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1. Комплект оценочных материалов (далее – КОМ) предназначен для оценкипланируемых результатов освоения рабочей программы дисциплины «Стоматология общейпрактики».1.1. КОМ включает задания для проведения текущего контроля и промежуточнойаттестации.

Общее количество заданий и распределение заданий по компетенциям и типам:
Код и наименованиекомпетенции Количество заданийзакрытого типа Количество заданийоткрытого типаУК-1 20 22УК-3 17 19УК-4 17 21УК-5 17 22ОПК-2 17 21ОПК-3 16 21ОПК-4 18 27ОПК-5 19 29ОПК-7 19 24ОПК-9 16 21ПК-1 21 32ПК-2 17 20

1. Дополнительные материалы и оборудование для выполнения заданий (при необходимости):



2. Задания всех типов, позволяющие осуществлять оценку всех компетенций, установленныхрабочейпрограммойдисциплины«Стоматология общейпрактики».
Код и наименованиекомпетенции №п/п Формулировка задания

Задания закрытого типаОПК-7, УК-4
1.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КУТИКУЛА ЗУБА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙА. производное гликопротеидов слюныБ. скопление микроорганизмов и углеводовВ. редуцированные клетки эпителия эмалевого органаГ. скопление микроорганизмов с органическими и минеральными компонентамиЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-4
2.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЭПИТЕЛИЙ ЗУБНОГО ЗАЧАТКА ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВОЙ ДЛЯ ОБРАЗОВАНИЯА. дентина, пульпыБ. цементаВ. эмали, насмитовой оболочкиГ. альвеолярной костной тканиЗапишите выбранный ответ — букву:УК-1, ПК-2
3.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ВНУТРЕННИЙ ЭМАЛЕВЫЙ ЭПИТЕЛИЙ ДИФФЕРЕНЦИРУЕТСЯ ВА. амелобластыБ. фибробластыВ. цементобластыГ. одонтобластыЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, ОПК-3

4.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗУБОВ ПОСЛЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГООТБЕЛИВАНИЯ ПРОВОДЯТА. полоскание раствором хлоргексидинаБ. аппликации кальцийсодержащими средствамиВ. профессиональную гигиену полости ртаГ. мотивацию пациента к отказу от куренияЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, ПК-2
5.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.МЕСТНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯА. использование высокоабразивных средств гигиеныБ. неудовлетворительная гигиена полости ртаВ. повышенное слюноотделениеГ. повышенное содержание фтора в воде



Запишите выбранный ответ — букву:ОПК-2, ОПК-3

6.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.УРОВНИ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ПО ГРАДАЦИИ ВОЗ УСТАНОВЛЕНЫ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ В ВОЗРАСТЕ(ЛЕТ)А. 26-34Б. 18-25В. 35-44Г. 45-54Запишите выбранный ответ — букву:ПК-1, ПК-2
7.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.СНИЖЕНИЮ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КАРИЕСА СПОСОБСТВУЕТА. высокое содержание в пище сахаровБ. употребление мягкой пищиВ. употребление твердой пищиГ. увеличение частоты приема пищиЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-4
8.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.У ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ В СМЕННОМ ПРИКУСЕ КАРИЕС ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТА. на апроксимальных поверхностяхБ. на буграхВ. в пришеечной областиГ. в фиссурахЗапишите выбранный ответ — букву:УК-5, ОПК-2

9.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИМЕНЕНИЕ АДГЕЗИВНЫХ СРЕДСТВ ПОВЫШАЕТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИКСАЦИИ СЪЕМНЫХ ПОЛНЫХПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ НАА. 90-100%Б. 80-90%В. 50-60%Г. 25–40 %Запишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ОПК-7

10.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЛЕЧЕНИЕ КАРИЕСА ДЕНТИНА ПО КЛАССУ I В ПОСТОЯННОМ МОЛЯРЕ С НЕСФОРМИРОВАННЫМКОРНЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ ВА. применении реминерализирующей терапииБ. препарировании с последующим пломбированиемВ. проведении инвазивной герметизации фиссурГ. проведении витальной ампутации и пломбированииЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-3, ОПК-9 11. Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.



ОСНОВНУЮ РОЛЬ В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ИГРАЕТ ВИД СТРЕПТОКОККОВА. Str.mitisБ. Str.mutansВ. Str.salivariusГ. Str.sanguisЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, УК-3

12.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.В РАЙОНЕ С СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРИДОВ В ВОДЕ 0,8 МГ/Л ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА У ДЕТЕЙРЕКОМЕНДУЕТСЯА. покрытие зубов фторлакомБ. фторирование воды в школахВ. прием фторидсодержащих таблетокГ. фторирование молокаЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-3, УК-4
13.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БОРЫ ПОМЕЩАЮТ ВА. сухожаровой шкафБ. «Терминатор»В. дезинфицирующий растворГ. глассперленовый стерилизаторЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-5
14.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.НАИБОЛЕЕ ЧАСТО В МОЛОЧНЫХ ЗУБАХ ВСТРЕЧАЕТСЯА. кариес цементаБ. кариес дентинаВ. приостановившийся кариесГ. кариес эмалиЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ОПК-4

15.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КОРОНКОВАЯ ЧАСТЬ АНКЕРНОГО ШТИФТА ПОКРЫВАЕТСЯ НЕ ПРОЗРАЧНЫМ (ОПАКОВЫМ)КОМПОЗИТНЫМ МАТЕРИАЛОМ С ЦЕЛЬЮА. улучшения эстетикиБ. увеличения рентгеноконтрастностиВ. обеспечения прочности реставрацииГ. улучшения ретенцииЗапишите выбранный ответ — букву:УК-1, ОПК-9
16.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КАРИЕС В СТАДИИ ПЯТНА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ СА. флюорозомБ. средним кариесом



В. эрозией эмалиГ. клиновидным дефектомЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-4
17.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ОБЛИЦОВОЧНЫЕ ПЛАСТМАССЫ ИМЕЮТ С МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ ОСНОВОЙ СВЯЗЬА. когезивнуюБ. химическуюВ. адгезивнуюГ. механическуюЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ОПК-3
18.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ КАРИЕСЕ В СТАДИИ ПЯТНА ЭМАЛЬА. шероховатая, зондирование безболезненноБ. гладкая, зондирование болезненноВ. шероховатая, зондирование болезненноГ. гладкая, зондирование безболезненноЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ПК-1, ОПК-7
19.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ТРАВЛЕНИЕ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ПРОВОДЯТ С ЦЕЛЬЮА. улучшения адгезииБ. реминерализацииВ. обезболиванияГ. диагностики кариесаЗапишите выбранный ответ — букву:УК-4, УК-5
20.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ИНДЕКСОМА. КПУБ. кпуВ. CPIГ. PMAЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, УК-5

21.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.САМОПРОИЗВОЛЬНЫЕ, ПРИСТУПООБРАЗНЫЕ БОЛИ С ИРРАДИАЦИЕЙ, УСИЛИВАЮЩИЕСЯ ОТГОРЯЧЕГО, УСПОКАИВАЮЩИЕСЯ ОТ ХОЛОДНОГО, НОЧНЫЕ БОЛИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ _____ ПУЛЬПИТАА. гнойногоБ. начальногоВ. серозногоГ. хроническогоЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, УК-1 22. Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ СРЕДНЕГО КАРИЕСА ПРОВОДИТСЯ СА. острым периодонтитомБ. острым диффузным пульпитомВ. кариесом в стадии пятнаГ. глубоким кариесомЗапишите выбранный ответ — букву:УК-4, ОПК-3

23.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ГЛУБОКАЯ КАРИОЗНАЯ ПОЛОСТЬ И ОТСУТСТВИЕ СООБЩЕНИЯ С ПОЛОСТЬЮ ЗУБА ЯВЛЯЮТСЯОБЩИМИ ДЛЯА. хронического пульпита и хронического периодонтитаБ. кариеса дентина и клиновидного дефектаВ. кариеса эмали и гипоплазииГ. гиперемии пульпы и острого пульпитаЗапишите выбранный ответ — букву:УК-1, УК-3

24.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ХРОНИЧЕСКИЙ ПЕРИОДОНТИТ ВРЕМЕННОГО ЗУБА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ _______ПОСТОЯННОГО ЗУБАА. несовершенного дентиногенезаБ. местной гипоплазииВ. системной гипоплазииГ. несовершенного амелогенезаЗапишите выбранный ответ — букву:УК-4, УК-5
25.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ АПЕКСИФИКАЦИИ ПРОИСХОДИТА. физиологическое формирование верхушки корня зубаБ. формирование остеоцементного апикального барьераВ. гиперцементозГ. регенерацияЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ОПК-3

26.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОХОЖДЕНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА ПРАВОГО ВЕРХНЕГОПЕРВОГО МОЛЯРА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬА. дентальную рентгенографиюБ. ортопантомографиюВ. панорамную рентгенографиюГ. телерентгенографиюЗапишите выбранный ответ — букву:УК-1, УК-5
27.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЗАБОЛЕВАНИЕМ, ПРИ КОТОРОМ ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ОДИН ЗУБ ИЗМЕНЕННОЙ ФОРМЫ, ЯВЛЯЕТСЯА. системная гипоплазияБ. местная гипоплазия



В. флюорозГ. синдром Стентона-КапдепонаЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, УК-1

28.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИЧИНОЙ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ, КЛЫКОВ И ПЕРВЫХ МОЛЯРОВЯВЛЯЕТСЯА. заболевание ребенка на 1-м году жизниБ. заболевание матери во время беременностиВ. неполноценное питаниеГ. прием ребенком больших доз антибиотиков в 5-летнем возрастеЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ОПК-2
29.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРИ НЕСОВЕРШЕННОМ ДЕНТИНОГЕНЕЗЕ ВЫЯВЛЯЮТА. просвет корневых каналов зубов широкийБ. расширение периодонтальной щели у верхушки корняВ. корни зубов нормальной длиныГ. облитерацию корневых каналовЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ПК-1, ОПК-7
30.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ФТОРИДСОДЕРЖАЩИЙ ЛАК ИСПОЛЬЗУЮТ У ВЗРОСЛЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯА. эрозииБ. гиперестезииВ. флюорозаГ. клиновидного дефектаЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, УК-4
31.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ФЛЮОРОЗ РАЗВИВАЕТСЯ ОТА. наследственных факторовБ. недостаточного содержания фторидов в питьевой водеВ. избыточного содержания фторидов в питьевой водеГ. заболеваний ребенка на первом году жизниЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, УК-1

32.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЗУБЫ ФУРНЬЕ (ОТВЕРТКООБРАЗНЫЕ КОРОНКИ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ БЕЗ ПОЛУЛУННОЙ ВЫРЕЗКИ)ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМА. флюорозаБ. стиранияВ. системной гипоплазииГ. местной гипоплазииЗапишите выбранный ответ — букву:



ОПК-4, УК-1
33.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПЕРКУССИЕЙ ЗУБА ОЦЕНИВАЮТ СОСТОЯНИЕА. периодонтаБ. пульпыВ. десныГ. костной ткани челюстейЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, ОПК-5, ПК-1
34.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.CPI НАЗЫВАЮТ ИНДЕКСОМА. нуждаемости в лечении заболеваний пародонтаБ. эффективности гигиены полости ртаВ. коммунальным пародонтальным ВОЗГ. интенсивности кариеса зубовЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, ОПК-2
35.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПЕРЕД СНЯТИЕМ ДВУХСЛОЙНОГО СЛЕПКА РЕТРАКЦИЯ ДЕСНЫ НЕОБХОДИМА, ЧТОБЫА. обезболить десневой крайБ. получить точный отпечаток наддесневой части зубаВ. остановить кровотечениеГ. получить точный отпечаток поддесневой части зубаЗапишите выбранный ответ — букву:ПК-1, ОПК-4, УК-1

36.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯПО МЕТОДИКЕ ВОЗ СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСАА. OHI-SБ. РНРВ. CPIГ. РМАЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, УК-1

37.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С НИЗКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АБРАЗИВНОСТИ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯПРИА. кариесе в стадии белого пятнаБ. воспалительных заболеваниях пародонтаВ. повышенной чувствительности зубовГ. заболеваниях слизистой оболочки ртаЗапишите выбранный ответ — букву:ПК-1, ОПК-9
38.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯА. постоянной ноющей болью в зубе, усиливающейся при накусывании, отеком и гиперемией слизистой оболочки вобласти причинного зуба



Б. острой болью в области ряда зубов и онемением участка челюстиВ. ночной приступообразной болью, иррадиирующей по ходу ветвей тройничного нерваГ. периодически возникающей болью в зубе при накусыванииЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, УК-5

39.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ КАНДИДОЗЕ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ ____% РАСТВОР ГИДРОКАРБОНАТАНАТРИЯА. 1-2Б. 5-10В. 10-15Г. 20-30Запишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ОПК-9

40.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КАК ДОЛЖЕН ПОСТУПИТЬ ВРАЧ, ЕСЛИ ВО ВРЕМЯ ОСМОТРА ОБНАРУЖИВАЕТСЯ, ЧТО СЛИЗИСТАЯОБОЛОЧКА ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА НАХОДИТСЯ В СОСТОЯНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ (СРОКПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОТЕЗОМ 5 ЛЕТ)А. провести коррекцию протеза в местах наибольшей гиперемииБ. запретить пациенту пользоваться старыми протезами до стихания воспалительного процессаВ. принять решение о целесообразности изготовления нового протезаГ. немедленно приступить к изготовлению нового протезаЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ПК-1, УК-1

41.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ СИСТЕМНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯНАЗНАЧАЮТА. метронидазолБ. нистатинВ. азитромицинГ. ацикловирЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, ОПК-3
42.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПОЛИМОРФИЗМ ВЫСЫПАНИЙ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯА. кандидозаБ. хронического рецидивирующего афтозного стоматитаВ. многоформной экссудативной эритемыГ. острого герпетического стоматитаЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, ОПК-5, ПК-1
43.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.СУТОЧНАЯ ДОЗА ФЛУКОНАЗОЛА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ ____ МГ/КГМАССЫ ТЕЛАА. 20-25Б. 5-10



В. 15-20Г. 10-15Запишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, УК-1
44.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КАРБУНКУЛОМ НАЗЫВАЮТА. острое гнойно-нектротическое воспаление подкожно-жировой клетчаткиБ. острое гнойно-некротическое воспаление нескольких волосяных фолликуловВ. острое гнойно-некротическое воспаление волосяного фоллликула и окружающих мягких тканей.Г. хроническое гнойно-некротическое воспаление волосяного фолликула и окружающих мягких тканейЗапишите выбранный ответ — букву:УК-1, УК-3
45.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ИЗМЕНЕННОГО ДЕНТИНА ИСПОЛЬЗУЮТ ___БОРА. фиссурныйБ. шаровидный твердосплавныйВ. шаровидный с алмазным напылениемГ. пламевидныйЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-4

46.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ УДАЛЕНИЯ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЫ (ЭКСТИРПАЦИЯ) В ХОРОШО ПРОХОДИМЫХ КОРНЕВЫХКАНАЛАХ ИСПОЛЬЗУЮТА. пульпэкстракторБ. К-файлВ. иглу МиллераГ. К-римерЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-5
47.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЭЛЕВАТОР ЛЕКЛЮЗА ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ УДАЛЕНИЯА. корней премоляров верхней челюстиБ. третьего большого коренного зуба нижней челюстиВ. корней зубов верхней челюстиГ. корней временных зубовЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, УК-1
48.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ КИСТЫ ХАРАКТЕРНЫ РАЗМЕРЫА. от 0,5 до 3 смБ. до 0,5 смВ. 0,5-0,8 смГ. свыше 1 смЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, ПК-1, ОПК-5 49. Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.



ЛЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ ВА. проведении гигиены полости рта, массажа, обезболиванияБ. проведении гигиены полости рта, устранении местных факторов (коррекции уздечек, пластике преддверияполости рта и др.), электрофорезе витаминами, проведении всех видов массажаВ. обезболивании, снятии зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, примененииантибактериальных средствГ. проведении гигиены полости рта, удалении зубных отложений, наложении лечебных повязокЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, ПК-1
50.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЗАКРУГЛЕНИЕ КОНЧИКОВ ЩЕТИНОК ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ПРЕСЛЕДУЕТ ЦЕЛЬА. уменьшения вероятности обсеменения зубной щетки микроорганизмамиБ. уменьшения абразивного воздействия на зубыВ. снижения вероятности травмирования десны щетинойГ. очищения языкаЗапишите выбранный ответ — букву:ПК-2, УК-1

51.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПО РЕШЕНИЮ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ И ТРУДОВОМПРОГНОЗЕ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПОСЛЕ ТРАВМ И РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙМОЖЕТ БЫТЬ ВЫДАН И ПРОДЛЕН ДО ДНЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОСТИ, НО НА СРОК НЕБОЛЕЕ ____ МЕСЯЦЕВ С ДАТЫ НАЧАЛА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИА. 10Б. 8В. 6Г. 9Запишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, ОПК-5, ПК-1
52.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.СТАНДАРТНЫЕ СТАЛЬНЫЕ ЗАЩИТНЫЕ КОРОНКИ ФИКСИРУЮТСЯ НАА. минеральный триоксиагрегатБ. силикатный цементВ. стеклоиономерный цементГ. фосфатный цементЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ОПК-7

53.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ВЕРТИКАЛЬНАЯ НАГРУЗКА ОТ ЗУБНЫХ РЯДОВ ДОЛЖНА БЫТЬ НАПРАВЛЕНА ПО ОТНОШЕНИЮ К ОСЯМИМПЛАНТАТОВА. перпендикулярноБ. под острым угломВ. под тупым угломГ. параллельноЗапишите выбранный ответ — букву:УК-4, УК-5 54. Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.



СОДЕРЖАНИЕ ОСТАТОЧНОГО МОНОМЕРА В САМОТВЕРДЕЮЩИХ ПЛАСТМАССАХ СОСТАВЛЯЕТ ___ %А. 0,5 %Б. 1 %В. 5 %Г. 15 %Запишите выбранный ответ — букву:УК-5, ОПК-2
55.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.НЕСЪЕМНЫЙ МОСТОВИДНЫЙ ПРОТЕЗ СОСТОИТ ИЗА. промывной частиБ. опорных коронок, тела, промывной частиВ. опорных элементов и промежуточной частиГ. опорных элементов, промежуточной части и базисаЗапишите выбранный ответ — букву:УК-5, ОПК-3
56.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДУГА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ РАСПОЛАГАЕТСЯА. на середине между шейками зубов и переходной складкойБ. перекрывает переходную складку НА 1-2 мм и уздечку языкаВ. выше шеек сохранившихся зубовГ. на уровне шеек сохранившихся зубовЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ОПК-4, УК-1
57.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ ИНТАКТНОМ РЕЗЦЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОВОЗБУДИМОСТИ (ЭОД) СНИМАЮТ СА. апроксимальной поверхности зубаБ. вестибулярной поверхности в пришеечной областиВ. середины режущего краяГ. угла коронкиЗапишите выбранный ответ — букву:УК-5, ОПК-2
58.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ГИПС СТАНОВИТСЯ ПЛАСТИЧНЫМ ПРИ ЗАМЕШИВАНИИ С ВОДОЙ В ПРОПОРЦИИА. 1 : 2Б. 1 : 4В. 1 : 3Г. 1 : 1Запишите выбранный ответ — букву:ПК-2, ОПК-3
59.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КЛАММЕР, КОТОРЫЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ ОТСУТСТВИИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ БЕЗДИСТАЛЬНОЙ ОПОРЫ И ПОЛНОСТЬЮ СОХРАНИВШИМИСЯ НА ПРОТИВОПОЛОЖНОЙ СТОРОНЕ,НАЗЫВАЕТСЯА. БонвиляБ. Джексона



В. РоучаГ. АккераЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-4
60.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ОТСРОЧЕННАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ ПРОВОДИТСЯ В СРОКИА. три-четыря дняБ. 1,5 месяца-1 годВ. два-три годаГ. одна-две неделиЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ОПК-3
61.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЛИТЫХ КОРОНОК РАЗБОРНУЮ МОДЕЛЬ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ДЛЯА. удобства моделировки и припасовки коронкиБ. предотвращения усадки металлаВ. литья коронки на гипсовом штампеГ. дублирования модели из огнеупорного материалаЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, УК-5
62.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.УЛЬТРАЗВУКОВЫМ МЕТОДОМ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО УДАЛЯТЬА. пелликулу зубаБ. мягкий зубной налетВ. зубной каменьГ. пигментированный налетЗапишите выбранный ответ — букву:ПК-1, ПК-2, ОПК-5

63.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ИНВАЛИДОМ ПРИЗНАЕТСЯ ЛИЦО, ИМЕЮЩЕЕ ___________ НАРУШЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ, ПРИВОДЯЩЕЕ КОГРАНИЧЕНИЮ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ВЫЗЫВАЮЩЕЕ НЕОБХОДИМОСТЬА. временное; выдачи ему листка нетрудоспособностиБ. стойкое; его социальной защитыВ. обратимое; его санаторно-курортного лечения и реабилитацииГ. незначительное; его стационарного леченияЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, УК-3, ОПК-3

64.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.«УРОК ЗДОРОВЬЯ» В ОРГАНИЗОВАННОМ ДЕТСКОМ КОЛЛЕКТИВЕ НАЗЫВАЮТ __________ ФОРМОЙПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯА. индивидуальнойБ. групповойВ. популяционнойГ. массовойЗапишите выбранный ответ — букву:



УК-4, ОПК-3
65.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.СОБЛЮДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ __________ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯА. факторовБ. приоритетовВ. направленийГ. принциповЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, ОПК-3
66.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.МЕТОДОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯА. беседа с пациентомБ. выставки средств гигиеныВ. брошюры и буклетыГ. телевизионная рекламаЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, УК-4
67.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ В ФОРМЕА. урокаБ. игрыВ. лекцииГ. беседыЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-3, ПК-2
68.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.С ПОМОЩЬЮ ЙОДСОДЕРЖАЩИХ РАСТВОРОВ МОЖНО ВЫЯВИТЬ НАЛИЧИЕ НА ЗУБАХА. пелликулыБ. зубного налетаВ. кутикулыГ. зубного камняЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ОПК-7, ПК-1

69.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТСПЕЦИАЛИСТЫА. стоматологические медицинские сестрыБ. гигиенистыВ. врачи-стоматологиГ. врачи-эпидемиологиЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-2, ПК-1, ОПК-4
70.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВКЛЮЧАЕТА. рекомендуемое штатное расписание структурных подразделений медицинской организацииБ. информацию об этиологии, патогенезе, клинике, диагностике, лечении и профилактике конкретного заболевания



В. план диспансерного наблюдения пациента с указанием кратности осмотра врачами-специалистами, выполнениялабораторных и инструментальных исследованийГ. усредненные показатели частоты предоставления медицинских услуг, включенных в номенклатуру медицинскихуслугЗапишите выбранный ответ — букву:УК-4, ОПК-4
71.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ ЗОНДИРОВАНИИ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ОПРЕДЕЛЯЮТА. сообщение кариозной полости с полостью зубаБ. форму пораженияВ. состояние периодонтаГ. состояние костной ткани челюстиЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, ПК-1, УК-1

72.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КАЛИБРОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМОБСЛЕДОВАНИИ, ПРОВОДИТСЯ В ПЕРИОДА. обследованияБ. подведения итоговВ. подготовительныйГ. анализа результатовЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, УК-3

73.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПОСТУПЛЕНИЕ ЖАЛОБ ГРАЖДАН ПО ВОПРОСАМ КАЧЕСТВА И ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВАНИЕМ ДЛЯА. проведения целевой (внеплановой) проверки внутреннего контроля качестваБ. приобретения нового оборудованияВ. увольнения заведующего отделением, на которое поступают жалобыГ. проведения общего собранияЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-2, ОПК-4

74.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРОЦЕНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЕ, К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ ОБСЛЕДОВАННЫХЯВЛЯЕТСЯА. уровнем стоматологической помощи населениюБ. интенсивностью стоматологического заболеванияВ. стоматологической заболеваемостью населенияГ. распространенностью стоматологического заболеванияЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ПК-1, ПК-2
75.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЕГО ТЕЧЕНИЕ, ЛЕЧЕНИЕ И ЕГО ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕГИСТРИРУЮТВ ГРАФЕ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫА. развитие настоящего заболеванияБ. перенесенные и сопутствующие заболевания



В. данные объективного исследованияГ. жалобы больногоЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ПК-2, УК-1

76.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ОДНИМ ИЗ ОГРАНИЧЕНИЙ НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ СВОЕЙПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ С РАЗЛИЧНЫМИФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМИ КОМПАНИЯМИ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАПРЕТ НАА. участие в работе некоммерческих профессиональных медицинских ассоциацийБ. участие в научно-практических конференцияхВ. подготовку публикаций в рецензируемых журналах об эффективности применяемых лекарственных препаратовГ. предоставление пациенту недостоверной, неполной или искаженной информации об используемых лекарственныхпрепаратахЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-2, УК-3, ПК-1
77.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ РАЗРАБАТЫВАЮТСЯА. органами местного самоуправленияБ. органами исполнительной власти субъектов РФВ. медицинскими профессиональными некоммерческими организациямиГ. Министерством здравоохранения РФ и Министерством юстиции РФЗапишите выбранный ответ — букву:ПК-2, ОПК-2

78.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ВРАЧИ, ЗАНИМАЮЩИЕСЯ ЧАСТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКОЙ, ИМЕЮТ ПРАВО ФОРМИРОВАТЬ(ВЫДАВАТЬ) ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ НАЛИЧИИ ЛИЦЕНЗИИ НА МЕДИЦИНСКУЮДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, В ТОМ ЧИСЛЕ РАБОТЫ (УСЛУГИ) ПО ЭКСПЕРТИЗЕА. медико-экономическойБ. медико-социальнойВ. качества медицинской помощиГ. временной нетрудоспособностиЗапишите выбранный ответ — букву:ПК-2, ОПК-5, ПК-1

79.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЁЗА ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ И ТРУДОВОМ ПРОГНОЗЕМАКСИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ (В МЕСЯЦАХ)А. 6Б. 10В. 4Г. 12Запишите выбранный ответ — букву:УК-3, ПК-2
80.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.К СУБЪЕКТАМ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ОТНОСЯТА. страховые медицинские организацииБ. врачей



В. средний медицинский персоналГ. застрахованных лицЗапишите выбранный ответ — букву:ПК-2, ОПК-5, ПК-1

81.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ПРИ НАПРАВЛЕНИИ ГРАЖДАНИНА НА ЛЕЧЕНИЕ В САНАТОРНО-КУРОРТНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ,НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОСЛЕ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИПРОДЛЕВАЕТСЯ ПО РЕШЕНИЮ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ САНАТОРНО- КУРОРТНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НАВЕСЬ ПЕРИОД ЛЕЧЕНИЯ, НО НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА (В ДНЯХ)А. 24Б. 20В. 15Г. 10Запишите выбранный ответ — букву:ПК-2, УК-4

82.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЕСЛИ РАБОТОДАТЕЛЬ НАПРАВИЛ ЗАПРОС, В КОТОРОМ ПРОСИТ СООБЩИТЬ О ПРИЧИНЕ ВРЕМЕННОЙНЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЕГО СОТРУДНИКА, ТО МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯА. сообщает работодателю код заболевания в соответствии с Международной классификацией болезнейБ. не вправе предоставлять информацию, составляющую врачебную тайну, без согласия гражданинаВ. предоставляет информацию в полном объемеГ. вправе игнорировать запрос работодателяЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, УК-5

83.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ ИМЕЮТ ПРАВО НАА. выписку лекарственных препаратов на бланках, содержащих рекламную информациюБ. прохождение аттестации для получения квалификационной категорииВ. получение подарков и денежных средств от организаций, занимающихся разработкой, производством и (или)реализацией лекарственных препаратовГ. оплату отдыха, проезда к месту отдыха за счет организаций, занимающихся разработкой, производством и (или)реализацией лекарственных препаратовЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-4, УК-1, ОПК-2

84.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.К ОДНОЙ ИЗ ЦЕЛЕЙ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ 10 ПЕРЕСМОТРА(МКБ-10) ОТНОСЯТА. систематизированный анализ данных о заболеваемости и смертности населенияБ. контроль качества оказания медицинской помощи населениюВ. материально-техническое обеспечение медицинских организацийГ. организацию и планирование деятельности медицинских организацийЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, ПК-2, ОПК-5 85. Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЛИЦА, НЕЗАКОННОЗАНИМАЮЩИЕСЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕСУТ_______________ОТВЕТСТВЕННОСТЬ



А. уголовнуюБ. процессуальнуюВ. материальнуюГ. персональнуюЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-5, ПК-1
86.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.НЕПОЛНОЕ ОРОГОВЕНИЕ КЛЕТОК ШИПОВАТОГО СЛОЯ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙА. акантозБ. паракератозВ. спонгиозГ. гиперкератозЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, ОПК-3
87.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЕСЛИ ЗУБ НЕ ВЫДЕРЖИВАЕТ ГЕРМЕТИЗМА, БОЛЬНЫЕ ЖАЛУЮТСЯ НАА. боль от сладкогоБ. приступ боли от горячегоВ. боль при переходе из помещения на улицуГ. ноющую в нем больЗапишите выбранный ответ — букву:УК-5, ОПК-2

88.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ ДОПУСКА К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТ, ЗАВЕРШИВШИЙ ОСВОЕНИЕПРОГРАММЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ, ПРОХОДИТ ПРОЦЕДУРУА. первичной аккредитацииБ. первичной специализированной аккредитацииВ. аттестацииГ. периодической аккредитацииЗапишите выбранный ответ — букву:УК-5, ОПК-2

89.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ВНЕСЕНИЕ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ ЗАВЕДОМО ЛОЖНЫХ СВЕДЕНИЙ В ОФИЦИАЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТЯВЛЯЕТСЯА. халатностьюБ. служебным подлогомВ. дисциплинарным проступкомГ. превышением должностных полномочийЗапишите выбранный ответ — букву:УК-5, ОПК-2
90.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ДЛЯ ВНЕСЕНИЯ АМАЛЬГАМЫ В КАРИОЗНУЮ ПОЛОСТЬ НЕОБХОДИМА. полирБ. финирВ. амальгамотрегер



Г. шпательЗапишите выбранный ответ — букву:УК-1, УК-4, ОПК-2

91.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ОТКАЗ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СРЕДСТВАМ МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ СВЕДЕНИЙ ВОЗМОЖЕН, ЕСЛИОНИ СОДЕРЖАТА. показатели заболеваемости населенияБ. анализ качества оказания медицинской помощиВ. данные о летальности пациентов в стационареГ. врачебную тайнуЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, ПК-1

92.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ЦЕЛЬЮ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАММЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯА. строгое соблюдение стандартов медицинской помощиБ. рациональное использование бюджетных средствВ. обеспечение прав граждан РФ на бесплатное оказание медицинской помощиГ. снижение затрат на здравоохранениеЗапишите выбранный ответ — букву:УК-3, ОПК-2
93.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.ОПТИМАЛЬНОЙ ДЛЯ РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТА ЯВЛЯЕТСЯ СТАДИЯА. латентнаяБ. спадаВ. эскалацииГ. пикаЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-7, ПК-2
94.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.В КАЧЕСТВЕ ЛЕЧЕБНОЙ ПРОКЛАДКИ ИСПОЛЬЗУЮТА. фосфат-цементБ. искусственный дентинВ. пасты на основе гидроксида кальцияГ. дентин-пастуЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-9, ПК-2
95.

Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.МОМЕНТОМ СМЕРТИ ЧЕЛОВЕКА ЯВЛЯЕТСЯ МОМЕНТА. остановки сердцебиения в течение 20 минутБ. остановки дыхания в течение 20 минутВ. смерти его мозга или его биологической смертиГ. трупного окочененияЗапишите выбранный ответ — букву:ОПК-2, ОПК-9 96. Прочитайте текст и выберите правильный ответ из предложенных.



В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ БОЛЕЗНИОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ЗАНИМАЮТ ____МЕСТОА. второеБ. первоеВ. четвертоеГ. третьеЗапишите выбранный ответ — букву:Код и наименованиекомпетенции №п/п Формулировка задания
Задания открытого типаВопросы для собеседованияОПК-9, ПК-2

1.
Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Протокол лечения неосложненного кариеса зубов. Выбор материалов и методов лечения взависимости от клинической ситуации с учетом индивидуальной кариесрезистентности и свойств, применяемыхпломбировочных материалов.УК-4, УК-5

2.
Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Обезболивание в стоматологии (безопасность местных анестетиков, выбор препарата для местнойанестезии, показания и противопоказания к применению, группы риска пациентов, методики проведения взависимости от клинической ситуации).ОПК-3, ОПК-9 3. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Материалы для пломбирования кариозных полостей. Классификация, свойства, клиническиекритерии выбора, правила и этапы работы.ОПК-5, ОПК-9

4.
Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Ирригация в эндодонтии (гипохлорит натрия, хлоргексидин, ЭДТА, лимонная кислота, перекисьводорода, МТАД. Механизмы действия, методики использования, рекомендуемые концентрации, взаимодействие,преимущества и недостатки, возможные осложнения и клинический выбор. Методики ирригаций: динамическая,аспирационная, соническая, ультразвуковая.УК-4, УК-5

5.
Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Ротационные никель-титановые инструменты: (характеристики инструментов, особенности дизайнаинструментов, методы работы, преимущества и недостатки, выбор инструмента в соответствии с клиническимслучаем, возможное комбинирование).ОПК-5, УК-1 6. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Адгезивные системы при пломбировании композитами: классификация, методика применения.ОПК-2, ОПК-3

7.
Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Теоретические основы одонтопрепарирования; требования, предъявляемые к правильнопрепарированным зубам под различные виды зубных протезов; принципы препарирования, инструменты и этапыпрепарирования; современные методы препарирования зубов;ОПК-7, ОПК-9 8. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Инфильтрационный метод лечения кариеса.ПК-1, ОПК-5, ОПК-9 9. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Стальные инструменты и методики работы с ними (стандартное препарирование, Step-back



preparation (методика пошагового отступления), Crown-Down preparation – методика краун-даун (Crown-downpresureless technigue, Step-down technigue), Balanced-forced technique preparation (техника сбалансированной силы).Ошибки в процессе лечения.УК-5, ОПК-2 10. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Материалы для пломбирования корневых каналов.УК-1, УК-3 11. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Теоретические основы строения артикуляторов: типы, выбор, установка моделей; лицевая дуга;настройка на индивидуальную функцию;УК-1, УК-3 12. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Тактика врача при перфорациях.Современная классификация, факторы, влияющие на прогноз,методы лечения, разбор материалов для лечения: IRM, SuperEBA, MTA (ProRoot, MTA-angelous).ОПК-4, ОПК-7
13.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Апексификация и апексогенез. Эмбриология и образование корня (понятие эпителиального тяжахертвигса — HERS). Выбор процедуры: апексогенез или апексификация. Материаловедение: Ca(OH)2, MTA, IRM.Многоэтапные процедуры и одновизитная техника.УК-4, УК-5 14. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Кариес временных зубов. Этиология, патогенез, классификация, клиника. Особенности течениякариозного процесса в детском возрасте.ПК-1, ОПК-4, УК-1 15. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Патогенетические факторы развития деминерализации твердых тканей зубов. Классификация,клиника, диагностика неосложненного кариеса. Методы и средства лечения начального кариеса.ОПК-4, УК-1 16. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Клиническая картина и дифференциальная диагностика необратимого пульпита. Ценность КЛКТ вдиагностической практике. Протокол лечения необратимого пульпита.ОПК-4, ОПК-7 17. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Показания и технические аспекты перелечивания корневых каналов. Использование ультразвука вэндодонтии.ОПК-4, ОПК-2
18.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Определение рабочей длины (анатомия апекса: апикальное сужение, большое отверстие, цементно-дентинное соединение, анатомический апекс, теории апикальной проходимоcти (patency) и апикального уступа: за ипротив; методы определения рабочей длины: рентгеновский снимок с инструментом (referencepoint) , тактильныйметод, бумажные турунды, апекслокаторы).ОПК-7, ПК-2 19. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Инструменты для прохождения и расширения корневых каналов.УК-4, УК-5 20. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Техники обтурации (холодовые и тепловые)ОПК-5, ОПК-4, ПК-1
21.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: 1. Рентгенология (Конвенциональные снимки, обзор дигитальных прямых и непрямых методов,прикусные снимки в каждодневной практике, конусно-лучевая компьютерная томография в эндодонтии,рентгенология на всех этапах эндодонтического лечения от диагностики до наблюдения (когда, как и сколько).ОПК-7, ОПК-9 22. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.



Текст задания: Классификация методов инструментальной обработки корневых каналов.ОПК-5, УК-5 23. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Механическая и медикаментозная обработка канала и ее влияние на инфекцию. Биопленка и ее роль вэндодонтических инфекциях.ОПК-7, ПК-2 24. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Ошибки в процессе эндодонтического лечения (зиппинг, ступеньки, транспортация канала,перфорации дна и стенок, отлом инструментов). Предотвращение и исправление (материалы и методики).ПК-1, ОПК-7, ОПК-4
25.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Понятие стираемости зубов (истирание, абразия, абфракция, эрозия). Этиологические факторы,клинические проявления, диагностика, профилактика прогрессирующей стираемости твердых тканей зубов, методыконсервативного эстетического лечения стираемости зубов.ПК-1, ОПК-7
26.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Тактика лечения пародонтита в зависимости от степени тяжести. Виды пародонтологических кюрет идругих ручных инструментов. Правила их использования. Применение ультразвуковых, звуковых, вращающихся иреципрокальных инструментов.УК-5, ОПК-3 27. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Шинирование зубов при пародонтите (временное и постоянное).УК-3, УК-4 28. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Рецессия десны (К06.0), этиология, классификация.УК-5, ОПК-2 29. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Пародонтоз (К05.6). Клиническая картина.ОПК-4, ОПК-9 30. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Этиология заболеваний пародонта. Полное клиническое и рентгенологическое обследованиепародонтального пациента. Классификация пародонтальных заболеваний.ПК-1, УК-4 31. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Клиническая картина гингивита, пародонтита, пародонтоза. Тактика консервативного лечения.Использование антисептических средств при лечении пародонтальных заболеваний.ОПК-5, ПК-2 32. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Теоретические основы комплексного лечения заболеваний пародонта: терапевтическое,ортопедическое, хирургическое;ОПК-5, ПК-2 33. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Клинические проявления и фармакологические аспекты лечения пародонтита при ВИЧ-инфекции.ПК-1, ОПК-5
34.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Этиология, клинические проявления и теоретические основы ортопедического леченияпатологической (повышенной) стираемости твёрдых тканей зубов, осложнённой снижением межальвеолярнойвысоты, артрозом или дисфункцией височно-нижнечелюстных суставов, частичной адентией, деформациями зубныхрядов, пародонтитом, привычным сдвигом нижней челюсти, аномалиями прикуса;ПК-1, ОПК-3
35.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Тактические и технические ошибки при ортопедическом лечении (дефектов зубов, частичнойадентии, патологической стираемости твёрдых тканей зубов, заболеваний пародонта, полного отсутствия зубов) испособы их предупреждения;



ОПК-5, ПК-1, УК-1 36. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Острые состояния в пародонтологии. Системное и локальное использование антибиотиков прилечении пародонтальных заболеваний.УК-5, ОПК-2 37. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Операция удаления зуба. Показания, противопоказания. Методика проведения простого удаления.Инструменты для удаления зубов.ОПК-5, ПК-1 38. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Одонтогенные воспалительные заболевания зубочелюстной области. Периостит. Этиология,патогенез, клиника. Хирургические аспекты лечения.ОПК-2, ОПК-3 39. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Абсцессы и флегмоны зубочелюстной области. Клетчаточные пространства. Хирургическое лечениеабсцессов и флегмон зубочелюстной области. Рациональная антибиотикотерапия в стоматологии.ОПК-4, ПК-2 40. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Острая травма зуба: классификация, клинические проявления, диагностика, алгоритм лечения привывихе, переломе коронки, переломе корня. Сроки контроля эффективности лечения.ОПК-5, ПК-1
41.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Ручные никель-титановые инструменты с классической и повышенной конусностью (характеристикиникель-титановых сплавов, сравнение со стальными инструментами, рекомендации по методикам работы и выборуслучая). Смазанный слой: строение, происхождение, удаление, влияние на эндодонтическое лечение.УК-4, УК-5
42.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Периодонтальные аспекты окклюзии: жевательные нагрузки и их влияние на костную тканьальвеолярного отростка; значение окклюзионной травмы в патогенезе и этиологии пародонтитов; лечениетравматической окклюзии;ОПК-2, ПК-2
43.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Репаративные хирургические методы коррекции заболеваний пародонта: кюретаж (открытый,закрытый), лоскутные операции. Инструменты, оснащение, способ выполнения, постоперационный уход, критерииэффективности.ОПК-4, ПК-1, УК-3 44. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Трещины и расколы коронковой и корневой части зуба. Вертикальный перелом корня. Этиология,патогенез, клинические и рентгенологические признаки, тактика врача, рекомендации по предотвращению.ОПК-5, УК-3
45.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Смазанный слой: строение, происхождение, удаление, влияние на эндодонтическое лечение.Любриканты в эндодонтии. Внутриканальные медикаменты: механизмы действия, рекомендуемые концентрации,взаимодействие, рекомендуемые сроки и методы использования, клинический выбор.УК-1, УК-3 46. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Организацию ортопедической стоматологической помощи населению.ПК-1, УК-3 47. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Биомеханические и клинические аспекты лечения больных несъемными конструкциями протезов;ПК-1, ОПК-5 48. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Подготовка полости рта к ортопедическому лечению: терапевтическая, хирургическая,ортодонтическая;



ОПК-5, ПК-1
49.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Теоретические основы ортопедического лечения с применением безметалловых керамических зубныхпротезов, изготовленных по различным технологиям: обжиг фарфоровой массы на огнеупорной модели, обжиг наалюмооксидном каркасе, литьевое прессование, шликерное литьё;ОПК-5, ОПК-3 50. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Проблемы эстетики и фонетики при ортопедическом лечении больных с полной адентией;ОПК-5, ПК-2
51.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Биомеханические и клинические аспекты лечения больных съемными протезами с различнымикламмерными и бескламмерными методами фиксации (телескопическими, фрикционными, поворотными замками,магнитными фиксаторами и т.д.);ОПК-3, ОПК-7 52. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Закономерности окклюзии и артикуляции зубных рядов при разных видах прикуса; ихвосстановление в протезах для беззубых челюстей методами анатомической постановки зубов;ОПК-7, УК-4 53. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Герметизация фиссур. Показания, противопоказания. Материалы для проведения герметизациифиссур.ОПК-9, ОПК-3
54.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Оказание неотложной помощи пациентам в экстремальных ситуациях, возникающих в процессестоматологического лечения, средства и медикаментозные препараты: анафилаксия, гипертонический криз, коллапс,обморок, приступ стенокардии, психогенные судороги, эпилепсия, диабетические комы).ПК-1, ОПК-4, УК-1 55. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Проявление специнфекций в полости рта. Этиопатогенез, клинические проявления, диагностика,схема лечения.ОПК-9, ПК-2 56. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Механизм развития гиперестезии твердых тканей зубов. Препараты для устранения клиническихпроявлений. Механизм действия десенситайзеров.УК-3, УК-4 57. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Классификация антисептиков в стоматологииОПК-2, ОПК-9 58. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Организация терапевтической стоматологической помощи населению в России. Структурастоматологической поликлиники (подразделения), штатные нормативы. Оснащенность терапевтического приема.ПК-2, УК-1 59. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Законы артикуляции; создание динамической окклюзии на рабочей и балансирующей сторонах;конструирование искусственных зубных рядов;УК-1, УК-3
60.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Современные теории этиологии и патогенеза патологических состояний (компенсированных,субкомпенсированных и декомпенсированных) зубочелюстной системы обусловленных аномалиями развитиячелюстных костей, приобретенными частичными или полными дефектами зубов и зубных рядов, а также дефектамии деформациями челюстно-лицевой области у взрослых, лиц пожилого и старческого возраста.ОПК-2, ОПК-3 61. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Показания к применению, виды окклюзионных шин и накусочных пластинок, ошибки при их



применении;УК-1, УК-3 62. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Теория артикуляционного равновесия и функциональной патологии зубочелюстной системы;ОПК-2, ОПК-3
63.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Сломанные инструменты. Схема принятия клинического решения на основе следующих факторов:зуб витальный или инфицированный; начальная или конечная стадия очистки канала; инструмент сломан до илипосле апикального изгиба.УК-4, УК-5
64.

Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Биомеханика зубочелюстной системы: компоненты системы и их функциональное взаимодействие(движения нижней челюсти в сагиттальной, фронтальной и горизонтальной плоскостях); контакты зубов приокклюзионных движениях нижней челюсти, факторы, влияющие на характер окклюзионных контактов;УК-3, УК-4 65. Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.Текст задания: Этиологию, клинику патологической окклюзии зубных рядов: виды преждевременных контактов,осложнения, лечение Ситуационные задачиОПК-7, УК-4, УК-5

1.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 25 лет. С жалобами на кровоточивость и дискомфорт при чисткезубов. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз, гепатит, ВИЧ отрицает. • Кврачу-стоматологу обращался более 1 года назад. • Впервые кровоточивость дёсен появилась несколько лет назад.Чистит зубы 2 раз в день очень мягкой щеткой в течение 1 минуты. Внешний осмотр челюстно-лицевой области:конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются, открывание рта свободное,височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Осмотр полости рта: Зубная формула:

Прикус: ортогнатический. Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена; десневые сосочки3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3 зубов гиперемированы, отёчны. Гигиеническое состояние полости рта: индекс гигиеныГрина – Вермиллиона (Greene – Vermillion, OHI-S) = 3,1.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его данными клинического обследования.2. Назовите дополнительные методы обследования, которые необходимо провести для уточнения диагноза.3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?4. Составьте план лечения пациента согласно Клиническим рекомендациям.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике рецидива.ОПК-7, УК-3
2.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 19 лет. • на кровоточивость десны при приёме твёрдой пищи ичистке зубов. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз, гепатит, ВИЧотрицает. • К врачу-стоматологу обращался более 1 года назад. • Впервые кровоточивость появилась около годаназад. Чистит зубы 1 раз в день очень мягкой щёткой в течение 1-2 минут. Внешний осмотр челюстно-лицевойобласти: конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются открывание ртасвободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Осмотр полости рта: Зубная формула:



Прикус: ортогнатический. Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена, десневые сосочки3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 4.3 зубов гиперемированы, отёчны, кровоточат при зондировании. Мелкое преддверие полостирта. Гигиеническое состояние полости рта: на зубах верней и нижней челюстей выявлено большое количествонаддесневых зубных отложений (зубного камня и зубного налёта). Индекс гигиены Грина – Вермиллиона (Greene –Vermillion) = 4.2.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите обязательные и дополнительные методы обследования тканей пародонта в данной клиническойситуации.3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?4. Составьте план лечения пациента. Требуется ли ему консультация других специалистов?5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-7, ОПК-2

3.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратилась пациентка 25 лет на 10-12 неделях беременности. • на кровоточивостьдесны при чистке зубов. • Беременность протекает без общих осложнений. • Наследственность: не отягощена. •Аллергоанамнез: не отягощён. • Хронические заболевания отрицает. • Туберкулёз, гепатит, ВИЧ отрицает. •Регулярно посещает врача-стоматолога 1 раз в год, последнее посещение было при постановке на учёт побеременности. • Впервые кровоточивость появилась несколько недель назад. Чистит зубы 2 раза в день зубнойщёткой со щетиной средней жёсткости в течение 2 минут. Внешний осмотр челюстно-лицевой области:конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются открывание рта свободное,височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Осмотр полости рта: Зубная формула:

Прикус: ортогнатический. Слизистая оболочки рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена; десневые сосочкиу всех зубов гиперемированы, отёчны, кровоточат при зондировании. Гигиеническое состояние полости рта: индексгигиены Грина – Вермиллиона (Greene – Vermillion, OHI-S) = 1,4.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для постановки диагноза. Требуется ликонсультация других специалистов?3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?4. Составьте план лечения с учётом беременности пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-7, УК-1 4. Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 20 лет. С жалобами на кровоточивость и дискомфорт при чисткезубов, увеличение десны в объёме. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз,



гепатит, ВИЧ отрицает. • К врачу-стоматологу обращался 2 года назад с целью проведения профессиональнойгигиены полости рта. • Впервые кровоточивость дёсен появилась несколько лет назад. Чистит зубы 2 раз в деньочень мягкой зубной щёткой в течение 1 минуты. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, регионарныелимфатические узлы не пальпируются. Височно-нижнечелюстной сустав без патологии, открывание рта свободное.Осмотр полости рта: Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка рта бледно-розовогоцвета, равномерно увлажнена, десневые сосочки 1.3,1.2,1.1, 2.1, 2.2, 2.3 зубов отёчны, увеличены в объёме сизменением конфигурации.

Прикус: скученное положение зубов во фронтальном сегменте верхней челюсти. Гигиеническое состояние полостирта: наличие наддесневых мягких и твёрдых зубных отложений; индекс гигиены Грина – Вермиллиона (Greene –Vermillion, OHI-S) = 4,0Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-4, ПК-1

5.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратилась пациентка 16 лет. С жалобами на наличие белых пятен на зубах верхнейчелюсти. Наследственность: не отягощена. Аллергоанамнез: не отягощён. Туберкулёз, гепатит, ВИЧ отрицает. Кврачу-стоматологу обращалась более 1 года назад. Впервые пятна заметила около года назад. Чистит зубы 2 раза вдень очень мягкой щёткой в течение 1-2 минут. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, регионарныелимфатические узлы не пальпируются. Височно-нижнечелюстной сустав без патологии, открывание рта свободное.Осмотр полости рта: Зубная формула:



Прикус ортогнатический. Состояние твёрдых тканей зубов: в пришеечной области и на контактных поверхностях1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 зубов визуализируются белые матовые пятна. При зондировании пятен поверхность эмалишероховатая. Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. Гигиеническое состояниеполости рта неудовлетворительное.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.УК-4, УК-5

6.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратилась пациентка 19 лет. • потерю блеска эмали передних зубов верхней челюсти.• Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз, гепатит, ВИЧ отрицает. • Жалобыпоявились через неделю после двухнедельного домашнего отбеливания зубов. • Чистит зубы 2 раза в день в течение5 минут, используя зубную щётку средней жёсткости и гигиеническую зубную пасту. Внешний осмотр:конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Височно-нижнечелюстнойсустав без патологии, открывание рта свободное. Осмотр полости рта: Зубная формула:

Прикус ортогнатический. Состояние твёрдых тканей зубов: на вестибулярных поверхностях 1.3,1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3зубов локализуются меловидные пятна, видимые при высушивании. Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета,умеренно увлажнена. Гигиеническое состояние полости рта: удовлетворительное.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для подтверждения диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-2, ОПК-3

7.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 25 лет. • болезненные ощущения в зубах при употреблениисладких напитков. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз, гепатит, ВИЧотрицает. • К врачу-стоматологу обращался 2 года назад с целью проведения профессиональной гигиены полостирта. • Впервые кратковременные боли от сладкого появились несколько месяцев назад. Чистит зубы 2 раза в деньмягкой зубной щёткой в течение 1 минуты. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, регионарныелимфатические узлы не пальпируются. Височно-нижнечелюстной сустав без патологии, открывание рта свободное.Осмотр полости рта:

Прикус: ортогнатический. Состояние твёрдых тканей зубов: на вестибулярной поверхности 3.3, 3.4, 3.5 зубов



визуализируются меловидные пятна с матовым оттенком. Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, умеренноувлажнена. Гигиеническое состояние полости рта неудовлетворительное.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациента.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-7, ОПК-9, ПК-2

8.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 18 лет. • кратковременные боли при приёме сладкой пищи. •Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз, гепатит, ВИЧ отрицает. • Три месяцаназад на зубах верхней и нижней челюстей врачом-стоматологом-ортодонтом установлены брекет-системы. •Впервые боль появилась около 2 месяцев назад. Пациент чистит зубы горизонтальными движениями 2 раза в деньмягкой зубной щёткой с ровной подстрижкой щетины и фторидсодержащей зубной пастой в течение 1 минуты.Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Височно-нижнечелюстной сустав без патологии, открывание рта свободное. Осмотр полости рта: Зубная формула:

При осмотре полости рта выявляется мягкий зубной налёт в области фиксации брекетов, пришеечной области,межзубных промежутках. После удаления зубного налёта на 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 зубах в пришеечной областивизуализируются меловидные пятна, блеск эмали в области очагов поражения отсутствует. Слизистая оболочка ртабледно-розового цвета, умеренно увлажнена. Десневые сосочки 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 зубов гипермированы,отёчны. Гигиеническое состояние полости рта по индексу гигиены Грина – Вермиллиона (Greene – Vermillion, OHI-S) = 3,0.

Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.



3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения с учётом проводимого ортодонтического лечения.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-5, ПК-2, УК-3

9.

Решите ситуационную задачу:На приём в поликлинику обратилась женщина 38 лет. • затруднённое пережёвывание пищи. • Росла и развиваласьнормально. • Работает воспитателем в детском саду. • Перенесённые заболевания, операции отрицает. •Наследственность: мать потеряла зубы в 78 лет. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Вредные привычки: не имеет. 2.6зуб депульпирован с пломбированием каналов 5 лет назад. Был восстановлен пломбой. Около месяца назад началазастревать пища между зубами. Последний раз была у врача-стоматолога 8 месяцев назад по поводу лечения кариеса2.4 зуба. Внешний осмотр. Состояние удовлетворительное. При внешнем осмотре видимых изменений не выявлено.Осмотр полости рта. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: бледно-розового цвета, влажная. Прикус:ортогнатический. Локальный статус: При осмотре полости рта наблюдается дефект коронковой части 2.6 зуба,частично восстановленный пломбой, имеются признаки травмы зубодесневого сосочка. Пломба на 2.4 зубесоответствует предъявляемым требованиям.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления плана лечения.3. Какой метод ортопедического восстановления зуба 2.6 показан в данной клинической ситуации?4. Составьте план ортопедического лечения зуба 2.6 по посещениям.5. Дайте рекомендации по уходу за коронкой и профилактике осложнений.ОПК-4, ОПК-7

10.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 56 лет. • кровоточивость десен при чистке зубов, • подвижностьзубов, • неприятный запах из полости рта. • Перенесенные заболевания: ОРВИ, детские болезни. • Наследственность:не отягощена. • Аллергологический анамнез не отягощен. • Вредные привычки отрицает. • Туберкулез, гепатит, ВИЧотрицает. Впервые жалобы появились более 10 лет назад, к врачу-стоматологу не обращался. Месяц назад обратилвнимание на подвижность зубов. Конфигурация лица не изменена, открывание рта в полном объеме, регионарныелимфатические узлы не пальпируются, безболезненны при пальпации. Зубная формула:

Прикус: патологический. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, индекс Силнес-Лое 3,0.Слизистая оболочка десны цианотичная, пастозная, кровоточит при зондировании, индекс кровоточивостиМюллемана 2,6. Пальпация переходной складки безболезненна. Твердые и мягкие над- и поддесневые зубныеотложения диагностируются в области всех зубов.



Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план комплексного лечения пациента.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и составьте план диспансерного наблюдения.ОПК-4, ОПК-5

11.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратилась беременная женщина 28 лет. • наличие белых пятен на передних зубахверхней и нижней челюстей. • Срок беременности 8 недель, течение физиологическое. • Наследственность: неотягощена. • Аллергоанамнез: не отягощен. • Туберкулез, гепатит, ВИЧ отрицает. • Вредные привычки отрицает.Пятна появились в течение последнего месяца. Чистит зубы 2 раза в день мягкой зубной щеткой горизонтальнымидвижениями. Внешний осмотр челюстно-лицевой области: конфигурация лица не изменена, регионарныелимфатические узлы не пальпируются, открывание рта свободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии.Зубная формула:

Осмотр полости рта: слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена. Гигиеническоесостояние полости рта неудовлетворительное. Состояние твердых тканей зубов: на вестибулярной поверхности 1.2,1.3, 2.3, 3.2, 3.3, 3.4, 4.1, 4.2, 4.3 зубов в пришеечной области визуализируются меловидные матовые пятна, гладкиепри зондировании. Прикус: ортогнатический.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите обязательные и дополнительные методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения с учётом беременности пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта.ОПК-7, ОПК-9 12. Решите ситуационную задачу:



На прием к врачу-стоматологу обратилась пациентка 23 лет. • кровоточивость десны при чистке зубов и при приеметвердой пищи, • запах изо рта. • Работает бухгалтером. • Вредные привычки: отрицает. • Аллергические реакцииотрицает. • Наличие инфекционных заболеваний (ВИЧ, сифилис, гепатит) отрицает. Указанные жалобы появились1,5 месяца назад. В связи с этим зубы стала чистить осторожно в течение 1 минуты очень мягкой зубной щеткой сгигиенической зубной пастой. При полоскании полости рта настоем ромашки эффект непродолжительный. Внешнийосмотр: конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются, открывание ртасвободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Зубная формула:

Прикус: ортогнатический. Осмотр полости рта: слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерноувлажнена. Десневые сосочки всех зубов гиперемированы, отечны, кровоточат при зондировании. Гигиеническоесостояние полости рта: на зубах верхней и нижней челюстей выявлено большое количество наддесневых зубныхотложений, индекс гигиены Грина – Вермиллиона (Greene – Vermillion, OHI-S) = 3,6Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования тканей пародонта.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-2, ОПК-3

13.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратилась пациентка 25 лет. наличие темных пятен на зубах нижней челюсти. •Работает продавцом. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощен. • Туберкулез, гепатит, ВИЧотрицает. Чистит зубы 2 раза в день зубной щеткой средней жесткости с отбеливающей зубной пастой в течение 1минуты. Внешний осмотр челюстно-лицевой области: конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатическиеузлы не пальпируются открывание рта свободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Зубная формула:

Прикус: ортогнатический. Состояние твердых тканей зубов: на вестибулярной поверхности 3.4, 3.5, 4.3, 4.4, 4.5 зубоввизуализируются темные пигментированные пятна, гладкие при зондировании. Осмотр полости рта: слизистаяоболочка рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена. Гигиеническое состояние полости рта: наличиенаддесневых зубных отложенийВопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-7, УК-5 14. Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 20 лет. • наличие белых пятен на зубах. • Наследственность: не



отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощен. • Туберкулез, гепатит, ВИЧ: отрицает. • Вредные привычки: отрицает. Кстоматологу обращался более двух лет назад с целью профилактического осмотра полости рта. Пятна заметилнесколько месяцев назад. Зубы чистит 2 раза в день мягкой зубной щеткой с отбеливающей зубной пастой в течение1 минуты. Часто употребляет газированные и энергетические напитки. Внешний осмотр челюстно-лицевой области:конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются, открывание рта свободное,височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Зубная формула:

Осмотр полости рта: слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена. Прикус: скученностьзубов в переднем отделе верхней челюсти. Состояние твердых тканей зубов: на вестибулярной поверхности 1.3, 1.2,1.1, 2.1, 2.2 зубов визуализируются меловидные пятна с матовым оттенком, шероховатые при зондировании.Гигиеническое состояние полости рта: неудовлетворительное.

Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования твёрдых тканей зубов, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациента.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-7, ОПК-3, ОПК-9

15.

Решите ситуационную задачу:В отделение профилактической стоматологии обратился пациент 19 лет. • появление белых пятен на зубах. • СтудентВУЗа. • Вредные привычки: отрицает. • Аллергические реакции: отрицает. • Наличие инфекционных заболеваний(ВИЧ, сифилис, гепатит): отрицает. В течение 2 лет находился на ортодонтическом лечении с применениемнесъемной ортодонтической техники (брекеты). После снятия брекет-системы на вестибулярных поверхностях зубовпоявились белые пятна. В настоящее время чистку зубов осуществляет утром и вечером с применением мягкойзубной щетки и гелевой зубной пасты в течение 1 минуты. Внешний осмотр челюстно-лицевой области:конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются, открывание рта свободное,височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Зубная формула:



Прикус: ортогнатический. Состояние твердых тканей зубов: на вестибулярной поверхности 1.6, 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 2.6,3.1, 3.2, 3.6 зубов после удаления зубного налета визуализируются меловидные пятна с матовым оттенком, призондировании эмаль шероховатая. Осмотр полости рта: слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерноувлажнена. Гигиеническое состояние полости рта: наличие мягких наддесневых зубных отложений, упрощенныйиндекс гигиены Грин - Вермиллиона (Greene - Vermillion) = 2,1.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите обязательные и дополнительные методы обследования твёрдых тканей зубов.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациента.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-4, ОПК-7, ПК-1

16.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 14 лет. • появление пятен на зубах. • Наследственность: неотягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз, гепатит, ВИЧ: отрицает. Четыре месяца назад на зубахверхней и нижней челюстей врачом-ортодонтом установлены брекет-системы. Впервые жалобы появились около 2месяцев назад. Пациент чистит зубы горизонтальными движениями 2 раза в день мягкой зубной щёткой с щетинойровной подстрижки и фторидсодержащей зубной пастой в течение 1 минуты. Внешний осмотр челюстно-лицевойобласти: конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются, открывание ртасвободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Осмотр полости рта: Зубная формула:

При осмотре полости рта выявляется мягкий зубной налет в области фиксации брекетов, пришеечной области,межзубных промежутках. После удаления зубного налета на 1.1, 1.3, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 зубах в пришеечной областивизуализируются меловидные пятна, блеск эмали в области очагов поражения отсутствует. Слизистая оболочка ртабледно-розового цвета, равномерно увлажнена. Папиллярная и маргинальная десна на верхней и нижней челюстяхгиперемирована, отечна. Гигиеническое состояние полости рта: неудовлетворительное.



Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования твёрдых тканей зубов и тканей пародонта.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения с учётом проводимого ортодонтического лечения.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-7, ОПК-3

17.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 17 лет. • кровоточивость; • дискомфорт при чистке зубов; •увеличение десны в объёме. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Туберкулёз,гепатит, ВИЧ: отрицает. • Три месяца назад на зубах верхней и нижней челюстей врачом-ортодонтом установленыбрекет-системы. • Впервые жалобы появились через месяц после постановки брекетов. • Пациент чистит зубыгоризонтальными движениями 2 раза в день мягкой зубной щёткой с щетиной ровной подстрижки ифторидсодержащей зубной пастой в течение 1 минуты. Внешний осмотр челюстно-лицевой области: конфигурациялица не изменена, открывание рта свободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии, регионарныелимфатические узлы не пальпируются. Осмотр полости рта: Зубная формула:

Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена. Десневые сосочки зубов верхней и нижнейчелюстей отёчны, увеличены в объёме с изменением конфигурации. Гигиеническое состояние полости рта:визуализируется мягкий зубной налет в области фиксации брекетов, пришеечной области, межзубных промежутках.



Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациента.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-4, ОПК-5, ПК-1

18.

Решите ситуационную задачу:В стоматологическую клинику обратилась пациентка 29 лет. • выпадение пломбы в 1.4 зубе; • застревание пищимежду 1.4 и 1.5 зубами; • изменение формы десны в области 1.4 и 1.5 зубов. • Вредные привычки: отрицает. •Аллергические реакции: отрицает. • Наличие инфекционных заболеваний (ВИЧ, сифилис, гепатит) отрицает. •Изменение формы десны в течение 4 месяцев около 1.4 и 1.5 зубов, пломба выпала 2 недели назад. • Прием оральныхконтрацептивов более двух лет, поликистоз яичников. • Проводилось лечение у врача-ортодонта по поводускученного положения зубов верхней челюсти 2 года назад. Внешний осмотр: общее состояние удовлетворительное,лицо симметрично, регионарные лимфоузлы не пальпируются, не увеличены, безболезненны, не спаяны сподлежащими тканями, кожные покровы физиологической окраски, открывание рта свободное. Зубная формула:

Осмотр полости рта: слизистая оболочка рта, альвеолярных отростков и нёба бледно-розового цвета, умеренноувлажнена. Прикус: физиологический. Локальный статус: на контактно-дистальной поверхности в пришеечнойобласти 1.4 зуба кариозная полость. Десна в области 1.4, 1.5 зубов гиперемирована, отечна, кровоточит призондировании. Десневой сосочек гипертрофирован, контактирует с эмалью зуба (уровень – 1/3 высоты коронки 1.4,1.5 зубов). Зубодесневое прикрепление не нарушено.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.УК-1, УК-4, УК-5 19. Решите ситуационную задачу:



На приём к врачу-стоматологу обратилась пациентка 25 лет. • болезненность; • кровоточивость десны во времячистки зубов и при приёме пищи. • Аллергические реакции отрицает. • Наличие инфекционных заболеваний (ВИЧ,сифилис, гепатит) отрицает. • Вредные привычки: курение (три года). Кровоточивость периодически усиливается,беспокоит около года. В последние три месяца усилились болезненность и кровоточивость десны. Внешний осмотр:общее состояние удовлетворительное, лицо симметрично, регионарные лимфоузлы не пальпируются,безболезненны, не спаяны с подлежащими тканями, кожные покровы физиологической окраски, открывание ртасвободное. Зубная формула:

Осмотр полости рта: слизистая оболочка рта, дёсен, альвеолярных отростков и нёба бледно-розового цвета,умеренно увлажнена. Прикус: физиологический. Слизистая оболочка десны гиперемирована, отечна. Гигиеническийиндекс Cилнесс – Лое = 2,5.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-7, ПК-1, ОПК-5

20.

Решите ситуационную задачу:На прием к врачу-стоматологу обратилась пациентка 16 лет. • кровоточивость; • боль в десне между верхнимицентральными резцами при чистке зубов. • Вредные привычки: отрицает. • Аллергические реакции отрицает. •Наличие инфекционных заболеваний (ВИЧ, сифилис, гепатит) отрицает. Указанные жалобы появились около месяцаназад во время чистки зубов. В связи с этим зубы стала чистить осторожно в течение 1 минуты очень мягкой зубнойщеткой с гигиенической зубной пастой. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, регионарныелимфатические узлы не пальпируются, открывание рта свободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии.Осмотр полости рта: Зубная формула:

Прикус: ортогнатический. Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, равномерно увлажнена. Низкоеприкрепление уздечки верхней губы. Десневой сосочек между 1.1 и 2.1 зубами гиперемирован, отечен.Гигиеническое состояние полости рта: неудовлетворительное.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования тканей пародонта.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки. Требуется ли привлечение других специалистов?5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ОПК-4, ОПК-5 21. Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент 36 лет. • застревание пищи между зубами 4.6 и 4.7, •



наличие острых краев, царапающих язык и периодически возникающей болезненности во время приема пищи. •Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощен. • Вредные привычки: не имеет. • Обращался кстоматологу более 6 лет назад. • Причинный зуб ранее был неоднократно лечен в связи развитием кариеса. • Жалобыпоявились около 2 недель назад. Состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена. Зубная формула:

Зуб 4.6 – коронковая часть значительно разрушена, восстановлена композитным материалом с нарушением краевогоприлегания и наличием скола в дистально-язычной области. По краям пломбы имеется размягченный дентин.Зондирование по краю пломбы и перкуссия безболезненны. Подвижность зуба 4.6 в пределах физиологическойнормы. Прикус: ортогнатический. Состояние слизистой оболочки полости рта, десен, альвеолярных отростков инеба: бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые инструментальные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план ортопедического лечения и укажите особенности препарирования полости под вкладку.5. Дайте рекомендации по уходу и профилактике.ОПК-4, ОПК-5, ПК-1

22.

Решите ситуационную задачу:На прием в клинику обратился пациент 32 года. • затруднённое пережёвывание пищи, • эстетический дефект. • Рос иразвивался нормально. • Перенесённые заболевания, операции отрицает. • Наследственность не отягощена. •Аллергоанамнез: не отягощён. • Вредные привычки: не имеет. • Зуб 3.5 депульпирован. • Канал запломбирован 5 летназад. Был восстановлен пломбой. • Отлом коронковой части зуба 3.5 вместе с пломбой произошёл 3 дня назад. •Последний раз был у стоматолога 6 месяцев назад по поводу удаления зубных отложений. Состояниеудовлетворительное. Зубная формула:

При осмотре полости рта наблюдается полное отсутствие коронковой части зуба 3.5. Прикус: прямой. Состояниеслизистой оболочки полости рта, десен, альвеолярных отростков и неба: бледно-розового цвета, умеренноувлажнена.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план ортопедического лечения по этапам.5. Дайте рекомендации по уходу за конструкцией и профилактике.ОПК-4, ОПК-5
23.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент Ж. 23 лет. • затруднённое пережёвывание пищи на левойстороне. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез: не отягощён. • Вредные привычки: не имеет. • Рос иразвивался нормально. • 3.4, 3.5 зубы неоднократно лечены в связи с развитием кариеса. • Жалобы появились около 2



месяцев назад. Состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена. Регионарные лимфатические узлыне пальпируются.

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: бледно-розового цвета, умеренноувлажнена. Прикус: ортогнатический. Локальный статус. 3.4, 3.5 зубы – коронковая часть частично разрушена,восстановлена композитным материалом. Зондирование по краю пломбы и перкуссия безболезненны. Подвижность3.4, 3.5 зубов в пределах физиологической нормы.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план ортопедического лечения по посещениям.5. Дайте рекомендации по уходу и профилактике.ОПК-5, ОПК-3

24.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка 42 лет. • наличие острых краев в области 1.5 зуба,царапающих язык и периодически возникающей болезненности во время приема пищи. • Наследственность: неотягощена. • Аллергоанамнез: не отягощен. • Вредные привычки: не имеет. • Обращалась к стоматологу более 5 летназад. • Причинный зуб ранее был неоднократно лечен в связи с образованием вторичного кариеса. • Жалобыпоявились около 3 недель назад. Состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена. Зубная формула:

Зуб 1.5 – коронковая часть значительно разрушена, восстановлена композитным материалом с нарушением краевогоприлегания и наличием скола в дистально-язычной области. По краям пломбы имеется размягченный дентин.Зондирование по краю пломбы и перкуссия безболезненны. Подвижность зуба 1.5 в пределах физиологическойнормы. Прикус: ортогнатический. Состояние слизистой оболочки полости рта, десен, альвеолярных отростков инеба: бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые инструментальные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 1.5 по этапам.5. Дайте рекомендации по уходу и профилактике.УК-3, УК-4
25.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 14 лет по поводу новообразования в области передних зубов верхнейчелюсти. • новообразование, которое увеличивается в размерах, кровоточит при еде и чистке зубов. • Рос иразвивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. • Аллергологический анамнез не отягощён.• Образование на десне между центральными резцами на верхней челюсти появилось около 6 месяцев назад. • Былоточечным. • Активно растет. • Кровоточит при травме во время еды и чистки зубов. Внешний осмотр: конфигурация



лица не изменена. Открывание рта свободное.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите основные и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка.5. Дайте рекомендации по профилактике рецидива.УК-1, ОПК-2

26.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребёнком 12 дней от рождения. • нарушение сна, сосания, акта кормления, • малуюприбавку в весе. • Родился доношенным, в срок, оценка по шкале Апгар 9/9 баллов, выписан на 4-е сутки, грудь взялна 2-е сутки, когда появилось молоко у матери. • Докармливался сцеженным молоком и смесями из шприца. • В весеприбавляет плохо. • У матери сосок правильной формы, лактация достаточная. • Нарушение функции сосаниянеонатолог и педиатр связывают с патологией в полости рта у ребенка. • Ребенок плохо берет грудь, беспокоен, невысасывает норму, плохо спит, частые кормления не решают вопрос прибавки веса. • Направлен педиатром.

Вопросы:1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка.5. Дайте рекомендации по дальнейшему наблюдению и профилактике.ПК-1, УК-1

27.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребёнком 5 лет. • нарушение произношения звука “р”, шипящих и свистящих. •Родился в срок, рос и развивался соответственно возрасту. • Перенёс ОРВИ. • Аллергоанамнез и наследственность неотягощены. • Речевое развитие без особенностей, лепетная и фразовая речь появились вовремя. • Впервыеобратились к логопеду по поводу нарушения звукопроизношения в 4,5 года. • В течение 6 месяцев проводили массажязыка и занятия по постановке звуков. • Логотерапия оказалась не неэффективной. • Направлен к хирургу-стоматологу на пластику уздечки языка Внешний вид ребёнка без особенностей. Открывание рта свободное. Полостьрта санирована Зубная формула:



Вопросы:1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план хирургического лечения и послеоперационного ведения.5. Определите тактику в отношении сросшихся зубов 7.1 и 7.2 и рекомендации по профилактике.ПК-1, УК-1

28.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 8-ми лет. • нарушение положения верхних центральных резцов. • Рос иразвивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологическийанамнез не отягощён. Со слов родителей, нарушение положения верхних центральных резцов заметили после ихпрорезывания.

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и инструментальные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план хирургического лечения и послеоперационного ведения.5. Определите оптимальный возраст для операции и дальнейшую тактику наблюдения.ОПК-3, ПК-2
29.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 6-ти лет. • плохой сон, • отсутствие аппетита, • температуру тела 37,4°С,• припухлость в поднижнечелюстной области слева. • Рос и развивался соответственно возрасту и полу. •Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологический анамнез не отягощён. • Со слов родителей,накануне днем ребенок пожаловался на боль в области зубов 7.4 и 7.5, к вечеру появилась припухлость вподнижнечелюстной области слева, повышение температуры тела до 37,4°С. • Ребенок плохо спал ночью,отказывается от еды. Зубы 7.4 и 7.5 ранее не лечили, к детскому стоматологу до этого дня не обращались. Состояние



удовлетворительное, температура тела - 37,2°С. Внешний осмотр: конфигурация лица изменена за счет небольшогоотека мягких тканей лица в поднижнечелюстной области слева, при пальпации безболезненного. Кожа в цвете неизменена, собирается в складку. Открывание рта свободное. В полости рта: прикус: сменный, зубы 7.4, 7.5, 8.4, 8.5разрушены. Зубная формула:

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка.5. Дайте рекомендации по профилактике и диспансерному наблюдению.ОПК-2, ОПК-3

30.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 15 лет. • наличие мягкотканого образования в полости рта. • Ребенокрожден от 1 беременности, 1 родов. • Течение беременности физиологическое, роды срочные. • Рос и развивалсясоответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. • Аллергологический анамнез не отягощён. • Впервыеобратили внимание на наличие образования около 1 месяца назад. • Обратились к врачу-стоматологу в поликлиникупо месту жительства, направлены на консультацию с целью дообследования и лечения. Конфигурация лица неизменена. Кожные покровы бледно-розового цвета, умеренной влажности. Регионарные лимфатические узлы непальпируются. Жалоб со стороны ВНЧС нет. Открывание рта свободное, в полном объеме. Боковые движениясвободные, безболезненные. В полости рта: Слизистая оболочка полости рта бледно-розовая, умеренно увлажнена. Впроекции зубов 1.6-1.7 определяется мягкотканное образование.

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите основные и инструментальные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения.5. Дайте рекомендации по профилактике рецидива и наблюдению.



ОПК-9, ПК-2

31.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 8-ми лет. • отсутствие зуба 2.1, • боль в области травмированногоальвеолярного отростка, • отек верхней губы. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесённыезаболевания: ОРВИ. • Аллергологический анамнез не отягощён. • Со слов родителей, травму получил 1 день назад,играя с одноклассниками в футбол. • Во время игры упал и ударился лицом. • Сознание не терял, тошноты, рвоты небыло. Внешний осмотр: отмечается ссадина в области переносицы, отек мягких тканей верхней губы, коронка зуба2.1 отсутствует, в лунке кровяной сгусток. На ортопантомограмме определяется отсутствие зуба 2.1 в лунке и вокружающих тканях. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта: отечна в области альвеолярного отростка верхней челюсти от зуба 1.1 до зуба6.2, гиперемирована, лунка отсутствующего зуба 2.1 кровоточит при пальпации. Прикус: сменный.



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка.5. Дайте рекомендации по послеоперационному ведению и наблюдению.УК-3, УК-4

32.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 12 лет. • наличие образования на нижней губе справа. • Рос и развивалсясоответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологический анамнез неотягощён. • Профилактические прививки выполнены соответственно национальному календарю прививок. • Со словродителей, впервые обратили внимание на наличие образования около 5 месяцев назад, появление образованиясвязывают с предшествующей травмой нижней губы (упал, прикусил зубами). • За прошедшее время образованиедважды исчезало, а затем вновь появлялось. • Обратились к врачу-стоматологу в поликлинику по месту жительства,направлены на консультацию детскому хирургу-стоматологу. Открывание рта свободное, безболезненное. В полостирта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. Прикус: сменный, адаптирован. Полость ртасанирована. На слизистой оболочке нижней губы справа определяется образование округлой формы мягкойконсистенции, безболезненное при пальпации, размерами 3х3 мм.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и инструментальные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.УК-1, ПК-2

33.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 15 лет. • отсутствие зуба на верхней челюсти слева. • Росла иразвивалась соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологическийанамнез не отягощён. • Нарушение прорезывания клыка слева заметили год назад. • Обратились на консультацию кврачу-стоматологу-ортодонту. • Была установлена брекет-система. Внешний осмотр: конфигурация лица неизменена. Кожа лица физиологической окраски. Профиль лица выпуклый. Открывание рта свободное, в полномобъеме. Лимфатические узлы не пальпируются. В полости рта: отмечается отсутствие в зубном ряду на верхнейчелюсти зуба 2.3. Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. В области альвеолярногоотростка верхней челюсти слева визуализируется выбухание. При пальпации плотное, безболезненное. Прикус:постоянный.



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения.5. Дайте рекомендации по наблюдению и профилактике.ОПК-4, ОПК-5, ПК-2

34.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребёнком 8 лет по поводу нарушения положения и прорезывания фронтальныхзубов. • косметический дефект, • неправильное положение передних зубов на верхней челюсти Родился в срок, рос иразвивался соответственно возрасту, аллергоанамнез и наследственность не отягощены. • Временные зубыпрорезались в срок. • К детскому стоматологу обращались только по поводу тёмного налёта на зубах. • У ребёнкадискинезия желчевыводящих путей, что расценено как причина налёта. • Налёт трижды снимали, ребёнка обучалигигиене полости рта. • Временные фронтальные зубы удалены в 6 лет, были подвижны. • Постоянные зубыпрорезались в неправильном положении, была рекомендована консультация ортодонта. • Ортодонт направил нарентгенологический снимок после чего рекомендовал консультацию стоматолога-хирурга. Внешний вид безособенностей, открывание рта свободное. Зубы 1.1, 2.1 повёрнуты по оси, имеют правильно сформированныекоронки, неподвижны. Диастема. Зубная формула:

5.5,6.5-пломбы на жевательной поверхности Зубы на вестибулярной, небной и язычной поверхностях имеют тёмныйналёт. Слизистая оболочка полости рта без изменений. Прикус: сменный.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и инструментальные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка.5. Дайте рекомендации по дальнейшему ортодонтическому лечению и наблюдению.ОПК-4, ПК-1 35. Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 9 лет по поводу новообразования в области боковой поверхности языкаслева. • новообразование, которое постепенно увеличивается в размерах. • При еде периодически прикусывает



данное образование зубами. • Родился в срок с весом 4500 г, ростом 48 см. наблюдался неврологом по поводуперинатальной энцефалопатии. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: частыеОРВИ. Аллергологический анамнез не отягощён. • Плаксив, обидчив, грызет ногти, ручки. • Образование на боковойповерхности языка отметили около 2х месяцев назад, когда ребенок прикусил язык. • Образование медленноувеличивается. • Не болит Внешний осмотр: Конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное. Прикусвременный, адаптирован. Природная санация полости рта. Открывание рта свободное В полости рта: на боковойповерхности языка слева определяется выбухание, с четкими контурами, размерами 2 на 3 см. Покрытонеизмененной слизистой оболочкой бледно-розового цвета. Сосочки не изменены. Имеет точечный участокгиперемии с сосудистым компонентом, указывающий на возможную травму. При пальпации мягко-эластическойконсистенции, безболезненное. Симптом сдавления – наполнения отрицательный.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите основные и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.ПК-1, УК-1

36.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребёнком 4,5 лет по направлению педиатра. • периодическое появлениеприпухлости в правой и левой околоушно-жевательных областях на фоне и после ОРВИ. • Родился в срок, рос иразвивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, хронический аденоидит, аденоиды 2-3степени, хронический гипертрофический тонзиллит. • Аллергоанамнез не отягощён. • Наследственность отягощена -частые ангины, хронический ринит, аденоидит и тонзиллит у матери. • Болен с 3-х лет, когда после посещениядетского сада стал часто болеть вирусными инфекциями. • Изначально педиатр диагностировала и лечилавоспаление в околоушно-жевательной области как поствирусный лимфаденит (сухое тепло, НПВС). • Всегообострений было 6. В настоящее время воспаление и увеличение обеих околоушных слюнных желез до конца неизлечиваются. • Железы остаются увеличенными. • Направлен на консультацию хирурга-стоматолога и ЛОР-врачаЗубная формула:

Полость рта санирована. Прикус: временный.Вопросы:1. Поставьте окончательный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите основные и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка.5. Дайте рекомендации по профилактике обострений и наблюдению.ОПК-4, ПК-1
37.

Решите ситуационную задачу:К детскому стоматологу обратились родители с ребёнком 5 лет. • образование на десне верхней челюсти справа. •Родился в срок. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенёс ОРЗ. • Аллергоанамнез и наследственность неотягощены. • Обнаружили случайно. • К детскому стоматологу не обращались. • На изменение цвета зуба,



кариозную полость в нём и боли ребёнок не жаловался. • Конфигурация лица не изменена. • Регионарныелимфатические узлы не пальпируются.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите основной и дополнительный методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка и обоснуйте выбор метода обезболивания.5. Дайте рекомендации по профилактике.ПК-1, ОПК-9

38.

Решите ситуационную задачу:К хирургу-стоматологу обратились родители с ребёнком 6 лет. • боли в разрушенном зубе на нижней челюстисправа. • Родился у матери 43 лет недоношенным, с множественными врождёнными пороками развития, малымианомалиями развития сосудов в составе синдрома Дауна. Диагноз подтверждён цитогенетически в роддоме. Имеетзадержку психомоторного, физического и речевого развития, органическое поражение ЦНС. • Перенёс ОРВИ,острые отиты, острый бронхит. • Наблюдался до года у кардиолога с открытым овальным окном безнедостаточности кровообращения, в оперативном лечении по данной патологии не нуждается. • Постояннонаблюдается у невролога, получает ноотропы, нейромультивитамины, массаж. • Аллергоанамнез и наследственностьне отягощёны. • У ребёнка болезнь Дауна, органическое поражение ЦНС, боязнь врачей и всех вмешательств. • Кдетскому стоматологу обращались дважды. • Проводилась санация полости рта под наркозом. • Гигиена полости ртапроводится мамой (чистит зубы утром и вечером), однако наблюдается прогрессирование кариозного процесса. •Разрушенный зуб на нижней челюсти справа беспокоит ребёнка двое суток. • Боли ночные, со слов матери –постоянные. • Снимают боль приёмом нурофена (3-4 таблетки в день). Конфигурация лица не изменена. Открываниерта свободное. Мало контактен. Прикус временный, множественный осложнённый кариес. Зуб 8.4 разрушен. Надесне визуализируется свищевой ход с гнойным отделяемым, гиперемия, отёк. В поднижнечелюстной областисправа пальпируется увеличенный, слабо болезненный, подвижный лимфатический узел. Переходная складка вобласти разрушенного зуба без видимой патологии.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите основной и дополнительный методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения с учётом сопутствующей патологии ребёнка.5. Дайте рекомендации по дальнейшему ведению и профилактике.ПК-1, ОПК-9

39.

Решите ситуационную задачу:К детскому стоматологу обратились родители с ребёнком 10,5 лет. • разрушенный зуб на верхней челюсти слева. •Родился в срок, рос и развивался соответственно возрасту. • Первые зубы прорезались в шесть месяцев. • ПеренёсОРВИ, ветряную оспу, экссудативный диатез. • Аллергоанамнез отягощён – непереносимость к шоколаду,цитрусовым. • Наследственность отягощена – у отца бронхиальная астма, проходит гормональную терапию. •Стоматолога посещают регулярно не реже 1 раза в 6-8 месяцев; у ребёнка природная санация полости рта. •Кариозную полость в зубе на верхней челюсти слева заметили случайно. Конфигурация лица не изменена.Открывание рта свободное. Прикус: сменный. Природная санация полости рта. Отсутствует зуб 2.4, на медиальной ижевательной поверхностях зуба 6.5 определяется глубокая кариозная полость.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.



2. Назовите основной и дополнительный методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения с учётом аллергологического анамнеза.5. Дайте рекомендации по дальнейшему лечению и профилактике.ОПК-7, ПК-2

40.

Решите ситуационную задачу:На приём к врачу-стоматологу обратился пациент 36 лет. • кратковременные болезненные ощущения в зубе нижнейчелюсти слева при приеме пищи. • Является работником банка. • Наследственность: не отягощена. • Аллергоанамнез:не отягощен. • Туберкулез, гепатит, ВИЧ: отрицает. • Вредные привычки: отрицает. • Впервые жалобы появилисьнесколько месяцев назад. • Последний раз посещал врача-стоматолога 2 года назад по поводу протезированияверхних фронтальных зубов. • Чистит зубы 2 раза в день зубной щеткой средней жесткости в течение 1-2 минут.Внешний осмотр челюстно-лицевой области: конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы непальпируются, открывание рта свободное, височно-нижнечелюстной сустав без патологии. Зубная формула:

Прикус: ортогнатический. Состояние твердых тканей зубов: на жевательной поверхности 3.4 зуба визуализируетсякариозная полость с разрушением окклюзионной поверхности на 40%. Осмотр полости рта: слизистая оболочка ртабледно-розового цвета, равномерно увлажнена. Гигиеническое состояние полости рта: индекс гигиены Грина –Вермиллиона (Greene – Vermillion) = 1,6.Вопросы:1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 3.4.5. Дайте рекомендации по индивидуальной гигиене полости рта и профилактике.ПК-1, УК-1

41.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 10 лет. • кровоточивость десен нижней челюсти при чистке зубов, •неприятный запаха изо рта. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесенные заболевания: ОРВИ, детскиеинфекции. • Аллергологический анамнез не отягощен. Кровоточивость десны появилась несколько месяцев назад, кстоматологу не обращались. Конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлыпальпируются мягкими безболезненными. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки полости рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка в областидесневого края зубов 4.3-3.3 гиперемирована, отечна. Прикус: сменный Локальный статус: на зубах нижней челюстибольшое количество мягкого зубного налета, гиперемия, отечность зубодесневых сосочков в области зубов 4.4, 4.2,4.1, 3.1, 3.2, 3.3.



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения ребёнка.5. Дайте рекомендации по уходу и профилактике.ОПК-9, УК-4

42.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребёнком 9 лет. • укорочение зуба 1.1, • кровотечение из десны, появившиесяпосле удара при падении. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветрянаяоспа. • Аллергологический анамнез не отягощён. • Травма произошла 3 часа назад в результате удара во время игры.После произошедшего ребёнок сознание не терял. • После травмы обнаружили укорочение зуба 1.1, кровотечение издесны. • За медицинской помощью в другие учреждения не обращались. Внешний осмотр: конфигурация лица неизменена, определяется отек, гиперемия верхней губы преимущественно справа, открывание рта свободное,региональные лимфоузлы не увеличены, безболезненны. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка в области 1.2, 1.1, 2.1зубов отечна, гиперемирована, в остальных участках бледно-розовая, нормально увлажнена. Прикус: постоянный.Локальный статус: В области 1.2, 1.1, 2.1зуба отмечается отёк, гиперемия, разрыв слизистой оболочки.



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 1.1.5. Дайте рекомендации по дальнейшему наблюдению.УК-4, УК-5

43.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 12 лет обратились в клинику детской стоматологии. • неэстетичный внешний вид зуба 2.1 • Роси развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологический анамнез: неотягощен. • Со слов родителей, у ребенка были очень плохие временные резцы, была припухлость, и эти зубы былиудалены. • Зубы 1.1, 2.1 прорезались с пятнами и небольшими дефектами на режущем крае. • Зуб 1.1 лечили годназад. • На зубе 2.1 со временем дефект увеличился, появилась пигментация. Внешний осмотр: конфигурация лицане изменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки полости рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая, нормально увлажнена Прикус: постоянный. Локальный статус:



При зондировании зуба 2.1 на вестибулярной поверхности отмечается на фоне плотного пятна кариозная полость впределах эмали и дентина, зондирование болезненно по дентино-эмалевой границе. На зубе 1.1 в области режущегокрая пломба с нарушением краевого прилегания и пигментацией.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зубов 2.1 и 1.1.5. Дайте рекомендации по гигиене полости рта и профилактике.УК-1, ОПК-2

44.

Решите ситуационную задачу:В поликлинику обратилась мама с 8-ми месячным сыном. • укорочение зуба 6.1 после падения. • Рос и развивалсясоответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. • Аллергологический анамнез не отягощён. • Травмапроизошла вчера, ребенок упал, ударился лицом о край кровати. После падения ребёнок сознание не терял. • Послетравмы обнаружили укорочение зуба 6.1. Внешний осмотр: Конфигурация лица не изменена, открывание ртасвободное, регионарные лимфоузлы не увеличены, безболезненны. Осмотр полости рта. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: временный. Локальный статус:

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения и определите прогноз.5. Дайте рекомендации по профилактике и диспансерному наблюдению.ОПК-3, ОПК-9 45. Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 9 лет обратились в клинику детской стоматологии. • разрушение зуба 7.5, • дискомфорт в



области этого зуба, • появление припухлости на десне. • Рос и развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания:ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологический анамнез: не отягощен. Зубы ранее не лечили, к стоматологу необращались, дискомфорт и припухлость появились два дня назад. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена,открывание рта свободное, региональные лимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена, в области зуба 7.5 гиперемирована, отечна. Прикус: сменный. Локальный статус: надистальной поверхности зуба 7.5 глубокая кариозная полость, заполненная размягченным дентином и остаткамипищи, при зондировании выявлено сообщение с полостью зуба, зондирование безболезненное.

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 7.5.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.ОПК-5, ОПК-9, ПК-2

46.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 7 лет. • наличие кариозной полости в 4.6 зубе. • Рос и развивалсясоответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, хронический тонзиллит. • Аллергологический анамнезне отягощён. На наличие кариозной полости в 4.6 зубе обратили внимание родители неделю назад, к стоматологу необращались. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональныелимфоузлы не увеличены, безболезненны. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,



нормально увлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус: 4.6 зуб.

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 4.6 и обоснуйте выбор пломбировочного материала.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.ОПК-5, УК-5

47.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 11 лет обратились в клинику детской стоматологии. • появление кариозной полости в зубе 1.6, •боль при попадании пищи в кариозную полость, проходящую через некоторое время после устраненияраздражителя. • Рос и развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. •Аллергологический анамнез: не отягощен. Кариозную полость заметили 2 месяца назад, к стоматологу необращались, боли появились накануне. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание ртасвободное, региональные лимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена Прикус: сменный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план эндодонтического лечения зуба 1.6.5. Дайте рекомендации по наблюдению и профилактике.УК-5, ОПК-2

48.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 7 лет обратились в клинику детской стоматологии. • появление пигментации на зубе 3.6. • Рос иразвивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологический анамнез: неотягощен. Пациент проходил профилактический осмотр у стоматолога в школе. Врач рекомендовал обратиться сцелью лечения зуба 3.6. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональныелимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 3.6.5. Дайте рекомендации по профилактике фиссурного кариеса.УК-5, ОПК-2

49.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 13 лет обратились в клинику детской стоматологии. • неэстетичный вид зубов. • Рос иразвивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологический анамнез: неотягощен. • Ребенок проживает в Подмосковье, постоянные зубы прорезались с пятнами белого цвета. • Раньшеродителей и ребенка это не беспокоило, сейчас ребенок начал стесняться своих зубов, перестал улыбаться. Решилиобратиться к стоматологу. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное,региональные лимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки полости рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая, нормально увлажнена. Прикус: постоянный. Локальный статус: при осмотре выявлены меловидные пятнагладкие, блестящие, на всех постоянных зубах.



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по профилактике.УК-1, УК-5

50.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 14 лет. • разрастание и кровоточивость десны в области передних зубовверхней и нижней челюсти, • боль при чистке зубов, • неприятный запаха изо рта. • Рос и развивался соответственновозрасту. • Перенесенные заболевания: ОРВИ, детские инфекции. • Аллергологический анамнез не отягощен. •Кровоточивость и отечность десны появилась несколько месяцев назад. Затем стали отмечать постепенноеразрастание десны. • Пациентка наблюдается у детского эндокринолога по поводу гормонального дисбаланса.Конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы увеличены, безболезненны.Зубная формула:

Прикус: постоянный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по гигиене и диспансерному наблюдению.ОПК-5, ОПК-7, УК-3

51.

Решите ситуационную задачу:В клинику детской стоматологии обратилась родители с ребенком 7 лет. • кратковременную боль при приеме пищи вобласти жевательной зубов нижней челюсти слева. • Грудное вскармливание длилось до 1,5 лет. • Ребенок рос иразвивался соответственно возрасту. • Перенесенные заболевания: ОРВИ. • Гигиенический уход за полостью ртанерегулярный, начался с 1 года. • Аллергоанамнез не отягощен. Родители заметили полость в зубе 7.5 около 2месяцев назад. К врачу не обращались. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание ртасвободное, региональные лимфатические узлы не увеличены, безболезненны. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десен, альвеолярных отростков и неба: бледно-розового цвета, умеренноувлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус: зуб 7.5 – на жевательной и дистальной контактной поверхностиглубокая кариозная полость, заполненная размягченным дентином.

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите основные и дополнительные методы обследования.3. Опишите ожидаемую рентгенологическую картину и возможные осложнения при отсутствии лечения.4. Составьте план лечения зуба 7.5.5. Дайте рекомендации по гигиене и диспансерному наблюдению.ОПК-4, ПК-2 52. Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 7 лет обратились в клинику детской стоматологии. • появление кариозной полости в зубе 7.5, •



боль при попадании холодной пищи в кариозную полость, проходящую через некоторое время после устраненияраздражителя. • Рос и развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. •Аллергологический анамнез: не отягощен. • Год назад этот зуб лечили по поводу кариеса, была наложена пломба. •Кариозную полость заметили 2 дня назад, боли появились накануне, к стоматологу не обращались. Внешний осмотр:конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы не пальпируются. Зубнаяформула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус:

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 7.5.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.ОПК-4, УК-1

53.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 14 лет. • повышенную чувствительность зубов, • эстетический дефект. •Росла и развивалась соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ветряная оспа, ОРВИ 2-3 раза в год,пневмония в возрасте 1 года, гепатит А в 7 лет. • Аллергологический анамнез не отягощён. Жалобы беспокоятпациентку несколько лет, сразу после прорезывания постоянных зубов. К врачу не обращались. Внешний осмотр:конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, регионарные лимфоузлы не увеличены, безболезненны.Осмотр полости рта: Зубная формула:



Состояние слизистой оболочки рта, дёсен, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: аномалийный (резцовая дезокклюзия). Локальный статус: на центральных резцах,клыках, первых молярах верхней челюсти и резцах, клыках, первых молярах нижней челюсти определяются дефектыэмали чашеобразной формы.

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.ОПК-5, ОПК-2

54.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 12 лет обратились в клинику детской стоматологии. • появление пигментации на зубе 4.6. • Роси развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологический анамнез: неотягощен. Пациент проходил профилактический осмотр у стоматолога в школе. Врач рекомендовал обратиться сцелью лечения зуба 4.6. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональныелимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки полости рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая, нормально увлажнена. Прикус: постоянный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 4.6 и обоснуйте принципы препарирования.5. Дайте рекомендации по профилактике.ОПК-4, ПК-1

55.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 8 лет обратились в клинику детской стоматологии. • застревание пищи между зубами, •дискомфорт при приеме сладкой пищи. • Рос и развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветрянаяоспа. • Аллергологический анамнез: не отягощен. Жалобы появились две недели назад, ко врачу не обращались.Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы непальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 6.4 и обоснуйте выбор материала.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.ПК-1, ОПК-3

56.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 12 лет обратились в клинику детской стоматологии. • появление пятен на зубах. • Рос иразвивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. • Аллергологический анамнез: пыльцевая аллергия нацветение березы. • Пациент проходил ортодонтическое лечение в течение 2 лет несъемной техникой (брекет-система). • После снятия «брекетов» обратили внимание на появления пятен на зубах белого и светло желтого цвета.Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы непальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: постоянный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте окончательный диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения.5. Назовите критерии эффективности лечения и дайте рекомендации по профилактике.ОПК-4, УК-3

57.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребёнком 8 лет обратились в клинику детской стоматологии. • боли во время приема пищи и холодныхнапитков в зубе 4.6. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. •Аллергологический анамнез: аллергия на цитрусовые. Зуб 4.6 периодически беспокоил в течение 3 месяцев, коврачу-стоматологу не обращались. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное,региональные лимфоузлы не пальпируются. Осмотр полости рта Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 4.6 и обоснуйте выбор метода.5. Назовите критерии успешного лечения и дайте рекомендации по наблюдению.ОПК-9, ПК-2

58.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 13 лет. • кровоточивость десен. • Рос и развивался соответственновозрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. • Аллергологический анамнез не отягощён. На кровоточивость десенобратили внимание дома во время чистки зубов несколько месяцев назад. Внешний осмотр: конфигурация лица неизменена, открывание рта свободное, регионарные лимфоузлы не увеличены, безболезненны. Осмотр полости рта.Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, дёсен, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка рта бледно-розовогоцвета, умеренно увлажнена, цианоз и отечность десневых сосочков на верхней и нижней челюстях, маргинальнойдесны на верхней челюсти. При зондировании отмечается кровоточивость десны, зубодесневое прикрепление ненарушено. Перкуссия зубов безболезненная, пальпация переходной складки безболезненная. Прикус: постоянный.Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите дополнительные методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациентки.5. Дайте рекомендации по гигиене и диспансерному наблюдению.УК-3, УК-4

59.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 11 лет обратились в клинику детской стоматологии. • прорезывание зубов на верхней и нижнейчелюсти измененной формы и цвета. • Рос и развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: в возрасте 6месяцев ребенку был поставлен диагноз – «острая почечная недостаточность», проводилось лечение в условияхстационара, в настоящее время находится на диспансерном учете у нефролога. • Аллергологический анамнез: неотягощен. Резцы, клыки и первые моляры прорезались с дефектами. Первые моляры быстро разрушились, былизапломбированы. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональныелимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: постоянный. Локальный статус:



При зондировании на вестибулярной поверхности верхних и нижних резцов и клыков отмечается дефекты в видеширокой борозды, дно дефектов плотное. На клыках в самых глубоких участках дефекта отмечается болезненностьпри зондировании.Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования в данной клинической ситуации.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения пациента.5. Дайте рекомендации по профилактике.ОПК-3, ОПК-9

60.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребёнком 4 лет. • укорочение 5.1 зуба после падения. • Рос и развивалсясоответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. • Аллергологический анамнез не отягощён. • Травмапроизошла 7 дней назад в результате падения и удара зубами об стол. • После произошедшего ребёнок сознание нетерял. После травмы обнаружили укорочение 5.1 зуба. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена,открывание рта свободное, региональные лимфоузлы не увеличены, безболезненны. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Десна области зуба 5.1 гиперемирована отечна. Прикус: временный. Локальный статус:

Вопросы:



1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите методы обследования, необходимые для постановки диагноза.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 5.1 и обоснуйте его.5. Дайте рекомендации по замещению дефекта и профилактике травм.ОПК-4, ПК-1

61.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 13 лет обратились в клинику детской стоматологии. • появление дефектов темного цвета назубах, • дискомфорт при приеме сладкой пищи. • Рос и развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ,ветряная оспа. • Аллергологический анамнез: не отягощен. • Пациент проходил ортодонтическое лечение несъемнойтехникой (брекет-система). • Год назад после снятия «брекетов» обратили внимание на появления пятен на зубахбелого цвета. К стоматологу не обращались. • В течение года внешний вид пятен ухудшался, появились дефекты,дискомфорт при приеме сладкой пищи появился две недели назад. Внешний осмотр: конфигурация лица неизменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы не пальпируются. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки полости рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая, нормально увлажнена. Прикус: постоянный. Локальный статус:

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зубов 1.3 и 1.2.5. Дайте рекомендации по профилактике.ОПК-2, ОПК-3
62.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 8 лет. • появление кариозной полости в зубе 8.5, • быстропроходящиеболи от сладкого. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ. •Аллергологический анамнез не отягощён. Жалобы появились 2 недели назад, мама посмотрела и увидела кариознуюполость на зубе. Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, регионарныелимфоузлы не увеличены, безболезненны. Осмотр полости рта. Зубная формула:



Состояние слизистой оболочки рта, дёсен, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус:

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 8.5.5. Дайте рекомендации по профилактике и наблюдению.УК-5, ОПК-2

63.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребёнком 8 лет. • отлом части зуба 1.1, • болезненность при употреблении пищи. •Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. • Аллергологическийанамнез не отягощён. Травма произошла утром на уроке физкультуры в школе. После произошедшего ребёноксознание не терял. За медицинской помощью в другие учреждения не обращались. Внешний осмотр: конфигурациялица не изменена, определяется отек, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы не увеличены,безболезненны. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки полости рта, десен, альвеолярных отростков и неба: бледно-розового цвета, умеренноувлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус:



Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зуба 1.1.5. Дайте рекомендации по наблюдению и профилактике травм.УК-3, УК-4

64.

Решите ситуационную задачу:Родители с ребенком 15 лет обратились в клинику детской стоматологии. • появление дефектов темного цвета назубах, • дискомфорт при приеме сладкой пищи. • Рос и развивался по возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ,ветряная оспа. • Аллергологический анамнез: не отягощен. • Пациент год назад обратил внимание на появленияпятен на зубах белого цвета. К стоматологу не обращался. • В течение года внешний вид пятен ухудшался,появились дефекты, дискомфорт при приеме сладкой пищи появился две недели назад. Внешний осмотр:конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, региональные лимфоузлы не пальпируются. Зубнаяформула:

Состояние слизистой оболочки рта, десны, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,



нормально увлажнена. Прикус: постоянный. Локальный статус:

Вопросы:1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите необходимые методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зубов 1.1, 2.1, 2.2.5. Дайте рекомендации по профилактике.УК-4, УК-5

65.

Решите ситуационную задачу:В клинику обратились родители с ребенком 15 лет. • быстропроходящие боли от сладкого и холодного в области 4.3,4.4, 4.5 зубов. • Рос и развивался соответственно возрасту. • Перенесённые заболевания: ОРВИ, хроническийтонзилит, хронический гастрит. • Аллергологический анамнез не отягощён. Жалобы появились 2 месяца назад.Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, открывание рта свободное, регионарные лимфоузлы неувеличены, безболезненны. Осмотр полости рта. Зубная формула:

Состояние слизистой оболочки рта, дёсен, альвеолярных отростков и нёба: слизистая оболочка бледно-розовая,нормально увлажнена. Прикус: сменный. Локальный статус:

Вопросы:



1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.2. Назовите клинические и дополнительные методы обследования.3. Проведите дифференциальную диагностику.4. Составьте план лечения зубов 4.3, 4.4, 4.5.5. Дайте рекомендации по профилактике.


