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З. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ,ОПЫТА
ДЕЯТЕЛЬНОСТИИ КОМПЕТЕНЦИЙ, ФОРМИРУЕМЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ

ОСВОЕНИЯ РАБОЧЕЙПРОГРАММЫУЧЕЫЮЙ ДИСЦИПЛИНЫ
3.1. Текущийконтроль

ФОС текун(его контроля используется для оперативного и регулярного
управления учебнойдеятельностью (в том числе самостоятельной) обучающегося.ФОС
текущего контроляобеспечиваетоценивание хода освоения разделов и тем учебной
дисциплины (модуля). В условиях балльно-рейтинговойсистемы контролярезультаты
текущегооценивания используются как показатель текущегорейтингаобучающегося.

3.2. Промежуточнаяаттестация

ФОС промелсуточнойаттеспшцнн обуча\ощихсяпо дисциплине (модулю)
предназначается для оценки степени соответствия с4)ормированных компетенцийу
обучающихсяс требованиямиФГОС ВО.Промежуточнаяаттестация проводитсяв форме,
установленнойучебнымпланом программы:зачет, экзамен, курсоваяработа,отчет и т.д.

4. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВАТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ

4.1. Контрольныевопросы (задания), выявляющие теоретическую подготовку
компетенции привести в соответствие с учебнымпланомординатора:

(компетенции специальности)

Содержаниевопроса (задания)

Тема учебнойДисциплиныbI.bI.l
Вопрос:Этапыдиагностики и планированиялечения в ортодонтии

Ответ: Диагностика ЗЧЛА начинается большогос этапа

предортодонтического планирования и подготовки пациента. Челюстно-
лицевое, функциональноеобследование, биометрическаядиагностика
гипсовых моделейчелюстей помогает проанализировать:состояние здоровья
зубови десен, симметричностьростазубови челюстей, размещениезубовв
челюсти, соответствие между верхними и нижними зубами, состояние
суставов чел[остей. Дополнительноерентгенологическое обследование
позволяет определить: положение еще не прорезавшихсяпостоянных зубов
по отношению к молочным зубамотсутствующие зубыили зубы, которые
заблокированыи не могут правильно прорезатьсяи занять соответствующее
полож•ение в зубномряду, структуру корня зуба, взаимное расположение
зубовв челюстной кости, любые проблемыс височно-нижнечелюс•гными
суставами. Фотографиилица и внутриротовые (Ротогра(Ьии делаются в

помощь ортодонту, для дополнительной оценки пропорцийлица и

мониторингадальнейших изменений. Оттиски зубовверхнейи нижней
челюсти используются для изготовления моделей и более детального
изучения зубови их контактов. Планированиеортодонтическоголечения
основывается на определении особенностей прикуса и зубочелюстных
деформаций, определениихарактераи этиологии ортодонтическойпроблемы,

разработкиплана лечения на основе потребностейконкретного пациента,

оценке времени, котороепотребуетсядля лечения, решении о наиболее
подходящем воз асте, с кото ого след ет начинать о тодонтическое лечение.

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.2
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компетенций
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Вопрос.Виды внутриротовы,х фотографий.
Ответ.Внутриротовыефотографииподразделяютна фотографиизубных
рядовверхнейи нижней челюстей, получаемыхс помощью внутриротовых
зеркали З видов фотографийприкусазубовс вестибулярнойСТОРОНЫ:по
цент , вид сп ава, вид слева.

Тема чебпой дисциплины Б1.Б1.З

Вопрос.Наиболеезначимые анатомические образованияна челюстях,
применяемыев качестве ре(Ьерентных для построениядиагностических
линий во тодонтии
Ответ, К наиболеезначимым анатомическим образованиям, применяемым в

качестве референтных, относят: на ВЧ - резцовыйсосочек, первая пара
поперечных складок неба, слепое отверстие мягкого неба, на НЧ

УК-1,З;

Yk-l,3;

пк-

пк-

ет омоля ный б го ок, ве шина альвеоля ного от остка.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.4

Вопрос.Гдерасполагаетсяточка TRAGlON (Т).

Ответ. Точка TRAGlON (Т) асположена на ве х нем к ае козелка
Тема чебной дисциплины Б1.Б1.5

Вопрос:Значение и виды рентгенологического исследования
челюстейво тодонтии

ха.

зубови

Ответ: Рентгенологическиеметоды иссјледования применяютсядля изучения
строения лицевого скелета его роста, поста новки диагноза,и

прогнозирования и контролирования ортодонтическоголечения. Врач
ортодонт в современнойпрактике располагает следующими методиками
лучевойдиагностики:
1. Дентальнаярентгенография;
2. Рентгенографиянебногошва;
З.Томографиявисочно-нижнечелюстного сустава;
4. Ортопантомографиячелюстно-лицевойобласти;
5. кисти руки;
6. Телерентгенографияголовы.
7. КЛКТ

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.6
Воп ос. Анализ ТРГ в п эямойп оекции
Ответ. Для анализа ТРГ в прямойпроекции предварительноопределяют
точки на костных структурах черепа.Соединиводинаковые точки на правойи
левойсторонахлицевого скелета, получаютлинии, используемыедля анализа
ТРГ в п ямой п оекции.

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.7
Воп ос. Т ехме ная компьюте эная томог амма.
Огвет. Компьютерноеизображениевисочно-нижнечелюстных суставов дает

возможность определить (Ьорму суставнойвпадины, ее ширину, глубинуи
выраженность суставного бугорка, формусуставнойголовки, величину
суставнойщели между головкой и впадиной в ее переднем, среднеми заднем
отделах.

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.8

Вопрос.Когда показано удалениевременных первых моляроввместе с

челюсти (при мезиал ьномзачатками первых премоляров на нижней
соотношении пе вых постоянных моля ов и клыков в п ик- 'се)

Ответ. Удалениевременных первых моляров вместе с зачатками первых
премоляров на нижней челюсти (при мезиальном соотношении первых
постоянных моляров и клыков в прикусе) показано при тесном положении
передних зубовна нижней челюсти и недостатке места для 2 из них на

половину ширины коронки и более:при правильных осевых наклонах резцов
нижней челюсти по отношению к плоскости ее основания или ретрузиив
пределах до 70; при адентии зачатков отдельных постоянных зубовна
верхнейчелюсти; при значительном мезиальном смещении боковыхзубов
нижней челюсти в сто он ано поте янны.х в еменных з бов

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.9

Вопрос.Что является причиной, вызывающейповоротзубовпо оси.

Yk-l;

Yk-l•, ПК-

Yk-l,2:

У К-1: НК- 1.5.

У К-1,3•, ПК- 5, 7.9,

10, 12
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Ответ. Причиной, вызывающей поворот зубовпо оси, может являться

зубного ряда; абсолютнаясужение индивидуальная макродонтия;
макродонтия; ранняя потеря отдельных временных зубови мезиальное
смещение позади асположенных з бов.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.10

Вопрос.Дайтехарактеристикуперекрестнойокклюзии

Ответ. Перекрестнаяокклюзия относится к трансверзальным аномалиям
окклюзии и характеризуется нарушениями смыкания зубныхрядов во
(Ьронтальной плоскости. Перекрестнуюокклюзию называют еще эндо- и

экзоокклюзией. Обусловленаэта аномалия изменением размеров зубных
рядов(сужением или расширениемверхнегоили нижнего зубногоряда) или

смешением НИЖНеЙ челюсти в сто эон (п ин жденная окклюзия).
Тема чебной дисциплины Б1.Б1.11

Вопрос.Показания к зубномупротезированиюв периодвременногоприкуса
по Т.В. Ша овой
Ответ. Показания к зубномупротезированиюв периодвременногоприкуса
по Т.В.Шаровой:
«нарушение целостности коронок вследствие аплазии и гипоплазии эмали
временныхмоляров;
•наличие неоднократнопломбированныхвременныхмоляровс ослабленными
стенками, анатомическая формакоторых не мо;кет быть восстановлена с

помощью пломбы;
•субтотальныеи тотальные посттравматические дефектыбез вскры-тия
полости зуба;
•тенденция к развитию дентоальвеолярного удлинения и деформа-ции
окклюзионной плоскости;
•стирание твердых тканей временных зубовпри дисплазии Стенто-на-
Капдепона;
•удалениевременныхзубовза год и более до прорезывания посто-янных
зубов;
•наличие зубныхрядовпримножественнойадентии;
•необходимостьв стимуляции процессапрорезываниявременныхзубов:
•посгоперационныедефектызубныхрядови челюстей;
•нарушение процесса становления высоты прикуса на первом и вто-ром
этапах ее физиологическогоподъема в связи с ранним разру-шениеми
удалениемвременныхмоляров;
•наличие зубочелюстныханомалийв сочетании с де(Ьектами зубногоряда:
•нарушениеречевойФУНКЦИИи наличие вреднойпривычки (прокла-дывание
языка в областьдечЬекта);
•значительное недоразвитиеверхнейчелюсти при врожденнойрас-щелине
г бы и неба.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.12

Вопрос.Ортопедическоелечение дефектовзубныхрядов с временным
п ик сом
Ответ. зубногорядапротяженностьюв 1-2 зубавозникают вслед-
ствие преждевременногоудаления временныхмоляров, чаще на нижней че-

люсти. Основнойконструкцией, которуюприменяют для замещения частич-
нь1.х децјек•говзубногорядау детей с временным прикусом, является съем-
ный пластиночный протез, с помощью которого создаются условия для

ми ования з бных ядов и п ик са.

Тема чебной дисциплины Б1.Ь1.1З

Вопрос.Историяразвитияортодонтическихмикро-имплантатов.

Ответ. Клиницисты и исследователи на протяженииполувекапытались ис-

пользовать имплантаты в качестве ортодонтическойопоры.Однакоприме-
нение имплантатов в качестве опоры в ортодонтии не было распространено.
особенно после неудачнойпопытки Cjainsforth и Higley в 1945 году
установить винт в пасть собакеи нагрузить его проволокой.Другихдокладов

(внутрикостных) им-плантатов дляо применении эндооссальных
перемещениязубовне публиковалосьвплоть до 1969 года, когда появились
отчеты о КЛИНИЧеСКИХ сл чаях докто а Linkow. Он п име-нял пластинчатые

Yk-l,3•, ПК-
10,12

У К-1.3•. ПК-

УК-1,З; ПК- 5.7,9,
10,12

УК-1,З: ПК- 5.7,9,



имплантаты на нижней челюсти у пациента для ношения эластиков по

классу с целью ретракции резцов верхнейчелюсти. Однакоистинную
популярность имплантаты для ортодонтическоголечения получили лишь в

начале Х Х 1 века после выхода в свег рядаисследований, подтвердившихне
только возможность, но и безопасность их применения для скелетного
анкоража(0hmaie Saito et al., 2001; Park Н. et al., 2001; Carano А. & VeIo S.,

2004). Были предложены ортодонтическиемини-имплантаты — временные
имплантаты, не требующиеостеоинтеграции, и благополучноудаляемые
после их использования в качестве о тодонтическойопо ы.

4.2. Тестовые задания

Содержаниетестового задания

Тена учебнойдисциплинЫЫ. Ы. 1

2

з

4

5

6

Тестовоезадание. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ОРТОДОНТИЯ
Ответ: а) применение миогимнастики,
б) устранениеотраженноготравматическогоузла,
в) сошлифовываниережущих краеви бугровотдельных зубов,
г) ст анение )еномена Попова—Годона.

'Гема чебной дисциплины Б1.Б1.2
тестовое задание. У ДЕТЕИГРУДНОГОВОЗРАСТА В ЦЕЛЯХ
ПРОФИЛАКТИКИ ЗУБО-ЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙЦЕЛЕСООБРАЗНО
ПРИМЕНЯТЬ
Ответ. а) миотерапию,
б) стандартныевестибулярныепластинки,
в) создание благоприятныхусловийдля правильноговскармливания,
г) нормализациюфункциидыхания,
д) ст анение в едны,х п ИВЬIЧек• сосания языка.

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.З
Тестовоезадание. ВИДПРИКУСА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬПО
СООТНОШЕНИЮ
Ответ. а) зубныхрядовв трехвзаимно перпендикулярныхнаправлениях,
б) первыхпостоянных моляров,
в) шестых зубовп клыков,
г) шестых сегментных зубныхдуг,
д) переднихзубов,
е) пе едних з бных д г.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.4
Тестовоезадание. У ФОРМИРУЮЩЕГОСЯ ГЛУБОКОГО ПРИКУСА
РАННИМ ПРИЗНАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ
Ответ. а) увеличение степени фронтальногоперекрытия,
б) зубоальвеолярноеудлинениефронтальногоучастка нижней челюсти,
в) углублениерезцового перекры•гпя,
г) зубоальвеолярноеукорочениебоковыхучастков челюстей,
д) меньшение высоты нижней части лица.

чебной дисциплины Б1.Б1.5Тема
НЕДОСТАТОК МЕСТА ДЛЯ НЕПРАВИЛЬНОГОТестовое задание.

РАСПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ ВЫЯВЛЯЮТ
Ответ: а) по размерузубаи места для него в зубнойдуге,
б) по Нансе,
в) по Миргазизову,
г) по методике Мичиганского университета,
д) по данным ентгеног а )ии.

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.6
тестовое задание. МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯБОКОВЫХ ТРГ ГОЛОВЫ
ЯВЛЯЕТСЯ
Ответ. а) метод Парма,
б) метод Шва на,

Индексы
проверяемых
компетенций

1,12

Yk-l,2;

Yk-l,3;

Yk-l,3•,

Yk-l:

П К—4.5. с)
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

7

в) метод Шулера,
г) метод Паатера,
д метод Колоткова

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.7
Тестовое задание. В НОРМАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИИ
ПЕРВОСТЕПЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЮТ
Ответ. а) нормализацияосанки, поло-гкения головы,
б) упражнениядля тренировкикруговоймышцы рта,
в) санация носоглотки,
г) упражнениядля нормализацииположения языка,
д) дыхательная гимнастика.

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.8

ДЫХАНИЯ

Тестовоезадание. ГЛУБИНУ ГНАТИЧЕСКОИ ЧАСТИ НИЖНЕГО ОТДЕЛА
ЛИЦА ОПРЕДЕЛЯЮТ, ИСПОЛЬЗУЯ РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ТОЧКАМИ
Ответ. А )zy-zy,
б) Ко-Ко,
в) t-sn,

г) t-t,

д ko-s т.
'1'ема чебной дисциплины Б1.Б1.9

тестовое задание. СЪЕМНЫИ АППАРАТ, ЭФФЕКТИВНЫИ ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ4 ЛЕТ С ГЛУБОКИМ ПРИКУСОМ,
ПРОТРУЗИЕЙ ВЕРХНИХ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ,
САГИТТАЛЬНОЙЩЕЛЬЮ МЕЖДУ РЕЗЦАМИ ВЕРХНЕЙИ
НИЖНЕЙЧЕЛЮСТИ 9 ММ

Ответ. а) открытыйактиваторКламмта,
а)

б)
в)

г)

д)

накусочная пластинка,
пропульсорМюлемана,
аппарат Персина,
БионаторБалтерса,
аппаратБошаровой.

“1“ема чебной дисциплины Б1.Б1.10
Тестовоезадание. РАСШИРЯЮЩАЯ ПЛАСТИНКА - ЭТО

Ответ. а) механически деЙСТВУЮЩ11Й, одночелюстной, оральный,
пластиночный аппарат,
б) функционально-направляющий,одночелюстной, съемный аппарат,
в) механически действующий, оральный, дуговойаппарат,
г) механически действ ющий, наз бный, несъемный, пластиночный аппа ат.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.11

тестовое задание. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕЗИАЛЬНОГО ПРИКУСА
ПРИМЕНЯЕТСЯ
Ответ.а) каппа Бынина,
б) пластинка с окклюзионными накладками и протракционнымипружинами,
в) каппа Шварца,
г) аппаратЭнгля на н ижнюю челюсть,
д) несъемная техника с межчелюстной резиновойтягой.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.12
Тестовое задание. ТАКТИКОИ ВРАЧА ПРИ РАННЕИ
ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ (В ВОЗРАСТЕ 1 ЛЕТ) ЯВЛЯЕТСЯ
Ответ.а) протезирование- изготовление съемного протеза,

ПОТЕРЕ

6)

в)

г)

д)

изготовление несъемного протеза,
закрытиедефектаза счет 7 п 8 зубов,
удалениезубовна противоположнойчелюсти,
наблюдение.

“Гема чебной дисциплины Б1.Б1.1З

тестовоезадание. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕИ ПОСЛЕ УРАНОПЛАСТИКИ,
ИМЕЮЩИХ РАННИЕ ПРИЗНАКИ МЕЗИАЛЬНОГО ПРИКУСА, СЛЕДУЕТ

УК-1.2: ПК-1О

УК- 1: [ЛК- 1,5.

Yk-l,3•, ПК-
10,12

УК-1,З: ПК- 5.7,9,
10,12

УК-1.З; ПК- 5.7.9.
10,12

Yk-l,3•, ПК-

УК- 1.3; ПК- 5, 7,9,

10,12
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Ответ.
а) стимулироватьростверхнейчелюсти,
б) задержатьростнижней челюсти,
в) устранить причину, способствующуюусугублениюпатологии,г) обеспечить условия для физиологическогоразвития челюстей,
д) п ишлиооватьб г ы отдельных з бов.

5. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВАПРОМЕЖУТОЧНОЙАТТЕСТАЦИИ
Контрольныевопросы, выявляющие теоретическуюподготовку ординатора:5.1.

2

4

5

б

Содержаниевопроса (задания)

Вопрос:ФункцияМКБ- 10.

Ответ: ФункцияМКБ-Ш преобразоватьсловесную (Рормулировку
диагнозов болезней и друтих проблем, связанных со здоровьем, в буквенно-
ци

)

овые коды для добствах анения, извлечения и анализа данных.
Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.2

Вопрос.Как оценивают формуголовы пациента

Ответ. Формуголовы оценивают в соответствии с головным индексом 1, от
ражающим процентноеотношение поперечногодиаметраголовы к про-
дольном по R. Martin и К. Saller (1957).

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.З

Вопрос.Кефалометрическоеизучение лица.

Ответ. Для изучения лица, проведения измеренийна нем в ортодонтии
пользуются фотографиямифасаи про(Ьиля лица. Фотоснимки профиля
особенно ценны при диагностике сагиттальных аномалий прикуса. Schwarz
(1958) проводил анализ профилялица на (Ротографиях, пользуясь
франкфуртскойгоризонтальюи перпендикулярны-мией линиями [13 точки 0r
нижнего края глазницы — Planum orbitale — линия Sinon, и точки — n-nasion
самой глубокойточки переносицы— planum nasale — линия Dreyfus.
Междуэтими двумя перпендикулярами профильноеполе Dreyfus (рис. 40),
в котором в норме располагается верхняя и нижняя губыи подбо-родок:
верхняягубаконтуромкасается линии Dreyfus, нижняя — несколько отступает
от этой линии, а контур подбородкарасполагаетсяпосредине ПРО(ЬИЛЬНОГО

поля.
Тема чебной дисциплины Б1.Б1.4

Вопрос.Назовитеизмерительныеточки по Роппдля нижней челюсти

Ответ.Измерительныеточки для нижней челюсти — дистальная точка
первогопремолярана скате щечного бугра, соприкасающаясясо вторым
премоляроми вершинавторогощечного буграпервогомоляра.При
нормальнойокклюзии измерительныеточки на модели нижней челюсти
совпадают с соответств ющими точками модели ве хней челюсти

Л'ема чебной дисцип.гншы Б1.Б1.5
Вопрос:Определитетипы гнатической части лица

Ответ: Выделяюттри типа гнатической части лица: короткийи широкийили
брахифациальный, среднийили длинный и узкийили
долихо( ациальный

“Гема 'чебнойдисциплины Б1.Б1.6

Вопрос.Оп иш ите стадии формированиякорнейзубовнижней челюсти по
А. Detuifian (1973) на о топантомог аммах

И ндексы
проверяемых
компетенций

1.12

Yk-l.3;
10

Yk-l•, П К-1 .2,4, 5,

Yk-l ; ПК- 4,5.9
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8.

9.
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Ответ.Методика изучения на ОПТГ стадий формированиякорнейклыков и

премоляровнижней челюсти по А. Dennirjian (1973). Выделяют 5 стадий:: D
формированиекоронки завершенодо эмалево-цементнойграницы, верхний
крайпульповойкамеры вогнут в с•горонушейки зубаи рог пульпы (если он
уже имеется) по форменапоминает зонт.
Е — рог пульпы увеличивается по высоте, стенки ПУЛЬПОВОЙкамеры уже
имеют формулинии. Высота корняменьше высоты коронки.

стенки ПУЛЬПОВОЙкамеры по форменапоминают равнобедренный
треугольник. Верхушкакорня имеет (Ьорму воронки.Высота корняравна или
большевысоты коронки.
G —стенки корневогоканала параллельны, верхушкакорняне закрыта.
Н — апикальное отверстие окончательно закрыто, периодонтальная щель
имеет одинаков ю ши ин на всей п отяженности.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.7
Вопрос.Дайтеопределениетелерентгенографии, как метода исследования
зубочелюстно-лицевы,х аномалий и деоо маций
Ответ. как метод исследования зубочелюстно-лицевых
аномалий и деформаций, введена в ортодонтию Broadbent (США) и Hofrath
(Германия) в 1931 году. ПРИНЦИПтелерентгенографии(рентгенография на
расстоянии) заключается в увеличении расстояния между источником
рентгеновских лучей и пленкой. Это дает возможность на полученной
рентгенограмме изучать формуи строение черепа и лицевого скелета в

истинных азме ах из чаемого пациента
Тема чебной дисциплины Б1.Б1.8

Воп ос. Оп еделите оо мы внешнего ст оения ве хней челюсти
Ответ. Выделяюттри формывнешнего строенияверхнейчелюсти: широкую
и низкую, обычно встречающуюсяу людей с широким лицом или брахифаци-
альным; среднюю, характернуюдля людей с мезофациальнымтипом лица;
узкую и высокую, свойственнуюлюдям с узким или долихоцкщиальным
типом лица

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.9

Вопрос.Дайтеразъяснениепонятию «макродентия»
Ответ. Макродентия— увеличение мезиодистального размеракоронокзубов
по сравнениюсо среднестатистическимиданными. Чрезмернобольшие зубы
занимают много места и на шают оо ми ование з бного яда или п ик са.

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.10
Вопрос. Сколько может быть в трехмерном пространстве смещений
отдельных зубов
Ответ. В трехмерномпространствесмещение отдельных зубовможет быть
шести основных видов: 4 в горизонтальном направлении: вестибулярно,
орально, дистально и мезиально по зубнойдуге; 2 в вертикальном
направлении: выше или НИ>Ке линии смыкания зубов.Кромеуказанных
направленийсмещения зубможет вращатьсявокруг своей вертикальнойоси
(то то-позиция) или Обменятьсяс соседними местами зубом(т анспозиция

Тема чебной дисциплины Б 1. Б 1.11

Вопрос.Дайтеопределениедистальнойокклюзии.
Ответ. Дистальнаяокклюзия нарушение смыкания зубовверхнейи
нижней челюсти в центральнойокклюзии, основной характеристикой
КОТОРОГОяв-ляется более дистальное положение зубовНИ>кнеЙ челюсти
относительно зубовверхнейчелюсти. По классификацииВОЗ (1968)

выделяют: макрогнатию верхнейчелюсти — аномалию величины верхней
челюсти, прогнатию — переднееположение верхнейчелюсти относительно
основания черепа, дистальную окклюзию — аномальное соотношение зубных

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.12
Вопрос.Дайтеопределениедиззокклюзии зубныхрядов
Ответ. Диззокклюзии— нарушение смыкания зубныхрядов в центральной
окклюзии, для которогохарактерноотсутствие смыкания между верхними и

нижними з бами в пе еднем или бОКОВЫХ частках. по ВОЗ,

Yk-l,2•, ПК-Ш

Yk-l; ПК-1,5,

Yk-l,3; ПК-
10,12

УК-1,З; ПК- 5.7,9,

УК-1,З, ПК- 5.7.9.
10,12

У К- 1,3: ПК- 5.7.9,



13.

5.2.

з

4

5

10

дизокклюзию относят к аномалиям соотношения з бных д г.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.1З

Вопрос.Патогенетическаяпро(Ьилактика в случае короткойуздечки языка

Ответ. Патогенетической про(Ьилактикой в случае короткойуздечки язы ка

является рассечениеуздечки у и ее пластика в болеепозднем
воз астном пе поде.

Тестовыезадания

Содержаниетестового задания

Тема учебной Ы.Ы. /

Тестовоезадание. В разделе«Ортодонтия»-изучаются:

Ответ: 1 ) этиология, диагностика, клинические проявления,
ортопедическоелечение и профилактикадеформацийоргановзубочелюстной
системы, возникших в результатетравм, заболеванийи операций,
2) этиология, диагностика, клинические проявления, лечение и

про(Ьилактика дефектовзубови зубныхрядов, возникших в результатекакой-
либо патологии,
3) этиология, диагностика, клинические проявления, лечение п

профилактикастойких аномалий и деформацийзубов, зубныхрядов 11

других органов зубочелюстнойсистемы, возникших в процессе их

формированияпли в результате какой — либо патологии.
4) этиология, диагностика, клинические проявления, лечение и

профилактикастойких деформацийорганов зубочелюстнойсистемы,
возникших в ез льтате какой-либопатологии.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.2
Тестовоезадание. ТОРК МЕДИАЛЬНЫХ РЕЗЦОВПРИ
БРАХИГНАТИЧЕСКОЙФОРМЕ ЗУБНЫХ РЯДОВВ СРЕДНЕМ
СОСТАВЛЯЕТ
Ответ. а) 10±30
6 ) 5+30
В) 13±20
Г) 19±30

1'ема чебной дисциплины Б1.Б1.З
Тестовоезадание. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ВЫСОТА ЛИЦА ПО lZARD
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯМЕЖДУ ТОЧКАМИ
Ответ. а) oph-gn,
б) n-spm,
в) n-gn,
г) oph-spm,
д) о h-sn.

Тема чебпой дисциплины Б1.Б1.4
Тестовоезадание. ИЗМЕРИТЕЛЬНЫМ ТОЧКАМ ПО МЕТОДИКЕПОНА
НА МОЛЯРАХ ВЕРХНЕЙЧЕЛЮСТИ СООТВЕТСТВУЕТ
Ответ. а) серединамежбугровойфиссуры,
б) переднееуглублениемежбугровойфиссуры,в) переднийщечныЙбугор,
г) заднийщечныйбугор,
д) небныепове хности.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.5
Тестовое задание. ОПТИМАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ФРОНТАЛЬНОИ

10,12

И ндексы
проверяемых
компетенций

УК- 1,2:
пкл

пк-

Yk-l:
ГРУППЫ ЗУБОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ,
РАЗДЕЛИВШИРИНУ ЛИЦА МЕЖДУ ТОЧКАМИ ZY-ZY НА ИНДЕКС
Ответ: a)l,l
б) 2.4

в) 2,5
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10.
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п.

д 7,7

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.6
Тестовоезадание. НА ПРЯМЫХ ТРГ ГОЛОВЫ ВОЗМОЖНО ВЫЯВИТЬ
Ответ. а) количество и положение зубов,
б) формуп размеры лицевого отдела черепа,
в) показания к удалениюотдельных зубовпередортодонтическимлечением,
г) динамику ростачелюстей,
д) отклонения в азвитии шейного отдела ПОЗВОНОЧНИКа.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.7
тестовое задание. kONDYLARE (КО)- ЭТО
Ответ. а) точка на внутреннемкраесуставнойголовки нижней челюсти,
б) наиболеезадняя точка на серединемышелкового отростка,
в) точка на внешнем крае суставнойголовки нижней челюсти,
г) наиболеевыступающая кнаружи точка скуловойдуги,
д) точка на се едине ве хнего к ая на жного сл хового п охода

Тема чебнойдисциплины Б1.Б1.8
Тестовоезадание. СМЕЩЕНИЕ ВЕРХНИХ БОКОВЫХ ЗУБОВ В ЩЕЧНУЮ
СТОРОНУ - ЭТО
Ответ. а) лингвоокклюзия,
б) вестибулоокклюзия,
в) палатиноокклюзия,
г) центральнаяокклюзия,
д) мезиальная окклюзия.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.9
Тестовое задание. К АНОМАЛИЯМ ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ в
ВЕРТИКАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ ОТНОСЯТСЯ
Ответ.
а) супрапозпция, инфрапозиция,
б) тортопозиция, транспозиция,
в) экспозиция,
г) экзопозиция, ЭНДОПОЗИЦИЯ,
д) пропозиция, ретропозиция.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.10
ВЕКТОР ТЯГИ ОТ ГОЛОВНОИ ШАПОЧКИТестовое задание.

ПОДБОРОДОЧНОЙПРАЩЕ У ПАЦИЕНТОВ С МЕЗИАЛЬНЫМ
ГЛУБОКИМ ПРИКУСОМ ДОЛЖЕН ИМЕТЬ НАПРАВЛЕНИЕ
Ответ. а) от подбородканазад,
б) от подбородкавверх,
в) от подбоодка к с ставном от остк .

Тема чебпой дисциплины Б1.Б1.11

Тестовое задание. АППАРАТ БРЮКЛЯ ПОКАЗАН К ПРИМЕНЕНИЮ
ПРИ
Ответ. а) открытомприкусе,
б) глубокомрезцовомперекрытии,
в) мезпальном прикусе,
г) дистальном прикусе,
д) п ямом п ик се,

Тема 'чебнойдисциплины Б1.Б1.12
ОХАРАКТЕРИЗУИТЕ ДЕЙСТВИЯВРАЧА ПОТестовое задание.

ПОДГОТОВКЕПОЛОСТИ РТА К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ, ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ
ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНОЕ УДЛИНЕНИЕ 26, 27 ЗУБОВ С ВЫДВИЖЕНИЕМ
ЗА ОККЛЮЗИОННУЮ ПЛОСКОСТЬ Н/Ч НА 1/3 КОРОНОК
Ответ.
а) депульпирование26, 27 зубов, коронок до нормальных
окклюзионных взаимоотношенийи покрытиеих коронками,
б) удаление 26, 27 зубовс последующим протезированиемдефектазуб-ного
ряда,
в) п оведение компак-гостеото,мпп в области корней26, 27 зубов.Дробное
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ортодонтическое «вколачивание» зубов съемным или
о тодонтическим аппа атом.

Тема чебной дисциплины Б1.Б1.1З

несъемным

13.

5.3.

Тестовое задание. УКАЖИТЕ ОСОБЕННОСТИ ИЗБИРАТЕЛЬНОГО
ПРИШЛИФОВЫВАНИЯ ЗУБОВ ПО ШУЛЕРУ
Ответ. а) избирательноустраняют преждевременные контакты,
появляющиеся при центральнойпереднейи боковых [правой и левой!
окклюзиях между верхними и нижними зубнымирядами и создание
беспрепятственногосвободногодвижения н/ч при (Ьунк•ции. Следует
помнить: высоту прикуса удерживают небные бугрыверхних моляров и

премоляров и щечные бугрыих антагонистов, а направление боковых
движений н/ч определяютщечные бугрыверхних и язычные бугрыни-,кних
зубов(моляров и премоляров).
б) в основу методики положены закономерности физиологиифункции
жевания и глотания. Выбороптимального объема избирательногопри-

осуществляют в зависимости от индивидуальных морфоло-
гически.х и ФУНКЦИОНаЛЬНЫХособенностей зубочелюстнойсистемы и

КЛИНИЧеСКОЙкартинытравматическойокклюзии.
в) обеметодики ве ны.

Ситуационныезадачи (этап собеседования):

Содержаниеситуационнойзадачи
Теми учебнойДисциплиныkI.Dl.I

Ситуационнаязадача. ПациентВ., 23 года предъявляетжалобы на чувство
распиранияна нижней челюсти справа.
Объективно: при КЛИНИЧеском обследовании было выявлено смыкание
первыхмоляровпо классу, задержкапрорезыванияверхнихвосьмых зу-бов.
При пальпации правого нижнего сегмента определяетсявыступание
слизистойдесны. Функциив норме.
Вопросы:
1)

2)

3)

4)

Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
Составьте план лечения.

Мерыпрофилактики, рекомендованныев указанномслучае.
Назовитевозможные п ичины данной патологии.

МК-1,3•, ПК- 5,7.9.
10,12

Индексы
проверяемы х

компетенций

-2; ПК-5

Yk-l.2: ПК-5

Ответ. 1) Компьютерная
2) Консультацияхирурга-стоматолога, удалениесверхкомплектныхзубов;
З) Благоприятноепротекание беременности, отсутствие наследственной
предрасположенности;
4) Наследственность, воздействие неблагоприятныхфакторовво время
бе еменности.

Тема учебной()нсцнн.'/ннь/ Ы.Ы.2
Ситуационнаязадача. Больной 8 лет. Родители предъявляют жалобы на

нарушение произношения отдельных звуков, трудности при откусывании и

пережевывании>кесткойпищи.
Объективно: при клиническом обследованиивыявлена вертикальнаящель 8

мм, промежутокмежду верхнимицентральными резцами, смыкание первых
моляровпо 2 классу Энгля.
Вопросы:1) Поставьтепредварительныйклиническийдиагноз.
2) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
З) Составьте план лечения.
4 )Меры про(ЬилактГIКИ, рекомендованныев указанномслучае.
5) Назовитевозможные п ичины даннойпатологии.
Ответ. 1) Вертикальнаярезцоваядизокклюзия 2 степени (6 мм):
2) Анализ моделей челюстей, рентгенологические:ОПГ, ТРГ, КТ, фо-
тометрия;
З) Изготовлениесъемного пластиночного аппаратас заслонкой для языка и

окклюзионными накладками;
4) Своев еменное введение мягкого и жесткого п ико ма, 60 ьбас в едными



з.

4.

5.
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привычками;
5 ) В едная п ивычка сосания пальца.

Тема чебнойДисциплиныБ1.Ы.З
Ситуационнаязадача. Пациент П., 14 лет.
Жалобы на постоянно открытыйрот, заеды в углах рта, частые хейлиты,
тяжелое дыхание во времясна.
Объективно: при КЛИНИЧеск-ом обследованиивыявлено удлинение лица,

выраженность подбородочнойскладки, спавшиеся ноздри, напряжение
подбородочноймышцы («симптом наперстка»).

Вопросы:
)Выявить у пациента с данными клиническими проявлениями.

2) Ука;ките необходимыедополнительные методы обследования.
З) Укажите формызубныхрядову пациентов с ротовымдыханием.
4) Мерыпрофилактики, рекомендованныев указанномслучае.
5 )Назовите возможные п ичины данной патологии
Ответ. )Ротовое дыхание, инфантильноеглотание;
2)Анализ моделейчелюстей, рентгенологические:ОПГ, ТРГ, КТ, фотометрия;
З)Верхняя — седловидная, нижняя — трапециевидная:
4)Санация верхних носовых путей;
5)Аденоидит, х онический, алле )гический инит.

Те.лшучеГптй()исцнп.ЧННЬ1 Б1.Ы.4
Ситуационнаязадача. Пациент С., 13 лет. Пациентпредъявляет-гкалобына
трудности при откусывании и пережевываниижесткой пищи, на

выступающие кпередиверхниерезцы.
Объективно:при клиническом обследованиивыявлено снижение нижней
третилица, углублениелицевых складок, нарушениесмыкания первых
моляров, протрузияверхних и нижних резцов, выпуклыйпрофиль, ротовое
дыхание, инфантильноеглотание.
Вопросы:
1) Поставьтепредварительныйклиническийдиагноз и определитестепень
тяжести.
2) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
3) Составьте план лечения.
4) Мерыпрофилактики, рекомендованныев указанномслучае.
5) Назовитевозможные п инины даннойпатологии.
Ответ 1) Дистальнаяокклюзия (2 класс подкласс):
2 )Анализ моделейчелюстей, рентгенологические— ОПГ, ТРГ, КТ,

фотометрия;
3) Удаление верхнихпремоляров, несъемная аппаратурана обечелюсти,
коррекцияприкуса межчелюстными эластическими тягами;
4) Санациядыхательных путей;
5) Ротовоедыхание, наследственность.

Телш учебнойДисциплиныЫ.Ы.5
Ситуационнаязадача. Пациент К., лет обратиласьк ортодонтус жалобами
на промежутокмежду верхнимицентральнымирезцами.
Объективно: при клиническом обследовании было выявлено смыкание
первыхмоляровпо 11 классу Энгля, верхниерезцы перекрываютНИЖНИе на

1/2

высоты коронки, сагиттальная щель 8 мм, протрузия верхних резцов,

диастема мм, скученность нижних резцов, ИН(Ьантильное глотание, ро-
товое дыхание.

Вопросы:
1) Поставьте предварительныйКЛИНИЧеСКИЙдиагноз и укажите степень
тяжести.
2) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
3) Составьтеплан лечения.
4) Мерыпрофилактики, рекомендованныев указанномслучае.
5 Назовитевозможные п ичины данной патологии.

1) Дистальнаяокклюзия (2 класс, подкласс), сагиттальная шель 8Ответ.
мм, протрузия верхних резцов, ретрузия нижних, сужение верхнегозубного
ряда, укорочение зубногоряда.Функции:ротовоедыхание, инсран-
тильное глотание, снижение ;кевания.

ентгенологические — ОПГ, ТРГ, КТ,2) Анализ моделей челюстей,

Yk-l,2: ПК-5.7
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,2•, ПК-5,7
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тометря;
З) Несъемнаяаппаратурана обечелюсти для расширенияи верхнегозубного
ряда и укорочения нижнего зубногоряда; коррекция окклюзии
межчелюстными эластическими тягами;
4) Санацияверхнихдыхательных путей;5) Ротовоедыхание.

Тема чебнойдисциплиныБ /.Б/.()

Ситуационнаязадача. ПациентВ., 23 года предъявляетжалобы на чувство
распиранияна нижней челюсти справа.
Объективно: при клиническом обследовании было выявлено смыкание
первыхмоляровпо классу, задержкапрорезыванияверхних восьмых зубов.
При пальпации правого нижнего сегмента определяется выступание
слизистой десны. Функциив норме.
Вопросы:
1) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
2) Составьте план лечения.
З) Мерыпрофилактики, рекомендованныев указанномслучае.
4) Назовитевозможные п ичины данной патологии
Ответ. 1) Компьютернаятомография;
2) Консультацияхирурга-стоматолога, удалениесверхкомплектныхзубов;З) Благоприятноепротекание беременности, отсутствие наследственной
предрасположенности;
4) Наследственность, воздействие неблагоприятныхфакторовво время
бе еменности.

Тема учебнойДисциплиныЫ.Ы.7
Ситуационнаязадача. Пациент Ф., 25 лет предъявляет жалобы на
болезненностьв области38 и 48 зуба.
Объективно: при КЛИНИЧеском осмотревыявлена вторичная адентия 36 и 46

зуба, скученность верхних и нижних резцов, болезненностьв областиВНЧС.
Вопросы:
1) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
2) Составьте план лечения.
З) Мерыпрофилактики, рекомендованныев указанномслучае.
4 )Назовите возможные причины данной патологии.
Ответ. 1) Компьютерная
2) Консультацияхирурга-стоматолога, удаление ретенированны,х 38 и 48

зубов;протезированиев области36 и 46;
3) Благоприятноепротекание беременности, отсутствие наследственной
предрасполс»кенности;
4) Наследственность, воздействие неблагоприятныхфакторовво время
беременности.

Тема учебнойДисциплиныБ/.Б/.8
Ситуационнаязадача. Родителипредъявляют-гкалобына длительное сосание
соски и бутылкис молоком на ночь.
Объективно:при клиническом обследованиивыявлено — роту ребенкаотрыт,
красная кайма губсухая. Выявляется протрузияверхних и ретрузия нижних
резцов, прокладываниеязыка при глотании и произношениизвуков.
Вопросы:
1) Определить патологию окклюзии, которая развивается при данных
парафункция,х зубочелюстнойсистемы.
2) ПоставьтепредварительныйКЛИНИЧеСКИЙдиагноз.
3) Составьте план лечения.
4) Ме ы п екомендовапныев к—азанном сл чае.

Ответ.1) Дистальнаяокклюзия или вертикальнаярезцоваядизокклюзия;
2) Формирующийсядистальный прикус, сагиттальная щель 5 мм, протрузия
верхнихрезцов, ретрузиянижних резцов;
З) Устранитьтравматичное воздействие соски и ПУСТЫШКИ, использовать

трейнеринфантили вестибулярнуюпластинку с заслонкойдля пальца;
4) Своевременноевведение мягкого и жесткого прикорма, и своевременное
уст анение сосок и пустышек;

Сит ационная задача. ПациентН., З года. Родителип ешьявляют жалобы на

УК-1,2; ПК-5,7

УК- 1,2; ПК-5.7

УК-1,З;

УК-1,З,
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длительное сосание соски и бутылкис молоком на ночь.
Объективно: при клиническом обследованиивыявлено — роту ребенкаотрыт,
красная губ сухая. Выявляется протрузия верхних и нижних резцов,

прокладываниеязыка при глотании и произношении звуков. Ребенкубыл
предложенданныйортодонтическийаппарат.
Вопросы:
1) Поставьте предварительныйклинический диагноз и определитестепень
тяжести.
2) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
З) Составьте план лечения, обоснуйтевыборданной конструкции.
4) Мерыпрофилактики, рекомендованныев указанномслучае.
5) Назовитевозможные п ичины данной патологии.
Ответ. 1) Формирующаясявертикальнаярезцоваядизокклюзия, бипротрузия
верхних и нихних резцов;
2) Фотометрия, анализ моделейчелюстей;
З) Необходимоотучить ребенкаот сосущих предметов с помощью ве-

стибулярнойпластинки с заслонкой, по возможности использовать ее вместо
сосущих предметов;
4) Своевременноевведение мягкого и жесткого прикорма, и своевре-менное
отл чение от сосок и п стышек.

Тема учебнойДисциплиныbI.bI.I()
Ситуационнаязадача. ПациентН., 9 лет. Родителипациента предъявляют
жалобы на неровные верхние резцы, ротовое дыхание, отказ от жесткой
пищи.
Объективно: при клиническом обследовании было выявлено смыкание
первых моляров по 11 классу Энгля, сагиттальная щель мм, про•грузия
верхнихи нижних резцов, инфантильноеглотание, ротовоедыхание.
Вопросы:
1) Опишите конструктивные особенности необходимого для лечения
аппарата.
2) Укажите показания к применениюданной конструкции.
3) Назовитепринцип действияданного аппарата.
4) В какой возрастнойпериод наиболее применение данной
КОНСТ кии и.

Ответ. 1) РегуляторфункцииФренкеля— функционально-действующийаппа-
рат, активные элементы: губныепелоты, боковыещиты, небныйбюгель:
2) Дистальнаяокклюзия;
3) Губныепелоты натягивают переходнуюскладку, улучшая трофикуи
стимулируя ростнижней челюсти, а также устраняют давление нижней губы
на нижнюю челюсть; боковые щиты устраняютдавление жевательной
мышцы, стимулируятрансверсальныйростверхнейчелюсти;
4) 6-12 лет.

Те.1Ш учебнойДисциплины,Gl.k1.1j
Ситуационнаязадача. ПациентГ., 9 лет предъявляетжалобы на неправильное
смыкание переднихзубов.
Объективно: при клиническом осмотре ВЫЯВЛено прямое смыкание резцов,
недостаток места для 22, сужениеверхнегозубногоряда.Функциив норме.
Вопросы:
1) Опишите конструктивные особенности предлагаемогоортодонтом
аппарата.
2) Ука;ките показан к применениюданной конструкции.
З) Назовите принцип действияданного аппарата.
4) С какой целью в данный аппаратвведен винт.
5) В какой возрастнойпериод наиболее применениеданной
конст кци и.

Ответ. 1) Съемный пластиночный аппарат с заслонкой для языка, винтом и

вестибулярнойдугой;
2) Сужениеверхнего зубногоряда.привычкапрокладывания языка между
переднимизубами;
3) Аппараткомбинированногодействия;
4) Винт расширяетверхнюю зубнуюдугу;
5) 6-10 лет.

Yk-l..;:

ПК-
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Тема 'чебнойдисциплиныЫ.Ы.]2
Ситуационнаязадача. ПациентЖ., 12 лет. Предъявляетжалобы на неровные
верхниеклыки, смещение среднейлинии на нижней челюсти.
Приклиническом осмотребыло выявлено смыкание первых моляровслева
по классу, справа по ll классу Энгля, сужение верхнегозубногорядасправа,
смещение среднейлинии вправона нижней челюсти1. Функциив норме.
Вопросы:
1) Поставьте предварительныйклинический диагноз и определите степень
тюкести,
2) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
З) Составьте план лечения.
4) Мерыпроцшлактики, рекомендованныев указанномслучае.
5) Назовитевозможные п ичины данной патологии.
Ответ. 1) Дистальнаяокклюзия справа, осложненная перекрестнойокклюзией
в боковых участках, смещение среднейлинии вправо на З мм, сужение
верхнего зубногоряда, вестибулярноеположение 13, 23 зуба.Функциив
норме.
2) Анализ моделей челюстей, рентгенологические опг, трг, кт,

фотометрия.
З) Расширениеверхнейчелюсти аппаратомДерихсвайлера,брекет-системана

обеих челюстях, коррекция окклюзии межчелюстными эластическими
тя гам и .

4) Санацияверхнихдыхательных путей.
5) Нарушениесмены молочных зубов, раннее удаление молочных клыков
сужение верхнейчелюсти вследствие нарушения функцийглотания и

дыхания и т.п.

Тема учебнойдисциплиныЬ 1.Б/.1З

Ситуационнаязадача. Пациент И., 12 лет. Предъявляетжалобы на

скученность верхних и нижних резцов, нарушение произношениеотдельных
звуков.
Объективно: при КЛИНИЧеСКОМ осмотре было выявлено смыкание первых
моляровпо 1 классу Энгля, скученность верхних и нижних резцов, сужение
верхнего зубногоряда верхние резцы перекрывают НИЖНИе на 1/2 высоты
коронки, ин(Ьантильное глотание.
Вопросы:1) Поставьте предварительныйКЛИНИЧеСКИЙ диагноз и определите степень
тяжести.
2) Укажите необходимыедополнительные методы обследования.
3) Составьте план лечения.
4) Назовитевозможные п ичины данной патологии.
Ответ. 1) Сукениеверхнего зубногоряда, форма, небное
положение 12 зуба, вестибулярноеполо-,кение 23 зуба;
2) Анализ моделей челюстей, рентгенологические — ОПГ, ТРГ, КТ, фо-
тометрия;
6) Расширениеверхнего зубногоряда аппаратом Дери,хсвайлера, брекет-
система на обеих челюстях, коррекция окклюзии межчелюстными эла-

стическими тягами;
З) Ротовоедыхание,

УК-1,З•,

Yk-l

6. КРИТЕРИИ И ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНКИ, ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ
СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ

6.1. Критерииоценки ответа обучающихсяпри тестировании

Отли ч но

Хо ошо
Удовлетво

Оценка

ительно

Критерииоценки
(0,4 от пуа.х количества баллов)

90-10000
80-890

70-79%



Неудовлетвоительно 69% и менее

6.2. Показатели критериев и оценка при контроле теоретической11

практическойподготовки обучаюпцегося(собеседовании)

Показатели к ите пев
Данполный, развернутыйответ на поставленный вопрос, показана совокупность
осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободномоперировании
понятиями, умении выделить существенные и несущественные его привнаки,
причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на (Роне

понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ
формулируетсяв терминах науки, изложен научным языком, логичен,
доказателен, демонстрируетавторскуюпозицию обучающегося.
Лемонсјпрнрусчпсяспособнос•пн, (н,шслшнь проблему, форму.чнровшнь
гипотезу, обосносывшпь сч;ою ТОЧКУ зрения, предсказьн:шпьпоследствия,
шп,'шчшпь (Рампы 0,111 мнений (суждений), гипшпез, НО.Ш.УССННЙ,

сошнксчпстснн н фактов, о точносчпи (нз.иереннй), о качестве
(пшчносчпн, эффектни;носчпн, экономичносупн) проДеланноЙратины,

способе ранения или используемых мечпоДах, супроипн, модель,
сосчпш;нпн, план эксперименпш, ранения, изменить план.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены в полном объеме,

теоретическоесодержаниепрограммыосвоено полностью, все предусмотренные
программойучебныезадания выполнены, качество их выполнения оценено
числом баллов, близким к максимальному.
Демонстрируетсяспособность в решении и

п ооессиональных задач.
Данполный, развернутыйответ на поставленный вопрос, показана совокупность
осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения

логическаятемы; ответе прослеживается четкая структура,в

последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий.
явлений. Знание об объектедемонстрируетсяна фонепонимания его в системе
данной науки и междисциплинарных связей. Ответ (Ьормулируется в терминах

изложен научным язы ком, логичен, доказателен, но проявляетсянауки,
затруднениев демонстрацииавторскойпозиции обучающегося.
Могутбыть допущены недочеты в определении понятий, исправленные
обучающимсясамостоятельно в процессеответа или с помощью преподавателя.
Лемонсчприрусчпсяспособности, объясншнь, сошпнпс•ьчпь,

(риз.чичне,(прикопить харакупернстнки), срш;никшпь,
опреч)елшпь нопричины), признаки,ЗИСНСН..НОСПГЬ,

илгориьч,иу, соспшк.чя,чн, но гојповоЙ схеме, 6' с

Практические(и/или лабораторные) работывыполнены в полном объеме,

теоретическое содержание программы освоено полностью, необходимые
практические навыки работыв рамках учебныхзаданий в основном

все предусмотренныепрограммойобученияучебныезадания
выполнены, качество ВЫПОЛНеНИЯ большинства из них оценено числом баллов,

близким к максимальному.
Демонстрируетсяспособность в решении учебно-просрессиональных, но
зат дняется в ешении сложных задач, обоснованиит довых действий.
Дан недостаточно полный и недостаточно развернутыйответ. Логика и

последовательность изложения имеют нарушения.Допущеныошибки в

раскрытии понятий, употреблениитерминов. Обучаипцнйсяне способен
кьп)е.чнпјь н признаки н

связи. мо,уссчн

оботценныезнания, Доказавна щш.нерах II.v основные положения только с

по.ишцьт преподавателя.Речевоеоформление поправок, коррекции.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены, теоретическое
содер;каниекурса освоено частично, необходимыепрактическиенавыки работы
в рамках учебныхзаданий в основном большинство
п ед смот енных п ог аммой об чения чебныхзаданийвыполнено, некото ые

Оценка
Отлично (зачл•ено)

Хорошо(зачтено)

Удовлетворител
(зачтено)
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Показатели к ите пев
из выполненных заданий, возможно, содер>катошибки.
Демонстрируютсябольшие затруднения в способности решать учебно-
п )ессиональные задачи.
Дан неполный ответ, представляющийсобой разрозненные знания по теме
вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют
фрагментарность, нелогичность изложения. Обучштцнйсяне осознаеьч связь
Данного понятия, пгеорни, явления с другилшобъектшмн дисциплины.

конкрсчнизацияи ()октзшпе.чьпоспгь ИЗЛО.УССНИЯ. Речь
неграмшпная. Доно.тннпге.чьныен .упшчняипцне вопросы преподакшпе.тяне
приши)япг к коррекции обучшспцегосяне на поспшвленный
копрос, но н на другиекопрос•ыдисциплины.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены частично, теоретическое
содержаниекурсаосвоено частично, необходимыепрактическиенавыки работы
в рамкахучебныхзаданий не сформированы, большинство предусмотренных
программойобученияучебныхзаданий не выполнено, либо качество их
вы полнения оценено числом баллов близким к минимальному. При
дополнительной самостоятельной работенад материалом курса, при
консультировании преподавателявозможно повышение качества вы пол нения
'чебныхзаданий.

()ненка

Неудовле•гворилельно
(не зачтено)

6.3. [Икала оценивания уровня сформированностикомпетенции

У овень

ВЫСОКИЙ

Достаточный

Недостаточный

Характеристикасформированностикомпетенции
Деятельностьосуществляется на уровне обоснованной аргументации с

опоройна знания современных достижений медико-биологических и

понимание перспективностидемонстрируетсямедицинских наук,
выполняемых действий во взаимосвязи сд гими компетенциям и.

Деятельностьосуществляется на уровне обоснованной аргументации с

использованием знаний не только специальных дисциплин, но И

междисциплинарных научных областей. Затрудняетсяв прогнозировании
своих действий п и ешении нетипичной п ооессиональнойзадачи.
Деятельностьосуществляется по правилу или алгоритму (типичная

задача) безспособности выпускника аргумен•гировать
выбо и обосновыватьна чные основы выполняемого действия.


