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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 

ПРАКТИКИ 

Цели прохождения практики: 

1. проверкаизакреплениетеоретическихзнаний 

2. ознакомление с рекомендациями по организации медицинской помощи 

настоматологическом приеме с целью недопущения заноса и распространения 

новойкороновируснойинфекцииCovid-19 

3. дальнейшее углубление и совершенствование практических умений, 

приобретенныхнапрактическихзанятиях 

4. ознакомлениестудентовс организациейи работой 

ортопедическогоотделенияизуботехнической лаборатории 

5. ознакомлениесведениеммедицинскойиотчетнойдокументации. 

Задачи производственной практики: 

Знать: 

-Организациюработыортопедическогоотделения. 

-Организацию «входного фильтра» в условиях пандемии Covid-19 в 

стоматологическойполиклинике 

-Этиологию,патогенез,клиническиеособенноститеченияCovid-19 

-Тактические,правовыеиорганизационныевопросыврача-стоматолога-ортопеда 

-Праваиобязанностиврачапринеотложныхсостояниях. 

- Принципы профилактики инфекционных заболеваний, в том числе 

новойкороновируснойинфекцииCovid-19. 

-Путивозникновенияираспространенияновойкороновируснойинфекции 

-КлиническиеособенностиипроявленияCovid-19 

-Алгоритмы действия медицинских работников в новых условиях работы с 

пациентами сподозрениемнаCovid-19 

-Требования к осуществлению медицинской деятельности, направленных 

напрофилактику,диагностикуиснижениюрисковраспространенияCovid-19 

-Обязанностиврачастоматолога-ортопеда. 

-Работу отчетности и финансовой медицинской документации ортопедического 

отделения. 

-Принципы техники безопасности на рабочем месте и охрану от 

профессиональныхзаражений 

-Организациюрабочегоместаврача-ортопеда 

-Оказаниеэкстреннойврачебнойпомощипринеотложныхсостояниях. 

-Оформлениедокументовпервичногобольного. 

Уметь: 

-Оформить документы первичного больного, в том числе провести сбор эпид. 

анамнеза сцельюпрофилактики Covid-19 

-ПрименятьалгоритмиспользованияСИЗссцельюпрофилактикиCovid-19 -

Проводитьосмотриобследованиебольного,проводитьбесконтактнуютермометрию 

-Снятьразличныестарыенесъемныеконструкциипротезов. 

-Определятьцентральнуюокклюзиюицентральноесоотношениечелюстей. 

-Препарироватьтвердыетканизубовподразличныевидызубныхпротезов. 

-Сниматьанатомическиеоттискисверхнейинижнейчелюстей, 

-Сниматьфункциональныеоттискисбеззубыхчелюстей. 

-Изготовлениевременныхпластмассовыхкоронок. 

-Припасовыватьразличныекоронкиимостовидныепротезы. 

-Фиксироватьцементомодиночныекоронкиимостовидныепротезы. 

-Проверятьконструкциисъемныхпластиночныхпротезов 

-Проверятьконструкциисъемныхбюгельныхпротезов 

-



Проводитькоррекциюсъемныхпластиночныхпротезовпричастичномотсутствиизубов. 

-Проводитькоррекциюпротезовполногозубногоряда. 

 

Владеть/бытьвсостояниипродемонстрировать: 

1.ОсновныеметодыпрофилактикиCovid-19вусловиях 

стоматологическойполиклиники: 

-бесконтактнаятермометрия 

-мероприятияподезинфекционнойобработкерукмедицинскогоработника 

-ограничениеконтактовмеждумедработникамиипациентами 

-назначение пациентов только по предварительной записи по острой боли, 

неотложнойпомощии жизненнымпоказаниям 

2. Основныеметодыобследования. 

3. Манипуляции: 

-препарированиетвердыхтканейзубовподразличныеконструкциипротезов 

-снятиеоттисковсверхнейинижнейчелюстей, 

-припасовкукоронок,мостовидныхпротезов, 

-фиксациюкоронокимостовидныхпротезов, 

-припасовкуиндивидуальных ложекнаверхнююинижнюючелюсть, 

-коррекциюсъемныхпротезов, 

-определениецентральнойокклюзииицентральногосоотношениячелюстей. 

 

2.МЕСТОКЛИНИЧЕСКОЙПРОИЗВОДСТВЕННОЙПРАКТИКИВСТРУКТУ
РЕ ОП ВО“Стоматология” 

Производственная практика- помощник врача-стоматолога ортопеда относится к 

циклуС5«учебнаяипроизводственнаяпрактика,научно-

исследовательскаяработа».Производственнаяпрактикапроводитсявконце8 семестра. 

Специальные требования к входным знаниям, умениям и компетенциям 

студентапредусмотреныпо следующимдисциплинам: 

В цикле С1. Гуманитарный, социальный и экономический цикл: 

биоэтика,правоведение,латинскийязык, психологияипедагогика. 

Знания: учения о здоровье детского и взрослого населения, о взаимоотношениях 

"врач -пациент", 

"врач - родители, морально-этические нормы, правила и принципы, 

профессиональноговрачебногоповедения,правапациентаиврача,основныеэтическиедокуме

нты международных и отечественных профессиональных медицинских ассоциаций 

иорганизаций;основнуюмедицинскуюифармацевтическуютерминологиюналатинском 

языке, основные направления психологии, общие и индивидуальные особенности 

психикидетей,подростковивзрослогочеловека,психологиюличностиималыхгрупп. 

 

Умения: ориентироваться в действующих нормативно-правовых актах о труде, 

применятьнормытрудовогозаконодательствавконкретныхпрактических ситуациях 

защищать гражданские права врачей и пациентов различного возраста; выстраивать и 

поддерживать рабочие отношения с другими членами коллектива. 

 

Навыки: навыками изложения самостоятельной точки зрения анализа и 

логическогомышления, публичной речи, морально-этической аргументации, ведения 

дискуссий икруглых столов, принципами врачебной деонтологии и медицинской этики; 

навыкамичтения и письма на латинском языке клинических и фармацевтических 

терминов и рецептов; навыками информирования пациентов различных возрастных групп 

и их родителей в соответствии с требованиями правил "информированного согласия". 

 

В цикле С2. Математический, естественнонаучный цикл: физика, биохимия 



полостирта, биология, анатомия головы и шеи, гистология полости рта, физиология 

челюстно-лицевой области, микробиология полости рта, патофизиология головы и 

шеи,вирусология,иммунология, фармакология. 

 

Знания:использованияинформационныхкомпьютерныхсистемвмедицинеи 

здравоохранении, физических основ функционирования медицинской аппаратуры, 

правилиспользования ионизирующего облучения и факторов риска, связанных с 

воздействием набиологическиеткани, 

методов защиты и снижения дозы воздействия, принципов, лежащих в 

основестоматологической радиографии, основных законов биомеханики и ее значения 

длястоматологии, строения и биохимических свойства основных классов 

биологическиважных соединений, основных метаболических путей их 

превращения,стоматологическихпластмассы, металлов,биоматериалов 

идругихматериалов,экологическихпроблемихиспользование(биосовместимость)ине

достатки,классификациилекарственныхсредств,фармакодинамикии 

фармакокинетики,показанийипротивопоказанийкприменениюлекарственныхсредст

в,побочныхэффектов, общихпринципов 

оформления рецептов, методов микробиологической диагностики, применения 

основныхантибактериальных, противовирусных и биологических препаратов, научных 

принциповстерилизации, дезинфекции и антисептической обработки во избежание 

инфицированияпри работе в стоматологической практике, анатомо-физиологических, 

возрастно-половыхи индивидуальных особенностей строения и развития здорового и 

больного организмаребенка и подростка, структуры и функция иммунной системы, ее 

возрастныхособенностей, механизмов развития и функционирования, основных 

методовиммунодиагностики, методов оценки иммунного статуса, показаний к 

применениюиммунотропнойтерапии. 

 

Умения:пользоватьсяучебной,научнойлитературойдляпрофессиональной 

деятельности, анализировать результаты рентгенологического обследования 

пациентов,обосновать характер патологического процесса и его клинические проявления, 

принципыпатогенетической терапии наиболее распространенных заболеваний, в 

частностистоматологических,обосновать необходимость клинико-иммунологического 

обследования больного, анализироватьдействия лекарственных средств по совокупности 

их фармакологических свойств ивозможности их использования для стоматологического 

приема, выписывать рецептылекарственных средств. 

 

Навыки: навыки владения медицинским и стоматологическим 

инструментарием,методами стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки, 

информацией опринципах стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки 

инструментов иоборудованияво 

избижании инфицирования врача и пациента, навыками постановки 

предварительногодиагноза на основании результатов лабораторного и инструментального 

обследованияпациентов, основами назначения лекарственных средств при лечении, 

реабилитации 

ипрофилактикиразличныхстоматологическихзаболеванийипатологическихпроцессов. 

 

В цикле СЗ. Профессиональный цикл: гигиена, клиническая 

фармакология,пропедевтическаястоматология,профилактикаикоммунальнаястоматология, 

материаловедение, кариесология и заболевания твердых тканей зубов, 

пародонтология,геронтостоматологияизаболевания 

слизистой оболочки полости рта, местное обезболивание в стоматологии, этика, 

право именеджментвстоматологии, детская стоматология. 



 

Знания: основ законодательства РФ, основных нормативно-технических 

документов поохране здоровья населения, основ страховой медицины в РФ, структуры 

современнойсистемы здравоохранения РФ, особенностей работы врача-стоматолога при 

заключениидоговоровнаоказаниямедицинскихуслугврамкахпрограммобязательногои 

добровольногомедицинского 

страхования, требований и правил в получении информированного согласия 

пациента надиагностические и лечебные процедуры, основ профилактической 

медицины,направленной на укрепления здоровья населения, санитарно-гигиенических 

требований корганизации 

стоматологического профиля, проблем стоматологической помощи лицам, 

связанным спрофвредностями, принципов диспансерного стоматологического 

наблюдения различныхвозрастно-половых и социальных групп населения, организации 

врачебного контролясостояния 

стоматологическогоздоровьянаселения,принциповуправлениялечебнымпроцессомв

медицинских организаций стоматологического профиля, ведения типовой учетно-

отчетной медицинской документации в медицинской организации 

стоматологическогопрофиля,основных 

тенденций проявления и уровня распространенности стоматологических 

заболеваний 

встране,комплекснойвзаимосвязимеждустоматологическимздоровьем,питанием,общимздо

ровьем, заболеваниями, применением лекарственных препаратов, 

этиологией,патогенезом,диагностикой, 

лечением и профилактикой наиболее часто встречающихся 

стоматологическихзаболеваний;организацииипроведенияфизиотерапии,фитотерапии,пока

занияипротивопоказанияк их 

назначениювстоматологии,особенностейорганизацииработысбольнымиВИЧ- 

инфекцией, методов использования соответствующих химических средств для 

контролязубного налета, проведения местного фторирования и герметизации фиссур, 

назначенияпитания с позиции здоровья полости рта, свойства стоматологических 

материалов ипрепаратов,применяемых 

встоматологии,методовдиагностикиипрофилактики 

зубочелюстных аномалий у детей и взрослых, методов профилактики 

заболеванийслизистойоболочкиртаупациентовстоматологическогопрофиля,основныхприн

ципов диспансеризации в детской стоматологии, стоматологических инструментов 

иаппаратуры. 

Умения: анализировать и оценивать качество стоматологической помощи, 

состоянияздоровья населения, собрать полный медицинский анамнез пациента, включая 

данные осостоянии полости рта и зубов, провести физикальное обследование ротовой 

полостипациента,интерпретировать 

результаты обследования, поставить пациенту предварительный диагноз, 

подобрать иназначить лекарственную терапию, ввести медицинскую документацию 

различногохарактера в стоматологических амбулаторно-поликлинических учреждениях, 

поводитьработупопропаганде 

стоматологического здоровья, направленную на предупреждение наследственных 

иврожденных заболеваний, оценивать результаты лучевой диагностики, используемые 

встоматологии,применятьметодыасептикииантисептики,медицинскийинструментарий,осу

ществлять приемы первой 

помощи в экстренных ситуациях которые могут иметь место в 

стоматологическойпрактике, проводить профилактику пациентов с болезнями твердых 

тканей зубов и принеобходимости 

направлятьпациентаксоответствующимспециалистам,работатьсостоматологически



миинструментариями,материалами, средствамии аппаратурой. 

 

Навыки:навыкивладенияметодамиведениямедицинскойучетно-отчеггной 

документациивмедицинскихорганизацияхстоматологическогопрофиля;оценкамисо

стояния стоматологического здоровья населения различных возрастных 

групп,методамиклиническогообследованияполостирта,интерпретациейрезультатов 

лабораторных,инструментальныхметодов 

диагностики у пациентов разного возраста, методами организации 

первичнойпрофилактикистоматологическихзаболеванийвлюбойвозрастнойгруппе,формир

ованиямотивации к поддержанию стоматологического здоровья отдельных лиц, семей 

иобщества, в том числе, к отказу от вредных привычек, влияющих на состояния 

полостирта,определением 

стоматологических индексов, устранением причин хронической травмы 

слизистойоболочкиполостирта,методамидиспансеризациивстоматологииудетейивзрослых. 

 

2.2. Прохождение практики необходимо для знаний, умений и 

навыков,формируемых последующимидисциплинамиипрактиками: 

 

В цикле СЗ. Профессиональный цикл: эндодонтия, пародонтология, хирургия 

полостирта, имплантология и реконструктивная хирургия полости рта, хирургия полости 

рта,зубопротезирование, протезирование при полном отсутствии зубов, гнатология 

ифункциональная диагностика височно-нижнечелюстного сустава, 

онкостоматология,челюстно-лицевое 

протезирование,ортодонтияидетскоепротезирование. 

 

Знания: факторов риска и причин возникновения стоматологических 

заболеваний;методов регистрации и критериев оценки состояния твѐрдых тканей зубов, 

тканейпародонта, гигиенического состояния полости рта; значения гигиены полости рта 

впрофилактике стоматологических заболеваний и особенностей 

гигиеническоговоспитаниявразличных 

возрастныхгруппахнаселения;средствуходазаполостьюртаитребований, 

предъявляемых к ним; методов и средств профилактики стоматологических 

заболеваний;цели,методовисредствстоматологическогопросвещения, особенностей его 

проведения среди различных групп населения; принципов проведения 

эпидемиологического стоматологическогообследования 

населения; цели, задач, этапов; основ планирования, внедрения и оценки 

эффективностипрограмм профилактики стоматологических заболеваний среди различных 

контингентовнаселения; ведения типовой учетно-отчетной медицинской документации 

встоматологическихлечебно-профилактическихучреждениях. 

 

Умения:собратьполныймедицинскийанамнезпациента,включаяданныеосостояниип

олости рта и зубов, провести опрос больного (собрать биологическую, 

медицинскую,психологическую и социальную информацию); провести физикальное 

обследованиепациентаинтерпретироватьрезультатыобследования,поставитьпациенту 

предварительныйдиагноз,наметитьобъемдополнительныхисследованийдляуточнен

иядиагноза;регистрировать и оценивать состояние 

твѐрдых тканей зубов, пародонта, гигиены полости рта; выявлять факторы 

рискавозникновения стоматологических заболеваний; обучать детей и взрослых 

правиламгигиенического ухода за полостью рта; проводить индивидуальный подбор 

средствгигиеныполости рта; применять 

методыисредствапрофилактикистоматологическихзаболеванийнаиндивидуальном,г

рупповом уровнях; проводить профессиональную гигиену полости рта; 



проводитьстоматологическоепросвещениенаселенияповопросамвозникновенияи 

предупреждениястоматологических 

заболеваний;проводитьэпидемиологическоестоматологическоеобследованиенаселе

ния;планировать программы профилактики стоматологических заболеваний 

наиндивидуальном, 

групповомипопуляционномуровнях;применятьметодыасептикииантисептики,меди

цинскийинструментарий,медикаментозныесредствавлабораторно- 

диагностическихипрофилактических 

целях;вестимедицинскуюдокументациюразличногохарактеравстоматологическиха

мбулаторно-поликлиническихучреждениях. 

 

Навыки: определения состояние твердых тканей зубов с помощью индексов 

КПУ,КПУ+кп, кп зубов и поверхностей; определения состояние тканей пародонта с 

помощьюпародонтальных индексов; определения распространенности и 

интенсивностистоматологическихзаболеваний в 

группе обследуемых; определения гигиеническое состояние полости рта с 

применениеминдексов; осуществления индивидуальный подбор средств гигиены полости 

рта пациентув зависимости от возраста и состояния полости рта; демонстрации различных 

методовчисткизубов нафантомах; 

обученияметодамчисткизубовдетейивзрослых;проведенияконтролируемойчисткизу

бов;примененияреминерализирующихсредств;использованияфторидсодержащих 

растворов; покрытия зубов фторидсодержащим лаком, гелем; удаления над-и 

поддесневыезубные 

отложений,используяручные,ультразвуковыеинструменты;организациипервичнойи

вторичнойпрофилактикикариеса;проведения «уроковздоровья»ворганизованных 

детских 

коллективах и женских консультациях; ведения медицинской учетно-

отчетнойдокументациейв 

лечебно-профилактическихучреждениях. 

 

В цикле C5 «Учебная и производственная практика, научно-
исследовательскаяработа»: Помощник врача стоматолога хирурга, помощник врача 
стоматолога терапевта, помощникврача 

стоматологаортопеда, помощникврачастоматологадетского. 

 

Знания: работы врача стоматолога в медицинских организациях 

стоматологическогопрофиля,работы физиотерапевтического отделения. 

 

Умения: оказать лечебно-профилактическую помощь населению в 

условияхстоматологической поликлиники, клинически мыслить при осуществлении 

раннейдиагностики наиболее часто встречающихся заболеваниях, обследовать больного 

сзаболеваниемстоматологического профиля, 

правильнооформлятьмедицинскуюдокументацию 

 

Навыки: владения методами ведения медицинской учетно-отчетной 

документацией вмедицинских организациях, оценки состояния стоматологического 

здоровья населенияразличных возрастных и половых групп; методами клинического 

обследования детей ивзрослых, 

организации первичной профилактики стоматологических заболеваний в 

любойвозрастной группе, формирования мотивации к поддержанию 

стоматологическогоздоровьяотдельныхлиц, 

семей и общества, в том числе к отказу от вредных привычек, влияющих на 



состояниеполости рта, определения стоматологических индексов, методами 

диспансеризации встоматологииудетей 

ивзрослых. 

 

 

2.3. Общаятрудоемкостьпрактики 3ЗЕТ/108часов. 

 

Принеблагоприятнойэпидемиологическойобстановкепроводится: 

 

-

рассредоточеннаяпрактика1ЗЕТ/36часов:«Оказаниемедицинскойпомощипациентамилица

мсподозрениемнакоронавирусную инфекциюCOVID-19» 

-клиническаяпрактика«Помощникврачастоматологаортопеда»-

способпроведениястационарный2 ЗЕТ/72часа 

● Организацияпрактики–рассредоточенная. 

● Обучить студентов с требованиям к осуществлению медицинской 

деятельности,направленнойнапрофилактику,диагностикуилечениеновойкоронавируснойи

нфекции(краткосрочнаядополнительнаяпрофессиональнаяпрограмма(36часов/1ЗЕТ),преду

смотреннаяприказомМинздраваРоссииот19.03.2020№198н 

«Овременномпорядкеорганизацииработымедицинскихорганизацийвцеляхреализац

иимерпопрофилактикеиснижениюрисковраспространенияновойкоронавирусной инфекции 

COVID-19». Зачет провести в дистанционной форме 

сиспользованиемэлектроннойинформационно-образовательнойплатформыMoodle. 

● Клиническая практика «Помощник врача стоматолога ортопеда» - 2 ЗЕТ/72 

часа;способпроведенияпроизводственнойпрактики–

стационарный.Продолжительностьпрактики-10рабочихдней . 

 

Практика проводится концентрированно на 8cеместре. В результате прохождения 

данной производственной практики обучающийся 

долженприобрестиследующиепрактическиенавыкии умения: 

• Владеть основными принципами профилактики и снижению рисков 

распространенияинфекционныхзаболеваний, втом числеCovid-19 

• Владетьнавыкамиоформлениямедицинскойдокументациипервичногопациента 

• ПрименятьалгоритмиспользованияСИЗссцельюпрофилактикиCovid-

19,атакжепроводитьдезинфекционную обработкурук медицинского работника 

• Проводить осмотр и обследование больного, с проведением 

бесконтактнойтермометрии 

• Сниматьстарыенесъемныеконструкциипротезов. 

• Определятьцентральнуюокклюзиюицентральноесоотношениечелюстей. 

• Препарироватьтвердыетканизубовпод различныевидызубныхпротезов. 

• Сниматьанатомическиеоттискисверхнейинижнейчелюстей. 

• Сниматьфункциональныеоттискисбеззубыхчелюстей. 

• Изготавливатьвременныепластмассовыекоронки. 

• Припасовыватькоронкиимостовидныепротезы. 

• Фиксироватьцементомкоронкиимостовидныепротезы. 

• Проверятьконструкциисъемныхпластиночныхпротезов. 

• Проверятьконструкциисъемныхбюгельныхпротезов. 

• Проводитькоррекциюсъемныхпластиночныхпротезовпричастичномотсутствии

зубов. 

• Проводитькоррекциюпротезовполногозубногоряда. 



• Владетьосновнымиметодамиобследования. 

• Иманипуляциями: 

-препарированиетвердыхтканейзубовподразличныеконструкциипротезов 

-снятиеоттисковсверхнейинижнейчелюстей, 

-припасовкакоронок,мостовидныхпротезов, 

-фиксациякоронокимостовидных протезов, 

-припасовкаиндивидуальныхложекнаверхнююинижнюючелюсть, 

-коррекциясъемныхпротезов, 

-определениецентральнойокклюзииицентральногосоотношениячелюстей. 

 

4. ОЦЕНОЧНЫЕСРЕДСТВАДЛЯТЕКУЩЕГО 

КОНТРОЛЯУСПЕВАЕМОСТИ,ПРОМЕЖУТОЧНОЙАТТЕСТАЦИИПОИТОГАМО
СВОЕНИЯДИСЦИПЛИНЫ 

«СТОМАТОЛОГИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ» И УЧЕБНО-

МЕТОДИЧЕСКОЕОБЕСПЕЧЕНИЕСАМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ. 

 

4.1. Отчетпопрактике. 
 

4.2. Отзывыотбазыпрактики–индивидуальные. 
 

4.3. Переченьвидовоценочныхсредствдляпроведенияаттестациипопрактике: 
 

1) Списоквопросовк зачетусоценкойпопрактике: 

 

1. Возникновение и распространение Covid-19 (пути передачи, 

факторыраспространения) 

2. Определение случая заболевания Covid-19 (подозрительный, 

вероятный,подтвержденный) 

3. Диагностикаинфекционныхзаболеваний(клиническоеобследование,эпид.анам

нез,результатылабораторныхисследований) 

4. КлиническиеособенностипротеканияCovid-19 

5. МерыпрофилактикиираспространенияCovid-19 

6. Алгоритмыдействиямедицинскихработниковпооказаниюмедицинскойпомощ

ивамбулаторныхусловияхпациентамсподозрениемнаCovid-19 

7. Определение понятий «физиологическая», «задержанная», 

«повышенная»стираемость. 

8. Определение понятия «повышенная стираемость» как 

функциональнаянедостаточностьтвердыхтканей зубов. 

9. Этиологияпатологическойстираемости. 

10. Патогенезпатологическойстираемости. 

11. Чтотакоелокализованнаяповышеннаястираемостьприинтактныхзубныхрядах

? 

12. Клиническаякартинакомпенсированнойформы,повышеннойстираемости. 

13. Клиническаякартинадекомпенсированнойформыпатологическойстираемости. 

14. Методыкомплексноголеченияпатологическойстираемости. 

15. Что такое компенсированная генерализованная повышенная стираемость 

приинтактныхзубныхрядах? 

16. Клиническаяхарактеристикаданнойпатологии. 

17. Методыдиагностикиилеченияданнойпатологиипри1степениповышеннойстир

аемости. 

18. Лечениепатологиипри2и3степенитяжести. 



13. Чтотакоенекомпенсированнаяформагенерализованнойповышеннойстираемос

типриинтактныхзубныхрядах? 

14. Клиническаякартинагенерализованнойповышенной 

стираемостисоснижениемвысотынижнегоотделалица. 

15. Формулированиедиагноза. 

16. Методылечениягенерализованнойповышеннойстираемостисоснижениемвысо

тынижнегоотделалица. 

17. Классификациябеззубыхчелюстей(поВ.Ю.Курляндскому). 

18. Факторы,влияющиенафиксациюсъемных протезов. 

19. Дополнительныеметодыфиксацииполныхсъемныхпротезов. 

20. Факторы,влияющиенаобразованиезвуков. 

21. Влияниеотсутствиязубовнапроизношениезвуков. 

22. Особенностиконструированиясъемныхзубныхпротезовсточкизренияпроблем

фонетики 

23. Факторы,влияющиеначеткостьпроизношениязвуков 

24. Методыкоррекцииречиприпротезированиибольныхсполнойадентией 

25. Перечислитеспециальныефонетическиепробы,применяемыеприконструиров

аниипротезов. 

26. Перечислите специальные методы исследования, применяемые 

приконструированиипротезов. 

27. Определениепонятияэтетикивстоматологии. 

28. Основныеэстетическиепараметры 

29. Видыулыбок. 

30. Методикиопределенияцветазубов. 

31. Лицевая композия, стоматологическая композиция, стомато-лицевая 

композиция32.Определениепонятий"высотанижнегоотделалицавсостоянииотносительного

физиологическогопокояжевательныхмышц"и"высотанижнегоотделалицавцентральнойокк

люзии". 

33. Антропометрическиеориентирыналице. 

34. Анатомический,антропометрическийметодыопределениявысотынижнегоотд

елалица. 

35. Ошибкииосложнениявовремяпрепарированиязубов. 

36. Осложненияприподготовкекорневогоканалаподштифтовуюконструкцию.37.

Ошибкииосложненияприпротезированиинесъемнымипротезами. 

38.Ошибкииосложненияприпротезированиисъемнымипротезами. 

 

2) Тестовыезадания. 

 

3) Ситуационныезадачи. 

 

 

Примерыоценочныхсредств: 

Билет№1. 

1. Классификациябеззубыхчелюстей(поВ.Ю.Курляндскому). 

2. Факторы,влияющиенафиксациюсъемныхпротезов. 

 

№1.Пациент В. 70 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с 

жалобами наболь и затруднения при пережевывании пищи при пользовании съемным 

пластиночнымпротезомполногозубногоряданижнейчелюсти.Пользуетсяпротезомнеделю.

Приосмотре полости рта отмечена повышенная степень атрофии альвеолярной части 

нижнейчелюстиШклассапоДойникову,выявлены множественныеэкзостозы. 

Пальпация слизистой оболочки болезненна. Фиксация протеза снижена. Базис 



протезаизготовлениз жесткойпластмассы. 

1) Соответствует ли выбранная конструкция базиса протеза 

перечисленнымклиническим условиям? 

2) Перечислитеосновныепоказаниякприменениюдвухслойныхбазисовпротезо

в. 

3) Вашатактикавданномклиническомслучае 

№2. При осмотре полости рта обнаружено значительное разрушение зуба 2.3. 

кариознымпроцессом.Твердыетканизубавыступаютнадуровнемдесны на1мм. 

1) Поставьтедиагноз. 

2) Какиедополнительныеметодыисследованиянеобходимопровести?3)Составьтеп

лан лечения 

 

Оценочныесредства,рекомендуемыедлявключениявфондоценочныхсредствдляп

роведенияитоговой государственной аттестации: 

 

Тестовыезадания: 

 

1. К неспецифическим факторам аллергизации организма при 

пользованиисъемнымипластиночнымипротезамиможноотнестиследующее: 
А) увеличение времени упаковки базисаБ)механическая травма 

В) несоответствие протеза протезному ложеГ)молодойвозрастпациента 

Д) нарушение теплообмена ( повышение температуры под протезом )Е)верно Б,В, 

Д 

Ж)верноА,Б,В 

 

2. Формаповышенногостираниятвердыхтканейзубовзависит: 
А)отвозрастапациента 

Б) морфологии зубов жевательных зубовВ)от размеразубов 

Г)отформызубныхрядов,отвидаприкуса 

 

3. Задачей ортопедического лечения повышенного 
локализованногокомпенсированногостираниязубов 1-йстепени является: 

А)восстановлениевысотынижнейтретилица 

Б) профилактика дальнейшего стирания зубов, восстановление анатомической 

формызубов 

В)нормализацияфункциижевательныхмышц 

Г)нормализацияпространственногоположениянижнейчелюсти 

 

4. ДлявыявлениясостояниямягкихтканейсуставаВНЧСиспользуют: 
А) рентгенограмму суставаБ)МРТ,артрографию 

В) артроскопиюГ)УЗИ 

 

5. Ошибки на этапе получения оттисков при изготовлении съемных 
протезовявляютсяпричиной: 

А)неудовлетворительнойфиксациипротезов,хроническойтравмыслизистойоболочки

полостиртанесъемными конструкциями 

Б)кандидоза 

В)дисфункцииВНЧС 

Г)аллергическиереакциинаакрилаты 

6. Окклюзионная дисгармония (преждевременные контакты зубов) может 
возникатьпри: 

А) аномалиях зубов и зубных рядовБ) аномалиях прикуса и 



челюстейВ)деформацияхзубныхрядов 

Г)кариесеД)флюорозе 

Е) верно всѐ, кроме Г, ДЖ)верновсѐ,кромеВ,Г 

 

7. Конструкциииммедиат –протезов: 

А)вантовыепротезы 

Б) пластиночные протезыВ)шинирующиепротезы 

Г) временные пластмассовые мостовидные протезыД)микропротезы 

Е) верно А, Б, ВЖ)верноБ,В,Г 

 

8. Применениеиммедиат–протезовпозволяет: 
А) ускорить репаративные процессы в альвеолярном отросткеБ)восстановить 

речьифункциюжевания 

В)устранитьэстетическиедефекты 

Г) устранить деформации зубных рядовД)снизитьпроявлениебруксизма 

Е)верновсѐ,кромеД 

 

9. Подготовкамоделейприизготовлениииммедиат–протезоввключает: 
А)верноБ, В,Г,Д 

Б)обработкагребняальвеолярногоотростка 

В) параллелометрию и ликвидацию поднутренийГ)дублированиемоделей 

Д)изготовлениеразборноймодели 

Е)срезаниезубов,планируемыхнаудалени 

10. Противопоказаниемкизготовлениюштифтовойконструкции: 

А) наличие кистогранулеммыБ)наличиеискривлениякорня 

В) положение корня на уровне десныГ)подвижностькорня3й степени 

Д) наличие резорбции стенок корневого каналаЕ)верно всѐ, кромеВ 

 

Ситуационныезадачи: 

№1.У больного при осмотре полости рта обнаружено повышенное стирание 

твердыхтканейзубов1.1,2.1горизонтальнойформы. Высотакоронокуказанныхзубов 

сниженана 

¼.Остальныезубыинтактны. 

 

1)Поставьте диагноз.2)Составьтепланлечения. 

3)Назовитеклиническиеэтапыизготовлениявыбраннойортопедическойконструкции. 

 

 

№2.ПациентВ.70летобратилсявклиникуортопедическойстоматологиисжалобаминаб

оль и затруднения при пережевывании пищи при пользовании съемным 

пластиночнымпротезом полного зубного ряда нижней челюсти. Пользуется протезом 

неделю. Приосмотре полости рта отмечена повышенная степень атрофии альвеолярной 

части нижнейчелюстиШклассапоДойникову,выявлены множественныеэкзостозы. 

Пальпация слизистой оболочки болезненна. Фиксация протеза снижена. Базис 

протезаизготовлениз жесткойпластмассы. 

1) Соответствуетливыбраннаяконструкциябазисапротезаперечисленнымклин

ическим условиям? 

2) Перечислитеосновныепоказаниякприменениюдвухслойныхбазисовпротезо

в. 

3) Вашатактикавданномклиническомслучае 

 

№3.Приосмотреполостиртаобнаруженозначительноеразрушениезуба2.3.кариозным



процессом.Твердыетканизубавыступаютнадуровнемдесны на1мм. 

1) Поставьтедиагноз. 
2) Какиедополнительныеметодыисследованиянеобходимопровести?3)Составьтепл

ан лечения. 

№4. На этапе проверки конструкции съемных пластиночных протезов полного 

зубногоряда верхней челюсти и нижней челюсти у пациента Д., 62 лет, отмечено 

снижениевысоты нижнего отдела лица, углубление носогубных складок. Плотное 

смыкание губ суменьшениемплощадикраснойкаймы,углырта опущены. 

1) Какие ошибки, допущенные на предыдущем этапе протезирования, 

привели ктакимрезультатамнаэтапепроверки? 

2) Вашидействиявданнойклиническойситуации. 

3) Назовите 5 основных возможных ошибок при определении 

центральногосоотношениябеззубыхчелюстей. 

 

 

№5. Пациент 65 лет обратился с жалобой на дефект твердых тканей зуба 3.6. 

Объективно:на жевательной поверхности зуба 3.6 обширная кариозная полость. Стенки 

коронки зубаистончены, пигментированы. Каналы корней зуба запломбированы. 

Десневой край безпатологическихизменений. 

1) Поставьтедиагноз. 
2) Выберитеконструкциюпротеза. 

3) Назовитеклиническиеэтапыизготовлениявыбраннойконструкции. 

 

 

№6.ПациентК.68летобратилсявклиникуортопедическойстоматологиисжалобамина 

«заеды» в углах рта, изменение внешнего вида, плохую фиксацию протеза 

нижнейчелюсти,нарушениефункцииречи.Ванамнезеполгоданазадврайоннойполиклинике 

изготовлены съемные пластиночные протезы полного зубного ряда верхней челюсти 

инижнейчелюсти. 

1) Каковыпричиныобразованияангулярногохейлита? 

2) Накакомэтапеврачомдопущенаошибка? 

3) Какимобразомулучшитьфиксациюпротезананижнейчелюсти? 

 

№7. Пациент 20 лет обратился с жалобами на эстетический недостаток, 

обусловленныйтравмой коронки зуба 1.1. Объективно: коронка зуба 1.1 отсутствует на 

2/3. Канал 

корнязубазапломбирован.Зубнеподвижен.Десневойкрайбезпатологическихизменений. 

1) Поставьтедиагноз. 
2) Выберитерациональнуюконструкциюпротеза. 

3) Назовитеклиническиеэтапыизготовлениявыбраннойконструкции. 

 

№8.НаэтапепроверкиконструкциипротезовупациентаП.60летсполнымотсутствиемз

убов выявлено напряжение верхней губы; верхние зубы выступают из под верхней 

губы.Искусственные зубы протезов верхней челюсти и нижней челюсти не контактируют 

слевой сторонымеждусобой. 

1) Почемуимеетсянапряжениеверхнейгубыи щельмеждубоковымизубами? 

2) Всвязисчемверхниезубыизлишневыступаютизподверхнейгубы? 

3) Какисправитьэтотдефект? 

 

№9. Больная К. 64 лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии на 

плохуюфиксациюверхнегобюгельногопротезасопорно-удерживающимикламмерамина1.1., 

1.5.зубы.Протезбылизготовлен2месяцаназад. 



Объективно: в полости рта 1.1., 1.2., 1.3., 1.4., 1.5. коронки зубов низкие, 

удерживающиекламмеры расположены на опорных зубах 1.1., 1.5., которые покрыты 

металлическимикоронками, зубы устойчивы, свод неба низкий, торус не выражен. 

Слизистая оболочкаполостиртаверхней челюстибледно-розовогоцвета, чистая. 

1) Вчемпричинаплохойфиксациибюгельногопротеза? 

2) Перечислите показания к изготовлению бюгельного протеза с 

кламмернойфиксацией. 

3) Перечислите5типовопорно-удерживающихкламмеровсистемыНея 

 

№10. Больная обратилась с жалобами на подвижность передних зубов нижней 

челюсти,кровоточивость десен. При осмотре полости рта отмечается подвижность3.1., 

3.2., 3.3.,4.1.,4.2. 4.3 зубов-IIстепени. 

Объективно:верхнийзубнойрядинтактный,нанижнейчелюстиотсутствуют4.5.,4.6., 

4.8.зубы. 

1) Какаяконструкцияобеспечитравномерноераспределениенагрузкинапередниезуб
ынижнейчелюсти? 

2) Объясните,чтотакоепараллелометр 

3) Какиевамизвестныметодикипараллелометрии. 

 

№11. Пациент 25 лет обратился с жалобами на эстетический недостаток в области 

зубов1.2.,2.2. При осмотре выявлено, что эти зубы имеют конусовидную форму, 

центральныерезцы на верхней челюсти явно превосходят их по размерам. Боковые резцы 

на верхнейчелюстиимеютзапломбированныеполости,соответствующие4классупоБлэку. 

1) Составьтепланлечения. 

2) Какиеконструкционныематериалыможноиспользоватьдляизготовлениявыбранн
ойконструкции? 

3) Какоймассойполучаютоттискдляизготовлениявыбраннойконструкции?  
№12. Пациент Н. 62 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с 

жалобаминаотсутствиезубов,нарушениефункции жевания. 

Объективно: полное отсутствие зубов верхней челюсти, нижней челюсти, 

альвеолярныйотросток верхней челюсти и альвеолярная часть нижней челюсти хорошо 

выражены 

впереднемучасткеизначительноатрофированывдистальныхотделах.Слизистаяоболочкааль

веолярногоотросткаверхнейчелюстииальвеолярнойчастинижнейчелюстибледно-

розовогоцвета, умеренно податлива. 

Было принято решение изготовить съемные пластиночные протезы верхней 

челюсти инижней челюсти. На этапе проверки конструкции протезов на восковых базисах 

былообнаруженопрогнатическоесоотношениезубныхрядов,преимущественноебугорковоес

мыканиебоковыхзубов,просвет междузубами переднегоотделазубного ряда. 

Повышениемежальвеолярнойвысотынавысотубугров. 

1) Накакомэтапебыла допущенаошибка? 

2) Укажитепричинувозникновениявышеописанногосоотношенияискусственныхзу

бных рядов. 

3) Назовитеметод устраненияошибки. 

 

№13.Больному С. 65 лет наложены съемные пластиночные протезы на верхней 

челюсти судерживающимкламмером на 1.6. зуб и на нижней челюсти с 

удерживающимкламмером на 3.3. зуб7 дней назад. Явился в клинику с жалобами на 

болезненность вобластилинии А, появления рвотного рефлекса и, неудовлетворительную 

фиксациюпротезаверхней челюсти. 

Объективно: определяется пролежни на верхней челюсти в области линии А, на 

нижнейчелюсти ощущение болей отмечает в подъязычной области. На коррекцию протеза 



явилсявпервый раз. Протез вантисанитарномсостоянии. 

1) Вчемпричинажалоббольного? 

2) Вашидействия. 

3) Перечислитенаставлениябольномупоуходузапротезом. 

 

№14.БольнойР.38лет,обратилсявклиникусжалобаминаподвижностьзубов 

верхнейчелюстиинижней челюсти,больприприемепищи,кровоточивостьдесен. 

Объективно: в области зубов верхней и нижней челюсти слизистая оболочка 

десныотечна, гиперемирована, из зубодесневых карманов – гнойное отделяемое. 

Подвижностьзубовверхней челюсти, нижней челюсти–2 степени. 

1) Поставьтедиагноз 

2) Обоснуйте план ортопедического лечения 

3) Назовитевидыстабилизациизубныхрядов 

 

№15. Больной Д. 45 лет, явился в клинику ортопедической стоматологии с 

цельюпротезирования. Предъявляет жалобына отсутствие зубов, на 

затрудненноепережевываниепищи,нарушениеэстетическихнорм. 

Объективно:1.6.,1.5..1.4.,1.3.,2.4.,2.5.,2.6..2.7.,2.8.,3.8.,4.7.,4.8зубыотсутствуют, 

Оставшиеся зубы имеют высокие клинические коронки, 1.7. зуб наклонен 

медиально,слизистаяоболочка полости ртабледно-розовая. 

1) Поставьтедиагноз. 

2) Составьтепланлечения. 

3) Перечислите клинико – лабораторные этапы выбранной 

ортопедическойконструкции. 

 

№16. Больной, 32лет обратился в клинику с жалобами на подвижность 1.1., 1.2., 

1.3.зубов,болипри приемепищи. 

Объективно: зубной ряд верхней и нижней челюстей – интактный, 1.1, 1.2, 1.3. 

зубы – 2степени подвижности. Отделяемого из карманов в области 1.1., 1.2., 1.3. зубов 

необнаруживается, десневой край гиперемирован, но участок гиперемии имеет 

видполумесяца. На рентгенограмме в области 1.1., 1.2., 1.3. зубов– 

очаговость,неравномерность поражения, остеосклероз, гиперцементоз, неравномерное 

расширениепериодонтальнойщели. 

1) Поставьтедиагноз 

2) Обоснуйтевыборконструкциипротеза 

3) Назовите виды временных шин, применяемых при ортопедическом 

лечениизаболеванийпародонта. 

 

№17. Больная А. 56 лет. Обратилась в клинику по поводу протезирования. 

Ранеепротезаминепользовалась. 

Объективно: в полости рта на нижней челюсти интактный зубной ряд, на верхней 

челюстиимеются 1.8., 1.3., 1.2., 1.1., 2.1., 2.2., 2.8., опорные зубы имеют 

правильнуюанатомическую форму, высокую клиническую коронку,устойчивы. Слизистая 

оболочкаполостиртабледно-розового цвета. 

1) Поставьтедиагноз. 

2) Выберитеконструкциюпротеза. 

3) Какиеоттискныемассыпоказаныкприменениювданномслучае? 

 

№18. Больной,40 лет предъявляет жалобы на резкую боль, кровоточивость и 

припухлостьдесен, невозможность приема пищи, подвижность зубов нижней челюсти в 

вестибуло –оральномнаправлении.. 

Объективно:подвижность4.4.,4.3.,4.2.,4.1.,3.1.,3.2.,3.3.зубов–2степени. 4.8., 4.7., 



4.6.,4.5., 3.4.,3.5., 3.6., 3.7.–3 степени. 

1) Поставитьдиагноз 

2) Обоснуйтепланортопедическоголечения 

3) Какиевидыопорно-удерживающихкламмеровВызнаете? 

 

№19. Больной К. 30 лет, преподаватель ВУЗа. Явился в стоматологическую 

клинику сцелью санации полости рта. Предъявляет жалобы на боли в области 3.1., 3.2., 

4.1., 4.2.,невозможностьоткусывания пищи. 

Объективно:наверхнейинижнейчелюстиинтактныйзубнойряд. 

3.1. , 3.2., 4.1., 4.2. зубызанимают веерообразное положение в зубном ряду, 

подвижностьШстепени. 

1) Поставьтедиагноз. 

2) Составьтепланлечения 

3) Выберитеконструкциюпротеза. 

 

 

№20. В клинике ортопед принимает пациента 58 лет с полным отсутствием зубов 

нанижнейчелюсти.Ванамнезе –диабет.Наверхнейчелюсти-1.3.,1.2.,1.1,2.1.,2.2.,2.3. 

подвижность 3-4 степени.1)Поставьтедиагноз 

2) Составьтеиобоснуйтепланортопедическоголечения 

3) Назовителабораторныеметодыисследованияпризаболеваниях пародонта. 

 

№21.Больной С. 75 лет, явился в клинику ортопедической стоматологии с целью 

заменыстарых съемныхпротезов,которыми пользовалсявтечение7лет. 

Объективно: на нижней челюсти 4.7., 2.5. зубы устойчивы, покрыты коронками. 

Вклиникебылиизготовленысъемныепластиночныепротезынаверхнейчелюстиинижнейчел

юстисудерживающими кламмерамина4.7. ина2.5. зуб. 

Больной жалуется на затрудненное пользование протезами, быструю 

утомляемостьжевательных мышц, стукзубов при разговоре. 

1) Какая ошибка была допущена при изготовлении 

протезов?2)Кемдопущенаошибкаинакакомэтапе? 

3)Тактикаврача. 

 

№22. Больная, 28 лет обратилась с жалобами нарезкую боль, кровоточивость 

иприпухлостьдесен,невозможностьприемапищииподвижностьзубов4.6.,4.7.Ранеенелечила

сь. 

Объективно: в области 4.6., 4.7. зубов гиперемия, отечность десны, степень 

атрофииболее1\2.Подвижность 2степени. 

1) Поставьтедиагноз 

2) Обоснуйте план ортопедического 

лечения.3)Какиевидынесъемныхшинвызнаете. 

 

№23.БольнойС.45лет.Вклиникеизготавливаетсяштампованныйпаяныймостовидный

протез с опорой на 4.7., 4.4. зубы. На этапе припасовки каркаса мостовидного протеза 

сопорой на 4.7., 4.4. зубы каркас не накладывается на опорные зубы. Объективно: 

наверхнейчелюстиинтактныйзубнойряднанижнейчелюстиотсутствуют4.5.,4.6.зубы. 

4.7.зуб–имеетмедиальныйнаклон. 

1) Оценитеситуацию. 

2) Назовитевозможныепричины. 

3) Назовитеспособыих устранения. 

 

№24.Больной,30летсдетствастрадаетревматизмом.Вклиникуобратилсясжалобамина



нарушение функции жевания. Лечится у пародонтолога. Объективно: 

прикусортогнатический. 1.7., 1.6., 1.5., 1.4., 1.3., 1.2., 1.1., 2.1., 2.2., 2.3., 2.4., 2.5., 2.6., 2.7., 

3.1., 

4.2., 4.1. зубы имеют 1степень подвижности.Наблюдается увеличение 

клиническихкоронокданныхзубов. 

1) Обоснуйтецельизбирательногопришлифовывания. 

2) Назовитеэтапысошлифовыванияблокирующихучастковзубныхрядов 

3) Вчемзаключаетсяобработказубовпослепришлифовывания 

 

№25. Больная К. 50 лет. Обратилась в клинику по поводу протезирования. 

Ранеепротезаминепользовалась. 

Объективно:вполостиртанаверхнейчелюстиинтактныйзубнойряд,нанижнейчелюсти

имеются 4.8., 4.3., 4.2., 4.1., 3.1., 3.2., 3.8. зубы, которые имеют 

правильнуюанатомическую форму, устойчивы, имеют высокую клиническую коронку. 

Слизистаяоболочка полости рта бледно-розового цвета, не податлива, уздечка языка 

низкоприкреплена. 

1)Поставьтедиагноз. 

1) Выберитеконструкциюпротеза. 

2) Какуюоттискнуюмассубудетеиспользоватьвданномслучае? 

 

№26. Больной, 32 года, предъявляет жалобы на подвижность 1.1., 2.1., 2.2., 2.3. 

зубов приприемепищи. 

Объективно:зубнойрядверхнейчелюстиинижнейчелюсти–интактный,1.1.,2.1.,2.2., 

2.3. зубы – 2 степени подвижности. Отделяемого из карманов в области 1.1., 2.1., 

2.2., 

2.3.зубовнеобнаруживается,десневойкрайгиперемирован,ноучастокгиперемииимеетвид 

полумесяца. На рентгенограмме в области 1.1., 2.1., 2.2., 2.3.– очаговость,неравномерность 

поражения, остеосклероз, гиперцементоз, неравномерное 

расширениепериодонтальнойщели. 

1) Поставьтедиагноз 
2) Обоснуйтепланортопедическоголечения. 

3) Назовитеклинико-рентгенологическиепризнакипервичной 

травматическойокклюзии 

 

№27. Больной С. 45 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с 

жалобами назатрудненноепережевываниепищи,отсутствие 

зубов1.6.,1.5.,2.4.,3.6.,3.4.,4.5,4.7. 

Объективно: 2.3. зуб изменен в цвете, зубы устойчивы, имеют высокие 

клиническиекоронки.Прикусортогнатический. 

1) Поставьтедиагноз. 

2) Составьтепланортопедическоголечения. 

3) Какиетипыопорно-удерживающихкламмеровсистемыНеязнаете? 

 

№28. Больной в течение 4-х лет лечится у пародонтолога. Объективно: 

зубнойрядверхней челюсти и нижней челюсти – интактный, 3.6, 3.7, 3.8. зубы – 

подвижность 1степени. Отделяемого из карманов в области этих зубов не 

обнаруживается, десневойкрай в этих участках гиперемирован, но участок гиперемии 

имеет вид полумесяца. Нарентгенограмме в области 3.6., 3.7., 3.8. – очаговость, 

неравномерность 

поражения,остеосклероз,гиперцементоз,неравномерноерасширениепериодонтальнойщели. 

1) Поставьтедиагноз 
2) Обоснуйте план ортопедического лечения 



3) Назовитевидыстабилизациизубныхрядов. 

 

№29.Наэтапепроверкиконструкциисъемныхпластиночныхпротезовполногозубного

рядаверхнейинижнейчелюстейупациентаД.,62лет,отмеченоснижениевысоты 

нижнегоотделалица,углублениеносогубныхскладок.Плотноесмыканиегубсуменьше

ниемплощадикраснойкаймы,углырта опущены. 

1) Какиеошибки,допущенныенапредыдущемэтапепротезирования,привеликта

кимрезультатамнаэтапепроверки? 

2) Вашидействиявданнойклиническойситуации. 

3) Назовите основные возможные ошибки при определении 

центральногосоотношениябеззубыхчелюстей. 

 

№30. Больной 42 лет, обратился с жалобами на кровоточивость десен, 

неприятныйпривкус,запах 

изорта,подвижность3.7.,4.7.иналичиедефектовзубныхрядоввбоковыхотделах зубного ряда. 

На рентгенограмме – разлитой характер поражения, имеющийгоризонтальныйтип 

резорбции костнойткани. 

Объективно: зубной ряд верхней челюсти – интактный, на нижней челюсти – в 

области3.7., 4.7. патологические зубодесневые карманы с гнойным отделяемым, 

подвижность 1степени.Отсутствие3.4., 3.5., 3.6., 4.4., 4.5., 4.6. 

1) Поставьтедиагноз 

2) Обоснуйтепланортопедическоголечения 

3) Назовитеклиническиеирентгенологическиепризнакипервичнойивторичной

травматическойокклюзии. 

 

№31.БольнойС.65летявилсясцельюпротезирования.Объективно:отсутствует4.6.зуб.

При осмотре полости рта у больного обнаружен наклон 4.5. зуба в язычную сторону, 

4.7.зубавмедиальную,атакжезубоальвеолярноеудлинение1.6. зуба. 

1) Поставьтедиагноз. 

2) Составьтепланлечения. 

3) Выберитеконструкциюпротеза. 

 

№32. Больной 36 лет, обратился с жалобами на частичное отсутствие зубов, 

подвижностьпередних зубов. Объективно: зубной ряд верхней челюсти интактный, на 

нижней челюстиотсутствуют3.1., 3.2., 3.5., 4.1., 4.2., 4.5. зубы. 

3.3., 3.4., 4.3., 4.4. зубы имеют подвижность 1 степени.1)Поставьтедиагноз 

2) Обоснуйтепланортопедическоголечения 

3) Назовитефункциональныеметодыисследованиязаболеванийпародонта 

 

№33. Больной Н., 60 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с 

жалобаминаотсутствие4.7.,4.6.,3.6.,3.7.,3.8.зубовнанижнейчелюсти,нарушениефункции 

жевания,эстетическийнедостаток. 

Объективно: подвижность 4.5., 3.4. зубов 1 степени и 4.2., 4.1., 3.1., 3.2. - 2 

степени.Слизистая оболочка на нижней челюсти бледно-розового цвета. Зубной ряд 

верхнейчелюстиинтактный. 

1)Поставьте диагноз.2)Составьтепланлечения. 

3) Опишите клинико-лабораторные этапы изготовления 

выбраннойортопедическойконструкции. 

 

№34. Больной 42 лет страдает сахарным диабетом. В течение 18 последних лет 

страдаетпародонтитом и регулярно лечится у пародонтолога. Внешний осмотр: контуры 

лица безвидимойасимметрии. 



Объективно:наверхнейчелюстиотсутствуют 1.2.,1.3.,2.1.,2.2.,2.7.,нанижнейчелюсти 

отсутствие 3.1., 3.2., 3.3, 3.5.,3.7., 4.1.,4.2., 4.3., 4.5., 4.6. Имеются зубы I 

степениподвижности. Дефекты зубного ряда на обеих челюстях замещены 

съемнымипластиночнымипротезами. 

1) Поставьте диагноз2)Определитепланлечения 

3) Назовитеобщиеэтиологическиефакторызаболеванийпародонта. 

 

 

№35. Больная А. 65 лет явилась с жалобами на отсутствие всех зубов верхней и 

нижнейчелюсти, кроме 1.1. и 4.3., нарушение функции жевания. При осмотре – 

имеющиеся1.1.,4.3.зубы имеют подвижность 1степени. 

1) Поставьтедиагноз. 

2) Выберитеконструкциюпротеза. 

3) Перечислитеклиническиеэтапыизготовлениявыбраннойконструкции. 

 

№36. Больной С., 42 лет обратился в клинику с жалобами на резкую боль, 

кровоточивостьиприпухлостьдесен,невозможностьприемапищииподвижностьзубов.Ванам

незе 

диабет. 

Специальный анамнез: потерю и подвижность зубов связывает с сахарным 

диабетом. Доданного времени не протезировался и не лечился. Внешний осмотр: контуры 

лица 

безвидимойассиметрии.Объективно:наверхнейчелюстиинтактныйзубнойряд,нанижнейчел

юстиотсутствуют 3.4., 3.5., 3.6.,3.7.,4.4., 4.5., 4.6., 4.7. зубы. 

При осмотре - резкое воспаление слизистой оболочки полости рта, отек по 

переходнойскладкевобласти3.1.,3.2.,4.1.,4.2.зубовотмеченаподвижностьвсехзубов3степени

. 

1)Поставьте диагноз  

2)Наметьтепланлечения 

3)Обоснуйте выбор конструкции и назовите клинико-лабораторные этапы 

ееизготовления 

 

№37. Пациент 40 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический недостаток 

инарушениефункцииречи.Объективно:диастема1,5мм,гиперемиямежзубногодесневогосос

очка. 

1)Какую ортопедическую конструкцию можно изготовить?2)Опишите клинико-

лабораторные методы ее изготовления3)Назовитеспособы ретракции десны. 

 

№38.ПациентуК.57летврезультатепародонтитабылиудаленызубыверхнейинижнейч

елюстей.Ранее непротезировался. 

Объективно: на верхней челюсти выявлена значительная атрофия альвеолярного 

отросткаи альвеолярных бугров, низкое расположение переходной складки. На нижней 

челюстиальвеолярная часть резко атрофирована в переднем отделе и хорошо выражена в 

областижевательных зубов. 

1) Какие функциональные нарушения отмечаются у больного в 

зубочелюстнойсистемеи организмевцелом? 

2) Поставьте диагноз.3)Составьтепланлечения. 

 

№39.Наэтапеналоженияиприпасовкидвухсъемныхпластиночныхпротезовсбазисами

изжесткогополимеранаверхнююинижнююбеззубыечелюстиобнаружено: 

сглаженность носогубных и подбородочных складок, увеличение высоты нижнего 

отделалица на 2,5 мм. При проверке восковой конструкции протезов этих отклонений 



неотмечалось. 

1) на каком этапе изготовления протезов была допущена 

ошибка.2)назовитеварианты исправленияошибки. 

3) перечислите основные этапы технологии замены восковой репродукции 

базисасъемногопластиночного протезанапластмассу. 

4) назовите основные недостатки компрессионого метода 

прессования.5)назовитеосновныепринципыипреимуществалитьевогоформованиябазисов 

пластиночныхпротезов. 

 

№40. Пациент обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами 

наизменение 

цвета1.1и2.1 зубов. Терапевтическое лечение данных зубов 

проводилосьнеоднократно. Два года назад при повторном леченииэти зубы 

былидепульпированы.Врезультатепроизошлоизменениецветатвердых 

тканей1.1и2.1зубов.Объективно 

1.1 и2.1зубы имеют пломбы по цвету отличающиеся от цвета твердых тканей. 

Полостипо классификации Блека 4 класса ИРОПЗ – 0,6. Прикус прямой.Коронковая часть 

зубоввысокая. НаRVC – снимке патологических изменений в области периапикальных 

тканейнеотмечается,каналы корнейзапломбированы доапикальногоотверстия. 

1) поставьтедиагноз, 

2) какойвидортопедическойконструкциидаствданномслучаемаксимальныйэ

стетическийрезультат, 

3) опишите последовательность препарированиятвердых тканей зубов 

подвыбраннуювами ортопедическую конструкцию, 

4) назовитеклиническиеэтапыизготовленияметаллокерамическихкоронок, 

5) назовителабораторныеэтапыизготовленияметаллокерамическихкоронок. 

5. Учебно-методическое и информационное обеспечение 
практики(печатные,электронныеиздания,интернетидругиесетевыересурсы). 

 

5.1. Основнаялитература: 
 

1) Стоматология. Запись и ведение истории болезни : руководство / 

подредакцией В. В. Афанасьева, О. О. Янушевича. – 2–е изд., испр. и доп. –Москва : 

ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 160 с. – ISBN 978–5–9704–2708–8. – 

URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970427088.html.– Текст:электронный. 

 

2) Ортопедическая стоматология / под редакцией И. Ю. Лебеденко, С. 

Д.Арутюнова, А. Н. Ряховского. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2016. – 824 с. –ISBN 978–5–

9704–3582–3. – URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970435823.html.– 

Текст:электронный. 

 

3) Ортопедическаястоматология:национальноеруководство/под 

редакцией И. Ю. Лебеденко, С. Д. Арутюнова, А. Н. Ряховского. – Москва 

:ГЭОТАР–Медиа,2019. –824с. –ISBN978–5–9704–4948–6.– URL: 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970449486.html. – Текст:электронный. 

 

4) Ортопедия:национальноеруководство/подредакциейС.П.Миронова,Г. П. 

Котельникова. – 2–е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР–Медиа,2013.– 944 с. –ISBN 

978–5–9704–2448–3. – URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970424483.html.– 

Текст: 

электронный. 

 



5) Персин,Л.С.Стоматология.Нейростоматология.Дисфункции 

зубочелюстной системы : учебное пособие / Л. С. Персин, М. Н. Шаров. –

Москва:ГЭОТАР–Медиа,2013.–360с.– ISBN978–5–9704–2728–6.–URL: 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970427286.html. – Текст:электронный. 

 

5.2. Дополнительнаялитература 
1) Литейное дело в стоматологии / Д. В. Михальченко, Т. Ф. Данилина, А.В. 

Севбитов [и др.]. – Санкт-Петербург : Лань, 2020. – 144 с. – ISBN 978-5-8114-3895-2.–

URL:https://e.lanbook.com/book/131041.–Текст:электронный. 

 

2) Литье сплавов металлов в стоматологии / Т. Ф. Данилина, Д. 

В.Михальченко, А. В. Жидовинов [и др.]. – Санкт-Петербург : Лань, 2020. – 184с.–

ISBN978-5-8114-3896-9. –URL:https://e.lanbook.com/book/131038.– 

Текст:электронный. 

3) Сергеева, Л. С. Несъемное протезирование: технология 

изготовлениястальнойштампованнойкоронки/Л.С.Сергеева.–Санкт-Петербург:Лань, 2020.–

52с.–ISBN978-5-8114-4415-1.–URL: 

https://e.lanbook.com/book/130578.–Текст:электронный. 

 

4) Черемисина, М. В. Литейное дело в стоматологии. 

Изготовлениенесъемныхпротезов.Рабочаятетрадь/М.В.Черемисина.–Санкт-Петербург 

:Лань,2019.–36с.–ISBN978-5-8114-3731-3.–URL: 

https://e.lanbook.com/book/119632.–Текст:электронный. 

 

5) Черемисина, М. В. Технология изготовления съемных 

пластиночныхпротезов при частичном отсутствии зубов / М. В. Черемисина. – Санкт-

Петербург : Лань, 2019. – 72 с. – ISBN 978-5-8114-3781-8. – 

URL:https://e.lanbook.com/book/121483.– Текст: электронный. 

 

6) Бичун, А. Б. Неотложная помощь в стоматологии / А. Б. Бичун, А. 

В.Васильев, В. В. Михайлов. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2016. – 320 с. – ISBN978–5–

9704–3471–0. – URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970434710.html.– 

Текст:электронный. 

 

5.3. Программноеобеспечениеи Интернетресурсы: 

 

№ Название Описание Назначение 

1 “FirefoxQuantu

m” 

Программа-

браузер 

Работавсети Internet 

2 СДОMoodle Система 

дистанционного 

обучения 

Дистанционноеобучениестудентов 

3 "Конс

ультан

тстуде

нта" 

Электронно-

библиотечнаяси

стема 

Электроннаябиблиотекавысшегоучебногозаведе

ния.Предоставляетвузунаиболее полные 

комплекты 

необходимойлитературывсоответствиисучебны

мипланамиитребованиямигосударственных 

стандартов. 



4 "Айбукс" Электронно-

библиотечнаяси

стема 

Широкий спектр самой современной 

учебнойинаучнойлитературыведущихиздательст

вРоссии 

5 "БукАп" Электронно-

библиотечнаяси

стема 

Интернет-

порталBookUp,вкоторомсобраныкнигимедицинс

койтематики:электронныеверсиикачественныхп

ервоисточниковотведущихиздательств 

совсего мира. 

6 "Лань" Электронно-

библиотечнаяси

стема 

Предоставляетдоступкэлектроннымверсиямкниг

ведущихиздательствучебной,научной,професси

ональной 

литературыипериодики 

MedlineWithFu

lltext 

Базаданных Предоставляетполныйтекстдлямногихнаиболее 

часто 

используемыхбиомедицинскихимедицинских 

журналов,индексируемыхвMEDLINE 

 

5.4Переченьметодическихрекомендацийдляпреподавателей: 

 

№ Наименованиесогласнобиблиогр

афическимтребованиям 

Количествоэкземпляр

ов 

На 

кафедре 

Количест

воэкземпл

яров 

В 

библиоте

ке 

1 Методические рекомендации преподавателям 

попроизводственнойпрактике«Помощникврачасто

матологаортопеда» 

\ВГМА.Воронеж2014. 

1 нет 

2 Временные методические рекомендации 

Версия 5 

от08.04.2020«Профилактика,диагностикаиле

чениеновойкоронавируснойинфекции 

(COVID-19) 

 

https://static-

1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/04

9/986/origin al/09042020_МР_COVID-19_v5.pdf 

  

 

 

6. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕОБЕСПЕЧЕНИЕПРАКТИКИ 

 

6.1. Переченьтиповорганизацийдляпроведенияпрактики: 

Студентыпроходятпрактикувкабинетахмедицинскихучреждений,закрепл

ѐннымивкачествебаз практикисоответствующими договорами. 

Кабинетыоснащенывсемнеобходимымлечебнымидиагностическимобору

дованиемдляведения полноценного приѐма. 



• Медицинскаяорганизация«ЭРА» 

• ООО«СтоматологияСударевой» 

• БУЗВО «Воронежскаястоматологическаяполиклиника№3» 

• БУЗВО «Воронежскаяклиническаястоматологическаяполиклиника№4» 

• БУЗВО «Воронежскаядетскаястоматологическаяполиклиника№1» 

• ООО«ЗубнаяФея» 

• БУЗВО «Воронежскаястоматологическаяполиклиника№2» 

• НУЗ«Стоматологическаядорожнаяполиклиниканаст.ОтрожкаОАО«РЖД» 

• ООО«Стоматологическийцентр«ДЕНТИКА» 

• ООО«Стоматологическаяклиника«ГРАНД» 

• БУЗВО «Воронежскаядетскаястоматологическаяполиклиника№1» 

• БУЗВО«Воронежскаядетскаяклиническаястоматологическаяполиклиника

№2» 

• ООО«СПАСалонКрасивыхУлыбок» 

• Медицинскаяассоциация«ЭРА» 

• ООО«ТАРИ-ДЕНТ» 

• ОООСтоматология«Факел» 

• Стоматология «32+» 

 

6.2. Переченьоборудования,необходимогодляпроведенияпрактики: 

 

- наглядные пособия: таблицы, схемы, фантомы, плакаты, слайды, 

кино-видео-фильмы,компьютерныепрезентации; 

- средствастоматологическогопросвещения:буклеты,брошюры,памятки,

стенды,выставки; 

- стоматологическиекабинетыклиник-детскихивзрослых,женскихконсультаций; 

- кабинеты профилактики с соответствующим оборудованием, 

инструментарием,медикаментознымоснащением, 

средствамипрофилактики. 

- стоматологическийинструментарий. 

- красителидляпародонтологическихиндексов:растворШиллера-

Писарева,растворЛюголя,5% 

спиртовой раствор эритрозина, эритрозин в таблетках, 0,75% (для 

полоскания) и 6% (дляаппликаций)растворосновного фуксина. 


