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РАЗРАБОТЧИКИ: Заведуюший кафедрой клинической   стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ,  д.м.н, профессор Слетов А.А
Профессор кафедры клинической стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ, д.м.н. Юсупов Р.Д.
Доцент кафедры клинической стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ, к.м.н., Кленкина Е.И.
РЕЦЕНЗЕНТ: профессор кафедры стоматологии общей практики и детской стоматологии ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России, д.м.н., доцент ДоменюкД.А.
В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС: 
· Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий (УК-1): 
· Способен управлять проектом на всех этапах его жизненного цикла (УК-2); 
Способен анализировать и учитывать разнообразие культур в процессе межкультурного взаимодействия (УК-5);
· Способен использовать базовые дефектологические знания в социальной и профессиональной сферах(УК-9);
· Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать следующими  общепрофессиональными компетенциями (ОПК): 
· Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-1); 
· Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач (ОПК-5);
· Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении профессиональных задач (ОПК-6); 
· Способен использовать основные физико-химические, математические и естественно-научные понятия и методы при решении профессиональных задач (ОПК-8);
· Способен оценивать морфофункциональные состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач(ОПК-9);
· Способен реализовывать принципы менеджмента качества в профессиональной деятельности(ОПК-11);
· Способен реализовывать и осуществлять контроль эффективности медицинской реабилитации стоматологического пациента(ОПК-12);
· Способен понимать принципы работы современных информационных технологий и использовать их для решений задач профессиональной деятельности(ОПК-13).
·  Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать профессиональными компетенциями (ПК), соответствующими виду (видам) профессиональной деятельности, на который (которые) ориентирована программа специалитета: профилактическая деятельность: 
· Способен к проведению диагностики у детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями, установлению диагноза путем сбора и анализа жалоб, данных анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных и иных исследований с целью установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней (ПК-1); 
· Способен к назначению и проведению лечения детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями, контролю его эффективности и безопасности(ПК-2);
· Способен к оказанию медицинской помощи в неотложной и экстренной форме(ПК-3);
· Способен разрабатывать, реализовывать и контролировать эффективность индивидуальных реабилитационных программ(ПК-4);
· Способен к проведению и контролю эффективности санитарно-противоэпидемических и иных мероприятий по охране здоровья населения(ПК-6);
· Способен к проведению анализа медико-статистической информации, ведению медицинской документации, организации деятельности медицинского персонала(ПК-8);
Способен к ведению санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни, обучению пациентов и медицинских работников с целью предупреждения возникновения (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития(ПК-9);
ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1 Стоматологическое обследование пациента.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	опрос (жалобы, анамнез), изучение катамнеза, осмотр (основные и дополнительные методы), определение индексов гигиены, интенсивности кариеса, состояния пародонта
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	2
	Оценка факторов риска, кариесрезистентности, активности течения стоматологических заболеваний. Оформление медицинской документации
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9



РАЗДЕЛ 2 Несъемное протезирование.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Показания, противопоказания к изготовлению различного вида несъемных конструкций
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	2
	клинико-лабораторные этапы изготовления различных несъемных конструкций в ортопедической стоматологии
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9



РАЗДЕЛ 3 Частичное съемное протезирование.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Показания, противопоказания к изготовлению различного вида съемных конструкций при частичном отсутствии зубов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	2
	клинико-лабораторные этапы изготовления различных съемных конструкций при частичном отсутствии зубов в ортопедической стоматологии
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9



РАЗДЕЛ 4 Полное съемное протезирование.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Показания, противопоказания к изготовлению различного вида съемных конструкций при полном отсутствии зубов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	2
	клинико-лабораторные этапы изготовления различных съемных конструкций при полном отсутствии зубов в ортопедической стоматологии
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9


РАЗДЕЛ 5 Гнатология и функциональная диагностика ВНЧС
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Методы обследования и ортопедическое лечение пациентов с патологией ВНЧС
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9



 Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущего контроля успеваемости студентов.
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1: Стоматологическое обследование пациента.
 Текущий контроль успеваемости по теме: Стоматологическое обследование пациента 
1. Адаптация к мостовидным протезам, полным съемным. Фазы адаптации.
2. Конструкционные элементы бюгельного протеза.
3. Припасовка индивидуальных ложек на верхнюю и нижнюю челюсти по пробам Гербера-Гербста.
4. Пластмассы холодной и горячей полимеризации. Состав, свойства.
5. Система кламмеров фирмы Нея.
6. Последовательность снятия металлических штампованных коронок.
7. Фиксация мостовидных протезов и коронок на «Висфат», «Фосфат-цемент».
8. Классификация слизистой оболочки полости рта по Суппле.
9. Работаудерживающегоиопорно-удерживающегокламмеров.Составныечасти, требования.
10. Составные части штифтовой культевой конструкции.
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2: Несъемное протезирование.
 Текущий контроль успеваемости по теме:
Несъемное протезирование.
1. Коррекция полного съемного протеза.
2. Последовательность препарирования зубов под штампованные, цельнолитые металлические и пластмассовые коронки, металлокерамические и металлопластмассовые.
3. Проверка конструкции полного съемного протеза.
4. ПоследовательностьмоделированияШККснепараллельнымиканаламипрямым методом «Вкладка во вкладке».
5. Временная фиксация коронок, мостовидных протезов. Материалы.
6. Последовательность моделирования вкладки прямым методом.
7. Методы изготовления индивидуальных ложек. Материалы.
8. Классификация беззубых челюстей по И.О.Оксману.
9. Последовательностьприпасовкипластмассовых,штампованных,цельнолитых, комбинированных, металлокерамических коронок.
10. Вкладки. Материалы для изготовления вкладок.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3: Частичное съемное протезирование.
 Текущий контроль успеваемости по теме : Частичное съемное протезирование 
Задача № 1.Больная 57 лет через 1,5 месяца после наложения впервые изготовленных полных съемных протезов обратилась с жалобами на боли в области височно-нижнечелюстного сустава справа и слева, чувство усталости жевательных мышц после приема пищи.
Объективно: высота нижней трети лица значительно снижена, углы рта опущены, носогубные складки выражены. Пальпация в области височно- нижнечелюстного сустава и передней стенки наружного слухового прохода при открывании рта безболезненная. Фиксация и стабилизация протезов удовлетворительная.
1. Поставьте диагноз. Обоснуйтеего.
2. Перечислите ошибки, допущенного при протезировании данного пациента.
3. Перечислите этапы определения центральногосоотношения.
4. Приведите классификацию зон податливости слизистой оболочки протезного ложа поЛюнду.
5. Как классифицируется протезное ложе верхней и нижней челюсти, в зависимости от степени податливости слизистой (поСупли).
6. Перечислите фазы адаптации к съемнымпротезам.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4: Полное съемное протезирование 
 Текущий контроль успеваемости по теме: Полное съемное протезирование.
Задача № 1.ПациенткаА, 25 лет обратилась с основными жалобами на нарушение внешнего вида, выступание передних зубов из подверхней губы, наличие щелей между зубами, затруднения при откусывании твердой пищи переднимизубами.
При осмотре полости рта:
а) Интактные зубные ряды;
б)	Наличиедиастемыи	трем	междупередними	зубами	верхней челюсти;
в) Дистальная окклюзия (1 класс, 1 подкласс по Энглю) в сагиттальной плоскости;
г) Наличие сагиттальной щели в 3 мм между передними зубами верхней и нижнейчелюсти.
1. Перечислите классификации зубочелюстных аномалий с описанием принципа построенияих;
2. Поставьтедиагноз;
3. Расшифруйте понятие «Эджуайс-техника», перечислите виды брекет-системы, которые вызнаете;
4. Ответьте на вопрос; «Возможно ли использование внеротовой тяги при лечении данной патологии?» Если возможно, то какой ис какойцелью?
5. Определите план профилактических мероприятий в ретенционном периодесцельюпредупрежденияразвитиярецидиваиэффекта
«двойного прикуса».
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5: Гнатология и функциональная диагностика ВНЧС
 Текущий контроль успеваемости по теме: Гнатология и функциональная диагностика ВНЧС 
Задача № 1.Пациентка А, 28 лет обратилась в клинику кафедры ортопедической стоматологии с жалобами на нарушение внешнего вида при разговоре и улыбке.
При осмотре полости рта:
а) Интактные зубные ряды;
б) Нейтральная (физиологическая) в сагиттальной плоскости (1 класс по Энглю);
в) Скученное положение передней группы зубов верхней и нижней челюстей;
г) Тортоаномалия верхних клыков;
д) Множественные кариозные поражения (III класс по Блэку);
е) Форма верхней и нижней зубных дуг приближается кседловидной.
1. Определите план диагностическихмероприятий;
2. Поставьтедиагноз;
3. Объясните термин «тортоаномалиязуба»;
4. Объясните механизм возникновения кариозногопроцесса;
5. Предложите план комплексной реабилитации данной патологии с применением современных технологий встоматологии;
6. Объясните морфологические изменения, происходящие в зубочелюстной системе человека при проведении ортодонтического лечения аномалийокклюзии.
2 ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Документация клиники ортопедической стоматологии. История болезни (амбулаторная карта стоматологического больного форма 043.У) – ее структура, правила заполнения и значение 
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	2
	Методика обследования пациентов с дефектами твердых тканей зубов и зубных рядов в клинике ортопедической стоматологии 
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	3
	Артикуляция, окклюзия и ее виды. Физиологические виды прикуса
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	4
	Биомеханика нижней челюсти. Мышцы, участвующие в движении нижней челюсти. 
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	5
	Методика определения центральной окклюзии и центрального соотношения челюстей. Классификация соотношения челюстей по А.И. Бетельману
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	6
	Аппараты, воспроизводящие движения нижней челюсти
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	7
	Правила препарирования твердых тканей зубов. Виды и обоснование выбора шлифующих инструментов 
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	8
	Оттискные материалы. Классификация. Методика получения анатомических оттисков и критерии оценки их качества
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	9
	роль Виды вкладок. Формирование полостей под вкладки. Классификации кариозных полостей
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	10
	Клинико-лабораторные этапы изготовления вкладок. Материалы и технологии
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	11
	Современные методы ортопедического лечения больных с дефектами твердых тканей зубов с применением керамических вкладок, виниров (метод послойного нанесения, метод литья или инжекционного прессования, CAD/CAM технологии).
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	12
	Штампованная металлическая коронка. Клинические и лабораторные этапы изготовления. Сплавы, используемые для штампованных коронок
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	13
	Цельнолитые металлические коронки. Особенности препарирования зубов. Клинико-лабораторные этапы изготовления
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	14
	Цельнолитые коронки с облицовкой (металлокерамические, металлопластмассовые). Особенности препарирования зубов. Клиниколабораторные этапы изготовления.
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	15
	Составные части штифтовой культевой конструкции. Последовательность препарирования зубов под штифтово-культевую конструкцию.
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	16
	Классификация типов корней. Последовательность моделирования штифтовой культевой конструкции с непараллельными каналами прямым методом «Вкладка во вкладке».
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	17
	Временная фиксация коронок, мостовидных протезов. Материалы
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	18
	Фиксация мостовидных протезов и коронок на постоянный цемент. Группы фиксирующих материалов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	19
	Последовательность снятия коронок: металлических штампованных, цельнолитых, цельнолитых с облицовкой
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	20
	Дефекты зубных рядов, их классификация. Особенности клинического обследования пациентов. 
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	21
	Виды мостовидных протезов, конструкционные элементы. Особенности препарирования опорных зубов под различные виды мостовидных протезов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	22
	Обоснование выбора конструкции мостовидного протеза. Характер распределения функциональной нагрузки на опорные зубы
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	23
	Мостовидные протезы с опорными штампованными коронками (паяные). Клинико-лабораторные этапы изготовления
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	24
	Цельнолитые мостовидные протезы. Клиниколабораторные этапы изготовления. 
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	25
	Металлокерамические мостовидные протезы. Клиниколабораторные этапы изготовления
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	26
	Составные мостовидные протезы
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	27
	Припасовка мостовидных протезов различных конструкций на опорные зубы. Критерии оценки качества мостовидного протеза
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	28
	Виды съемных протезов и их конструктивные элементы. Границы базиса съемного пластиночного протеза
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	29
	Методы фиксации съемных протезов. Виды кламмеров и их составные элементы. Выбор количества, расположения и оценка состояния зубов для кламмерной фиксации. Кламмерная линия
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	30
	Искусственные зубы, их виды. Подбор искусственных зубов. Показания к постановке зубов «на приточке».
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	31
	Клинический этап проверки конструкции съемного пластиночного протеза (методика и последовательность проведения).Возможные ошибки, выявляемые на данном этапе, методы их устранения
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	32
	Методы замены воска на пластмассу при изготовлении съемных пластиночных протезов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	33
	Пластмассы холодной и горячей полимеризации. Состав, свойства.
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	34
	Стадии и режим полимеризации пластмассы. Возможные последствия нарушений режима полимеризации, их профилактика
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	35
	Припасовка и наложение съемного пластиночного протеза. Контроль окклюзионно - артикуляционных взаимоотношений при всех видах окклюзии. Коррекция съемных протезов.
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	36
	Адаптация к ортопедическим конструкциям. Фазы адаптации
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	37
	Конструкционные элементы бюгельного протеза
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	38
	Система кламмеров фирмы Нея
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	39
	Работа удерживающего и опорно-удерживающего кламмеров. Составные части, требования
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	40
	Сравнительная характеристика мостовидных и бюгельных протезов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	41
	Классификации атрофии беззубых челюстей (классификация Шредера, Келлера, В.Ю. Курляндского, А.И.Дойникова). 
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	42
	Строение слизистой оболочки и ее особенности в различных участках протезного ложа. Классификация слизистой оболочки полости рта по Суппли
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	43
	Подвижность слизистой оболочки полости рта. Понятие переходная складка, нейтральная зона
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	44
	Податливость слизистой оболочки протезного ложа верхней и нижней челюстей. Классификация податливости слизистой оболочки
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	45
	Определение понятия фиксация и стабилизация. Факторы, обеспечивающие фиксацию протезов на беззубых челюстях
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	46
	Методы изготовления индивидуальных ложек. Материалы
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	47
	Припасовка индивидуальных ложек на верхнюю и нижнюю челюсти по пробам Гербера-Гербста. Получение функционального оттиска
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	48
	Последовательность определения центрального соотношения челюстей при полном отсутствии зубов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	49
	Методы постановки искусственных зубов. Постановка зубов по Гизи. Постановка искусственных зубов по Васильеву
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	50
	Проверка восковой конструкции съемного пластиночного протеза при полном отсутствии зубов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	51
	Визуальный осмотр и оценка съемного пластиночного протеза при полном отсутствии зубов. Наложение съемного пластиночного протеза при полном отсутствии зубов в полости рта.
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	52
	Определение понятий «физиологическая», ее пределы с возрастом, «задержанная» и «повышенная» стираемость. Классификация и общие клинические проявления повышенной стираемости зубов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	53
	Комплексные методы лечения локализованной стираемости в переднем и в боковых отделах
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	54
	Принципы комплексного лечения генерализованного повышенного стирания со снижением высоты нижней трети лица
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	55
	Принципы комплексного лечения генерализованного повышенного стирания без снижения высоты нижней трети лица. Понятие о "миостатическом рефлексе по Рубинову" и физиологической основе его перестройки
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	56
	Особенности ортопедического лечения больных старческого возраста несъемными, съемными протезами
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	57
	Покрывные протезы, телескопические коронки. Показания к покрывным протезам, телескопическим коронкам
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	58
	Классификация заболеваний пародонта. Теория функциональной патологии зубочелюстной системы Курляндского
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	59
	Показания для непосредственного протезирования. Понятие «иммедиат-протез». Основные этапы изготовления непосредственных протезов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	60
	Методика избирательного пришлифовывания
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	61
	Временное шинирование, показания
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	62
	Съемные цельнолитые шины и шины протезы при лечении пародонтита
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	63
	Несъемные постоянные шины при болезнях пародонта
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	64
	Избирательное пришлифовывание, показания
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	65
	Определение понятия «деформация». Патогенез деформаций зубных рядов (теория Годона, Калвелиса, Курляндского, Абрикосова).
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	66
	Классификация деформаций зубов и зубных рядов и прикуса
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	67
	Принципы лечения дентальных деформаций
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	68
	Принципы лечения дентоальвеолярных деформаций
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	69
	Классификация аномалий зубочелюстной системы
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	70
	Особенности лечения зубочелюстных аномалий у взрослых пациентов
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	71
	Функциональная анатомия височно-нижнечелюстного сустава
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	72
	Изучение движений нижней челюсти с помощью функциографаКляйнрок-Хватовой. Анализ функциограмм
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9

	73
	Виды артикуляторов. Устройство. Порядок работы с ними. Лицевая дуга. Устройство. Алгоритм наложения
	УК-1,2,5,9  ОПК-1,5,6,8,9,11,12,13    ПК-1,2,3,4,6,8,9



 Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.
Зачет по производственной практике по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности практике «Помощник врача-стоматолога (ортопеда)»
Специальность «Стоматология»
Билет № 0.
Задача № 1.Пациентка А, 28 лет обратилась в клинику кафедры ортопедической стоматологии с жалобами на нарушение внешнего вида при разговоре и улыбке.
При осмотре полости рта:
а) Интактные зубные ряды;
б) Нейтральная (физиологическая) в сагиттальной плоскости (1 класс по Энглю);
в) Скученное положение передней группы зубов верхней и нижней челюстей;
г) Тортоаномалия верхних клыков;
д) Множественные кариозные поражения (III класс по Блэку);
е) Форма верхней и нижней зубных дуг приближается кседловидной.
7. Определите план диагностическихмероприятий;
8. Поставьтедиагноз;
9. Объясните термин «тортоаномалиязуба»;
10. Объясните механизм возникновения кариозногопроцесса;
11. Предложите план комплексной реабилитации данной патологии с применением современных технологий встоматологии;
12. Объясните морфологические изменения, происходящие в зубочелюстной системе человека при проведении ортодонтического лечения аномалийокклюзии.
Задача № 2.ПациенткаА, 25 лет обратилась с основными жалобами на нарушение внешнего вида, выступание передних зубов из подверхней губы, наличие щелей между зубами, затруднения при откусывании твердой пищи переднимизубами.
При осмотре полости рта:
а) Интактные зубные ряды;
б)	Наличиедиастемыи	трем	междупередними	зубами	верхней челюсти;
в) Дистальная окклюзия (1 класс, 1 подкласс по Энглю) в сагиттальной плоскости;
г) Наличие сагиттальной щели в 3 мм между передними зубами верхней и нижнейчелюсти.
6. Перечислите классификации зубочелюстных аномалий с описанием принципа построенияих;
7. Поставьтедиагноз;
8. Расшифруйте понятие «Эджуайс-техника», перечислите виды брекет-системы, которые вызнаете;
9. Ответьте на вопрос; «Возможно ли использование внеротовой тяги при лечении данной патологии?» Если возможно, то какой ис какойцелью?
10. Определите план профилактических мероприятий в ретенционном периодесцельюпредупрежденияразвитиярецидиваиэффекта
«двойного прикуса».
Задача № 3.Больная 57 лет через 1,5 месяца после наложения впервые изготовленных полных съемных протезов обратилась с жалобами на боли в области височно-нижнечелюстного сустава справа и слева, чувство усталости жевательных мышц после приема пищи.
Объективно: высота нижней трети лица значительно снижена, углы рта опущены, носогубные складки выражены. Пальпация в области височно- нижнечелюстного сустава и передней стенки наружного слухового прохода при открывании рта безболезненная. Фиксация и стабилизация протезов удовлетворительная.
7. Поставьте диагноз. Обоснуйтеего.
8. Перечислите ошибки, допущенного при протезировании данного пациента.
9. Перечислите этапы определения центральногосоотношения.
10. Приведите классификацию зон податливости слизистой оболочки протезного ложа поЛюнду.
11. Как классифицируется протезное ложе верхней и нижней челюсти, в зависимости от степени податливости слизистой (поСупли).
12. Перечислите фазы адаптации к съемнымпротезам.
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