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           I  «РАБОЧАЯ ПРОГРАММа ПО ДИСЦИПЛИНЕ»
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ

Нау​чить обу​чаю​щих​ся раз​би​рать​ся в во​про​сах про​яв​ле​ния па​то​ло​гии в зу​бо​че​лю​ст​ной об​лас​ти в раз​лич​ном воз​рас​те, оп​ре​де​лять сро​ки и вы​би​рать ме​то​ды пре​ду​пре​ж​де​ния за​бо​ле​ва​ний, свое​вре​мен​но рас​по​зна​вать вро​ж​ден​ные по​ро​ки раз​ви​тия и пре​ду​пре​ж​дать даль​ней​шее раз​ви​тие ано​ма​лий и де​фор​ма​ций зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы, ока​зы​вать ква​ли​фи​ци​ро​ван​ную ме​ди​цин​скую по​мощь де​тям, под​ро​ст​кам и взрос​лым с зу​бо​че​лю​ст​но-ли​це​вы​ми ано​ма​лия​ми.

                          2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП
Ортодонтия и детское протезирование занимает важное место в структуре ООП, являясь  важнейшим образовательным циклом в разделе стоматология. Она объединяет в себя знания по ортопедической стоматологии  и стоматологии детского возраста, с учетом особенностей строения и физиологии детского организма. Изучение стоматологии детского возраста начинается, когда студент обладает всеми необходимыми знаниями и навыками в разделе стоматологии общей практики, что позволяет ему настаивать новые знания с учетом особенностей детского организма.
3.ТРЕБОВАНИЯ 
К УРОВНЮ ОСВОЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими общекультурными компетенциями (ОК):

способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);

способностью и готовностью использовать методы управления, организовать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции (ОК-7);

способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8).

Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими  профессиональными компетенциями (ПК):

способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной  медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК -4);

способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК -5);

способностью и готовностью проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6);

способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);

способностью и готовностью проводить судебно-медицинское освидетельствование живых лиц; трактовать результаты лабораторных исследований объектов судебно-медицинской экспертизы в случае привлечения к участию в процессуальных действиях в качестве специалиста или эксперта (ПК-8);

способностью и готовностью к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-9);

способен и готов осуществить уход за больными (ПК-10);

профилактическая деятельность:

способностью и готовностью применять современные социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно-обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья мужчин и женщин (ПК-11);

способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12);

способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13);

способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15);

способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18);

диагностическая деятельность:

способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

способностью и готовностью к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом (ПК-20);

способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21);

способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных  заболеваниях и  патологических процессах;

выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний (ПК-22);

способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) (ПК-23);

способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам пациентов с учетом их физиологических особенностей организма человека для успешной лечебно-профилактической деятельности, провести диагностику физиологической беременности, участвовать в проведении судебно-медицинской экспертизы (ПК-25);

способностью и готовностью анализировать роль биологических факторов в развитии болезней, генотипические и фенотипические проявления наследственных болезней, генетические основы врожденных нарушений челюстно-лицевого аппарата, владеть современными методами исследования генетики человека, принципами медико-генетического консультирования; объяснять характер отклонений в ходе развития, способных привести к формированию вариантов, аномалий и пороков (ПК-26);
лечебная деятельность:

способностью и готовностью осуществлять алгоритм выбора лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-27);

способностью и готовностью к проведению премедикации, инфильтрационной и проводниковой анестезии в полости рта, назначению медикаментозной терапии до, во время и после стоматологического вмешательства (ПК-29);

способностью и готовностью к осуществлению приемов реанимации и первой помощи при экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стоматологической практике (ПК-3 8);

способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия по оказанию первой врачебной помощи инфекционным больным при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-39);

способностью и готовностью назначить лечение заболеваний детей разного возраста, провести лечебные мероприятия по оказанию неотложной помощи клинических состояний встречающихся в педиатрии (ПК-41);

способностью и готовностью выполнять обязательный перечень экстренных хирургических операций (ПК- 42); реабилитационная деятельность:

способностью и готовностью применять методы физической культуры и курортологии для профилактики и лечения больных, улучшения здоровья, работоспособности и хорошего самочувствия здоровых (ПК- 43);

организационно-управленческая деятельность:

способностью и готовностью понимать иерархию правления отраслью, структуру организации медицинской помощи населению и значение стоматологической службы в системе здравоохранения Российской Федерации, роль врача стоматолога в охране здоровья граждан; нормативную правовую базу деятельности врача стоматолога (ПК- 44);

способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45);

способностью и готовностью к использованию современных технологий  менеджмента и маркетинга в своей профессиональной деятельности, осуществлять анализ качества и эффективности своей работы (ПК- 46);

способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность:

способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность:

способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50);

способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51);

способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52).

Сту​дент дол​жен знать: 

–
зна​ния, по​лу​чен​ные на об​ще​био​ло​ги​че​ских, об​ще​кли​ни​че​ских, сто​ма​то​ло​ги​че​ских ка​фед​рах и ка​фед​ре дет​ских бо​лез​ней; 

–
осо​бен​но​сти про​яв​ле​ния и те​че​ния па​то​ло​ги​че​ских про​цес​сов в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
влия​ние на​след​ст​вен​ных фак​то​ров на раз​ви​тие и про​яв​ле​ние па​то​ло​гии в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти; 

–
сте​пень пред​рас​по​ло​жен​но​сти к воз​ник​но​ве​нию зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий.

Прак​ти​че​ские уме​ния, ко​то​ры​ми дол​жен владеть:
–
Уме​ние ус​та​но​вить пси​хо​ло​ги​че​ский ре​че​вой кон​такт со здо​ро​вым и боль​ным ре​бен​ком.

–
Уме​ние пра​виль​но стро​ить взаи​мо​от​но​ше​ния с ро​ди​те​ля​ми в про​цес​се дея​тель​но​сти вра​ча (врач–ре​бе​нок–ро​ди​те​ли).

Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния де​тей при мас​со​вых про​фи​лак​ти​че​ских ос​мот​рах дет​ско​го на​се​ле​ния

За​пись зуб​ной фор​му​лы ре​бен​ка и под​ро​ст​ка с вре​мен​ны​ми зу​ба​ми, в пе​ри​од сме​ны зу​бов, с по​сто​ян​ны​ми зу​ба​ми. Обо​зна​че​ние здо​ро​вых, ка​ри​оз​ных, плом​би​ро​ван​ных и от​сут​ст​вую​щих зу​бов.

Оп​ре​де​ле​ние ви​да окк​лю​зии ме​то​дом ос​мот​ра, обо​зна​че​ние фи​зио​ло​ги​че​ско​го при​ку​са и ано​ма​лий окк​лю​зии.
Студент должен уметь:
Ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти 

Ме​то​ди​ка оп​ро​са (жа​ло​ба, анам​нез).

Ме​то​ди​ка ос​мот​ра и паль​па​ции: ис​сле​до​ва​ние кож​ных по​кро​вов и ви​ди​мых сли​зи​стых обо​ло​чек рта, зе​ва, по​лос​ти но​са, конь​юк​ти​вы. Изу​че​ние ли​це​вых при​зна​ков зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий. Ис​сле​до​ва​ние раз​ме​ров и фор​мы верх​ней, сред​ней и ниж​ней час​тей ли​ца. Ис​сле​до​ва​ние раз​ме​ров и фор​мы че​лю​стей.

Ис​сле​до​ва​ние функ​ции ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​ных сус​та​вов, мышц че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти и па​ро​дон​та. Оп​ре​де​ле​ние раз​но​вид​но​сти окк​лю​зии. Ис​сле​до​ва​ние твер​дых тка​ней зу​бов. Ис​сле​до​ва​ние крае​во​го па​ро​дон​та.

Ис​поль​зо​ва​ние ин​ст​ру​мен​таль​ных ме​то​дов ис​сле​до​ва​ния боль​но​го 

Сня​тие от​тис​ков с че​лю​стей и по​лу​че​ние их ди​аг​но​сти​че​ских мо​де​лей из гип​са. Изу​че​ние ди​аг​но​сти​че​ских мо​де​лей че​лю​стей:

–
ме​тод По​на;

–
ме​тод Корк​хау​за;

–
ме​тод Гер​ла​ха;

–
ме​тод Нан​се;

–
ме​тод То​на;

–
ме​тод Дол​го​по​ло​вой;

–
диа​грам​ма Хау​лея-Гер​бе​ра-Гер​б​ста;

–
изу​че​ние фор​мы зуб​ных ря​дов в за​ви​си​мо​сти от сум​мы ме​зио​дисталь​ных раз​ме​ров 4, 6 и 12 зу​бов.

Ана​лиз рент​ге​но​грамм:

а)
при​цель​ных рент​ге​но​грамм;

б)
па​но​рам​ных рент​ге​но​грамм кос​тей че​лю​стей;

в)
ор​то​пан​то​мо​грамм че​лю​стей;

г)
то​мо​грамм ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​ных сус​та​вов.

Из​ме​ре​ние те​ле​рент​ге​но​грамм го​ло​вы, по​лу​чен​ных в бо​ко​вой про​ек​ции. Ана​лиз те​ле​рент​ге​но​грамм го​ло​вы. Ана​лиз элек​тро​мио​грамм. Ана​лиз ак​сио​грамм.

Ди​аг​но​сти​ка ано​ма​лий зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы.

Син​тез и ана​лиз дан​ных, по​лу​чен​ных при раз​лич​ных ви​дах ис​сле​до​ва​ний, обоб​ще​ние ди​на​ми​ки за​бо​ле​ва​ния и кон​суль​та​тив​ных за​клю​че​ний спе​циа​ли​стов:

–
за​бо​ле​ва​ния твер​дых тка​ней зу​ба;

–
за​бо​ле​ва​ния пуль​пы вре​мен​но​го и по​сто​ян​но​го зу​ба;

–
за​бо​ле​ва​ния па​ро​дон​та вре​мен​но​го и по​сто​ян​но​го зу​ба;

–
за​бо​ле​ва​ния сли​зи​стой обо​лоч​ки рта, губ, язы​ка.

Ди​аг​но​сти​ка ос​нов​ных ви​дов ано​ма​лий зу​бов.

Ди​аг​но​сти​ка ос​нов​ных ви​дов ано​ма​лий по​ло​же​ния зу​бов.

Ди​аг​но​сти​ка ос​нов​ных ви​дов ано​ма​лий фор​мы и ве​ли​чи​ны зуб​ных ря​дов.

Ди​аг​но​сти​ка ос​нов​ных ви​дов ано​маль​ной окк​лю​зии:

–
дис​таль​ной;

–
ме​зи​аль​ной;

–
пе​ре​кре​ст​ной;

–
глу​бо​кой рез​цо​вой ди​зокк​лю​зии;

–
глу​бо​ко​го рез​цо​во​го пе​ре​кры​тия;

–
вер​ти​каль​ной рез​цо​вой ди​зокк​лю​зии;

–
при вро​ж​ден​ном не​сра​ще​нии не​ба и аль​ве​о​ляр​но​го от​ро​ст​ка;

–
са​гит​таль​ной рез​цо​вой ди​зокк​лю​зии;

–
об​рат​ной рез​цо​вой окк​лю​зии;

–
об​рат​ной рез​цо​вой ди​зокк​лю​зии.

Трав​ма зу​ба.

Трав​ма че​лю​ст​ных кос​тей.

Трав​ма мяг​ких тка​ней и ор​га​нов рта, ли​ца и шеи. 

Вро​ж​ден​ное не​сра​ще​ние верх​ней гу​бы и не​ба. 

Дру​гие ви​ды вро​ж​ден​ной па​то​ло​гии ли​ца и че​лю​стей.

Вы​бор ме​то​да ле​че​ния

Срав​ни​тель​ная оцен​ка спо​со​бов ле​че​ния. По​строе​ние ин​ди​ви​ду​аль​но​го пла​на ле​че​ния.

Обос​но​ва​ние не​об​хо​ди​мо​сти при​ме​не​ния хи​рур​ги​че​ских, ор​то​пе​ди​че​ских ле​чеб​ных ме​ро​прия​тий.

Обос​но​ва​ние не​об​хо​ди​мо​сти ле​че​ния в ста​цио​на​ре. При​ня​тие ре​ше​ния о на​прав​ле​нии па​ци​ен​та на ле​че​ние к дру​гим спе​циа​ли​стам.

При​ня​тии па​ци​ен​та с зу​бо​че​лю​ст​но-ли​це​вой ано​ма​ли​ей на дис​пан​сер​ное на​блю​де​ние и ле​че​ние.

Про​фи​лак​ти​ка и ле​че​ние ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний 

Обу​че​ние па​ци​ен​тов и их ро​ди​те​лей на​вы​кам ги​гие​ны по​лос​ти рта. 

Обу​че​ние бе​ре​мен​ной и кор​мя​щей ма​те​ри ре​жи​му пи​та​ния. 

Обу​че​ние ро​ди​те​лей ре​жи​му пи​та​ния здо​ро​во​го ре​бен​ка. 

Ме​то​ди​ка фтор​про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са.

Ме​то​ды са​ни​тар​но​го про​све​ще​ния на​се​ле​ния и ме​ди​ко-пе​да​го​ги​че​ско​го убе​ж​де​ния: про​ве​де​ние бе​сед, лек​ций для де​тей, их ро​ди​те​лей, вос​пи​та​те​лей и пе​да​го​гов дет​ских кол​лек​ти​вов.

Обу​че​ние де​тей ле​чеб​ной гим​на​сти​ке для ми​ми​че​ских и же​ва​тель​ных мышц как ме​то​ду про​фи​лак​ти​ки зу​бо​че​лю​ст​ных де​фор​ма​ций и ано​ма​лии.

Ле​че​ние за​бо​ле​ва​ний 

Пси​хо​ло​ги​че​ская под​го​тов​ка ре​бен​ка.

При​ня​тие ре​ше​ния о хи​рур​ги​че​ском ле​че​нии

Обос​но​ва​ние це​ле​со​об​раз​но​сти хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния с це​лью ле​че​ния зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий.

Ле​че​ние ре​бен​ка с ано​ма​лия​ми зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы

Срав​ни​тель​ная оцен​ка воз​мож​ных пу​тей ле​че​ния.

По​строе​ние ин​ди​ви​ду​аль​ной схе​мы ле​че​ния. 

Обос​но​ва​ние не​об​хо​ди​мо​сти ле​чеб​ной гим​на​сти​ки. 

Обос​но​ва​ние не​об​хо​ди​мо​сти и вы​бор ме​то​да ап​па​ра​тур​но​го ле​че​ния. 

Обос​но​ва​ние хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния. 

Ре​тен​ци​он​ный пе​ри​од ле​че​ния.

На​блю​де​ние за эф​фек​тив​но​стью ле​че​ния и его кор​рек​ти​ров​ка.

Оцен​ка из​ме​не​ний ста​ту​са ре​бен​ка 

Оцен​ка из​ме​не​ний за​ин​те​ре​со​ван​ных ор​га​нов и сис​тем. 

Оцен​ка из​ме​не​ний дан​ных объ​ек​тив​но​го ис​сле​до​ва​ния и дру​гих ме​то​дов ис​сле​до​ва​ния.

Об​щее по​ло​же​ние дан​ных об эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния и вне​се​ние кор​рек​ти​вов.

При​ня​тие ре​ше​ния об из​ле​че​нии и пре​кра​ще​нии ле​че​ния. 

При​ня​тие ре​ше​ния о на​прав​ле​нии ре​бен​ка на даль​ней​шее ле​че​ние к дру​гим спе​циа​ли​стам. 

При​ня​тие ре​ше​ния о взя​тии ре​бен​ка на дис​пан​сер​ное на​блю​де​ние.
4. ОБЪЁМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Вид учеб​ной ра​бо​ты
	Все​го ча​сов
	Се​ме​ст​ры

	
	
	X

	1. Об​щая тру​до​ем​кость дис​ци​п​ли​ны 
	140 
	

	2. Ау​ди​тор​ные за​ня​тия: 
	96 
	


	–
Лек​ции 
	20
	

	–
Прак​ти​че​ские за​ня​тия (ПЗ) 
	76 
	

	–
Ла​бо​ра​тор​ные ра​бо​ты (ЛР) 
	— 
	

	3. Са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та 
	442 
	

	4. Вид ито​го​во​го кон​тро​ля (за​чет, эк​за​мен) 
	зачет 2
	


                    5. СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

                                 5.1Содержание разделов дисциплины 

 Особенности лечения пациентов с гнатическими формами аномалий Ле​че​ние ано​ма​лий окк​лю​зии в вер​ти​каль​ном на​прав​ле​нии:

–
в пе​ред​нем от​де​ле зуб​ных ря​дов;

–
при глу​бо​кой рез​цо​вой окк​лю​зии;

–
при глу​бо​кой рез​цо​вой ди​зокк​лю​зии;

–
при пря​мой рез​цо​вой окк​лю​зии;

–
в бо​ко​вых от​де​лах зуб​ных ря​дов.

Ле​че​ние ано​ма​лий окк​лю​зии в транс​вер​саль​ном на​прав​ле​нии:

–
пе​ре​кре​ст​ная окк​лю​зия;

–
при па​ла​ти​но​окк​лю​зии;

–
при лин​гво​окк​лю​зии;

–
при вес​ти​бу​ло​окк​лю​зии.

Ле​че​ние зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий при вро​ж​ден​ных по​ро​ках раз​ви​тия в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти:

–
хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние;

–
ор​то​пе​ди​че​ское ле​че​ние;

–
со​че​тан​ные ме​то​ды ле​че​ния.

Лечение ортодонтических патологий на несъемной технике Ор​то​дон​ти​че​ское ле​че​ние с по​мо​щью ап​па​ра​тов и при​спо​соб​ле​ний.

Клас​си​фи​ка​ция ор​то​дон​ти​че​ских ап​па​ра​тов по:

–
прин​ци​пу дей​ст​вия;

–
спо​со​бу фик​са​ции; 

–
мес​ту рас​по​ло​же​ния;

–
на​зна​че​нию.

Мор​фо​ло​ги​че​ская и функ​цио​наль​ная пе​ре​строй​ка зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы под воз​дей​ст​ви​ем ор​то​дон​ти​че​ских ап​па​ра​тов. Си​лы, при​ме​няе​мые при ор​то​дон​ти​че​ском ле​че​нии.

Ре​тен​ция ре​зуль​та​тов ор​то​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния.

По​ка​за​ния к при​ме​не​нию ре​тен​ци​он​ных ап​па​ра​тов:

–
био​ло​ги​че​ские ос​но​ва​ния к ис​поль​зо​ва​нию ре​тен​ци​он​ных ап​па​ра​тов;
–
осо​бен​но​сти кон​ст​рук​ции ре​тен​ци​он​ных ап​па​ра​тов;

–
сро​ки поль​зо​ва​ния ре​тен​ци​он​ны​ми ап​па​ра​та​ми.

Ре​ци​ди​вы зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий.

Воз​мож​но​сти воз​ник​но​ве​ния ре​ци​ди​вов зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий и ме​то​ды их про​фи​лак​ти​ки:

–
ре​ци​ди​вы ано​ма​лии зу​бов;

–
ре​ци​ди​вы ано​ма​лии зуб​ных ря​дов;

–
ре​ци​ди​вы ано​ма​лии окк​лю​зий;

–
ре​ци​ди​вы ано​ма​лии по​ло​же​ния че​лю​стей;

–
ме​то​ды про​фи​лак​ти​ки ре​ци​ди​вов ано​ма​лий зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​м
Применение современных несъемных конструкций 
-лицевая маска

-лицевая дуга

-аппарат Нанце

-аппарат Макнамара

- аппарат Дерихсвайлера
Применение микроимплантатов в современной несъемной техники

-показания к установке

-методики установки
    Применение лингвальной несъемной техники
5.2 Название тем лекций и практических занятий, место проведения
	№ п/п
	Разделы дисциплины
	Ко​ли​че​ст​во ча​сов

	
	
	Лек​ции
	ПЗ
	Са​мост. ра​бо​та


	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Особенности лечения пациентов с гнатическими формами аномалий
	4
	8
	4

	2.
	Лечение ортодонтических патологий на несъемной технике
	4
	26
	12

	3.
	Ре​тен​ция ре​зуль​та​тов 
ор​то​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния.


	4
	12
	4

	4.
	Ре​ци​ди​вы зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий.
Пути предотвращения

	2
	4
	6

	5
	Применение современных несъемных конструкций
	2
	10
	4

	6
	Применение микроимплантатов в современной несъемной техники
	2
	10
	4

	7
	Применение лингвальной несъемной техники
	2
	6
	8

	
	Все​го
	20
	76
	42


6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ.

6.1.
Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств
-Собеседование

- Тестирование ( бланк контрольных заданий)

6.2.
Примеры оценочных средств
В стадии формирования
7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

7.1.
Виды СРС
Ознакомление со специальной литературой, интернет ресурсы.
вопросы для самоподготовки

Ре​ци​ди​вы ано​ма​лии зу​бов.


Ре​ци​ди​вы ано​ма​лий зуб​ных ря​дов.


Ре​ци​ди​вы ано​ма​лий окк​лю​зии.


Ре​ци​ди​вы ано​ма​лий по​ло​же​ния че​лю​стей.


Ме​то​ды про​фи​лак​ти​ки ре​ци​ди​вов ано​ма​лий зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы.

По​ка​за​ния к при​ме​не​нию ре​тен​ци​он​ных ап​па​ра​тов.


Био​ло​ги​че​ские обос​но​ва​ния к ис​поль​зо​ва​нию ре​тен​ци​он​ных ап​па​ра​тов.

Осо​бен​но​сти кон​ст​рук​ции ре​тен​ци​он​ных ап​па​ра​тов.


Сро​ки поль​зо​ва​ния ре​тен​ци​он​ны​ми ап​па​ра​та​ми.

7.2.
Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопросов
В стадии формирования
8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ и инфармациооное ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

7.1. Основная ли​те​ра​ту​ра

.
Пер​син Л.С. Ор​то​дон​тия. Ди​аг​но​сти​ка, ви​ды зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий. – М.: На​уч​но-из​да​тель​ский центр «Ин​же​нер», 1996. – 270 с.

6.
Пер​син Л.С. Ор​то​дон​тия. Ле​че​ние зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий. – М.: ООО «Ор​то​дент-Ин​фо», 1999. – 298 с.

7.
Хо​ро​шил​ки​на Ф.Я., Пер​син Л.С. Ор​то​дон​тия. Ком​плекс​ное ле​че​ние зу​бо​че​лю​ст​но-ли​це​вых ано​ма​лий. – М.: ООО «Ор​то​дент-Ин​фо». Кни​га III 2001 г. – 172 с.

8.
Хо​ро​шил​ки​на Ф.Я., Пер​син Л.С. Ор​то​дон​тия. Ле​че​ние зу​бо​че​лю​ст​но-ли​це​вых ано​ма​лий со​вре​мен​ны​ми ор​то​дон​ти​че​ски​ми ап​па​ра​та​ми. –Кни​га I, II – М.: ООО «Ор​то​дент-Ин​фо», кни​га I 1999 г. – 212 с., кни​га II 2000 г. – 269 с. 

           7.2 До​пол​ни​тель​ная ли​те​ра​ту​ра

1. Современная ортодонтия Уильям Ф. Проффит 2009 г.

2. Александер Несъемная техника 2007 г.

3. Фадеев Р.а. Методы анализа телерентгенограмм СПбМеди 2009г.

9.МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

Сведения об оснащенности образовательного процесса 

специализированным и  лабораторным оборудованием  

	Наименование специализированных аудиторий и  лабораторий
	Перечень оборудования
	Примечание*

	
	Необходимо
	Фактическое 

наличие
	

	1
	2
	3
	4

	1. Учебная комната
	
         3
	3
	Учебные комнаты оборудована 5-ю столами с современными стоматологическими установками и фантомными головами. Компьютер, мультимедийный проэктор. 4 учебных фильма. Обучающая компьютерная программа по всем разделам стоматологии.


               10. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Программное обеспечение
Тренировочная программа по заполнению мед. карты пациента и составлению плана лечения ( на базах кафедры)

 Базы данных, информационно-справочные и поисковые

системы
www.stom.ru
www.dentalworld.ru
www.mediastom.ru
www.dantistika.ru
11. разделы учебной дисциплины и междисциплинарные связи

Дисциплина тесно взаимосвязана с пропедевтической стоматологий, профилактикой и эпидемиологией стоматологических заболеваний, а также с другими клиническими разделами

12. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИН

Ос​вое​ние дис​ци​п​ли​ны про​хо​дит при по​мо​щи двух ос​нов​ных ви​дов учеб​ной ра​бо​ты: лек​ций и прак​ти​че​ских за​ня​тий. Чте​ние лек​ций про​во​дит​ся про​фес​со​ра​ми и до​цен​та​ми ка​фед​ры с ис​поль​зо​ва​ни​ем тра​ди​ци​он​но​го и со​вре​мен​но​го ма​те​риа​ла. На​гляд​ность из​ло​же​ния ма​те​риа​ла обес​пе​чи​ва​ет​ся слай​да​ми, таб​ли​ца​ми, ком​пь​ю​тер​ны​ми про​грам​ма​ми.

 II «БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ И ЗАДАНИЙ»
001.
Для лечения буккального перекрестного прикуса на дугу 


в области боковых зубов верхней челюсти крючки 


для применения межчелюстной резиновой тяги 


а)
припаивают на вестибулярной поверхности 


б)
припаивают на небной поверхности 


в)
припаивают на вестибулярной и небной поверхности 


г)
место припаивания не имеет значения    


д)
не припаивают (перемещение проводится без крючков) 

002.
Для лечения буккального перекрестного прикуса на дугу 


в области боковых зубов нижней челюсти крючки 


для применения межчелюстной резиновой тяги 


а)
припаивают на вестибулярной поверхности 


б)
припаивают на небной поверхности 


в)
припаивают на вестибулярной и небной поверхности 


г)
место припаивания не имеет значения     


д)
не припаивают (перемещение проводится без крючков) 

003.
Для устранения смещения нижней челюсти в сторону 


шапочку с подбородочной пращей и внеротовой резиновой тягой 


а)
можно применять с вертикальной тягой 


б)
можно применять с горизонтальной тягой 


в)
можно применять с косой тягой 


г)
можно применять с любой тягой 


д)
применять не рекомендуется 

004.
Асимметрия лица у больных с гнатической формой перекрестного прикуса 


усиливается в возрасте 


а)
3-6 лет 


б)
6-7 лет 


в)
10-11 лет 


г)
15-16 лет 


д)
после 20 лет 

005.
При ношении бионатора величина разобщения в переднем участке 


а)
без разобщения    


б)
составляет 2-3 мм 


в)
составляет до 5 мм 


г)
составляет более 5 мм 


д)
не имеет значения 

006.
Применение бионатора показано 


а)
во временном прикусе 


б)
в раннем смешанном прикусе 


в)
в позднем смешанном прикусе 


г)
в постоянном прикусе 


д)
в любом периоде формирования прикуса 

007.
Применение регулятора функции I типа показано 


а)
при дистальном блокирующем прикусе 


б)
при дистальном прикусе с протрузией резцов на верхней челюсти 


в)
при мезиальном прикусе 


г)
при перекрестном прикусе 


д)
при прямом прикусе 

008.
Применение регулятора функции II типа показано 


а)
при дистальном блокирующем прикусе 


б)
при дистальном прикусе с протрузией резцов на верхней челюсти 


в)
при мезиальном прикусе 


г)
при перекрестном прикусе 


д)
 

009.
Применение регулятора функции III типа показано 


а)
при дистальном блокирующем прикусе 


б)
при дистальном прикусе с протрузией резцов на верхней челюсти 


в)
при мезиальном прикусе 


г)
при перекрестном прикусе 


д)
при открытом прикусе 

010.
У регулятора функции I типа боковые щиты 


а)
прилегают к альвеолярным отросткам верхней и нижней челюсти 



в боковых участках 


б)
прилегают к альвеолярному отростку верхней челюсти 



и отходят от альвеолярного отростка нижней челюсти 



в боковых участках 


в)
прилегают к альвеолярному отростку нижней челюсти 



и отходят от альвеолярного отростка верхней челюсти 



в боковых участках 


г)
отходят от альвеолярных отростков верхней и нижней челюсти 



в боковых участках 


д)
не имеют существенного значения 

011.
У регулятора функции II типа боковые щиты 


а)
прилегают к альвеолярным отросткам верхней и нижней челюсти 



в боковых участках 


б)
прилегают к альвеолярному отростку верхней челюсти 



и отходят от альвеолярного отростка нижней челюсти 



в боковых участках 


в)
прилегают к альвеолярному отростку нижней челюсти 



и отходят от альвеолярного отростка верхней челюсти 



в боковых участках 


г)
отходят от альвеолярных отростков верхней и нижней челюсти 



в боковых участках 


д)
не имеют существенного значения 

012.
У регулятора функции III типа боковые щиты 


а)
прилегают к альвеолярным отросткам верхней и нижней челюсти 



в боковых участках 


б)
прилегают к альвеолярному отростку верхней челюсти 



и отходят от альвеолярного отростка нижней челюсти 



в боковых участках 


в)
прилегают к альвеолярному отростку нижней челюсти 



и отходят от альвеолярного отростка верхней челюсти 



в боковых участках 


г)
отходят от альвеолярных отростков верхней и нижней челюсти 



в боковых участках 


д)
не имеют существенного значения 

013.
У регулятора функции I типа пелоты 


а)
изготавливаются в области верхней губы 


б)
изготавливаются в области нижней губы 


в)
изготавливаются в области верхней и нижней губы 


г)
не применяются 


д)
применяются в зависимости от возраста ребенка 

014.
У регулятора функции II типа пелоты 


а)
изготавливаются в области верхней губы 


б)
изготавливаются в области нижней губы 


в)
изготавливаются в области верхней и нижней губы 


г)
не применяются 


д)
применяются в зависимости от возраста ребенка 

015.
У регулятора функции III типа пелоты 


а)
изготавливаются в области верхней губы 


б)
изготавливаются в области нижней губы 


в)
изготавливаются в области верхней и нижней губы 


г)
не применяются 


д)
применяются в зависимости от возраста ребенка 

016.
Для изготовления регулятора функции I типа 


особенностью конструктивного прикуса является 


а)
выдвижение нижней челюсти на I классу Энгля 


б)
выдвижение нижней челюсти на 3-5 мм 


в)
выдвижение нижней челюсти до краевого смыкания резцов 


г)
выдвижение нижней челюсти до обратного перекрытия 



в области резцов 


д)
отсутствие выдвижения нижней челюсти 

017.
Для изготовления регулятора функции III типа 


особенностью конструктивного прикуса является 


а)
смещение нижней челюсти назад до соотношения 
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по I классу Энгля 


б)
смещение нижней челюсти до краевого смыкания резцов 


в)
максимальное смещение нижней челюсти назад 


г)
отсутствие смещения нижней челюсти 


д)
не имеет существенного значения   

018.
У регулятора функции I типа небный бюгель 


а)
проходит впереди 5(5 


б)
проходит впереди 6(6 


в)
проходит позади 6(6 


г)
прохождение небного бюгеля не имеет значения 


д)
не применяется 

019.
У регулятора функции III типа небный бюгель 


а)
проходит впереди 5(5 


б)
проходит впереди 6(6 


в)
проходит позади 6(6 


г)
прохождение небного бюгеля не имеет значения 


д)
не применяется 

020.
Разновидности регуляторов функции I типа отличаются от II типа 


а)
разным расположением губных пелотов 


б)
введением небной дуги 


в)
отсутствием вестибулярной дуги 


г)
различным расположением небного бюгеля 


д)
ничем из перечисленного 

021.
Верхняя граница верхнегубных пелотов проходит 


а)
на уровне прикрепления уздечки верхней губы 


б)
не доходя до основания носа 


в)
доходя до основания носа 


г)
выше уровня основания носа 


д)
вариабельно 

022.
Передняя граница боковых щитов у регулятора функции проходит 


а)
между боковыми резцами и клыками 


б)
между клыками и первыми премолярами 


в)
между первыми и вторыми премолярами 


г)
вариабельно 


д)
между вторыми премолярами и первыми молярами 

023.
Граница боковых щитов у регуляторов функции проходит 


а)
за вторыми премолярами 


б)
у дистальной поверхности первых верхних моляров 


в)
у дистальной поверхности первых нижних моляров 


г)
за последними зубами 


д)
вариабельно 

024.
Границы опорных колец или коронок на коронковой части зуба 


а)
проходят на 1/3 коронки зуба 


б)
проходят на 1/2 коронки зуба 


в)
доходят до клинической шейки зуба 


г)
доходят до анатомической шейки зуба 


д)
не имеет значения 

025.
Место припаивания опорных трубок для дуг Энгля 


а)
находится на расстоянии 2 мм от жевательной поверхности 


б)
находится на уровне экватора зуба 


в)
находится на расстоянии 2 мм от десневого края 


г)
не имеет значения 


д)
зависит от вида прикуса 

026.
Место припаивания штанги для дистального перемещения клыков 


а)
находится ближе к мезиальной поверхности коронки 


б)
находится ближе к дистальной поверхности коронки 


в)
находится посередине коронки 


г)
не имеет значения 


д)
зависит от вида прикуса 

027.
Нижняя граница штанги для дистального перемещения клыков 


а)
находится ниже режущего бугра 


б)
находится на уровне режущего бугра 


в)
находится выше уровня режущего бугра 


г)
не имеет значения 


д)
зависит от вида прикуса 

028.
Верхняя граница штанги для дистального перемещения клыков 


а)
находится на уровне десневого края 


б)
не доходит до десневого края на 1/3 высоты коронки 


в)
находится на уровне проекции 1/3 величины корня 


г)
находится на уровне проекции 1/2 величины корня 


д)
находится на уровне проекции верхушки корня у переходной складки 

029.
Место припаивания штанги для медиального перемещения резцов 


а)
находится ближе к медиальной поверхности коронки 


б)
находится ближе к латеральной поверхности коронки 


в)
находится посередине коронки 


г)
не имеет значения 


д)
зависит от вида прикуса 

030.
Для равномерного расширения зубного ряда дуга Энгля 


а)
отступает от передних зубов и прилегает к боковым 


б)
отступает от боковых зубов и прилегает к передним 


в)
прилегает к передним и боковым зубам 


г)
отступает от передних и боковых зубов 


д)
не имеет значения     

031.
Для удлинения зубного ряда дуга Энгля 


а)
отступает от передних зубов и прилегает к боковым 


б)
отступает от боковых зубов и прилегает к передним 


в)
прилегает к передним и боковым зубам 


г)
отступает от передних и боковых зубов 


д)
не имеет значения      

032.
Для укорочения зубного ряда дуга Энгля 


а)
отступает от передних зубов и прилегает к боковым 


б)
отступает от боковых зубов и прилегает к передним 


в)
прилегает к передним и боковым зубам 


г)
отступает от передних и боковых зубов 


д)
не имеет значения      

033.
Место припаивания крючков или штанг на скользящей вестибулярной дуге 


находится 


а)
в области боковых резцов 


б)
у мезиальной поверхности клыков 


в)
у дистальной поверхности клыков 


г)
в области первых премоляров 


д)
в области вторых премоляров 

034.
Место припаивания крючков или штанг 


на выскальзывающей вестибулярной дуге находится 


а)
в области боковых резцов 


б)
у мезиальной поверхности клыков 


в)
у дистальной поверхности клыков 


г)
в области первых премоляров 


д)
в области вторых премоляров 

035.
Уровень припаивания П-образных крючков на кольцах с небной стороны 


а)
проходит у режущего корня 


б)
проходит посередине кольца 


в)
проходит на 2 мм ниже десневого края кольца 


г)
не имеет значения 


д)
крючки не припаивают с небной стороны 

036.
Показанием для применения аппарата Хербста - Кожокару является 


а)
дистальный прикус 


б)
мезиальный прикус 


в)
глубокий прикус 


г)
открытый прикус 


д)
перекрестный прикус 

037.
Действие аппарата Хербста - Кожокару направлено


а)
на зубоальвеолярное вытяжение передних зубов верхней челюсти 


б)
на зубоальвеолярное вытяжение боковых зубов верхней челюсти 


в)
на зубоальвеолярное внедрение боковых зубов верхней челюсти 


г)
на зубоальвеолярное внедрение боковых зубов нижней челюсти 


д)
на зубоальвеолярное вытяжение передних зубов верхней челюсти, 



на зубоальвеолярное внедрение боковых зубов верхней челюсти 

038.
Аппарат Герлинга - Гашимова применяется 


а)
при резком сужении зубного ряда 


б)
при макродентии 


в)
для дистального перемещения боковых зубов 


г)
для поворота зубов по оси 


д)
для вертикального вытяжения зубов 

039.
Показанием для применения аппарата Дерихсвайлера является 


а)
укорочение зубной дуги 


б)
удлинение зубное дуги 


в)
резкое сужение зубного ряда верхней челюсти 


г)
резкое сужение зубного ряда нижней челюсти 


д)
мезиальное смещение боковых зубов 

040.
Верхняя граница коронки Катца с вестибулярной поверхности 


а)
доходит до анатомической шейки зуба 


б)
доходит до клинической шейки зуба 


в)
проходит, отступая от десневого края на 2-3 мм 


г)
доходит до середины коронки зуба 


д)
не имеет значения 

041.
Активатор Андрезена - Гойпля относится 


а)
к механически-действующим аппаратам 


б)
к функционально-действующим аппаратам 


в)
к функционально-направляющим аппаратам 


г)
к внеротовым аппаратам 


д)
к блоковым аппаратам сочетанного действия 

042.
Активатор Андрезена - Гойпля действует 


а)
в сагиттальной плоскости 


б)
в трансверсальной плоскости 


в)
в вертикальной плоскости 


г)
в 3 плоскостях 


д)
в 2 плоскостях 

043.
При ношении активатора разобщение в боковых участках составляет 


а)
1-2 мм 


б)
3-4 мм 


в)
5-6 мм 


г)
до 10 мм 


д)
разобщение не нужно 

044.
При определении конструктивного прикуса 


для активатора нижняя челюсть выдвигается вперед 


а)
на 2-3 мм 


б)
на 5 мм 


в)
на 7 мм 


г)
на 10 мм 


д)
в краевое смыкание 

045.
Кронштейны для фиксации нижнегубных пелотов вводятся 


а)
в переднем участке нижней челюсти 


б)
в боковых участках нижней челюсти 


в)
в переднем участке верхней челюсти 


г)
в боковых участках верхней челюсти 


д)
не имеет значение 

046.
Нижняя граница нижнегубных пелотов 


а)
проходит выше супраментальной складки 


б)
проходит на уровне супраментальной складки 


в)
проходит ниже уровня супраментальной складки 


г)
не имеет значения 


д)
зависит от выраженности дистального прикуса 

047.
При лечении активатором Андрезена - Гойпля нормализуются функции 


а)
жевания 


б)
глотания 


в)
речи 


г)
все перечисленные 


д)
дыхания 

048.
Лечение активатором Андрезена - Гойпля лучше проводить в возрасте 


а)
4-5 лет 


б)
6-7 лет 


в)
9-10 лет 


г)
11-12 лет 


д)
в любом из перечисленных возрастов 

049.
При гнатической форме мезиального прикуса 


удаление зачатков 8(8 показано в возрасте 


а)
10 лет 


б)
12-14 лет 


в)
16 лет 


г)
18 лет 


д)
20 лет 

050.
После окончания лечения дистального прикуса зачатки 8(8 


необходимо удалять 


а)
при нарушении функции дыхания 


б)
при нарушении функции глотания 


в)
при адентии 8(8 


г)
при неправильном наклоне осей 8(8 


д)
при недостатке места для 8(8 

051.
Показанием к последовательному удалению отдельных зубов является 


а)
кариезное разрушение коронок зубов 


б)
макродентия 


в)
сагиттальная щель 


г)
протрузия резцов 


д)
открытый прикус 

052.
Показанием к применению бионатора Янсона является 


а)
резкое сужение верхней челюсти 


б)
ретрузия передних зубов на верхней челюсти 


в)
мезиальное смещение боковых зубов 


г)
протрузия передних зубов на верхней челюсти 


д)
ретрузия передних зубов на нижней челюсти 

053.
Особенностью конструктивного прикуса 


для изготовления бионатора Янсона является 


а)
выдвижение нижней челюсти на 3 мм 


б)
выдвижение нижней челюсти по I классу Энгля 


в)
выдвижение нижней челюсти до краевого смыкания 



верхних и нижних резцов 


г)
без смещения нижней челюсти 


д)
не имеет значение 

054.
Раздражающую терапию в области ретинированного зуба 


надо проводить в течение 


а)
3-5 месяцев 


б)
1 месяца 


в)
8-10 месяцев 


г)
1.5-2 лет


д)
срок не имеет значения 

055.
Съемные протезы у детей заменяют 


а)
каждый год 


б)
1 раз в 2 года 


в)
1 раз в 3 года 


г)
1 раз в 4 года 


д)
1 раз в 5 лет 

056.
Для лечения перекрестного прикуса с боковым смещением 


нижней челюсти окклюзионные накладки двухчелюстных аппаратов 


а)
готовят на стороне смещения 


б)
готовят на противоположной стороне 


в)
готовят с двух сторон 


г)
не делают 


д)
не имеет значения 

057.
При применении расширяющей пластинки для верхней челюсти 


для лечения двустороннего вестибулярного перекрестного прикуса 


окклюзионные накладки на боковые зубы должны быть 


а)
с отпечатками противоположных зубов 


б)
гладкие 


в)
окклюзионные накладки не нужны 


г)
с одной стороны с отпечатками, с другой - гладкие 


д)
форма не имеет значения 

058.
Для применения межчелюстной резиновой тяги 


для лечения лингвального перекрестного прикуса крючки припаивают 


на боковые зубы верхней челюсти 


а)
на вестибулярной поверхности 


б)
на небной поверхности 


в)
на вестибулярной и небной поверхности 


г)
место припаивания не имеет значения 


д)
перемещение проводится без крючков 

059.
Для применения межчелюстной резиновой тяги 


для лечения лингвального перекрестного прикуса крючки 


припаивают на боковые зубы нижней челюсти 


а)
на вестибулярной поверхности 


б)
на язычной поверхности 


в)
на вестибулярной и язычной поверхности 


г)
место припаивания не имеет значения 


д)
перемещение проводится без крючков 

Раздел 5 

ОРТОДОНТИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ТЕХНИКА 

001.
Пластмассовый базис аппарата Дерихсвайлера 


а)
касается пришеечной части зубов верхней челюсти 


б)
касается купола неба и альвеолярного отростка верхней челюсти 


в)
имеет укороченные границы, но опирается на небо 


г)
имеет укороченные границы и отходит от свода неба 


д)
граница не имеет значения 

002.
Диаметр проволоки для изготовления касательных и направляющих 


в аппарате Дерихсвайлера должен быть 


а)
0.6 мм 


б)
0.8 мм 


в)
1.0 мм 


г)
1.2 мм 


д)
1.5 мм 

003.
Каппа Бынина, аппарат Брюкля, аппарат Башаровой относятся 


а)
к механически действующим аппаратам 


б)
к функционально-действующим аппаратам 


в)
к функционально-направляющим аппаратам 


г)
к аппаратам сочетанного действия 


д)
к ретенционным аппаратам 

004.
Аппарат Брюкля действует по принципу 


а)
орального наклона передних нижних зубов 


б)
вестибулярного перемещения передних верхних зубов 


в)
перемещения нижней челюсти назад 


г)
сочетанного действия 


д)
сдерживания роста нижней челюсти 

005.
К механическим приспособлениям для фиксации 


съемных ортодонтических аппаратов относятся 


а)
небные дуги 


б)
протрагирующие пружины 


в)
винты 


г)
боковые щиты 


д)
кламмеры 

006.
Использование анатомической ретенции для фиксации 


съемных ортодонтических аппаратов достигается с помощью 


а)
кламмеров 


б)
вестибулярных дуг 


в)
капп 


г)
окклюзионных накладок 


д)
получения качественного оттиска всех анатомических образований 



зубных рядов и челюстей 

007.
Адгезия - силы сцепления, 


возникающие между двумя плотно соприкасающимися 


увлажненными поверхностями, - 


а)
улучшает фиксацию съемных ортодонтических аппаратов 


б)
не улучшает фиксацию съемных ортодонтических аппаратов 


в)
относительно улучшает фиксацию съемных ортодонтических аппаратов 


г)
имеет место только при фиксации полных съемных протезов 


д)
не имеет значения 

008.
При применении съемного аппарата без кламмерной фиксации происходит 


а)
эффективное перемещение зубов и исправление формы зубных рядов 


б)
фиксация аппарата за счет активизирования пружин и дуг 



различных конструкций 


в)
фиксация аппарата за счет активирования винтов 


г)
фиксация аппарата за счет противодействия активной 



и реактивной сил, развиваемых аппаратом 


д)
недостаточная фиксация аппарата в полости рта, 



его смещение в процессе действия в более широкую часть зубной дуги, 



что приводит к удерживанию аппарата языком, 



нарушению его функции, либо отказа от пользования аппаратом, 



что удлиняет сроки лечения 

009.
На одночелюстном съемном аппарате изготавливают 


а)
1 кламмер 


б)
2 кламмера 


в)
3 кламмера 


г)
4 кламмера 


д)
5 кламмеров 

010.
На зубах нижней челюсти для наилучшей фиксации аппарата кламмеры 


следует располагать 


а)
асимметрично 


б)
симметрично 


в)
по диагонали 


г)
на одноименных жевательных зубах 


д)
по возможности симметрично для равномерной передачи нагрузки 



на базис аппарата 

011.
Кламмер состоит 


а)
из плеча и тела 


б)
из тела, плеча и отростка, с помощью которого кламмер фиксируется 



в базисе аппарата 


в)
из плеча и отростка, фиксирующего кламмер в базисе аппарата 


г)
из плеча, рабочего угла и отростка, 



фиксирующего кламмер в базисе аппарата 


д)
из плеча, рабочего угла, тела и отростка, 



фиксирующего кламмер в базисе аппарата 

012.
Фиксирующий элемент кламмера на вестибулярной поверхности 


боковых зубов располагают 


а)
ближе к окклюзионной поверхности зуба 


б)
между окклюзионной 



и средней третью вестибулярной поверхности зуба


в)
в области средней трети вестибулярной поверхности зуба


г)
на границе между средней 



и пришеечной третью вестибулярной поверхности зуба


д)
в области пришеечной трети вестибулярной поверхности зуба

013.
У детей экватор на вестибулярной поверхности боковых зубов 


располагается 


а)
ближе к окклюзионной поверхности зуба 


б)
на границе окклюзионной 



и средней трети вестибулярной поверхности зуба

 
в)
в области средней трети вестибулярной поверхности зуба


г)
на границе средней 



и пришеечной трети вестибулярной поверхности зуба


д)
в области пришеечной трети вестибулярной поверхности зуба

014.
У детей с глубоким прикусом экватор 


на вестибулярной поверхности боковых зубов располагается 


а)
ближе к окклюзионной поверхности зуба 


б)
на границе окклюзионной и средней трети зуба 


в)
в области средней трети зуба


г)
на границе средней и пришеечной трети части


д)
в области пришеечной трети части

015.
Фиксирующий эффект кламмера достигается 


а)
правильным прилеганием плеча к коронке зуба 


б)
правильным изгибанием тела, обуславливающим опору кламмера 


в)
правильным направлением отростка, фиксирующего кламмер 



в базисе аппарата 


г)
правильным изгибанием всех перечисленных элементов кламмера 


д)
наличием рабочего угла между телом и плечом кламмера 



при правильном изгибании всех перечисленных элементов 

016.
Кламмеры классифицируются 


а)
по способу изготовления 


б)
по диаметру проволоки 


в)
по способу фиксации в базисе аппарата 


г)
по технологии изготовления 


д)
по прилеганию плеча к коронке зуба 

017.
Кламмеры с плоскостным прилеганием плеча к коронке зуба могут быть


а)
круглые 


б)
пуговчатые 


в)
кламмеры Адамса 


г)
ленточные 


д)
рамочные 

018.
Кламмеры с линейным прилеганием плеча к коронке зуба могут быть 


а)
рамочные 


б)
круглые, перекидной Джексона 


в)
кламмер Адамса, кламмер Шварца 


г)
все перечисленные 


д)
некоторые из перечисленных 

019.
Кламмеры с линейным прилеганием плеча к коронке 


изгибают из проволоки диаметром 


а)
0.6 мм 


б)
0.7 мм 


в)
0.8 мм 


г)
0.9 мм 


д)
1.0 мм 

020.
Для фиксации съемных аппаратов у пациентов 


в периоде смешанного прикуса следует применять 


кламмер с линейным прилеганием плеча к коронке 


а)
круглый 


б)
перекидной Джексона 


в)
Дуйзингса 


г)
фиксатор Нападова 


д)
рамочный 

021.
Круглый кламмер 


а)
выполняет опорно-удерживающую функцию 


б)
выполняет удерживающую функцию 


в)
используется как активно действующий элемент 



для поворота опорного зуба вокруг оси 


г)
используется для перемещения отдельных зубов или их групп 


д)
используется для фиксации резиновых лигатур 

022.
Для фиксации съемного аппарата, 


использующегося для межчелюстной тяги, следует изготавливать 


а)
2 круглых кламмера 


б)
3 круглых кламмера 


в)
4 круглых кламмера 


г)
5 круглых кламмеров 


д)
6 и более круглых кламмеров 

023.
Кламмером с точечным прилеганием плеча под экватором к коронке зуба 


является 


а)
кламмер Дуйзингса 


б)
рамочный 


в)
пуговчатый, крючкообразный, копьевидный 


г)
кламмер Шварца 


д)
кламмер Адамса 

024.
Заводским путем изготавливают 


а)
пуговчатые кламмеры 


б)
крючкообразные кламмеры 


в)
копьевидные кламмеры 


г)
кламмеры Адамса 


д)
все перечисленные кламмеры 

025.
В зуботехнической лаборатории изготавливают 


а)
пуговчатые кламмеры 


б)
кламмеры Шварца, Адамса 


в)
крючкообразные кламмеры 


г)
копьевидные кламмеры 


д)
все перечисленные кламмеры 

026.
Кламмеры Шварца наиболее часто изготавливают 


а)
на 1 боковой зуб 


б)
на 2 боковых зуба 


в)
на группу боковых зубов 


г)
на группу передних зубов 


д)
на группу боковых зубов справа и слева 

027.
Кламмеры с точечным прилеганием плеча к коронке зуба 


изгибают из проволоки диаметром 


а)
0.6 мм 


б)
0.7 мм 


в)
0.8 мм 


г)
0.9 мм 


д)
1.0 мм 

028.
В отечественной ортодонтии редко применяют кламмеры Шварца 


а)
из-за отсутствия набора щипцов для их изгибания 


б)
из-за недостаточно хорошего качества проволоки 


в)
из-за недостаточно надежной фиксации с их помощью аппарата 


г)
из-за затруднений при их коррекции 


д)
из-за всех перечисленных причин 

029.
В отечественной ортодонтии для фиксации 


съемных ортодонтических аппаратов наиболее широко используется 


кламмер Адамса 


а)
из-за затрудненного изготовления кламмеров других конструкций 


б)
из-за отсутствия материала для изготовления 



кламмеров других конструкций 


в)
из-за более простого его изготовления, 



чем кламмеров других конструкций 


г)
из-за надежной фиксации ортодонтических аппаратов 


д)
из-за его универсальности и эффективности 

030.
Размер плеча кламмера Адамса соответствует 


а)
размеру вестибулярной поверхности опорного зуба 


б)
размеру опорного зуба между его контактными точками 



с соседними зубами 


в)
высоте коронки опорного зуба 


г)
размеру, соответствующему расстоянию между точками, 



маркированными на экваторе зуба в месте перехода 



вестибулярной поверхности в проксимальную 


д)
всем перечисленным размерам 

031.
Различные разновидности конструкции кламмеров Адамса созданы 


а)
с целью улучшения их фиксации 


б)
для фиксации кламмера не только на опорном, но и на соседних зубах 


в)
для использования кламмера как активно действующего элемента 



для перемещения соседних зубов и их групп 


г)
с целью использования кламмера 



для фиксации межчелюстной и внеротовой тяги 


д)
для многофункционального использования 

032.
Основным принципом изгибания проволоки для изготовления кламмеров 


является 


а)
изгибание проволоки пальцами 


б)
изгибание проволоки крампонными щипцами 


в)
расположение прямой поверхности крампонных щипцов к месту изгиба 


г)
расположение округлой поверхности крампонных щипцов 



к месту изгиба 


д)
изгибание кламмеров на всех этапах проводится



после отметки места изгиба карандашом 

033.
Для изгибания фиксирующих отростков кламмера Адамса 


необходимо определить их высоту по расстоянию 


а)
от межбугровой фиссуры до десневого края 



по середине вестибулярной поверхности зуба 


б)
от режущего мезиального бугра бокового зуба до десневого края 


в)
от режущего дистального бугра бокового зуба до десневого края 


г)
от экватора зуба до десневого края 



по середине его вестибулярной поверхности 


д)
от точек, маркированных на экваторе, 



в месте перехода вестибулярной поверхности в апроксимальную, 



до контактного пункта 

034.
После изгибания плеча и фиксирующих отростков 


для дальнейшего изготовления остальных деталей кламмера 


необходимо прикладывать его к зубу так, чтобы плечо 


а)
прилегало к вестибулярной поверхности зуба 


б)
отходило от вестибулярной поверхности зуба на 4-5 мм 


в)
отходило от вестибулярной поверхности зуба на 1.5-2 мм, 



когда вершины фиксирующих отростков находятся 



на шейке зуба около его десневого края и располагаются под углом 45° 



к вестибулярной поверхности зуба 


г)
отходило от вестибулярной поверхности зуба на 1.5-2 мм, 



когда вершины фиксирующих отростков находятся 



между экватором и шейкой зуба 


д)
отходило от вестибулярной поверхности зуба на 1.5-2 мм, 



когда вершины фиксирующих отростков находятся на экваторе зуба 

035.
После правильного прикладывания детали к коронке зуба 


точки для изгибания рабочего угла следует отмечать карандашом 


а)
на уровне шейки 


б)
посередине между экватором и шейкой зуба 


в)
на уровне экватора 


г)
между экватором и окклюзионной поверхностью зуба 


д)
в месте контакта опорного зуба с соседними 

036.
При припасовывании тела кламмера Адамса к мезиальной и дистальной 


контактным поверхностям опорного зуба 


а)
можно изгибать тело кламмера в вертикальной плоскости 


б)
можно изгибать тело кламмера в трансверсальной плоскости 


в)
можно изгибать тело кламмера 



по контактной поверхности опорного зуба 


г)
можно изгибать тело кламмера 




по контактной поверхности среднего зуба с опорным 


д)
тела кламмера должны быть параллельны друг другу 

037.
Для возможности использования внеротовой тяги в сочетании 


со съемным ортодонтическим аппаратом и без опасности потерять 


сталистые свойства проволоки на кламмере Адамса изготавливают 


а)
крючки на фиксирующем отростке 


б)
завиток на плече кламмера 


в)
крючок на отростке, фиксирующем кламмер в базисе аппарата 


г)
навитые трубки (по Э.А.Вольскому) 



на величину горизонтальной части плеча кламмера 


д)
припаянные трубки от дуги Энгля 



к горизонтальной части плеч кламмеров 

038.
Кламмеры Адамса не препятствуют зубоальвеолярному удлинению 


опорных зубов вследствие 


а)
конструктивных особенностей их изготовления 


б)
точечного прилегания плеча к коронке опорного зуба 


в)
невозможности достаточно плотного прилегания кламмера 



к коронке опорного зуба 


г)
наличия расстояния между плечом и вестибулярной поверхностью зуба 


д)
перемещения аппарата в вертикальном направлении 



вместе с зубами и альвеолярным отростком 

039.
В процессе лечения пациентов съемными аппаратами 


с фиксирующими кламмерами Адамса 


физиологическое мезиальное перемещение 


а)
происходит 


б)
не происходит 


в)
не может происходить, 



так как боковые зубы фиксированы кламмерами Адамса 


г)
происходит, 



так как кламмеры могут быть изготовлены недостаточно точно 


д)
происходит, так как аппараты постоянно перемещаются 



вместе с зубными рядами 

040.
Лингвальные или небные дуги изготавливаются из проволоки диаметром 


а)
0.6 мм 


б)
0.8 мм 


в)
1.0 мм 


г)
1.2 мм 


д)
1.5 мм 

041.
Граница лингвальной дуги в области боковых зубов проходит 


а)
на жевательной поверхности 


б)
у жевательной поверхности 


в)
в области экватора 


г)
в пришеечной части 


д)
в подъязычной области или вдоль ската неба 

042.
Граница лингвальной дуги в области передних зубов проходит 


а)
у режущего края 


б)
на небных буграх 


в)
в пришеечной части 


г)
в области экватора 


д)
место прохождения границы не имеет значения 

043.
Назубные дуги изготавливают из проволоки диаметром 


а)
до 0.6 мм 


б)
до 0.8 мм 


в)
до 1.0 мм 


г)
до 1.2 мм 


д)
любого размера 

044.
Граница назубной дуги проходит 


а)
ближе к режущему краю зуба 


б)
в области экватора коронки зуба 


в)
в пришеечной части 


г)
по вершинам межзубных сосочков 


д)
место прохождения границы не имеет значения 

045.
Кламмер состоит 


а)
из плеча, рабочего угла, отростка для фиксации в базисе аппарата 


б)
из плеча, тела, рабочего угла, отростка для фиксации в базисе аппарата 


в)
из плеча, отростка для фиксации в базисе аппарата 


г)
из плеча, тела 


д)
из тела, отростка для фиксации в базисе аппарата 

046.
Для наилучшей фиксации аппарата элементы кламмера на зубе 


следует располагать 


а)
ближе с окклюзионной поверхности зуба 


б)
на середине между окклюзионной и десневой поверхностями зуба 


в)
в десневой части коронки зуба, сразу же за экватором 


г)
ближе к десневой части коронки зуба 


д)
место расположения не имеет значения 

047.
Для наилучшей фиксации аппарата кламмеры следует располагать 


а)
на одной стороне зубного ряда 


б)
на обеих сторонах зубного ряда 


в)
симметрично 


г)
асимметрично 


д)
по диагонали 

048.
Рамочный кламмер показано применять 


а)
в период временного прикуса 


б)
в период сменного прикуса 


в)
в период постоянного прикуса 


г)
в любой из перечисленных периодов 


д)
при множественной адентии 

049.
Заводским путем изготавливают кламмеры 


а)
стреловидные Шварца, Адамса, пуговчатый крупный 


б)
крючкообразный, стреловидный Шварца, рамочный Джексона 


в)
пуговчатый, крючкообразный, копьеобразный 


г)
никакие из перечисленных 


д)
все перечисленные 

050.
Группу кламмеров с линейным прилеганием плеча к коронке зуба 


составляют кламмеры 


а)
крючкообразный, пуговчатый 


б)
стреловидный Шварца 


в)
круглый, перекидной Джексона, рамочный 


г)
Адамса 


д)
копьевидный, ленточный 

051.
Для фиксации съемных ортодонтических аппаратов 


наиболее универсальны и эффективны кламмеры 


а)
с плоскостным прилеганием плеча к коронке зуба 


б)
с линейным прилеганием плеча к коронке зуба 


в)
с точечным прилеганием плеча к коронке зуба 


г)
с сочетанным прилеганием 


д)
с любым прилеганием 

052.
С целью фиксации съемного ортодонтического аппарата кламмеры Адамса можно изгибать 


а)
на моляры 


б)
на резцы 


в)
на клыки 


г)
на любые зубы 


д)
на премоляры 

053.
Фиксирующие выступы кламмера Адамса должны располагаться 


а)
в области экватора зуба 


б)
между экватором и пришеечной частью зуба 


в)
в пришеечной части зуба 


г)
у шейки зуба на месте перехода вестибулярной поверхности 



в проксимальную 


д)
место расположения не имеет значения 

054.
При необходимости использования кламмера Адамса 


для перемещения отдельных зубов следует применять 


а)
кламмер с одним фиксирующим отростком, 



с крючком для резиновой тяги, с навитым плечом по Вольскому 


б)
кламмер с завитком в области плеча, 



с двумя фиксирующими отростками, многозвеньевой кламмер Адамса 


в)
кламмеры с крючками для резиновой тяги, с завитком в области плеча,



с петлями, изогнутыми на отростках, 



фиксирующих кламмер в базисе аппарата



по типу петель вестибулярной дуги 


г)
кламмер с двумя фиксирующими отростками 


д)
все виды кламмеров Адамса 

055.
Для протрагирующих пружин, перемещающих зуб без поворота по оси, 


оптимальным является 


а)
1 изгиб 


б)
2 изгиба 


в)
3 изгиба 


г)
4 изгиба 


д)
количество изгибов не имеет значения 

056.
Рукообразная пружина располагается 


а)
в плоскости перемещаемого зуба 


б)
впереди плоскости перемещаемого зуба 


в)
позади плоскости перемещаемого зуба 


г)
место расположения не имеет значения 


д)
перпендикулярно перемещаемому зубу 

057.
Пружина Коффина изгибается из проволоки диаметром 


а)
0.6 мм 


б)
0.8 мм 


в)
1.0 мм 


г)
1.2 мм 


д)
1.5 мм 

058.
Протрагирующие и рукообразные пружины изгибаются 


из проволоки диаметром 


а)
0.6 мм 


б)
0.8 мм 


в)
1.0 мм 


г)
1.2 мм 


д)
1.5 мм 

059.
Нижняя граница вертикальных упоров для языка проходит 


а)
на уровне режущих краев резцов верхней челюсти 


б)
на уровне режущих краев резцов нижней челюсти 


в)
отступая на 1/3 от режущего края резцов нижней челюсти 


г)
на уровне середины коронки резцов нижней челюсти 


д)
ниже уровня десневого края резцов нижней челюсти 

060.
Нижняя граница горизонтальных упоров для языка проходит 


а)
на уровне режущих краев резцов нижней челюсти 


б)
отступая на 1/3 от режущего края резцов нижней челюсти 


в)
на уровне середины коронки резцов нижней челюсти 


г)
на уровне десневого края резцов нижней челюсти 


д)
ниже уровня десневого края резцов нижней челюсти 

061.
При дистальном перемещении боковых зубов винт располагается 


а)
перпендикулярно к перемещенным зубам 


б)
в куполе неба 


в)
параллельно перемещаемым зубам на скате альвеолярного отростка 


г)
с противоположный стороны 


д)
место расположения не имеет значения 

062.
Назубная часть вестибулярной дуги доходит 


а)
до дистальной поверхности клыков 


б)
до дистальной поверхности первых премоляров 


в)
до латеральной поверхности боковых резцов 


г)
до латеральной поверхности центральных резцов 


д)
граница не имеет значения 

063.
Изгибы вестибулярной дуги должны иметь 


а)
П-образную форму 


б)
U-образную форму 


в)
У-образную форму 


г)
полукруглую форму 


д)
любую форму 

064.
Высота полукруглых изгибов должна быть 


а)
0.5 мм 


б)
1 мм 


в)
3 мм 


г)
5 мм 


д)
7 мм 

III. «ИННОВАЦИИ В ПРЕПОДАВАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ».
Инновационные технологии  в образовательных программах кафедры включают в себя

1. Использование  современных технологий в  процессе подготовки и чтения лекций

Кафедра стоматологии оснащена компьютерной и мультимедийной техникой (6 настольных компьютеров и ноутбук). Названная техника используется  в процессе подготовки и чтения лекций на всех курсах и факультетах.

Весь лекционный курс  переведен  в форму презентаций, выполненных в программе Power Point. При чтении лекций  по разделу «препарирование полостей зубов 1 -5 класса по Блэку"используется DVD диск “SOUNDS & MURMURS позволяющий студенту легко усваивать сложные вопросы патогенеза, и инструментальной диагностики  кариозных и некариозных поражений зубов.

2. Использование компьютерных программ, аудио , CD и   DVD дисков   в  процессе проведения  практических занятий со студентами.

В учебных классах с помощью компьютерных программ  проводится демонстрация методов обследования  и диагностики заболеваний челюстно-лицевой области.

3. Возможность использования профессорско-преподавательским составом  в процессе подготовки   к занятиям и проведения научных исследований  Интернет - ресурсов. 

4. Использование класса с фантомными головами, имеющими съёмные зубы и зубные ряды, позволяющие студентам освоить методики препарирования зубов под пломбы, вкладки, искусственные коронки, а также проведение различных видов анестезий.

     База  кафедры  имеет выход в Интернет, что дает возможность сотрудникам пользоваться Интернет-ресурсами для подготовки к занятиям со студентами и  в процессе выполнения научных исследований.
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