; перечень 

оказываемых бесплатно видов медицинской помощи; правила пребывания пациента в 

медицинском учреждении; местонахождение и служебные телефоны вышестоящего органа 

управления медицинским учреждением; наименование, местонахождение и телефоны страховых 

медицинских организаций, обеспечивающих обязательное медицинское страхование населения. 

Информация о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи размещена на 

официальном сайте поликлиники в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».  

2. Оказание первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме осуществляется в 

течение 2 часов с момента обращения, наличие очередности (в соответствии с листом ожидания). 

Информация размещена на информационном стенде для пациента.  

3.Информация о состоянии здоровья застрахованного предоставляется лично лечащим 

врачом в устной или письменной форме о причинах заболевания, его течении и прогнозе, выборе 

лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья. В 

отношении лиц до 15 лет (страдающих наркоманиями – 16 лет) и граждан, признанных в 

установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья 

предоставляется их законным представителям. 

Задание 14 

Пациент А. обратился в частную стоматологическую клинику для удаления 

ретинированного 8 зуба справа вверху. В ходе операции врачом стоматологом-хирургом была 

отломана часть коронки рядом стоящего 7 зуба. После удаления был наложен ватно-марлевый 

тампон и приложен местно холод на 20 мин. Придя домой, пациент обнаружил отсутствие 

коронковой части 7 зуба, о чем его врач не поставил в известность. 

Пациент обратился к главному врачу клиники с претензией о компенсации причинённого 

вреда.  

Вопросы (задание):  

1. Какой вид ответственности возник в данном случае?  

2. Кто будет возмещать пациенту нанесенный ущерб? 

Эталон ответа:  

1.Гражданско-правовая ответственность (деликтная).  

2.Материальную компенсацию пациенту будет возмещать стоматологическая поликлиника, 

т.к. согласно ст. 1068 ГК РФ ответственность за вред, причинённый работником, несет 

юридическое лицо. Если по результатам внутреннего контроля качества руководство поликлиники 

признает претензию пациента обоснованной и выплатит ему компенсацию, то потом может 

привлечь виновного в причинении ущерба врача к возмещению понесенных поликлиникой затрат. 

Задание 15 

Пациент 20 лет обратился с жалобами на высыпания в полости рта, сопровождающиеся 

резкой болезненностью при приеме пищи, разговоре, обильное слюноотделение, боль в 

поднижнечелюстной области. 

Заболевание сопровождается повышением температуры тела до 38°С, недомоганием, 

головной болью. Считает себя больным 5 дней. 

Высыпания появились в день обращения к врачу. Ранее заболеваний слизистой оболочки 

полости рта не отмечает. При осмотре: поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены и 

болезненны. 

Красная кайма губ сухая, покрыта единичными чешуйками. Слизистая оболочка полости рта 

ярко гиперемирована и отечна. На спинке языка, прикрепленной десне, твердом небе 

определяются точечные эрозии, покрытые фибринозным налетом, резко болезненные при 

пальпации. 

Десна гиперемирована, отечна. Кариозные полости в зубах 17 16 37 36. 

Гигиена полости рта неудовлетворительная. Лабораторное исследование препаратов 

показало наличие полиморфно-ядерных нейтрофилов в стадии некробиоза и гигантские 

многоядерные клетки.  

Вопрос:  

1.Поставьте правильный диагноз?  

2. Что является возбудителем? 
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Эталон ответа:  

1.Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 

2. Возбудителем заболевания является вирус простого герпеса 

Задание 16 

Пациент Ж., 8 лет. Родители обратились к ЛОР-врачу с жалобами на ротовое дыхание 

ребенка, направлены к стоматологу-ортодонту. Из анамнеза: привычка держать рот приоткрытым, 

хронической ЛОР –патологии не диагностировано. Объективно: правая и левая половины лица 

симметричны, высота нижней трети лица увеличена, носогубные и подбородочные складки 

сглажены, профиль вогнутый, подбородок выступающий. Отмечаются тремы между временными 

зубами на верхней челюсти, диастема и тремы между всеми зубами на нижней челюсти. 

Верхние фронтальные зубы накронены вестибулярно. Форма верхнего зубного ряда 

полуэллипс, фронтальный отдел удлинен, форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании 

жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные и оральные бугорки вержних и 

нижних зубов контактируют друг с другом. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный 

бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается на дистальном бугорке первого 

нижнего постоянного моляра. Срединная линия между центральными зубами совпадает. 

Вертикальная щель между резцами 2 мм. Крупный язык, в полости рта помещается с трудом, при 

смыкании зубов кончик языка прокладывает между резцами. Величина открывания рта 39 мм, 

движения в суставе не изменены. Функции дыхания, глотания, речи не нарушены. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте план ортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении 

Эталон ответа:  

1.Макроглоссия  

2.Макроглоссия. Протрузия верхних фронтальных зубов. Мезиальная окклюзия 

(нижнечелюстная макрогнатия - неуточненная) Перекрестная окклюзия (вестибулоокклюзия - 

неуточненная) Вертикальная резцовая дизокклюзия.  

3. Проведение пробы Эшлера-Биттнера. Изготовление и расчет контрольно-диагностических 

моделей по методам Пона и Коргхауса, Снагиной, симметроскопия, расчет телерентгенограммы в 

прямой и боковой проекции для уточнения ортодонтического диагноза. ОПГ для оценки 

состояния коревой системы и костной ткани челюстей. 

Рентгенография кистей рук для оценки костного возраста пациента.  

4.Хирургическое лечение макроглоссии. Сдерживание роста нижней челюсти при помощи 

подбородочной пращи. Ношение преортодонтического а затем ортодонтического трейнеров до 

момента завершения формирования постоянного прикуса для устранения протрузии и 

вертикальной дизокклюзии во фронтальном отделе, устранения привычки прокладывания языка 

между зубами и привычного ротового дыхания. Миогимнастические упражнения для тренировки 

носового дыхания.  

5. Оценка уровня гигиены по индексу Федорова Володкиной. Рекомендовано применение 

зубной пасты с антиплаковыми свойствами. Зубная щетка маленького размера с мягкой щетиной 

для чистки зубов после каждого приема пищи. Очищение аппарата специализированной щеткой 

для зубных протезов и ортодонтических аппаратов, 1 раз в месяц очищение аппарата в 

дезинфецирующем растворе или ультразвуковой ванне. Проведение профессиональной чистки, 

применение реминерализующих средств 1 раз в полгода. 

Задание 17 

Пациент О., 13 лет. Обратился к ортодонту с жалобами на «кривые» передние зубы. Из 

анамнеза: искусственное вскармливание с 2 мес., сосание пустышки до 3 лет. Объективно: правая 

и левая половины лица симметричны, высота нижней трети лица снижена, носо-губные и 

подносовая складки сглажены, подбородочная складка выражена, тип профиля выпуклый, 

подбородок скошенный. Верхние фронтальные зубы наклонены вестибулярно, отмечается 

скученность нижних фронтальных зубов, оральный наклон. Форма верхнего зубного ряда 

полуэллипс, фронтальный отдел удлинен, форма нижнего зубного ряда трапеция, фронтальный 

отдел укорочен. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные 

бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. По сагиттали: бугорковое 

смыкание первых постоянных моляров справа и слева. Срединная линия между центральными 
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зубами совпадает. Глубина  резцового перекрытия 2/3. Сагиттальная щель 6 мм. Величина 

открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. 

Функции дыхания, речи не нарушены, при глотании язык прокладывает между зубами. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте план ортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении. 

Эталон ответа:  

1.Неправильное искусственное вскармливание, длительное сосание пустышки, 

инфантильное глотание.  

2.Протрузия верхних фронтальных зубов, ретрузия, скученность нижних фронтальных 

зубов. Трапециевидный нижний зубной ряд. Дистальная окклюзия (2 класс 1 подкласс по Энглю). 

Сагиттальная резцовая дизокклюзия. Глубокое резцовое перекрытие 2 степени. Инфантильное 

глотание.  

3. Проведение пробы Эшлера-Биттнера. Изготовление и расчет контрольнодиагностических 

моделей по методам Пона и Коргхауса, Снагиной, симметроскопия, расчет телерентгенограммы в 

прямой и боковой проекции для уточнения ортодонтического диагноза. ОПГ для оценки 

состояния коревой системы и костной ткани челюстей. Рентгенография кистей рук для оценки 

костного возраста пациента.  

4. Аппаратурное лечение при помощи брекет-системы, при выявлении выраженного 

недостатка места показано удаление первых премоляров. Сочетание брекет-системы с 

применением ортодонтического трейнера для брекетов для устранения глубокого резцового 

перекрытия и выработки физиологичного навыка глотания. Регулярные миогимнастические 

упражнения для мышц языка для устранения инфантильного глотания.  

5.Определение уровня гигиены по индексу Федорова-Володкиной. 

Применение зубной пасты с антиплаковыми свойствами, для очищения вестибулярной 

поверхности зубов ортодонтическая щетка с V- образной подстрижкой щеточного поля, 

профилактическая щетка с мягкой шетиной для очищения других поверхностей зубов, зубной 

ершик и супер-флоссы для очищения промежутков под ортодонтической дугой. 

Профессиональная гигиена полости рта и применение реминерализующих средств каждые  3 

месяца. 

Задание 18 

Пациент К., 9 лет. По результатам профилактического осмотра направлен к ЛОР-врачу и 

стоматологу-ортодонту. Из анамнеза: хронический синусит. Объективно: правая и левая половины 

лица симметричны, лицо узкое, вытянутое, складки сглажены, подбородок скошен, губы 

смыкаются с напряжением. Между временными зубами плотные контакты. Скученность верхних 

фронтальных зубов, центральные резцы верхней челюсти в протрузии, узкое сводчатое небо, 

верхнечелюстной зубной ряд V-образной формы, форма нижнего зубного ряда парабола. При 

смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних 

зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. По сагиттали: слева и справа медиальный 

щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается между V и 6 нижними 

зубами. Срединная линия между центральными зубами совпадает. Глубина резцового перекрытия 

1/3, сагиттальная щель 7 мм. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается 

девиация. Глотание физиологическое. Отмечается нарушение артикуляционных движений. 

Привычное ротовое дыхание. 

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительного обследования. 

4. Составьте план ортодонтического лечения. 

5. Перечислите рекомендации по уходу за полостью рта для пациентов находящихся на 

ортодонтическом лечении. 

Эталон ответа:  

1. Хроническое нарушение носового дыхания.  

2.Скученность, протрузия верхних фронтальных зубов. Сужение (Vобразное) 

верхнечелюстного зубного ряда. Дистальная окклюзия (2 класс 1 подкласс по Энглю). 

Сагиттальная резцовая дизокклюзия.  
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3.Проведение пробы Эшлера-Биттнера. Изготовление и расчет контрольнодиагностических 

моделей по методам Пона и Коргхауса, Снагиной, симметроскопия, расчет телерентгенограммы в 

прямой и боковой проекции для уточнения ортодонтического диагноза. ОПГ для оценки 

состояния коревой системы и костной ткани челюстей. Рентгенография кистей рук для оценки 

костного возраста пациента.  

4.Для обеспечения эффективности ортодонтического лечения необходимо устранение 

ЛОРпатологии и восстановление адекватного носового дыхания. Регулярный пальцевой массаж, 

употребление жестких овощей и фруктов для стимуляции роста альвеолярных отростков 

челюстных костей, миогимнастические упражнения для устранения дистальной окклюзии, 

миогимнастические упражнения для тренировки носового дыхания. 

Аппаратурное лечение: 1-й аппарат – небная пластинка с кламмерами 

Адамса в области 6-х зубов, вестибулярной дугой, расширяющим винтом и распилом по 

сагиттали. После достаточного расширения верхнего зубного ряда применение ортодонтического 

трейнера для 12-ти часового ношения до момента завершения формирования постоянного 

прикуса.  

5.Оценка уровня гигиены по индексу Федорова-Володкиной. Рекомендовано применение 

зубной пасты с антиплаковыми свойствами. 

Зубная щетка маленького размера с мягкой щетиной для чистки зубов после каждого приема 

пищи. Очищение аппарата специализированной щеткой для зубных протезов и ортодонтических 

аппаратов, 1 раз в месяц очищение аппарата в дезинфицирующем растворе или ультразвуковой 

ванне. Проведение профессиональной чистки, применение реминерализующих средств. 

Задание 19 

На прием к врачу-стоматологу пришел пациент 28 лет с жалобами на боли в области сустава 

слева. Пациент отмечает шум в суставе при широком открывании рта. При обследовании 

выявлена девиация нижней челюсти вправо при открывании рта, щелчок в конце и в начале 

движения слева. Прикус дистальный, ретрузия верхних фронтальных зубов, скученность 

фронтального отдела верхнего и нижнего зубного ряда, тортоаномалия зубов 11, 12, 13, 14, 21, 22, 

23, 31, 32, 41, 42. При осмотре твердых тканей зубов обнаружено наличие клиновидных дефектов 

на зубах 14, 15, 24, 25, 34, 44. 

Вопросы  

1. Назовите возможные причины возникновения данной симптоматики. 

2. К какому классу по классификации Энгля относится данная аномалия окклюзии? 

3. Опишите возможные дополнительные методы обследования при заболеваниях ВНЧС. 

4. Перечислите методы первичной профилактики при заболеваниях ВНЧС. 

5. Перечислите методы вторичной профилактики при заболеваниях ВНЧС. 

Эталон ответа:  

1. Пациент 28 лет имеет дисфункцию ВНЧС со смещением нижней челюсти (девиация 

нижней челюсти вправо при открывании рта, щелчок в конце и в начале движения слева) на фоне 

аномалии окклюзии зубных рядов (прикус дистальный, ретрузия верхних фронтальных зубов, 

скученность фронтального отдела верхнего и нижнего зубного ряда, тортоаномалия зубов 11, 12, 

13, 14, 21, 22, 23, 31, 41, 42), осложненной клиновидными дефектами в области премоляров. 

2. Прикус дистальный соответствует II классу классификации Энгля. 

3. Показаны МЯР ВНЧС в привычной окклюзии и при открывании рта, а также электронная 

аксиография ВНЧС с ТРГ головы и окклюзионный скрининг, проведение ЭМГ мышц челюстно-

лицевой области. 

4. Первичная профилактика: разгрузка ВНЧС, пришлифовывание преждевременных 

контактов и разобщение зубных рядов суставной каппой 

5. Вторичная профилактика: коррекция прикуса с нормализацией положения зубов 

Задание 20 

Родители ребенка, 10 лет, обратились с жалобами на неправильное положение зубов. Из 

анамнеза выявлено, что ребенок ранее за ортодонтической помощью не обращался. Ребенок 

практически здоров. I диспансерная педиатрическая группа. После клинического обследования 

был поставлен диагноз: глубокая резцовая окклюзия, укорочение переднего отрезка нижней 

зубной дуги, зубоальвеолярное укорочение боковых отделов верхней и нижней челюстей, 

аномалия положения 1.2 зуба. 

Вопросы 

1. Опишите лицевые признаки глубокой резцовой окклюзии. 

2. Перечислите необходимые антропометрические методы исследования диагностических 

моделей челюстей. 
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3. Назовите возможные причины данной патологии. К какому специалисту необходимо 

направить данного ребенка на консультацию? 

4. Составьте план лечения. 

5. Какие осложнения вызывает глубокая резцовая окклюзия? 

6. Укажите диспансерную группу. 

Эталон ответа:  

1.Снижение высоты нижней ⅓ лица, выраженная супраментальная складка, наличие заед в 

углах рта, профиль лица выпуклый. 

2. Индексы Пона, Тонна, Коркхауза в модификации Долгополовой. 

3.Инфантильный тип глотания, ротовое дыхание. Необходима консультация 

оториноларинголога. 

4. План лечения: 

4.1. Миогимнастика 

4.2. Устранение вредных привычек 

4.3. Санация носоглотки. 

4.4. Вестибулярная пластина с вестибулярной дугой и наклонной плоскостью. 

5. Травматизация слизистой оболочки полости неба, патологическая стираемость твердых 

тканей зубов, дисфункция ВНЧС 

6. IV группа. 

Задание 21 

Ребенок, 9 лет, обратился с жалобами на выступание верхних зубов вперед. В анамнезе – 

вредная привычка сосания нижней губы. При осмотре лица выявлено выступание верхней губы 

вперед, зубы верхней челюсти укладываются на нижнюю губу. В полости рта в области 

фронтальных зубов имеется сагиттальная щель с выступанием вперед верхних зубов, соотношение 

по 1 классу Энгля, удлинение зубного ряда верхней челюсти, тремы верхней челюсти во 

фронтальном отделе. 

Нижний зубной ряд не изменен, форма и размер нижней челюсти визуально нормальные. 

Вопросы 

1. Назовите этиологические факторы данной аномалии прикуса. 

2. Какие клинические проявления служат основанием для постановки диагноза. 

3. Перечислите необходимые методы исследования. Консультация какого специалиста 

необходима? 

4. Составьте план лечения 

5. Укажите рекомендуемую аппаратуру для лечения ЗЧА. 

6. Прогноз заболевания. 

Эталон ответа:  

1. Ротовое дыхание, инфантильный тип глотания, сосание нижней губы. 

2. Сагиттальная щель с выступанием вперед верхних зубов, соотношение по 1 классу Энгля, 

удлинение зубного ряда верхней челюсти, тремы верхней челюсти во фронтальном отделе. 

3.1. Ортопантомография (ОПГ). 

3.2. ТРГ головы в боковой проекции (телерентгенография) в привычной окклюзии. 

3.3. Получение ДМЧ и их анализ. 

3.4. Невропатолог и оторинолариноголог. 

4.1. Миогимнастика 

4.2. Устранение вредных привычек 

4.3. Санация носоглотки 

4.4. Аппаратурное лечение. 

5. Верхнечелюстной съемный пластиночный аппарат с вестибулярной дугой 

6. Благоприятный при устранении факторов риска. 

Задание 22 

В клинику обратился 12-летний ребенок с жалобами на наличие промежутков между 

зубами. Из анамнеза выявлено, что ребенок ранее за ортодонтической помощью не обращался. 

При внешнем осмотре определяется западение верхней губы, вогнутый профиль лица, угол 

нижней челюсти чрезмерно развернутый. При осмотре полости рта между резцами и клыками 

определяются диастемы и тремы. Зубной ряд верхней челюсти сужен. Во фронтальном отделе 

обратная резцовая окклюзия. Соотношение боковых зубов в сагиттальном направлении по III 

классу Энгля. 

Вопросы 
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1. Назовите возможные причины данной патологии. Каковы общесоматические причины 

развития данной патологии? 

2. Поставьте предварительный диагноз 

3. Наметьте план лечения с указанием рекомендуемой аппаратуры  

4.Укажите диспансерную группу 

5. Перечислите профилактические мероприятия по предотвращению данной патологии 

6. Прогноз лечения 

Эталон ответа:  

1.Возможно это врожденная особенность строения костей лицевого отдела черепа, 

передающаяся по наследству; либо приобретенная вследствие родовой травмы, неправильного 

искусственного вскармливания, рахита, вредных привычек, макроглоссии, парафункций языка, 

короткая уздечка языка 

2. Мезиоокклюзия. Обратная рецовая окклюзия. Сужение верхнего зубного ряда. Диастема, 

тремы. 

3. План лечения: 

3.1. Пластика уздечки языка при необходимости. 

3.2. Расширение и удлинение верхнего зубного ряда при помощи съемного пластичного 

аппарата с винтом или аппарата Брюкля. 

3.3. Задержка роста нижней челюсти - подбородочная праща. 

3.4. Обучение правильному положению языка правильному глотанию, упражнения для 

дистального перемещения нижней челюсти. 

3.5. Избирательное пришлифовывание молочных зубов. 

4. IV группа. 

5. Меры профилактики: борьба с вредными привычками и ротовым дыханием, жесткая 

пища, пришлифовывание нестершихся бугров молочных клыков, санация носоглотки.  

6. Возможны трудности лечения при скелетной форме аномалии. Необходим длительный 

ретенционный период. Иногда прибегают к хирургическому методу лечения. 

Задание 23 

В клинику стоматологии детского возраста обратился 10- летний пациент, предъявляющий 

жалобы на вестибулярное положение 13, 23. Из анамнеза выявлено, что ребенок ранее за 

ортодонтической помощью не обращался. При осмотре полости рта установлено: промежуток 

между 12 и 14, 22 и 24 равен 2 мм. Зубная формула соответствует возрасту, боковые нижние зубы 

справа контактируют с впереди стоящими верхними зубами. 

Вопросы 

1. Дообследуйте больного. К какому специалисту необходимо направить данного ребенка на 

консультацию? 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Наметьте план лечения. 

4. Перечислите хирургические методы лечения ЗЧА. 

5. Назовите показания к удалению зубов при ортодонтическом лечении. 

6. Прогноз заболевания. 

Эталон ответа:  

1.1. Ортопантомография (ОПГ). 

1.2. ТРГ головы в боковой проекции (телерентгенография) в привычной окклюзии. 

1.3. Получение ДМЧ и их анализ. 

1.4.Оториноларинголог. 

2. Дистоокклюзия. Вестибулярное положение 13, 23, дефицит места в зубном ряду. 

3. План лечения: 3.1. Миогимнастика. 3.2. Устранение вредных привычек. 3.3. Санация 

носоглотки. 3.4. Аппаратурное лечение при помощи несъемной техники с возможным удалением 

отдельных зубов. 

4. Удаление отдельных зубов, компактостеотомия, фибротомия, ортогнатическая хирургия. 

5.Дистопия зубов с крайне недостаточным местом в зубном ряду, индивидуальная 

макродентия. 

6. Прогноз благоприятный с соблюдением ретенционного периода 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения «5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 
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практической 

задачи  

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

1. Персин Л.С., Ортодонтия. Диагностика и лечение зубочелюстно-лицевых 

аномалий и деформаций : учебник / Л.С. Персин и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 640 с. 

- Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438824.html. Режим доступа : по подписке. 

2. Персин Л.С., Стоматология детского возраста. В 3 ч. Часть 3. Ортодонтия : 

учебник / Л.С. Персин [и др.] - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 240 с. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435540.html. Режим доступа : по подписке. 

3. Янушевич О.О., Ортодонтия. Ситуационные задачи : учеб. пособие / О.О. 

Янушевич [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 192 с. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435953.html. Режим доступа : по подписке. 

4. Ортодонтия. Диагностика и функциональные методы профилактики и лечения 

зубочелюстно-лицевых аномалий : учебное пособие / Ф. Я. Хорошилкина ; под ред. Э. А. 

Базикяна. - Москва : Литтерра, 2022. - 552 с. - ISBN 978-5-4235-0376-5. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423503765.html. Режим доступа : по подписке. 

 

8.2. Дополнительная литература 

1. Арутюнов С.Д., Зубопротезная техника / Арутюнов С.Д., Булгакова Д.М., 

Гришкина М.Г. Под ред. М.М. Расулова, Т.И. Ибрагимова, И.Ю. Лебеденко - 2-е изд., 

испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 384 с. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424094.html 

2. Персин Л.С., Тестовые задания по ортодонтии / Под ред. Л.С. Персина - М. : 

Медицина, 2012. - 162 с. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - 

URL : http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100070.html 

3. Янушевич О.О., Ортодонтия. Ситуационные задачи : учеб. пособие / О.О. 

Янушевич [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 192 с. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435953.html 

 

8.3Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 

1 Среда электронного обучения 3KL Moodle, 

версия 5GB 4.1.3b 

Коммерческая №1756-2 от 20 

сентября 2023 

2 1С Университет ПРОФ. Ред.2.2. Коммерческая №ЛМ00-000221 

3 1C: Университет ПРОФ. Активация возможности 

обновления конфигурации на 12 мес. 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

4 Программное обеспечение «Планы ВПО» Коммерческая №2193-24 

5 Аппаратно-программный комплекс в составе 

интерактивного стола и предустановленного 

программного обеспечения для отображения 

Коммерческая №1190 
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трехмерного образа человеческого тела. 

Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

Модель II 

6 Защищенный программный комплекс 1С: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

7 1С: Предприятие 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000221 

8 1С: Предприятие 8.3 ПРОФ. Лицензия на сервер. Коммерческая №ЛМ00-000221 

9 1С: Бухгалтерия 8 ПРОФ. Коммерческая №ЛМ00-000490 

10 1С: Зарплата и управление персоналом 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000490 

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

образования  

Коммерческая  

не исключительное 

право 

№2135-23 

16 Kaspersky Стандартный Certified Media Pack 

Russian Edition.  

Коммерческая №297 

17 Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – 

Стандартный Russian Edition.  

Educational License  №1190 

18 Ревизор сети (версия 3.0), стандартное продление 

лицензии на 1 год  

Коммерческая №1190 

19 Ревизор сети (версия 3.0) 5 IP, право на 

использование дополнительного IP адреса к 

лицензии на 1 год 

Коммерческая №1190 

20 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН)  

Коммерческая №1190 

21 Dallas Lock 8.0-K с модулем «Межсетевой 

экран». Право на использование (СЗИ НСД, 

СКН, МЭ) 

Коммерческая №3D-24 

22 Лицензия на использование программы 

RedCheck Professional для localhost на 3 года 

Коммерческая №393853 

23 Медиа-комплект для сертифицированной версии 

средства анализа защищенности RedCheck 

Коммерческая №393853 

24 Kaspersky Certified Media Pack Customized Коммерческая №393853 

25 ФИКС (версия 2.0.2), программа фиксации и 

контроля исходного состояния программного 

комплекса для ОС семейства Windows. Лицензия 

(право на использование) на 1 год   

Коммерческая №393853 

26 TERRIER (версия 3.0) Программа поиска и 

гарантированного уничтожения информации на 

дисках. Лицензия на право использования на 1 

год 

Коммерческая №393853 

27 Передача неисключительных прав на 

использование ПО ViPNet Client for Windows 4.x 

(КС2). Сеть 2458 

Коммерческая №393853 

28 Ревизор 1 XP Средство создания модели системы 

разграничения доступа. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

29 Ревизор 2 XP Программа контроля полномочий к 

информационным ресурсам. Лицензия на право 

Коммерческая №393853 
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использования на 1 год 

30 Агент инвентаризации. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

31 Libre Office Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

32 GIMP Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

33 Mozilla Thunderbird Mozilla Public 

License 

 

34 7-Zip Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

35 Google Chrome GPL  

36 Ubuntu GPL  

37 VLC media player 
LGPLv2.1+ 

 

 

8.4 Современные профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы 

 

1. Российское образование. Федеральный образовательный портал – Режим 

доступа: www.edu.ru.  

2. Министерство образования и науки Российской Федерации [Электронный 

ресурс] – Режим доступа: https://minobrnauki.gov.ru/ 

3. Научная педагогическая библиотека им. К.Д. Ушинского [Электронный ресурс] – 

Режим доступа: http://www.gnpbu.ru.  

4. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа: 

http://www.rsl.ru.  

5. Президентская библиотека – http://www.prlib.ru    

6. Большая медицинская библиотека - http://med-lib.ru/.  

7. Российское образование. Федеральный портал. – http://www.edu.ru/, доступ 

свободный. 

Информационные справочные системы: 

1. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/  

2. Информационно-правовой сервер «Гарант» http://www.garant.ru/  

 

8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

Учебная аудитория 7 

для проведения занятий лекционного 

типа, групповых и индивидуальных 

консультаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: -стол на два посадочных места 

(45 шт.); 

-стул ученический (90 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

-проектор, экран(1 шт.); 

- компьютер с подключением к сети «Интернет» и доступом 

к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие тематические 

иллюстрации.  
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Учебная аудитория 9 

для проведения практических 

занятий, текущего контроля и 

промежуточных аттестаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два посадочных места (8 

шт.); 

-стул ученический (16 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная;  

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор(1 шт.); 

- компьютер (ноутбук)    с подключением к сети «Интернет» 

и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие тематические 

иллюстрации, соответствующие рабочим программам 

дисциплин; 

3.Демонстрационная стоматологическая установка-2;  

-расходные материалы в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки индивидуально;  

 -стоматологическая медицинская мебель. 

Учебная аудитория 6 

Помещение для самостоятельной 

работы, оснащенное компьютерной 

техникой с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа к ЭИОС вуза. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

Комплекты учебной мебели; 

Компьютерная техника с подключением к сети «Интернет» и 

доступом к ЭИОС вуза. 

 

 

10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

– Закона РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

– Закона РФ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации»; 

 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 N 245 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, 

программам магистратуры»; 

– методических рекомендаций по организации образовательного процесса для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных 

организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного 

процесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 № АК-44/05вн). 

Под специальными условиями для получения образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких обучающихся, включающие в себя использование адаптированных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, 

учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 

обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено 
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освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом Брайля); 

 присутствие ассистента. оказывающего обучающемуся необходимую помощь: 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря. к зданию организации; 

2. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

 дублирование звуковой справочной информации визуальной (установка мониторов 

с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их размеры и количество необходимо 

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

организации, а также пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 

расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров: наличие 

специальных кресел и других приспособлений). 

Обучение лиц организовано как инклюзивно, так и в отдельных группах. 

 

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 

компетенции характеризуется определенными знаниями, умениями и навыками и (или) 

опытом профессиональной деятельности, которые оцениваются в процессе текущего 

контроля успеваемости, промежуточной аттестации по дисциплине (практике) и в 

процессе государственной итоговой аттестации. 

Оценочные материалы включают в себя контрольные задания и (или) вопросы, 

которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные планируемые 

задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимися планируемых 

результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей 

программе дисциплины, а также сформированность  компетенций, установленных в  

соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной 

программы.  

На этапе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине показателями оценивания уровня сформированности 

компетенций являются результаты устных и письменных опросов, написание рефератов, 

выполнение практических заданий,  решения тестовых заданий. 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 26 из 37 

Итоговая оценка сформированности компетенций определяется в период 

государственной итоговой аттестации. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций 

Показатели 

оценивания 
Критерии оценивания компетенций 

Шкала 

оценивания 

Понимание 

смысла 

компетенции 

Имеет базовые общие знания в рамках диапазона выделенных 

задач  

 

Понимает факты,  принципы, процессы, общие понятия в 

пределах области исследования. В большинстве случаев 

способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

 

Имеет фактические и теоретические знания в пределах области 

исследования с пониманием границ применимости  

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Освоение 

компетенции в 

рамках изучения 

дисциплины 

Наличие основных умений, требуемых для выполнения простых 

задач. Способен применять только типичные, наиболее часто 

встречающиеся приемы по конкретной сформулированной 

(выделенной) задаче  

 

Имеет диапазон практических умений, требуемых для решения 

определенных проблем в области исследования. В большинстве 

случаев способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

Имеет широкий диапазон практических умений, требуемых для 

развития творческих решений, абстрагирования проблем. 

Способен выявлять проблемы   и умеет находить способы 

решения, применяя современные методы и технологии.  

Минимальный 

уровень 

 

 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Способность 

применять на 

практике знания, 

полученные в ходе 

изучения 

дисциплины 

Способен работать при прямом наблюдении. Способен 

применять теоретические знания к решению конкретных задач. 

  

Может взять на себя  ответственность за завершение задач в 

исследовании, приспосабливает свое поведение к 

обстоятельствам в решении проблем. Затрудняется в решении 

сложных, неординарных проблем, не выделяет типичных 

ошибок и возможных сложностей при решении той или иной 

проблемы  

Способен контролировать работу, проводить оценку, 

совершенствовать действия работы. Умеет выбрать 

эффективный прием решения задач по возникающим 

проблемам.   

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

 

11. 2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 
ОПК – 1. Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и 

деонтологические принципы в профессиональной деятельности (контролируемый индикатор 

достижения ОПК 1.1 Соблюдает моральные и правовые нормы в профессиональной 

деятельности). 

ОПК – 2. Способен анализировать результаты собственной деятельности для 

предотвращения профессиональных ошибок (контролируемый индикатор достижения ОПК 2.1  

Анализирует результаты обследования и лечения пациентов со стоматологическими 

заболеваниями). 

ОПК 10  Способен организовывать работу младшего и среднего медицинского 

персонала по уходу за больными (контролируемый индикатор достижения ОПК 10.2  
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Контролирует соблюдение санитарно-противоэпидемического режима, ОПК 10.3  Контролирует 

выполнение обязанностей младшего и среднего медицинского персонала). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает порядок оформления информированного добровольного согласия на лечение (для 

несовершеннолетних – согласие родителей/опекунов); 

Знает методы диагностики в ортодонтии и детском протезировании; 

Знает основные требования санитарно-противоэпидемического режима в стоматологических 

учреждениях, включая отделения ортодонтии и детского протезирования; 

Знает требования к документации при ортодонтическом лечении и протезировании детей; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет выбирать методы ортодонтического лечения и протезирования, соответствующие 

интересам ребенка; 

Умеет анализировать изменения окклюзии, положения зубов, функции жевания; 

Умеет выявлять и устранять нарушения санитарно-противоэпидемического режима в процессе 

работы; 

Умеет контролировать подготовку оттисков и моделей для ортодонтического лечения;  

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет навыками  использования только сертифицированных материалов и технологий в 

детском протезировании; 

Владеет навыками работы с диагностическим оборудованием; 

Владеет методами и средствами дезинфекции и стерилизации, применяемыми в ортодонтии и 

детском протезировании; 

Владеет навыками организации работы персонала при проведении ортодонтического лечения 

детей; 

 

Типовые практические задания для подготовки к экзамену 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенции)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите, что в качестве ответа ожидаются пары элементов.  

2. Прочитайте оба списка.  

3. Сопоставьте элементы списка 1 с элементами списка 2, сформируйте пары элементов.  

4. Запишите попарно буквы и цифры вариантов ответа (например, А1 или Б4)  

1. ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

  Установите соответствие аномалий прикуса и 

их характеристик 
 

 Аномалия прикуса 

1. Дистальная 

окклюзия  

2. Мезиальная 

окклюзия  

3. Глубокая резцовая 

окклюзия  

4. Открытый прикус

  

Характеристика 

A. Уменьшение 

сагиттальной щели 

B. Обратное резцовое 

перекрытие 

C. Вертикальное 

перекрытие >1/2 коронки 

D. Отсутствие контакта 

фронтальных зубов 

A1  

B2  

C3  

D4  

2 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

Установите соответствие аппаратов и их 

назначения 
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ОПК-10.3 

 Ортодонтический 

аппарат 

1. Аппарат Брюкля

  

2. Активатор 

Андрезена-Гойпля

  

3. Пластинка с 

винтом  

4. Трейнер  

Назначение 

 

A. Коррекция мезиального 

прикуса 

B. Стимуляция роста 

нижней челюсти 

C. Расширение верхней 

челюсти 

D. Миофункциональная 

коррекция 

A1  

2 B 

3 C 

4 D 

3 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Установите соответствие видов протезов и 

клинических ситуаций 

 

 Клиническая 

ситуация 

1. Врожденная 

адентия боковых 

резцов  

2. Потеря 

жевательных зубов у 

ребенка 8 лет  

3. Травматическая 

потеря фронтального 

зуба у подростка

  

4. Множественная 

адентия при 

эктодермальной 

дисплазии  

Вид протеза 

 

A. Временный адгезивный 

мостовидный протез 

B. Съемный пластиночный 

протез с искусственными 

зубами 

C. Иммедиат-протез 

"бабочка" 

D. Полный съемный протез 

с силиконовой подкладкой 

A1  

B2  

C3  

D4  

4. ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Установите cоответствие методов диагностики 

и их применения 

 

 Метод диагностики 

1. 

Телерентгенография 

2. ОПТГ  

3. ТРГ в боковой 

проекции  

4. Электромиография

  

Применение 

A. Цефалометрический 

анализ 

B. Оценка общего 

состояния зубочелюстной 

системы 

C. Анализ лицевых 

структур 

D. Оценка функции 

жевательных мышц 

C1  

B2  

A3  

D4  

5. ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Установите cоответствие индексов и их 

назначения 

 

 Индекс 

1. PAR-индекс  

2. IOTN  

3. OHI-S  

4. DHC  

Назначение 

A. Оценка эффективности 

ортодонтического лечения 

B. Определение 

необходимости 

ортодонтического лечения 

C. Оценка гигиены полости 

рта 

D. Классификация 

аномалий прикуса 

A1  

B2  

C3  

D4  

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 
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Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

4 Записать буквы / цифры (в зависимости от задания) вариантов ответа в нужной 

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 

6. ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Расположите в правильной последовательности 

возрастные периоды формирования 

зубочелюстной системы: 

1. Период внутриутробного развития; 

2. Период окклюзии постоянных зубов; 

3. Период формирования окклюзии временных 

зубов; 

4. Период от рождения ребёнка до начала 

прорезывания временных зубов; 

5. Период смены временных зубов на постоянные; 

6. Период подготовки к смене временных зубов на 

постоянные. 

143652 

7 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Расположите в правильной последовательности 

порядок прорезывания временных зубов: 

1. Центральные резцы; 

2. Боковые резцы; 

3. Клыки; 

4. Первые моляры; 

5. Вторые моляры. 

12435 

8 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Расположите в правильной последовательности 

пробы Л.В. Ильиной-Маркосян: 

1.Определение направления окклюзионной 

плоскости; 

2. Глотание слюны; 

3. Достать кончиком языка до подбородка и носа; 

4. Определение асимметрии лица во время улыбки; 

5. Смещение нижней челюсти кзади. 

53142 

9 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Расположите в правильной последовательности 

этапы эмбрионального развития: 

1. Закладка языка; 

2. Закладка глоточных карманов и жаберных дуг; 

3. Образование ротовой ямки; 

4. Формирование верхней губы и верхней челюсти; 

5. Образование первичного рта; 

6. Образование нёба; 

7. Сращение нижней челюсти; 

8. Закладка зачатков временных зубов; 

9. Появление углубления верхнечелюстной 

пазухи.
 

352168479 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается только один из 

предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать один ответ, наиболее верный. 

4 Записать только номер (или букву) выбранного варианта ответа. 

5 Записать аргументы, обосновывающие выбор ответа 

10 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Наиболее целесообразным и точным способом 

определения нуждаемости детей в 

ортодонтической помощи является 

3 
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1. обращаемость больных в поликлинику 

2. осмотры детей в организованных коллективах 

ортодонтом методом гнездования 

3.полицевой метод обследования детей в 

организованных коллективах врачом 

стоматологом-терапевтом 

4. выборочный осмотр детей в организованных 

коллективах врачом стоматологом- терапевтом 

5. полицевой метод обследования детей в 

организованных коллективах врачом ортодонтом 

11 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Работа врача ортодонта с детьми I диспансерной 

группы состоит 

1. в аппаратурном ортодонтическом лечении 

2. в борьбе с вредными привычками 

3. в нормализации нарушений функций 

4. в протезировании 

5.в санитарно-просветительной работе по 

воспитанию гигиенических навыков и другим 

вопросам 

5 

12 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Ортодонтическую помощь детям целесообразно 

организовать 

1. в детских стоматологических поликлиниках 

2. в детских садах 

3. в школах 

4. в детских соматических поликлиниках 

5. в специализированных ортодонтических центрах 

5 

13 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Анализ работы врача ортодонта целесообразно 

проводить с учетом количества 

1. посещений больных 

2. примененных ортодонтических аппаратов 

3. вылеченных детей 

4. трудовых единиц 

5. детей, взятых на ортодонтическое лечение 

3 

14 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Врач ортодонт снимает детей с диспансерного 

наблюдения 

1.при получении положительных результатов: 

исправления положения зубов 

2.при нормализации функции 

3.при закреплении результатов ортодонтического 

лечения 

4.при сформированном правильном постоянном 

прикусе 

5.при улучшении эстетики лица 

4 

15 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

При дефектах зубных рядов в боковых участках 

возникают вредные привычки в виде 

1.сосания пальцев 

2.прикусывания губ 

3.сосания языка 

4.прокладывания мягких тканей языка, щек в 

область дефекта 

5.неправильного глотания 

4 

16 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Анализ работы врача ортодонта целесообразно 

проводить с учетом   количества 

1. посещений больных 

2. примененных ортодонтических аппаратов 

3. вылеченных детей 

4. трудовых единиц 

5. детей, взятых на ортодонтическое лечение 

3 
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ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ 

ОТВЕТА ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ И РАЗВЕРНУТЫМ ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

несколько из предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать несколько верных вариантов ответов (2 или 3). 

4 Записать последовательно номера (или буквы) выбранных вариантов без пробелов и знаков препинания 

(например, 135). 

5.Записать  развернутое обоснование выбора 

17 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Степень выраженности зубочелюстной аномалии 

определяют в следующих направлениях: 

1. Сагиттальном; 

2. Трансверзальном; 

3. Горизонтальном; 

4. Вертикальном; 

5. Диагональном 

124 

18 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Ортодонтические аппараты могут быть 

следующими по назначению: 

1. Эстетические; 

2. Профилактические; 

3. Косметические; 

4. Лечебные; 

5. Ретенционные 

245 

19 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

В классификации ортодонтических аппаратов 

выделены следующие разделы: 

1. По назначению; 

2. По принципу действия; 

3. По способу фиксации и месту действия; 

4. По виду опоры; 

5. По месту расположения и виду конструкции. 

6. По виду расположения и месту конструкции. 

12345 

20 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Факторы, влияющие на формирование прикуса: 

1. Грудное вскармливание; 

2. Носовой тип дыхания; 

3. Инфантильный тип глотания; 

4. Повышенный радиационный фон; 

5. Поздняя смена зубов. 

123 

ЗАДАНИЯ ОТКРЫТОГО ТИПА С КРАТКИМ ОТВЕТОМ (ВСТАВИТЬ ТЕРМИН,  

СЛОВОСОЧЕТАНИЕ И Т.П., ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ)  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите суть вопроса.  

2. Продумайте логику и полноту ответа.  

3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при 

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

21 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Медицинская деонтология – это ________________ понятие о долге врача 

22 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Смыкание зубов при привычном статическом 

положении нижней челюсти – это ______________ 

окклюзия 

23 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Когда зубной ряд или его часть расположены ниже 

окклюзионной плоскости – это ________________ 

абстракция 

24 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

Латеральное расположение центральных резцов – 

это _____________________ 

диастема 
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ОПК-10.3 
25 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Ортодонтическое кольцо с распоркой относят к 

_____________протезам 

несъемным 

профилактическим 

26 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Предрасполагающим фактором развития 

рахитического открытого прикуса у детей 

является______________ 

болезни раннего детского 

возраста 

26 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Предварительный ортодонтический диагноз 

ставится на основании ____________________ 

клинического 

обследования
 

28 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Ортодонтический аппарат с винтом и 

сагиттальным 

распилом предназначен для ___________________ 

расширения зубного ряда 

29 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Вестибулярная пластинка хинца с заслонкой для 

языка является  _____________аппаратом
 

лечебно-

профилактическим 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
1 Внимательно прочитать текст задания и понять суть вопроса. 

2 Продумать логику и полноту ответа. 

3 Записать ответ, используя четкие компактные формулировки. 

4 В случае расчетной задачи записать решение и ответ 

30 

 

ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Ребенок 9 лет с дистальной окклюзией (SNA=82°, 

SNB=76°), сужением верхней челюсти и ротовым 

дыханием. Какие аппараты вы предложите для 

лечения? 

1.Несъемный аппарат – 

расширяющий винт 

(например, Hyrax) для 

коррекции сужения 

2.Функциональный аппарат 

– активатор Андрезена-

Гойпля для стимуляции 

роста нижней челюсти 

3.Миофункциональный 

трейнер – для нормализации 

типа дыхания и положения 

языка 

31 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

У ребенка 7 лет после травмы удален центральный 

резец верхней челюсти. Какое временное 

протезирование выберете? 

1.Иммедиат-протез 

"бабочка" – из акриловой 

пластмассы с кламмерами 

2.Адгезивный мостовидный 

протез – при наличии 

соседних зубов с 

устойчивыми корнями 

32 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Пациент 12 лет жалуется на боль в области ВНЧС 

после 3 месяцев ношения брекет-системы. Ваши 

действия? 

Диагностика: 

1.Пальпация сустава 

2.Анализ окклюзионных 

контактов (артикуляционная 

бумага) 

3.ТРГ/КТ при 

необходимости 

 

Лечение: 

1.Коррекция дуги брекет-

системы 

2.Назначение 

миорелаксирующих капп на 

ночь 

3.Физиотерапия (лазер, 

ультразвук) 

33 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 
Ребенок 6 лет с эктодермальной дисплазией Временное решение: 

Частичный съемный протез 
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ОПК-10.2 

ОПК-10.3 
(отсутствие 8 зубов). Ваша тактика? с силиконовыми 

кламмерами 

Долгосрочный план: 

После 18 лет – дентальная 

имплантация 

Сопутствующие 

мероприятия: 

1.Консультация генетика 

2.Реминерализующая 

терапия 

34 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Подросток 14 лет с адентией боковых резцов 

верхней челюсти и скученностью зубов. План 

лечения? 

Ортодонтический этап: 

Брекет-система для 

создания места под 

имплантаты 

Протетический этап: 

1.Временные адгезивные 

протезы на период лечения 

2.После 18 лет – установка 

имплантатов и коронок 

35 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

В каком возрасте оптимально начинать лечение 

дистальной окклюзии у детей? 

в возрасте 8-10 лет, в период 

активного роста челюстей 

36 ОПК-1.1 

ОПК-2.1 

ОПК-10.2 

ОПК-10.3 

Какой материал предпочтителен для базиса 

детских съемных протезов? 

акриловые пластмассы 

холодной полимеризации 

или гибкие 

термопластичные 

материалы 

 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ 
Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 

- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

- знает твердо лекционный материал, грамотно и по существу отвечает на основные 

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение  логической последовательности. 
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Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

 

Критерии оценивания тестовых заданий 
Оценка Коэффициент К (%) Критерии оценки 

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Шкала оценки для проведения экзамена по дисциплине 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

– полно раскрыто содержание материала; 

– материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности; 

– продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала; 

– точно используется терминология; 

– показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными 

примерами, применять их в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих вопросов, 

сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; 

– ответ прозвучал самостоятельно, без наводящих вопросов; 

– продемонстрирована способность творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач; 

– продемонстрировано знание современной учебной и научной литературы; 

– допущены одна – две неточности при освещении второстепенных вопросов, которые 

исправляются по замечанию. 

Хорошо 

– вопросы излагаются систематизировано и последовательно; 

– продемонстрировано умение анализировать материал, однако не все выводы носят 

аргументированный и доказательный характер; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

– ответ удовлетворяет в основном требованиям на оценку «5», но при этом имеет один 

из недостатков: в изложении допущены небольшие пробелы, не исказившие 

содержание ответа; допущены один – два недочета при освещении основного 

содержания ответа, исправленные по замечанию преподавателя; допущены ошибка 

или более двух недочетов при освещении второстепенных вопросов, которые легко 
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исправляются по замечанию преподавателя.  

Удовлетвор

ительно 

– неполно или непоследовательно раскрыто содержание материала, но показано общее 

понимание вопроса и продемонстрированы умения, достаточные для дальнейшего 

усвоения материала; 

– усвоены основные категории по рассматриваемому и дополнительным вопросам; 

– имелись затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании 

терминологии, исправленные после нескольких наводящих вопросов; 

– при неполном знании теоретического материала выявлена недостаточная 

сформированность компетенций, умений и навыков, студент не может применить 

теорию в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

Неудовлетв

орительно 

– не раскрыто основное содержание учебного материала; 

– обнаружено незнание или непонимание большей или наиболее важной части 

учебного материала; 

– допущены ошибки в определении понятий, при использовании терминологии, 

которые не исправлены после нескольких наводящих вопросов 

- не сформированы компетенции, умения и навыки,  

- отказ от ответа или отсутствие ответа 
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ЛИСТ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ 

рабочей программы дисциплины 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

_________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 
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_____________________________________________________________________________ 
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Заведующий кафедрой  

___________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 
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____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 
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Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 
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