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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или ча-

стично) 

 

Коды 

и наименование 

компетенций 

Наименование компетенций 

УК-1 готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

УК-2 

готовность к управлению коллективом ,толерантно восприни-

мать социальные, этнические, конфессиональные и культур-

ные различия. 

ПК – 1 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направ-

ленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих 

в себя формирование здорового образа жизни, предупрежде-

ние возникновения и (или) распространения стоматологиче-

ских заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин 

и условий их возникновения и развития, а также направлен-

ных на устранение вредного влияния на здоровье человека 

факторов среды обитания 

ПК – 2 

готовность к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного 

наблюдения за пациентами со стоматологической патологией 

ПК – 4 

готовность к применению социальногигиенических методик 

сбора и медикостатистического анализа информации о стома-

тологической заболеваемости 

ПК – 5 

готовность к диагностике стоматологических заболеваний и 

неотложных состояний в соответствии с Международной ста-

тистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 

ПК – 7 
готовность к определению тактики ведения, ведению и лече-

нию пациентов, нуждающихся в ортодонтической помощи 

ПК - 9 готовность к применению природных лечебных факторов, ле-

карственной, немедикаментозной терапии и других методов у 

пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторнокурортном лечении 

ПК – 10 готовность к формированию у населения, пациентов и членов 

их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепле-

ние своего здоровья и здоровья окружающих, обучению паци-

ентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровитель-

ного характера, способствующим сохранению и укреплению 

здоровья, профилактике стоматологических заболеваний 

ПК – 11 готовность к применению основных принципов организации 

и управления в сфере охраны здоровья граждан в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях 



ПК – 12 готовность к проведению оценки качества оказания стомато-

логической помощи с использованием основных медикостати-

стических показателей 

 

2. Виды оценочных материалов и соответствие с формируемыми компетенци-

ями  

 

Наименова-

ние компе-

тенций 

 

Виды оценочных материалов Количество заданий  

УК-1 

Задание закрытого типа на 

установление соответствия 
2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 
3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 
2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

УК-2 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-1 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-2 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 



Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-4 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-5 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-7 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-9 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 



Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-10 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-11 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

ПК-12 Задание закрытого типа на 

установление соответствия 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа на 

установление последователь-

ности 

2 с эталоном ответов 

Задание открытого типа с раз-

вернутым ответом/ задача 

3 с эталоном ответов 

Задания открытого типа с 

кратким ответом 

2 с эталоном ответов 

Задание закрытого типа  15 с эталоном ответов  

Итого 312 

 

 

 

 

 

3. Банк заданий по оценке уровня формирования компетенций 

 



№ 

п/п 

Наим

енова-

ние 

ком-

петен-

ций 

Задание Верный вариант 

1 УК-1 Постнатальная профилактика зависит: 

а) от возраста ребёнка 

б) от возраста отца 

в) от возраста матери 

г) от возраста сестры  

д) от возраста брата  

 

А 

2 УК-1 Плотно и низко прикрепленная уздечка 

верхней губы может формировать: 

а) Дистопию клыков 

б) Тремы 

в) Диастему 

г) Адентию постоянных зубов 

д) Микрогению 

 

В 

3 УК-1 Длительное применение соски-пустышки 

вызывает : 

а) Протруссию резцов верхней челюсти и 

открытый прикус 

б) Ретруссию резцов и глубокий прикус 

в) Перекрестный прикус 

г) Макроглоссию 

д) Вторичную адентию                                           

 

А 

4 УК-1 Неправильное искусственное вскармлива-

ние приводит к: 

а) Недоразвитию верхней челюсти 

б) Недоразвитию нижней челюсти с ее ди-

стальным положением 

в) Раннее прорезывание зубов 

г) Задержка роста лицевого скелета 

д) Нарушение развития мозгового отдела 

черепа 

Б 

5 УК-1 Функция сосания играет важную роль в 

стимуляции роста: 

а) Молочных зубов 

б) Верхней челюсти 

в) Нижней челюсти 

г) Лицевого скелета 

В 



д) Языка 

6 УК-1 Использование соски-пустышки приемлемо до: 

а) до прорезывания нижних фронтальных мо-

лочных зубов 

б) до прорезывания верхних центральных мо-

лочных зубовг 

в) до прорезывания нижних центральных мо-

лочных зубов 

г) первых нескольких месяцев после рождения 

д) до прорезывания верхних фронтальных мо-

лочных зубов 

Б 

7 УК-1 Какова основная цель ортодонтической диагно-

стики? 

 А) Определение стоимости лечения 

 Б) Оценка состояния зубов и костных структур 

для проектирования оптимального плана лече-

ния 

 В) Выбор цвета брекетов 

 Г) Определение наличия кариеса 

 Д) Оценка общего состояния здоровья пациента 

 

Б 

8 УК-1 Что врач-ортодонт должен обсудить с пациен-

том на первичной консультации? 

 А) Только стоимость лечения 

 Б) Возможные осложнения после лечения 

 В) Примерный индивидуальный план лечения и 

рекомендации по гигиене 

 Г) Только выбор типа ортодонтического аппа-

рата 

 Д) Только длительность лечения 

 

В 

9 УК-1 Что является обязательным элементом диагно-

стического обследования перед началом орто-

донтического лечения? 

 А) Анализ крови на гормоны 

 Б) Психологическое тестирование пациента 

В 



 В) Снятие слепков (оттисков) и рентгенологиче-

ское обследование 

 Г) Электромиография жевательных мышц 

 Д) Консультация с диетологом 

 

 

10 УК-1 Каковы оптимальные показатели температуры 

воздуха в ортодонтическом кабинете во время 

приема пациентов 

 А) +18°C до +25°C 

 Б) +16°C до +20°C 

 В) +20°C до +24°C 

 Г) +22°C до +26°C 

 Д) +24°C до +28°C 

 

А 

11 УК-1 Какой элемент сбора жалоб является НАИБО-

ЛЕЕ информативным для планирования орто-

донтического лечения? 

а) "Мне не нравится моя улыбка" 

б) "У меня щель между передними зубами" 

в) "Я не могу полноценно откусывать твердую 

пищу, так как боковые зубы смыкаются раньше 

передних" 

г) "Мне сказали, что у меня кривые зубы" 

 

В 

12 УК-1 Преждевременная потеря молочных резцов 

и клыков верхней челюсти вызывает: 

а) Смещение верхней челюсти вперед 

б) Смещение нижней челюсти вперед 

в) Смещение нижней челюсти кзади 

г) Смещение верхней челюсти назад 

д) Никак не сказывается на положении че-

люстей 

 

Б 

13 УК-1 Применение соски-пустышки допустимо: 

 а) До 15 мес. 

 б) До 12 мес. 

 в) До 6 мес. 

 г) До 2-3 лет 

 д) До 4,5-6 лет 

В 



 

14 УК-1 Врачебная тактика при наличии ретениро-

ванных клыков верхней челюсти у под-

ростка: 

а) Удаление ретенированных клыков при их 

вертикальном  расположении и недостатке 

места 

б) Удаление ретенированных клыков при 

наличии для них места и вертикального их 

расположения  

в) Удаление ретенированных клыков при го-

ризонтальном положении            и аномаль-

ной формы 

г) Создание места и перемещение клыков в 

зубной ряд при помощи ортодонтического 

аппарата 

 

Г 

15 УК-1  Неправильное искусственное вскармлива-

ние приводит к : 

а) Недоразвитию верхней челюсти 

б) Недоразвитию нижней челюсти с ее ди-

стальным положением 

в) Раннее прорезывание зубов 

г) Задержка роста лицевого скелета 

д) Нарушение развития мозгового отдела че-

репа 

 

Б 

16 УК-1 
Виды аппаратов: 

1. Съёмная пластинка с винтом 

2. Брекет-система 

3. Трейнер 

4. Лицевая маска 

Назначение: 

А) Коррекция положения отдельных зубов и 

формы зубных рядов 

Б) Стимуляция роста верхней челюсти при 

дистальной окклюзии 

В) Исправление аномалий прикуса путём 

постоянного воздействия на зубы 

Г) Миофункциональная тренировка и устра-

нение вредных привычек 

1А2В3Г4Б 

17 УК-1 
Признаки: 

1В2А3В4Г 



1. Нижние резцы перекрывают верхние 

2. Дистальное положение нижней челюсти, 

выраженная подбородочная складка 

3. Мезиальное положение нижней челюсти, 

массивный подбородок 

4. Щель между верхними и нижними резцами 

при смыкании боковых зубов 

Виды аномалий: 

А) Дистальная окклюзия (II класс по Энглю) 

Б) Глубокое резцовое перекрытие 

В) Мезиальная окклюзия (III класс по Эн-

глю) 

Г) Открытый прикус 

Д) Перекрёстный прикус 

18 УК-1 Установите правильную последователь-

ность этапов планирования лечения на бре-

кет-системе 

Этапы: 

А) Изготовление и наложение брекет-си-

стемы 

Б) Диагностика (снятие слепков, анализ ТРГ, 

фотопротокол) 

В) Определение целей лечения и составле-

ние плана 

Г) Снятие брекет-системы и фиксация ре-

зультатов 

Д) Закрепление результатов (ретенционный 

период) 

Е) Активное лечение (коррекция дуг, ис-

пользование эластиков и др.) 

 БВАЕГД 

19 УК-1 Этапы: 

А) Нанесение праймера (адгезива) на эмаль 

Б) Полировка зуба неабразивной пастой 

В) Изоляция рабочего поля от влаги 

Г) Травление эмали ортофосфорной кисло-

той 

Д) Промывание и высушивание поверхно-

сти зуба 

Е) Позиционирование и фиксация брекета 

БВГДАЕ 

20 УК-1 
Ситуация: На консультацию к ортодонту при-

вели пациента 9 лет. При осмотре выявлена лож-

ная прогения (мезиальное соотношение зубных 

рядов в переднем отделе), вызванная привычным 

выдвижением нижней челюсти вперед. В состоя-

нии физиологического покоя и при осторожном 

Сбор подробного 

анамнеза. Особое вни-

мание уделяется при-

вычке выдвигать че-

люсть: когда появилась, 



смыкании зубов в привычной окклюзии опреде-

ляется сагиттальная щель между резцами 3 мм. 

Принудительное смещение нижней челюсти в 

положение задней окклюзии позволяет достичь 

нейтрального соотношения первых моляров. 

Вопрос: 

Опишите последовательность действий орто-

донта для постановки окончательного диагноза и 

составления плана лечения в данном клиниче-

ском случае. В ответе перечислите и обоснуйте 

необходимые диагностические этапы, начиная со 

сбора анамнеза. 

 

в каких ситуациях про-

является, может ли па-

циент контролировать 

это движение. Уточня-

ется наличие ЛОР-про-

блем (нарушение носо-

вого дыхания), вредных 

оральных привычек. 

Клиническое оследова-

ние. 

Внеоральный 

осмотр: оценка профиля 

и симметрии лица в по-

кое и при улыбке. 

Внутриротовой 

осмотр: оценка состоя-

ния слизистой, уздечек, 

прикуса в привычной 

и принудительно уста-

новленной задней ок-

клюзии.  

Функциональные 

пробы. 

Диагностические мо-

дели челюстей. Изготав-

ливаются гипсовые мо-

дели. 

Рентгенологическая диа-

гностика. 

Ортопантомограмма 

(ОПТГ): для оценки об-

щего состояния зубов и 

зачатков постоянных зу-

бов. 

Телерентгенограмма 

(ТРГ) головы в боковой 

проекции. Это ключевой 

этап. Снимок обяза-



тельно делается в поло-

жении задней окклю-

зии (с использованием 

воскового шаблона).  

Фотографирование (фо-

топротокол).  

 

21 УК-1 Пациенту 12 лет выставлен диагноз: «Ди-

стальная окклюзия, обусловленная недораз-

витием и дистальным положением нижней 

челюсти на фоне ротового дыхания». Объяс-

ните патогенетическую взаимосвязь между 

хроническим ротовым дыханием и форми-

рованием данной аномалии прикуса. В от-

вете опишите последовательность патологи-

ческих изменений, затрагивающих положе-

ние языка, мышцы, рост челюстей и положе-

ние зубов. 

Хроническое ротовое 

дыхание, часто вызван-

ное гипертрофией аде-

ноидов, искривлением 

носовой перегородки 

или аллергическим ри-

нитом, является ключе-

вым этиологическим 

фактором в формирова-

нии дистальной окклю-

зии и недоразвития ниж-

ней челюсти 

22 УК-1 Пациентке 25 лет проведено ортодонтиче-

ское лечение по поводу скученности зубов и 

сужения верхнего зубного ряда. Лечение за-

вершено, брекеты сняты. Объясните, почему 

без обязательного ретенционного периода 

(периода закрепления результатов) с высо-

кой вероятностью произойдёт рецидив — 

частичный возврат зубов к исходному поло-

жению. В ответе опишите биомеханические 

и биологические процессы в тканях паро-

донта, которые обосновывают необходи-

мость длительной фиксации достигнутого 

результата. 

После активного орто-

донтического перемеще-

ния зубов рецидив явля-

ется закономерным био-

логическим процессом, 

предотвратить который 

можно только длитель-

ным ретенционным пе-

риодом. Это обуслов-

лено комплексом взаи-

мосвязанных факторов. 

23 УК-1 Пациент 15 лет проходит лечение на брекет-

системе. Через месяц после активации он 

жалуется на выраженную болезненность 

при накусывании на один из верхних боко-

вых зубов. При осмотре зуб реагирует на 

перкуссию (постукивание), зондирование 

коронки безболезненно, на десне в проекции 

корня видно небольшое свищевое отвер-

стие.  

Наиболее вероятный ди-

агноз - обострение хро-

нического верхушеч-

ного периодонтита (пе-

риодонтального аб-

сцесса) ранее леченного 

или нелеченого зуба, 

спровоцированное орто-

донтической нагрузкой. 

24 УК-1 У пациента с брекетами через сутки после 

активации дуги один из резцов стал заметно 

подвижнее остальных и болит при лёгком 

 Чрезмерная ортодонти-

ческая сила, вызвавшая 

гиалиноз периодонта и 



касании. При осмотре коронка зуба ин-

тактна. Назовите наиболее вероятную при-

чину и ваше первое действие. 

явления резорбции (па-

тологическую подвиж-

ность). Первое действие 

- немедленно ослабить 

нагрузку на этот зуб, 

сняв с него лигатуру или 

изогнув дугу 

1 УК-2 Первичным документом, определяющим 

права и обязанности пациента и медицин-

ской организации при оказании ортодонти-

ческой помощи, является: 

а) История болезни (медицинская карта). 

б) Информированное добровольное согла-

сие на медицинское вмешательство. 

в) Договор на оказание платных медицин-

ских услуг. 

г) Санитарные правила (СанПиН). 

Б 

2 УК-2 Обязательным условием для начала орто-

донтического лечения пациента в возрасте 

15 лет является: 

а) Согласие только самого пациента. 

б) Согласие одного из родителей (законного 

представителя). 

в) Согласие обоих родителей. 

г) Направление от врача-стоматолога-тера-

певта. 

А 

3 УК-2 При выявлении у пациента 12 лет, проходя-

щего ортодонтическое лечение, кариозного 

поражения зуба, врач-ортодонт обязан: 

а) Самостоятельно вылечить кариес. 

б) Ничего не делать, так как это не его про-

филь. 

в) Дать рекомендацию и направить пациента 

к врачу-стоматологу-терапевту, зафиксиро-

вав это в медицинской карте. 

г) Снять брекет-систему до полной санации 

полости рта. 

В 

4 УК-2 Основным документом, регламентирующим 

санитарно-противоэпидемический режим в 

ортодонтическом кабинете, является: 

а) Трудовой кодекс РФ. 

б) Федеральный закон №323-ФЗ. 

в) СанПиН 2.1.3678-20 «Санитарно-эпиде-

миологические требования к эксплуатации 

помещений, зданий, сооружений...». 

В 



г) Приказ Минздрава о штатных нормати-

вах. 

5 УК-2 раво на отказ от медицинского вмешатель-

ства, в том числе от этапа ортодонтического 

лечения, закреплено за пациентом в: 

а) Уголовном кодексе РФ. 

б) Гражданском кодексе РФ. 

в) Федеральном законе №323-ФЗ «Об осно-

вах охраны здоровья граждан». 

г) Федеральном законе «О защите прав по-

требителей». 

В 

6 УК-2 При оказании платных ортодонтических 

услуг пациент в обязательном порядке дол-

жен быть ознакомлен с: 

а) Уставом медицинской организации. 

б) Положением об оплате труда врачей. 

в) Перечнем платных медицинских услуг, их 

стоимостью и условиями предоставления. 

г) Лицензией на осуществление образова-

тельной деятельности. 

В 

7 УК-2 Согласно законодательству, ответствен-

ность за обеспечение безопасных условий 

для труда медицинского персонала в орто-

донтическом кабинете несет: 

а) Врач-ортодонт. 

б) Медицинская сестра. 

в) Руководитель медицинской организации 

(работодатель). 

г) Роспотребнадзор. 

В 

8 УК-2 Медицинская тайна при ортодонтическом 

лечении включает в себя сведения о: 

а) Диагнозе, состоянии здоровья и данных 

обследования (снимки, модели челюстей). 

б) Только о стоимости лечения. 

в) Только о факте обращения за помощью. 

г) Все перечисленное в пункте а, и факт об-

ращения тоже. 

Г 

9 УК-2 При подготовке к ортодонтической опера-

ции (например, остеотомии) согласие паци-

ента оформляется: 

а) Устно в присутствии свидетелей. 

б) В форме записи в истории болезни, под-

писанной пациентом и врачом. 

в) Только в виде отдельного письменного 

В 



документа – информированного доброволь-

ного согласия на вид вмешательства с высо-

ким риском. 

г) Не требуется, так как это хирургическое 

лечение. 

10 УК-2 Кем устанавливаются сроки и порядок хра-

нения диагностических моделей челюстей и 

телерентгенограмм (ТРГ) пациентов? 

а) По усмотрению врача-ортодонта. 

б) Внутренними локальными актами меди-

цинской организации, разработанными в со-

ответствии с законодательством (не менее 5 

лет, а для детей – до достижения совершен-

нолетия и плюс 5 лет). 

в) Они должны быть уничтожены сразу по-

сле окончания лечения. 

г) Роспотребнадзором в индивидуальном по-

рядке. 

Б 

11 УК-2 Проведение плановой дезинфекции и пред-

стерилизационной очистки многоразовых 

ортодонтических инструментов (например, 

щипцов для снятия лигатур) регламентиру-

ется: 

а) Федеральным законом №323-ФЗ. 

б) Инструкцией по применению конкрет-

ного дезинфицирующего средства и методи-

ческими указаниями Минздрава. 

в) Рекомендациями производителя брекет-

систем. 

г) Устными указаниями главного врача. 

Б 

12 УК-2 Что из перечисленного НЕ входит в обязан-

ности врача-ортодонта при обращении к 

нему пациента? 

а) Оказание медицинской помощи в соответ-

ствии со своей компетенцией и стандартами. 

б) Соблюдение врачебной тайны. 

в) Выдача пациенту по первому требованию 

его оригиналов медицинских документов 

(истории болезни, снимков). 

г) Сохранение медицинской документации, 

отражающей состояние здоровья пациента. 

В 

13 УК-2 Профилактика внутрибольничных инфек-

ций в ортодонтической практике в первую 

очередь обеспечивается: 

а) Приемом антибиотиков пациентами. 

Б 



б) Строгим соблюдением правил асептики и 

антисептики, дезинфекции и стерилизации. 

в) Частой сменой мебели в кабинете. 

г) Использованием только одноразовых бре-

кет-систем. 

14 УК-2 Основным принципом охраны здоровья, со-

гласно закону, НЕ является: 

а) Приоритет интересов пациента при оказа-

нии помощи. 

б) Соблюдение врачебной тайны. 

в) Доступность и качество медицинской по-

мощи. 

г) Приоритет коммерческих интересов ме-

дицинской организации 

Г 

15 УК-2 Кем проводится контроль за соблюдением 

санитарного законодательства в ортодонти-

ческом кабинете? 

а) Только руководителем медицинской орга-

низации. 

б) Органами Роспотребнадзора в ходе пла-

новых и внеплановых проверок. 

в) Только страховыми медицинскими ком-

паниями. 

г) Ассоциацией ортодонтов. 

Б 

16 УК-2  Установите соответствие между документом в 

ортодонтической практике и его правовым 

назначением или требованием. 

Документы: 

1. Информированное добровольное согласие 

на медицинское вмешательство 

2. Договор на оказание платных медицинских 

услуг 

3. История болезни (медицинская карта сто-

матологического больного, форма №043/у) 

4. Лицензия медицинской организации 

5. Журнал учета и содержания дезинфициру-

ющих средств 

Назначение/Требование: 

А) Подтверждает право клиники на осуществле-

ние медицинской деятельности, в том числе по 

специальности «ортодонтия» 

Б) Фиксирует все этапы диагностики, план и ход 

 1В 2Г 3Б 4А 5Д 



лечения, является основным юридическим доку-

ментом при возможных спорах 

В) Оформляется до начала любого лечения и под-

тверждает, что пациент осознает цели, методы, 

риски и альтернативы 

Г) Регламентирует финансовые отношения, 

сроки, стоимость и объем ортодонтических услуг 

Д) Обеспечивает контроль за соблюдением сани-

тарно-эпидемиологического режима, сроков год-

ности рабочих растворов 

 

17 УК-2 
Установите соответствие между возрастом паци-

ента и особенностью получения информирован-

ного добровольного согласия на ортодонтиче-

ское лечение. 

Возраст пациента: 

1. 13 лет 

2. 15 лет 

3. 17 лет 

4. 7 лет 

Особенность получения согласия: 

А) Согласие дает один из родителей (законный 

представитель), мнение ребенка учитывается 

Б) Согласие на вмешательство дает сам пациент, 

о planned вмешательстве уведомляются родители 

В) Согласие дает сам пациент 

Г) Согласие дает один из родителей (законный 

представитель) 

 

1А 2Б 3В 4Г 

18 УК-2  Установите правильную последовательность 

этапов при обращении пациента в ортодонтиче-

скую клинику для заключения договора на плат-

ные услуги. 

Этапы: 

А) Оказание платных медицинских услуг со-

гласно договору 

Б) Заключение в письменной форме договора на 

оказание платных медицинских услуг 

В) Предоставление пациенту (его законному 

ДВБГА 



представителю) информации о порядке, объеме и 

условиях получения медицинских услуг, их сто-

имости 

Г) Предоставление пациенту по его требованию 

копий договора и документов об оплате 

Д) Клинический осмотр, постановка предвари-

тельного диагноза, определение показаний к ле-

чению 

 

19 УК-2 
Установите правильную последовательность 

действий врача-ортодонта при выявлении у несо-

вершеннолетнего пациента медицинских показа-

ний к ортодонтическому лечению. 

Этапы: 

А) Получение информированного добровольного 

согласия 

Б) Направление к врачу-стоматологу-терапевту 

для санации полости рта (при необходимости) 

В) Разъяснение родителям (законным представи-

телям) и пациенту сути лечения, его рисков и аль-

тернатив 

Г) Проведение диагностики (изготовление моде-

лей, анализ ТРГ и ОПТГ) 

Д) Выбор метода лечения и составление плана 

 

ГВДАБ 

20 УК-2 Пациентка 25 лет завершила ортодонтиче-

ское лечение на брекет-системе в частной 

клинике. Она планирует переезд в другой го-

род и хочет продолжить наблюдение у но-

вого ортодонта. Какие медицинские доку-

менты и информацию она имеет право полу-

чить из клиники, где проходила лечение, для 

обеспечения преемственности? Обоснуйте 

ответ ссылкой на законодательный принцип. 

Пациентка имеет право 

получить копии меди-

цинской документации, 

отражающей ход лече-

ния. Это включает: 

1. Выписку из меди-

цинской карты с 

информацией о 

диагнозе, целях и 

основных этапах 

проведенного ле-

чения. 

2. Копии результа-

тов обследова-

ний: ортопантомо-

граммы (ОПТГ), 



телерентгено-

граммы (ТРГ) в 

цифровом виде 

или на пленке, фо-

тоснимки до и по-

сле лечения. 

3. Копии или ориги-

налы оттисков/мо-

делей челюстей, 

если они хранятся. 

4. Сведения об уста-

новленной аппара-

туре (тип брекет-

системы, ретенци-

онные аппараты). 

 

21 УК-2 При плановой проверке Роспотребнадзора в 

ортодонтическом кабинете уделяется особое 

внимание обработке многоразовых инстру-

ментов (щипцы, зеркала, зонды). Опишите 

ключевые этапы их обработки после приема 

пациента и назовите основной нормативный 

документ, устанавливающий эти требова-

ния. 

1. Дезинфекция: По-

гружение инстру-

ментов в рабочий 

раствор дезинфи-

цирующего сред-

ства для уничто-

жения патогенных 

микроорганизмов. 

2. Предстерилизаци-

онная 

очистка: Механи-

ческое удаление 

органических и 

неорганических 

загрязнений 

(кровь, слюна, ад-

гезив) с последую-

щим промыва-

нием. 

3. Стерилиза-

ция: Воздействие 

физическими (па-

ровой, воздушный 

автоклав) или хи-

мическими мето-

дами для уничто-

жения всех форм 

микроорганизмов, 

включая споры. 



4. Хранение: Хране-

ние в условиях, ис-

ключающих инфи-

цирование (в сте-

рильных упаков-

ках, в УФ-шка-

фах). 

 

22 УК-2 В ходе плановой активации брекет-системы 

у пациента врач-ортодонт нечаянно повре-

дил (отколол) реставрацию на жевательной 

поверхности первого моляра, установлен-

ную ранее врачом-терапевтом этой же кли-

ники. Пациент требует бесплатного исправ-

ления ситуации. Каков должен быть порядок 

действий ортодонта и администрации кли-

ники в данном случае с точки зрения законо-

дательства? 

Отказ в устранении де-

фекта незаконен. Кли-

ника обязана организо-

вать и оплатить ремонт 

реставрации, так как 

ущерб был нанесен в 

процессе оказания плат-

ной медицинской услуги 

ее сотрудником. 

23 УК-2 Пациент 16 лет требует от врача-ортодонта 

не информировать его родителей о планиру-

емой установке брекет-системы и её стоимо-

сти. Правомерно ли это требование? 

Да, правомерно 

24 УК-2 Каков минимальный обязательный набор за-

щитных средств для врача-ортодонта при 

работе с пациентом согласно требованиям 

санитарного законодательства? 

Медицинская маска (ре-

спиратор), защитные 

очки или экран, пер-

чатки, медицинский ха-

лат/костюм. При работе 

с аэрозолем (снятие 

слепков, полировка) до-

полнительно — шапочка 

и сменная обувь/бахилы. 

1 ПК – 1 Основной целью профилактических орто-

донтических осмотров детей в декретиро-

ванные возрастные периоды является: 

а) Выявление кариеса и его лечение 

б) Ранняя диагностика зубочелюстных ано-

малий и планирование превентивных мер 

в) Направление всех детей на консультацию 

к хирургу-стоматологу 

г) Выдача справки о санации полости рта 

для школы 

Б 

2 ПК – 1 К какому типу профилактики зубочелюст-

ных аномалий относится применение преор-

тодонтических трейнеров у детей 5-7 лет для 

А 



коррекции миофункциональных наруше-

ний? 

а) Первичная (предупреждение возникнове-

ния) 

б) Вторичная (раннее выявление и лечение) 

в) Третичная (реабилитация после лечения) 

г) Экономическая 

3 ПК – 1 Какой элемент комплекса мероприятий по 

укреплению здоровья в ортодонтии является 

первостепенным для пациента с брекет-си-

стемой? 

а) Прием витаминных комплексов 

б) Регулярная и тщательная индивидуальная 

гигиена полости рта с использованием спе-

циальных средств (ёршики, ирригатор) 

в) Ежемесячное проведение профессиональ-

ной гигиены 

г) Физиотерапевтические процедуры 

Б 

4 ПК – 1 Что является ключевым в профилактике де-

минерализации эмали вокруг брекетов? 

а) Применение высокоабразивных зубных 

паст 

б) Использование ополаскивателей и гелей с 

фторидами и кальцием по назначению врача 

в) Отказ от чистки зубов в первые дни после 

фиксации 

г) Полоскание полости рта содой 

Б 

5 ПК – 1 Основная задача врача-ортодонта в рамках 

сохранения здоровья пародонта во время ле-

чения – это: 

а) Назначение антибиотиков на весь срок ле-

чения 

б) Обучение пациента гигиене, мотивация и 

контроль состояния десен на каждом приеме 

в) Рекомендация использовать только зуб-

ную нить 

г) Отказ от использования эластиков, чтобы 

не травмировать десны 

Б 

6 ПК – 1 Пациенту с брекетами рекомендовано огра-

ничить потребление определенных продук-

тов. Главная цель этой рекомендации – это: 

а) Снижение общей калорийности рациона 

б) Предотвращение отклейки брекетов и по-

ломки дуги, которые могут травмировать 

слизистую и удлинить срок лечения 

Б 



в) Исключение продуктов, вызывающих ал-

лергию 

г) Улучшение вкусовых ощущений 

7 ПК – 1  Какое мероприятие, направленное на сохра-

нение здоровья ВНЧС, обязательно должно 

входить в план ортодонтического лечения? 

а) Ежедневный самомассаж суставов 

б) Анализ окклюзионных контактов и обес-

печение правильного функционального 

итога лечения 

в) Назначение НПВС (нестероидных проти-

вовоспалительных средств) на весь срок но-

шения брекетов 

г) Рекомендация жевать только на одной 

стороне 

Б 

8 ПК – 1 Для укрепления общего здоровья и устойчи-

вости тканей пародонта к ортодонтической 

нагрузке у подростков важна: 

а) Диета с высоким содержанием быстрых 

углеводов 

б) Сбалансированная диета с достаточным 

количеством белка, кальция, фосфора и ви-

таминов 

в) Прием энергетических напитков перед ви-

зитом к врачу 

г) Употребление только мягкой пищи 

Б 

9 ПК – 1 Что из перечисленного относится к меро-

приятиям по укреплению психического здо-

ровья пациента в процессе длительного ор-

тодонтического лечения? 

а) Гарантия идеального результата без об-

суждения рисков 

б) Психологическая поддержка, реалистич-

ное информирование о сроках и этапах, сов-

местное обсуждение плана 

в) Критика пациента за плохую гигиену 

г) Отказ от обсуждения эстетических жалоб 

Б 

10 ПК – 1  К третичной профилактике в ортодонтии 

относится: 

а) Обучение гигиене до установки брекетов 

б) Лечение кариеса перед началом ортодон-

тического лечения 

в) Ношение ретенционных аппаратов после 

снятия брекетов для закрепления результата 

и предотвращения рецидива 

В 



г) Применение вестибулярных пластинок у 

детей с вредными привычками 

11 ПК – 1 Профессиональная гигиена полости рта у 

пациента с брекет-системой должна прово-

диться с регулярностью: 

а) 1 раз в 6 месяцев 

б) 1 раз в 3-4 месяца (по индивидуальным 

показаниям может быть чаще) 

в) 1 раз в год 

г) Только по желанию пациента 

Б 

12 ПК – 1  Для профилактики травматических язв сли-

зистой оболочки от элементов брекет-си-

стемы используется: 

а) Прием обезболивающих таблеток 

б) Наложение ортодонтического воска на 

выступающие части аппаратуры 

в) Полоскание перекисью водорода 

г) Самостоятельное подгибание дуги плос-

когубцами 

Б 

13 ПК – 1  Какой вид диагностики, направленный на 

сохранение здоровья корней зубов, обяза-

тельно проводится в середине и/или в конце 

активного ортодонтического лечения? 

а) Общий анализ крови 

б) Контрольная визиография или КЛКТ для 

исключения признаков апексальной резорб-

ции (рассасывания) корней 

в) Измерение артериального давления 

г) Бактериологический посев из полости рта 

Б 

14 ПК – 1 Устранение вредных оральных привычек 

(сосание пальца, прокладывание языка) у де-

тей является мероприятием: 

а) Лечебным, вторичной профилактики 

б) Превентивным, первичной профилактики 

в) Реабилитационным, третичной профилак-

тики 

г) Не имеющим значения для прикуса 

Б 

15 ПК – 1 Пациент с заболеваниями пародонта перед 

началом ортодонтического лечения должен 

получить: 

а) Разрешение от терапевта 

б) Комплексное пародонтологическое лече-

ние и достижение стадии стойкой ремиссии 

Б 



в) Только рекомендацию полоскать рот тра-

вами 

г) Направление на удаление всех зубов 

16 ПК – 1 Установите соответствие между потенциальной 

проблемой при ортодонтическом лечении и клю-

чевым профилактическим мероприятием, 

направленным на её предотвращение. 

Проблема: 

1. Развитие кариеса и очаговой деминерали-

зации вокруг брекетов 

2. Гиперплазия десны и гингивит 

3. Апексальная резорбция (рассасывание) 

верхушек корней зубов 

4. Травмы слизистой оболочки от элементов 

брекет-системы 

5. Рецидив (возврат) аномалии после лечения 

Мероприятие: 

А) Тщательный контроль уровня и направленно-

сти ортодонтических сил, рентгенологический 

мониторинг в процессе лечения 

Б) Систематическое использование воска для по-

крытия выступающих частей аппарата, особенно 

в адаптационный период 

В) Индивидуальный подбор средств гигиены (ёр-

шики, суперфлосс), обучение технике чистки и 

регулярный контроль 

Г) Плановое ношение ретенционных аппаратов 

(капп, несъёмных ретейнеров) по назначенной 

схеме 

Д) Курсовое применение реминерализующих ге-

лей и ополаскивателей с фторидами по прото-

колу врача 

 

1Д 2В 3А 4Б 5Г 

17 ПК – 1 
Установите соответствие между этапом ортодон-

тического лечения и основным видом профилак-

тической деятельности врача и пациента на этом 

этапе. 

Этап: 

1. Подготовительный этап (до фиксации ап-

паратуры) 

1Б 2А 3В 



2. Период активного лечения 

3. Ретенционный период (после снятия бреке-

тов) 

Вид профилактической деятельности: 

А) Мониторинг гигиены, коррекция силы воздей-

ствия, профилактика деминерализации, контроль 

состояния пародонта и ВНЧС. 

Б) Санация полости рта, обучение гигиене, под-

бор индивидуальных средств, мотивация паци-

ента, оценка общесоматического здоровья. 

В) Обучение правилам ношения ретенционных 

аппаратов, контроль их целостности и положе-

ния, долгосрочное наблюдение для предупрежде-

ния рецидива. 

 

18 ПК – 1  Установите правильную последовательность 

действий врача-ортодонта при подготовке паци-

ента (подростка) к установке брекет-системы, 

направленных на минимизацию рисков для здо-

ровья. 

Действия: 

А) Оценка уровня мотивации и готовности паци-

ента к длительному лечению 

Б) Направление на профессиональную гигиену 

полости рта 

В) Составление индивидуального плана гигиены 

и подбор средств (ёршики, ирригатор, паста) 

Г) Проведение полной диагностики (ТРГ, ОПТГ, 

модели) 

Д) Лечение всех очагов кариеса и санация поло-

сти рта у стоматолога-терапевта 

 

ГАДБВ 

19 ПК – 1 
 Установите правильную последовательность 

этапов профилактики деминерализации эмали у 

пациента с брекет-системой. 

Этапы: 

А) Ежедневное применение фторсодержащего 

ополаскивателя после чистки зубов (по схеме) 

Б) Регулярное нанесение реминерализующего 

геля с кальцием и фосфатами (по назначению 

врача) 

 ВАБГД 



В) Тщательная чистка зубов специализирован-

ными щётками и ёршиками после каждого при-

ёма пищи 

Г) Ограничение частоты употребления простых 

углеводов и кислых напитков 

Д) Проведение контролируемой профессиональ-

ной гигиены и аппликаций фторлака каждые 3-4 

месяца 

 

20 ПК – 1 Какие два основных направления профилак-

тических мероприятий должен организовать 

врач-ортодонт в период активного лечения 

на брекет-системе? 

1) Профилактика стома-

тологических заболева-

ний (кариеса, гингивита, 

деминерализации). 2) 

Профилактика повре-

ждений слизистой обо-

лочки и контроль состо-

яния ВНЧС. 

21 ПК – 1 Какие три ключевых пункта должен содер-

жать инструктаж пациента о правилах пита-

ния при ношении брекетов для сохранения 

их целостности? 

1) Исключить твёрдую 

пищу (орехи, сухари). 2) 

Не грызть твёрдые пред-

меты (ручки, ногти). 3) 

Избегать вязких и лип-

ких продуктов (ириски, 

жевательная резинка). 

22 ПК – 1 Пациент 12 лет направлен на консультацию 

к ортодонту по поводу скученности зубов. 

При осмотре выявлена обильная зубная 

бляшка, кровоточивость десен при зондиро-

вании и множественные кариозные полости. 

Родители настаивают на немедленной уста-

новке брекетов. Какие действия врача-орто-

донта будут направлены на сохранение и 

укрепление здоровья пациента в этой ситуа-

ции? Обоснуйте комплекс первоочередных 

мероприятий. 

В данной ситуации уста-

новка брекет-системы 

противопоказана до пол-

ной санации и стабили-

зации состояния полости 

рта. Мероприятия 

должны быть направ-

лены на устранение оча-

гов инфекции и воспале-

ния: Отказ от немедлен-

ного ортодонтического 

вмешательства. Состав-

ление и реализация по-

этапного плана подго-

товки. Обоснование 

 

23 ПК – 1  Какие три базовых компонента необходимо 

оценить у пациента перед началом ортодон-

1) Уровень гигиены по-

лости рта и мотивация; 



тического лечения для составления индиви-

дуального плана профилактики осложне-

ний? 

2) Риск кариеса (актив-

ность, состояние эмали); 

3) Состояние пародонта 

(десен). 

24 ПК – 1 Назовите основное средство индивидуаль-

ной гигиены для пациента с брекетами, без 

которого эффективная очистка придесневой 

зоны и пространства под дугой невозможна. 

Ортодонтический (меж-

зубной) ёршик. 

1 ПК-2 Какова основная цель профилактического 

осмотра ребенка у ортодонта в возрасте 3-4 

лет? 

а) Установка брекет-системы 

б) Оценка состояния прорезывания времен-

ных зубов, выявление вредных привычек и 

аномалий прикуса в молочном прикусе 

в) Проведение профессиональной гигиены 

полости рта 

г) Назначение рентгенологического иссле-

дования всех зубов 

Б 

2 ПК-2 Какой метод диагностики является наиболее 

информативным для оценки скелетной 

формы прикуса при профилактическом 

осмотре подростка 12-13 лет? 

а) Термодиагностика зубов 

б) Ортопантомограмма (ОПТГ) 

в) Телерентгенограмма в боковой проекции 

(ТРГ) 

г) Люминесцентная диагностика 

В 

3 ПК-2 Какой признак у ребенка 6-7 лет может ука-

зывать на формирование перекрестного при-

куса и требует направления к ортодонту? 

а) Наличие диастемы между центральными 

резцами 

б) Смещение нижней челюсти при смыка-

нии зубов, асимметрия лица 

в) Широкая улыбка 

г) Наличие всех временных зубов 

Б 

4 ПК-2 Какое состояние у ребенка 8-9 лет является 

абсолютным показанием для консультации 

ортодонта? 

а) Наличие зубного налета на жевательных 

зубах 

б) Ранняя потеря первого временного мо-

ляра 

в) Незначительная скученность резцов 

Б 



г) Отсутствие трем между временными зу-

бами 

5 ПК-2 Какой индекс используется для оценки гиги-

ены полости рта у детей во время профилак-

тического осмотра? 

а) Индекс Керна 

б) Индекс OHI-S (Грина-Вермиллиона) 

в) Индекс кровоточивости десен 

г) Индекс КПУ 

Б 

6 ПК-2 Что должно быть обязательным компонен-

том профилактического осмотра ребенка с 

ортодонтическими аппаратами? 

а) Измерение артериального давления 

б) Оценка состояния слизистой оболочки 

полости рта на предмет травм от аппаратуры 

в) Определение группы крови 

г) Проведение электрокардиографии 

Б 

7 ПК-2 При каком состоянии у подростка 14-15 лет 

необходима срочная консультация орто-

донта? 

а) Наличие незначительной тремы между 

верхними резцами 

б) Задержка прорезывания второго моляра 

в) Признаки резорбции корней зубов на кон-

трольной рентгенограмме 

г) Наличие зубного камня 

В 

8 ПК-2  Какой метод диагностики является скри-

нинговым при профилактическом осмотре 

для выявления аномалий окклюзии? 

а) МРТ височно-нижнечелюстного сустава 

б) Ортопантомограмма (ОПТГ) 

в) Электромиография жевательных мышц 

г) Компьютерная томография черепа 

Б 

9 ПК-2 Как часто должны проводиться профилакти-

ческие осмотры у детей, получающих орто-

донтическое лечение на съемных аппаратах? 

а) 1 раз в 6 месяцев 

б) 1 раз в 2-3 месяца 

в) 1 раз в год 

г) Только при возникновении жалоб 

Б 

10 ПК-2 Какая информация должна быть зафиксиро-

вана в карте профилактического осмотра ор-

тодонтического пациента? 

а) Только жалобы пациента 

б) Только данные осмотра 

В 



в) Жалобы, данные осмотра, состояние аппа-

ратуры, рекомендации 

г) Только рекомендации по питанию 

11 ПК-2  Что является важнейшим аспектом профи-

лактического осмотра подростка с брекет-

системой? 

а) Оценка эстетики улыбки 

б) Контроль качества гигиены полости рта и 

состояния десен 

в) Измерение температуры тела 

г) Оценка цвета брекетов 

Б 

12 ПК-2 При выявлении какого признака у ребенка 

10-11 лет следует рекомендовать консульта-

цию ортодонта? 

а) Наличие физиологической стираемости 

бугров временных зубов 

б) Отсутствие прорезывания первых премо-

ляров при наличии места в зубном ряду 

в) Наличие слизистого зубного налета 

г) Небольшой зубной камень на нижних рез-

цах 

Б 

13 ПК-2 Какой метод обследования необходим при 

профилактическом осмотре для оценки со-

стояния височно-нижнечелюстного сустава 

у подростка? 

а) Пальпация сустава и жевательных мышц 

б) Только визуальный осмотр 

в) Ультразвуковое исследование 

г) Рентгенография грудной клетки 

А 

14 ПК-2 Что должно быть проведено перед началом 

любого ортодонтического лечения в рамках 

профилактического осмотра? 

а) Только осмотр ортодонта 

б) Полная санация полости рта 

в) Консультация кардиолога 

г) Общий анализ мочи 

Б 

15 ПК-2 Какой признак при профилактическом 

осмотре ребенка 5-6 лет указывает на воз-

можное развитие аномалии прикуса? 

а) Наличие всех временных зубов 

б) Привычное ротовое дыхание 

в) Широкая улыбка 

г) Чистый язык 

Б 



16 ПК-2  Установите соответствие между возрастной 

группой пациента и ключевой задачей профилак-

тического ортодонтического осмотра для данной 

группы. 

Возрастные группы: 

1. Дети 2-4 года (ранний молочный прикус) 

2. Дети 6-8 лет (ранний сменный прикус) 

3. Подростки 12-14 лет (постоянный прикус) 

4. Пациенты 16+ лет с брекетами (активное 

лечение) 

Задачи осмотра: 

А) Оценка прорезывания первых постоянных мо-

ляров и резцов, выявление вредных привычек, 

контроль за физиологической сменой зубов. 

Б) Контроль гигиены, состояния десен и слизи-

стой, проверка целостности и функциональности 

аппаратуры, оценка хода лечения по моде-

лям/снимкам. 

В) Оценка состояния прорезывания всех зубов, 

выявление грубых скелетных нарушений, вред-

ных оральных привычек, беседа с родителями о 

профилактике. 

Г) Оценка полного прорезывания постоянных зу-

бов (кроме третьих моляров), анализ окклюзион-

ных взаимоотношений, планирование коррекции 

сформировавшихся аномалий. 

 

1В 2А 3Г 4Б 

17 ПК-2 
 Установите соответствие между видом диагно-

стического исследования и его основной целью в 

рамках профилактического ортодонтического 

осмотра конкретного пациента. 

Исследования: 

1. Ортопантомограмма (ОПТГ) у ребенка 12 

лет 

2. Телерентгенограмма (ТРГ) в боковой про-

екции у подростка 13 лет с дистальной ок-

клюзией 

3. Контрольный слепок/фото внутриротовой 

полости у пациента с брекетами 

1В 2А 3Б 4Г 



4. Пальпация и аускультация ВНЧС у под-

ростка с жалобами на щелчки 

Цели: 

А) Оценка скелетных взаимоотношений челю-

стей (сагиттальных, вертикальных), анализ при-

чин аномалии и планирование вектора ортодон-

тических перемещений. 

Б) Получение объективных данных для сравне-

ния с предыдущими этапами, оценка динамики 

перемещения зубов, выявление проблем с гигие-

ной. 

В) Скрининг состояния всех зубов (наличие, по-

ложение зачатков, ретинированные зубы), 

оценка уровня костной ткани, выявление патоло-

гических процессов. 

Г) Скрининговая оценка функции сустава, выяв-

ление признаков дисфункции (болезненность, 

звуковые феномены, ограничение открывания) 

для решения о углубленной диагностике. 

 

18 ПК-2 Установите правильную последовательность 

действий врача-ортодонта при проведении про-

филактического осмотра здорового ребенка 6 лет 

в период смены прикуса. 

Действия: 

А) Оценка состояния слизистой оболочки поло-

сти рта и уздечек 

Б) Пальпация височно-нижнечелюстных суста-

вов и жевательных мышц 

В) Сбор анамнеза (особенности прорезывания, 

вредные привычки, перенесенные заболевания) 

Г) Оценка гигиены полости рта (индекс OHI-S) 

Д) Окклюзионный анализ: оценка соотношения 

зубных рядов в трех плоскостях 

 

ВАГДБ 

19 ПК-2 
Установите правильную логическую последова-

тельность этапов диспансерного наблюдения ре-

бенка с выявленной на профилактическом 

осмотре зубочелюстной аномалией, требующей 

аппаратурного лечения. 

ДВБГА 



Этапы: 

А) Динамическое наблюдение в ретенционном 

периоде 

Б) Постановка диагноза и составление плана ле-

чения на основе комплексной диагностики (ТРГ, 

модели) 

В) Направление на углубленную диагностику 

(рентгенологическую, антропометрическую) 

Г) Проведение активного ортодонтического ле-

чения 

Д) Выявление отклонения на профилактическом 

осмотре (скрининг) 

 

20 ПК-2 Перечислите основные последовательные 

этапы (минимум 4) беседы врача-ортодонта 

с родителями ребенка 8 лет при первом про-

филактическом осмотре, направленные на 

выявление факторов риска развития зубоче-

люстных аномалий. 

1. Вопросы о тече-

нии беременности 

и родов, общем 

здоровье ребенка. 

2. Уточнение осо-

бенностей проре-

зывания молоч-

ных и постоянных 

зубов. 

3. Выявление нали-

чия и длительно-

сти вредных 

оральных привы-

чек (сосание, рото-

вое дыхание). 

4. Вопросы о харак-

тере питания и же-

вании (отказ от 

твердой пищи). 

5. Уточнение жалоб 

на функции (жева-

ние, глотание, 

речь, храп). 

 

21 ПК-2  На профилактическом осмотре у подростка 

14 лет выявляется незначительная скучен-

ность нижних резцов и дистальное соотно-

шение моляров (II класс по Энглю). Пациент 

и его родители не видят в этом серьезной 

проблемы и считают, что лечение не требу-

ется. Как врач-ортодонт должен выстроить 

беседу, чтобы объяснить необходимость 

1. Констатация фак-

тов и объяснение 

нормы: «Сейчас 

мы видим незна-

чительную ску-

ченность. В норме 

зубы должны сто-

ять ровно в дуге, 



углубленного обследования и потенциаль-

ного лечения, акцентируя внимание на дол-

госрочных рисках для здоровья? Сформули-

руйте ключевые аргументы и последова-

тельность их представления. 

без наслоений. Ди-

стальное соотно-

шение означает, 

что нижняя че-

люсть находится 

немного позади 

своего оптималь-

ного положения 

относительно 

верхней. Это не 

катастрофа, но это 

— функциональ-

ный дисбаланс». 

2. Разъяснение про-

гноза (что будет 

без лечения): 

3. Предложение дей-

ствий: «Я не при-

зываю к немедлен-

ному началу лече-

ния. Я рекомен-

дую пройти углуб-

ленную диагно-

стику (ТРГ, мо-

дели), чтобы объ-

ективно оценить 

масштаб про-

блемы, понять ее 

причину — ске-

летную или зуб-

ную, — и спрогно-

зировать развитие. 

После этого мы 

вместе, имея на 

руках все данные, 

примем взвешен-

ное решение: 

наблюдать, ле-

читься сейчас или 

планировать лече-

ние в ближайшем 

будущем. Это осо-

знанный, ответ-

ственный подход к 

своему здоровью». 



 

22 ПК-2 Какие 5 ключевых пунктов должен вклю-

чить в протокол профилактического осмотра 

врач-ортодонт при оценке ребенка в воз-

расте 2-3 лет для выявления рисков развития 

зубочелюстных аномалий? 

1. Оценка типа дыха-

ния (носовое/ро-

товое) в состоянии 

покоя. 

2. Выявление вред-

ных оральных 

привычек (соса-

ние пальца, пу-

стышки, губы; 

прокладывание 

языка). 

3. Осмотр состояния 

и тонуса круговой 

мышцы рта и мяг-

ких тканей (приот-

крытый рот, вялое 

смыкание губ). 

4. Оценка соотноше-

ния зубных рядов 

в молочном при-

кусе (наличие пе-

рекрестного, глу-

бокого прикуса, 

дистальной сту-

пеньки). 

5. Проверка функции 

глотания (напря-

жение подборо-

дочной мышцы 

при глотании — 

признак инфан-

тильного типа). 

 

23 ПК-2 Назовите три объективных признака, кото-

рые врач-ортодонт фиксирует в карте при 

профилактическом осмотре ребенка 5 лет 

для оценки развития зубочелюстной си-

стемы. 

1. Соотношение зуб-

ных рядов в сагит-

тальной плоскости 

(дистальная/мези-

альная ступенька). 

2. Характер смыка-

ния губ в покое 

(сомкнуты/приот-

крыты). 

3. Наличие и выра-

женность межзуб-

ных промежутков 



(трем) во фрон-

тальном и боковом 

участках. 

 

24 ПК-2 Какое минимальное инструментальное об-

следование обязательно для подростка 12 

лет на первичном профилактическом орто-

донтическом осмотре при отсутствии жа-

лоб? 

Панорамная рентгено-

грамма (ортопантомо-

грамма, ОПТГ) для 

оценки наличия и поло-

жения всех постоянных 

зубов, включая третьи 

моляры, и выявления ре-

тинированных зубов. 

1 ПК-4 Основным методом сбора первичной инфор-

мации о распространенности зубочелюст-

ных аномалий (ЗЧА) на популяционном 

уровне является: 

а) Выборочное обследование контрольных 

групп 

б) Анкетирование родителей 

в) Сплошное или выборочное эпидемиоло-

гическое стоматологическое обследование 

по стандартной методике 

г) Анализ историй болезни из одной кли-

ники 

В 

2 ПК-4 Какая из перечисленных единиц наблюде-

ния является основной при проведении ис-

следования ортодонтической заболеваемо-

сти среди школьников? 

аШкола 

б)Город 

в) Отдельный обследуемый ребенок 

г) Зуб 

В 

3 ПК-4 Для оценки интенсивности поражения зубо-

челюстными аномалиями в группе детей ис-

пользуется индекс: 

а) Индекс КПУ (кариес, пломба, удаленный) 

б) Индекс Федорова-Володкиной (или иной 

индекс нуждаемости в ортодонтическом ле-

чении) 

в) РМА индекс (пародонтальный) 

г) Индекс гигиены OHI-S 

Б 

4 ПК-4 При проведении выборочного исследования 

репрезентативность выборки обеспечива-

ется: 

а) Большим размером выборки 

Б 



б) Соблюдением принципа случайности от-

бора единиц наблюдения и расчетом необхо-

димого объема выборки 

в) Обследованием только добровольцев 

г) Обследованием детей из одной школы 

5 ПК-4  Какой вид статистического показателя рас-

считывается для оценки частоты встречае-

мости дистальной окклюзии среди 12-лет-

них подростков? 

а) Интенсивный показатель (например, рас-

пространенность в %) 

б) Экстенсивный показатель (структура, %) 

в) Показатель наглядности 

г) Средняя величина 

Б 

6 ПК-4 Для сравнения распространенности ЗЧА в 

двух разных регионах используется: 

а) Абсолютное число выявленных случаев 

б) Стандартизованные показатели (для 

устранения влияния разной возрастной 

структуры населения) 

в) Относительные показатели динамики 

г) Показатели обеспеченности ортодонтами 

Б 

7 ПК-4 Какой тип диаграммы наиболее наглядно от-

ражает структуру зубочелюстных аномалий 

(долю каждой аномалии) среди выявленных 

случаев? 

а) Линейная диаграмма 

б) Столбиковая диаграмма 

в) Секторная (круговая) диаграмма 

г) Радиальная диаграмма 

В 

8 ПК-4 Какая из перечисленных шкал измерения ис-

пользуется при оценке индекса эстетики зу-

бов (DAI)? 

а) Порядковая (ранговая) 

б) Номинальная (наименований) 

в) Интервальная 

г) Абсолютная 

А 

9 ПК-4  Какой показатель является основным для 

оценки распространенности зубочелюстных 

аномалий на популяционном уровне? 

а) Абсолютное число зарегистрированных 

больных 

б) Средняя длительность лечения 

в) Интенсивный показатель (число случаев 

В 



на 1000 населения соответствующего воз-

раста) 

г) Обеспеченность ортодонтическими кой-

ками 

10 ПК-4  Какой метод сбора информации является 

наиболее объективным для определения по-

требности в ортодонтической помощи среди 

школьников? 

а) Анкетирование родителей 

б) Анализ данных обращаемости в поликли-

ники 

в) Плановые профилактические осмотры по 

унифицированной методике 

г) Интервьюирование учителей 

В 

11 ПК-4 Какой статистический показатель рассчиты-

вается для определения доли детей с ди-

стальной окклюзией среди всех выявленных 

с аномалиями прикуса? 

а) Интенсивный показатель 

б) Экстенсивный показатель (показатель 

структуры) 

в) Показатель обеспеченности специали-

стами 

г) Показатель летальности 

Б 

12 ПК-4 Для изучения влияния социальных факторов 

(например, образования родителей) на ча-

стоту зубочелюстных аномалий у детей при-

меняется: 

а) Клинический эксперимент 

б) Выборочное социолого-гигиеническое 

исследование с формированием сравнимых 

групп 

в) Метод экспертных оценок 

г) Исторический метод 

Б 

13 ПК-4 Какой вид выборки обеспечивает репрезен-

тативность при изучении ортодонтической 

заболеваемости в крупном городе? 

а) Стихийная выборка (добровольцы) 

б) Многоступенчатая случайная (квотиро-

ванная) выборка 

в) Гнездовая выборка (обследование одного 

класса в каждой школе) 

г) Выборка доступных случаев 

Б 



14 ПК-4  Какой индекс позволяет количественно оце-

нить степень нуждаемости в ортодонтиче-

ском лечении и используется в эпидемиоло-

гических исследованиях? 

а) Индекс КПУ 

б) Индекс РМА 

в) Индекс эстетических компонентов (IOTN 

или DAI) 

г) Индекс OHI-S 

В 

15 ПК-4 При изучении сезонности обращаемости за 

ортодонтической помощью используется: 

а) Картограмма 

б) Временной ряд (ряд динамики) 

в) Корреляционное поле 

г) Ранжированный ряд 

Б 

16 ПК-4 
Установите соответствие между этапом проведе-

ния эпидемиологического стоматологического 

исследования (ЭСИ) по ортодонтической заболе-

ваемости и его ключевым содержанием. 

Этапы: 

1. Подготовительный этап 

2. Этап сбора материала (обследования) 

3. Этап статистической обработки 

4. Этап анализа и выводов 

Содержание: 

А) Кодировка данных, ввод в программу, расчет 

общих и специальных показателей, проверка до-

стоверности различий. 

Б) Формулировка целей и задач, определение 

единицы наблюдения, разработка карты обследо-

вания (учетной формы), формирование репрезен-

тативной выборки. 

В) Интерпретация результатов, оценка влияния 

факторов риска, формулировка рекомендаций 

для органов здравоохранения. 

Г) Клинический осмотр обследуемых по унифи-

цированной методике, заполнение карт обследо-

вания, контроль качества данных. 

 

1Б2Г3А4В 



17 ПК-4 Установите соответствие между термином и 

его определением в контексте статистики орто-

донтической заболеваемости. 

Термины: 

1. Заболеваемость (incidence) 

2. Распространенность (prevalence) 

3. Фактор риска 

4. Выборка 

Определения: 

а) Частота новых случаев аномалий за определен-

ный период. 

б) Общее число всех случаев аномалий на опре-

деленный момент. 

в) Любая характеристика, повышающая вероят-

ность развития аномалии. 

г) Часть генеральной совокупности, отобранная 

для исследования. 

 

1-а, 2-б, 3-в, 4-г. 

18 ПК-4 Установите правильную последовательность эта-

пов проведения одномоментного эпидемиологи-

ческого исследования по оценке распространён-

ности зубочелюстных аномалий у подростков 12 

лет в городе. 

Этапы: 

А) Статистическая обработка данных: коди-

ровка, ввод в программу, расчет показателей 

Б) Разработка программы и методики исследова-

ния, создание карты обследования, формирова-

ние выборки 

В) Анализ результатов, формулировка выводов и 

рекомендаций для органов здравоохранения 

Г) Клиническое обследование отобранных под-

ростков по унифицированной методике, заполне-

ние карт 

Д) Подготовка отчета и публикация результатов 

 

Б Г А В Д 



19 ПК-4 
Установите правильную последовательность 

расчета и анализа основных статистических по-

казателей после сбора данных о выявленных ано-

малиях прикуса у 1000 обследованных детей. 

Действия: 

А) Расчет интенсивных показателей (распростра-

нённость на 1000 детей) 

Б) Расчет экстенсивных показателей (структура 

аномалий в %) 

В) Проверка достоверности различий между под-

группами (например, по критерию χ²) 

Г) Расчёт стандартизованных показателей (при 

необходимости сравнения с другими регионами) 

Д) Графическое представление результатов (по-

строение диаграмм) 

 

А Б В Г Д 

20 ПК-4 Каковы основные цели и задачи социально-

гигиенического исследования, направлен-

ного на изучение ортодонтической заболева-

емости среди подростков в конкретном ре-

гионе? 

Основная цель такого 

исследования — получе-

ние объективных дан-

ных о масштабе, струк-

туре и факторах риска 

распространенности зу-

бочелюстных аномалий 

(ЗЧА) в подростковой 

популяции. Его задачи 

включают: определение 

уровня и характера забо-

леваемости (интенсив-

ные и экстенсивные по-

казатели), выявление 

связи между социально-

гигиеническими услови-

ями (уровень жизни, до-

ступность медпомощи, 

информированность) и 

развитием ЗЧА. Также 

исследование позволяет 

оценить реальную по-

требность населения в 

ортодонтической по-

мощи для планирования 

кадровых и материаль-



ных ресурсов. Получен-

ные данные служат ос-

новой для разработки 

целевых профилактиче-

ских программ и оценки 

эффективности уже су-

ществующих мер 

охраны стоматологиче-

ского здоровья. В конеч-

ном итоге, это инстру-

мент для принятия 

управленческих реше-

ний, направленных на 

улучшение организации 

ортодонтической 

службы в регионе. 

21 ПК-4 Какой метод формирования выборки насе-

ления является наиболее достоверным для 

проведения репрезентативного исследова-

ния ортодонтической заболеваемости и по-

чему? 

Наиболее достоверным 

методом является слу-

чайная (рандомизиро-

ванная) выборка, в иде-

але — многоступенчатая 

стратифицированная. 

Это означает, что сна-

чала генеральная сово-

купность (например, все 

подростки 12 лет в го-

роде) делится на страты 

(слои) по ключевым со-

циально-демографиче-

ским признакам (район 

проживания, тип учеб-

ного заведения). Затем 

из каждой страты мето-

дом случайной жеребь-

евки или по таблице слу-

чайных чисел отбира-

ются участники. Такой 

подход гарантирует, что 

каждая единица в сово-

купности имеет равный 

шанс попасть в исследо-

вание. Это минимизи-

рует систематическую 

ошибку (смещение) и 

позволяет распростра-



нять результаты с рас-

считанной ошибкой ре-

презентативности на 

всю изучаемую популя-

цию, что и делает вы-

воды достоверными и 

научно обоснованными. 

22 ПК-4 Почему при сравнении уровня ортодонтиче-

ской заболеваемости в двух регионах с раз-

ной возрастной структурой населения недо-

статочно использовать только интенсивные 

показатели? Какой метод анализа необхо-

димо применить? 

Использовать только 

«грубые» интенсивные 

показатели (например, 

общее число случаев на 

1000 всего населения) 

некорректно, потому что 

они зависят от возраст-

ного состава населения. 

В регионе с более моло-

дой структурой (высо-

кой долей детей и под-

ростков) показатель бу-

дет заведомо выше, так 

как ЗЧА — преимуще-

ственно «молодая» пато-

логия. Это не отражает 

истинной разницы в 

уровне здоровья или ка-

честве медицинской по-

мощи. Для объективного 

сравнения необходимо 

применять метод стан-

дартизации (прямой или 

косвенный). Он позво-

ляет устранить (элими-

нировать) влияние ме-

шающего фактора — 

разницы в возрастной 

структуре — путем рас-

чета стандартизованных 

показателей. Эти показа-

тели показывают, каков 

был бы уровень заболе-

ваемости в сравнивае-

мых регионах, если бы 

их возрастной состав 

был одинаковым, что де-



лает сравнение справед-

ливым и научно кор-

ректным. 

23 ПК-4  Какой статистический показатель рассчи-

тывают, чтобы узнать, какую долю состав-

ляет дистальная окклюзия среди всех выяв-

ленных аномалий прикуса? 

 Экстенсивный показа-

тель (показатель струк-

туры). 

24 ПК-4 Какой метод статистического анализа при-

меняется для проверки гипотезы о связи 

между качественными признаками, напри-

мер, наличием вредной привычки и форми-

рованием открытого прикуса? 

Критерий хи-квадрат (χ²) 

Пирсона. 

1 ПК – 5 К неотложным состояниям в ортодонтии НЕ 

относится: 

а) Острая боль от травмирующей дуги 

б) Анафилактический шок на материал бре-

кета 

в) Отклеивание одного брекета на моляре 

без травмы слизистой 

г) Глубокий порез губы отлетевшей лигату-

рой 

В 

2 ПК – 5 Первое действие при травме слизистой щеки 

от конца ортодонтической дуги: 

а) Назначить антибиотик 

б) Загнуть конец дуги ортодонтическими ку-

сачками или наложить защитный воск 

в) Снять дугу полностью 

г) Рекомендовать полоскание содой 

Б 

3 ПК – 5 Наиболее информативный метод для экс-

тренной диагностики возможной резорбции 

корня при боли в зубе под ортодонтической 

нагрузкой: 

а) Термодиагностика 

б) Прицельная визиография (внутриротовая 

рентгенография) 

в) Перкуссия 

г) ЭОД (электроодонтометрия) 

Б 

4 ПК – 5 
Признак, указывающий на развитие острого вер-

хушечного периодонтита зуба под ортодонтиче-

ской нагрузкой: 

а) Боль при жевании 

б) Чувство «выросшего зуба», болезненная пер-

куссия, возможная небольшая подвижность 

Б 



в) Ноющая боль от холодного 

г) Наличие кариозной полости 

 

5 ПК – 5 При подозрении на аллергическую реакцию 

на материал ортодонтического аппарата 

необходимо: 

а) Продолжить лечение, назначив антигиста-

минные 

б) Немедленно снять аппарат, направить на 

аллергопробы, заменить материал 

в) Назначить кортикостероидную мазь 

г) Рекомендовать полоскание травами 

Б 

6 ПК – 5  У пациента с брекетами внезапно развился 

выраженный отек десны вокруг одного зуба 

с пульсирующей болью. Наиболее вероят-

ный диагноз: 

а) Гипертрофический гингивит 

б) Острый гнойный периодонтит (пери-

остит) 

в) Обострение хронического пульпита 

г) Травма десны 

Б 

7 ПК – 5 Тактика при жалобе на боль в ВНЧС 

(щелчки, боль при открывании) у пациента 

на 3-й месяц лечения брекетами: 

а) Назначить НПВС и продолжить лечение 

б) Проанализировать окклюзионные кон-

такты, прикус на каппе, исключить супер-

контакты, снять эластики, при необходимо-

сти — консультация гнатолога 

в) Рекомендовать жевать на одной стороне 

г) Сразу снять брекет-систему 

Б 

8 ПК – 5 Первая помощь при вдыхании или прогла-

тывании мелкого ортодонтического эле-

мента (например, кнопки): 

а) Вызвать рвоту 

б) Немедленно направить к хирургу или в 

рентгенологическое отделение для локали-

зации инородного тела 

в) Дать выпить много воды 

г) Назначить слабительное 

Б 

9 ПК – 5 Экстренным состоянием, требующим сроч-

ного снятия ортодонтического аппарата, яв-

ляется: 

а) Небольшая болезненность зубов после ак-

тивации 

Б 



б) Развитие язвенно-некротического гин-

гивита (гингивита Венсана) на фоне плохой 

гигиены 

в) Появление белого пятна на эмали 

г) Отклеивание двух брекетов 

10 ПК – 5 Для дифференциальной диагностики боли, 

вызванной ортодонтическим перемеще-

нием, от боли при пульпите используют: 

а) Визуальный осмотр 

б) Характер боли: ортодонтическая — диф-

фузная, ноющая, от давления; пульпитная — 

приступообразная, от температурных раз-

дражителей 

в) Наличие кариозной полости 

г) Состояние десны 

Б 

11 ПК – 5 При остром развитии перикоронита (воспа-

ления капюшона) у пациента с брекетами и 

прорезывающимся зубом мудрости тактика 

ортодонта: 

а) Самостоятельно иссечь капюшон 

б) Направить к хирургу-стоматологу, снять 

тяги с этой области, назначить антисептики 

и противовоспалительную терапию 

в) Продолжить лечение без изменений 

г) Снять брекет-систему 

Б 

12 ПК – 5 Признак, позволяющий заподозрить патоло-

гическую резорбцию корня при плановом 

осмотре: 

а) Подвижность зуба I степени 

б) Изменение контура корня или его укоро-

чение на контрольном рентгеновском 

снимке 

в) Боль при накусывании 

г) Изменение цвета зуба 

Б 

13 ПК – 5 При жалобе на онемение (парестезию) в об-

ласти подбородка или нижней губы у паци-

ента с брекетами на нижней челюсти необ-

ходимо заподозрить: 

а) Аллергию 

б) Давление на нижнечелюстной канал (ре-

зорбцию или смещение корней моляров в 

область канала) 

в) Невралгию тройничного нерва 

г) Побочное действие анестетика 

Б 



14 ПК – 5 Тактика при отклеивании брекета с последу-

ющим его проглатыванием, если пациент не 

испытывает дискомфорта: 

а) Вызвать скорую 

б) Направить к врачу-рентгенологу для кон-

троля прохождения инородного тела по 

ЖКТ, временно исключить этот зуб из си-

стемы 

в) Назначить слабительное 

г) Не предпринимать действий 

Б 

15 ПК – 5 Для диагностики состояния пульпы зуба, 

подлежащего значительному перемещению, 

перед началом лечения используют: 

а) Только осмотр 

б) ЭОД (электроодонтометрию) для опреде-

ления витальности 

в) Термопробу 

г) Перкуссию 

Б 

16 ПК – 5 Установите соответствие между клинической си-

туацией (неотложным состоянием) и первооче-

редным действием врача-ортодонта. 

Ситуации: 

1. Пациент на приеме жалуется на ощущение 

«выросшего» зуба и острую боль при ма-

лейшем прикосновении к нему. Зуб под ор-

тодонтической нагрузкой. 

2. У пациента с брекетами на нижней челю-

сти внезапно появилось онемение (паресте-

зия) половины нижней губы и подбородка. 

3. Через 20 минут после фиксации брекетов у 

пациента развился отек слизистой щек, губ, 

зуд, затрудненное дыхание. 

4. При осмотре обнаружен глубокий кровото-

чащий порез слизистой щеки от длинного 

конца ортодонтической дуги. 

Действия: 

А) Немедленное введение антигистаминных пре-

паратов, срочное снятие аппаратуры, вызов ско-

рой помощи при признаках отека Квинке. 

Б) Немедленная прицельная визиография для ис-

ключения резорбции или смещения корня в ниж-

нечелюстной канал, снятие нагрузки с зубов в 

1Г, 2Б, 3А, 4В 

 



этой зоне, консультация челюстно-лицевого хи-

рурга. 

В) Загнуть конец дуги ортодонтическими кусач-

ками или наложить защитный воск, назначить 

местные антисептики для слизистой. 

Г) Снять нагрузку с зуба (убрать дугу из паза бре-

кета, снять пружину/эластик), направить на при-

цельный рентгеновский снимок для исключения 

острого периодонтита или резорбции 

17 ПК – 5 
Установите соответствие между симптомом/жа-

лобой пациента с брекетами и наиболее вероят-

ным диагнозом, требующим дифференциальной 

диагностики. 

Симптомы/Жалобы: 

1. Приступы острой, самопроизвольной, ир-

радиирующей боли, усиливающейся от го-

рячего. Зуб имеет большую пломбу. 

2. Постоянная ноющая боль в нескольких зу-

бах, усиливающаяся при накусывании. По-

явилась через 12-24 часа после плановой 

активации аппаратуры. 

3. Острая локальная боль, отек и гиперемия 

десны в одном межзубном промежутке, 

возможное гнойное отделяемое. 

4. Боль и щелчки в области ВНЧС при жева-

нии и открывании рта, чувство усталости в 

жевательных мышцах. 

Диагнозы: 

А) Острый гнойный локальный гингивит/перио-

донтит (часто вызван попаданием инородного 

тела под десну). 

Б) Острый пульпит (не связан напрямую с орто-

донтией, но может манифестировать на фоне ле-

чения). 

В) Дисфункция ВНЧС, вызванная изменением 

окклюзии в процессе лечения. 

Г) Болевой синдром, связанный с физиологиче-

ским перемещением зубов (нормальная реакция 

на ортодонтическую силу). 

 

1Б, 2Г, 3А, 4В 



18 ПК – 5 Установите правильную последовательность 

действий при жалобе пациента на острую боль в 

зубе под ортодонтической нагрузкой. 

Действия: 

А) Назначить обезболивающее 

Б) Провести визуальный осмотр и сбор анамнеза 

В) Снять нагрузку с зуба (эластик, пружину, вы-

вести из дуги) 

Г) Выполнить прицельную рентгенографию 

Д) Отправить пациента к стоматологу-тера-

певту/эндодонтисту 

 

Б В Г Д А 

19 ПК – 5 
Установите правильную последовательность 

оказания первой помощи при травме слизистой 

оболочки от ортодонтической дуги с образова-

нием глубокой язвы. 

Действия: 

А) Рекомендовать щадящую диету и антисепти-

ческие полоскания 

Б) Обработать рану антисептическим раствором 

В) Остановить кровотечение (прижать марлевым 

тампоном) 

Г) Устранить травмирующий элемент (загнуть 

дугу, наложить воск) 

 

 Г В Б А 

20 ПК – 5 У пациента, проходящего активное ортодон-

тическое лечение, на плановом осмотре вы 

отмечаете незначительную подвижность 

верхних центральных резцов. Какие ваши 

дальнейшие диагностические действия для 

исключения патологической резорбции кор-

ней? Опишите последовательность и обос-

нуйте выбор методов. 

Первым и обязательным 

шагом является направ-

ление пациента на при-

цельную рентгеногра-

фию или, предпочти-

тельнее, конусно-луче-

вую компьютерную то-

мографию (КЛКТ) обла-

сти подозрительных зу-

бов. Рентген позволяет 

визуализировать кон-

туры корней, их длину и 

выявить признаки апи-

кального укорочения 

или латеральной резорб-

ции. Параллельно про-



водится электроодонто-

метрия (ЭОД) для 

оценки жизнеспособно-

сти пульпы, так как ре-

зорбция может сопро-

вождаться снижением её 

чувствительности. Необ-

ходимо проанализиро-

вать вектор и величину 

ортодонтических сил, 

приложенных к этим зу-

бам. На основании полу-

ченных данных прини-

мается решение о необ-

ходимости «периода от-

дыха» (временного пре-

кращения активного пе-

ремещения) и коррекции 

плана лечения. 

21 ПК – 5 Пациент экстренно обратился с жалобой на 

глубокую кровоточащую язву на слизистой 

щеки, возникшую из-за длинного и острого 

конца ортодонтической дуги. Опишите 

ваши неотложные действия в кабинете и 

дальнейшие рекомендации пациенту. 

Первоочередная задача 

— немедленно устра-

нить травмирующий 

фактор: с помощью ор-

тодонтических щипцов 

загнуть выступающий 

конец дуги или нало-

жить на него защитный 

воск. Затем необхо-

димо провести антисеп-

тическую обработку 

раны (например, раство-

ром хлоргексидина) 

и остановить кровотече-

ние стерильным марле-

вым тампоном. Паци-

енту даются четкие ре-

комендации: соблюдать 

щадящую диету, избе-

гать раздражающей 

пищи, применять анти-

септические полоскания 

и заживляющие гели (с 

декспантенолом). Назна-

чается повторный 

осмотр через 1-2 дня для 

контроля заживления. 



Важно также проверить 

всю дугу на наличие 

других травмирующих 

элементов. 

22 ПК – 5 У пациента, недавно начавшего лечение с 

применением межчелюстных эластиков II 

класса, появились жалобы на боль, щелчки в 

ВНЧС и чувство усталости в жевательных 

мышцах. Как вы будете проводить диагно-

стику для определения причины: дисфунк-

ция ВНЧС, связанная с лечением, или иная 

патология? 

Диагностика начинается 

с тщательного сбора 

анамнеза, уточнения 

связи симптомов с нача-

лом использования эла-

стиков. Проводится кли-

нический осмотр ВНЧС: 

пальпация суставов и 

жевательных мышц для 

выявления болезненно-

сти, аускультация щелч-

ков/крепитации, оценка 

объема и траектории от-

крывания рта. Обяза-

тельным является ок-

клюзионный анализ с 

помощью артикуляци-

онной бумаги для выяв-

ления суперконтактов, 

которые могли возник-

нуть из-за перемещения 

зубов. На основании 

этого принимается ре-

шение о необходимости 

дополнительных иссле-

дований (например, УЗИ 

или МРТ ВНЧС) или 

коррекции ортодонтиче-

ской тактики (ослабле-

ние или изменение век-

тора эластичной тяги, 

использование разобща-

ющей каппы). 

23 ПК – 5  Какой вид рентгенологического исследова-

ния является обязательным для экстренной 

диагностики при подозрении на патологиче-

скую резорбцию корня зуба под ортодонти-

ческой нагрузкой? 

Прицельная внутрирото-

вая контактная рентге-

нография (визиография) 

или КЛКТ (конусно-лу-

чевая компьютерная то-

мография) данного зуба. 



24 ПК – 5 Какие два первоочередных действия необхо-

димо выполнить при обнаружении у паци-

ента с брекетами глубокой язвы на слизи-

стой щеки от конца ортодонтической дуги? 

1) Немедленно устра-

нить травмирующий 

фактор (загнуть конец 

дуги или наложить за-

щитный воск); 2) Обра-

ботать рану антисепти-

ком и остановить крово-

течение. 

1 ПК – 7 При выборе тактики лечения скелетной 

формы дистальной окклюзии у пациента 12 

лет с сохраняющимся ростом в первую оче-

редь рассматривается: 

а) Система брекетов на обе челюсти 

б) Аппарат для дистализации моляров 

в) Функциональный аппарат (например, ре-

гулятор функции Френкеля, активатор) 

г) Остеотомия нижней челюсти 

В 

2 ПК – 7 Пациенту 25 лет с выраженной скученно-

стью зубов, умеренной недостаточностью 

места и нормой по скелетным параметрам 

наиболее обоснованным планом будет: 

а) Серийное удаление 

б) Компромиссное лечение с удалением пер-

вых премоляров 

в) Расширение зубных дуг до максимальных 

значений 

г) Наблюдение без лечения 

Б 

3 ПК – 7 Тактикой выбора при лечении ретенирован-

ного клыка у взрослого пациента при нали-

чии места в зубном ряду является: 

а) Удаление ретенированного клыка и про-

тезирование 

б) Удаление первого премоляра и закрытие 

промежутка 

в) Ортодонтическое вытяжение клыка с 

предшествующей хирургической экспози-

цией (установкой кнопки) 

г) Трансплантация зуба 

В 

4 ПК – 7 Для коррекции перекрестного прикуса в бо-

ковом отделе в период молочного прикуса 

применяют: 

а) Брекет-систему 

б) Съемный аппарат с расширяющим вин-

том и накусочной площадкой 

Б 



в) Аппарат Гербста 

г) Элайнеры 

5 ПК – 7 При лечении пациентов с заболеваниями па-

родонта основным принципом ортодонтиче-

ского вмешательства является: 

а) Максимально быстрое перемещение зу-

бов 

б) Использование минимальных сил, созда-

ние благоприятной окклюзии для разгрузки 

пародонта 

в) Отказ от ортодонтического лечения 

г) Применение только съемной аппаратуры 

Б 

6 ПК – 7  Для устранения сагиттальной щели при 

ложной прогении у ребенка 9 лет приме-

няют: 

а) Аппарат для дистализации моляров 

б) Двучелюстной функциональный аппарат 

(активатор, трейнер), направленный на сдер-

живание роста нижней челюсти и нормали-

зацию функции 

в) Межчелюстные эластики на брекет-си-

стеме 

г) Лицевую маску 

Б 

7 ПК – 7 Пациентке 35 лет с умеренной скученно-

стью нижних резцов, страдающей генерали-

зованным пародонтитом легкой степени в 

стадии ремиссии, показано: 

а) Расширение нижней зубной дуги 

б) Удаление одного нижнего резца и ком-

промиссное выравнивание 

в) Удаление первых премоляров на обеих че-

люстях 

г) Только наблюдение у пародонтолога 

Б 

8 ПК – 7 Основным методом лечения дистальной ок-

клюзии, обусловленной макрогнатией верх-

ней челюсти у взрослого пациента, является: 

а) Функциональная аппаратура 

б) Лицевая маска 

в) Ортогнатическая хирургия (остеотомия 

верхней челюсти по Ле Фор I) 

г) Дистализация верхних моляров 

В 

9 ПК – 7 При выявлении у пациента 16 лет скелетной 

асимметрии лица, обусловленной гипертро-

фией мыщелкового отростка, тактика веде-

ния включает: 

Б 



а) Назначение миогимнастики 

б) Консультацию челюстно-лицевого хи-

рурга для решения вопроса о кондилэкто-

мии, затем ортодонтическую подготовку 

в) Немедленное начало лечения на брекет-

системе 

г) Наблюдение до 25 лет 

10 ПК – 7 Для создания места при лечении скученно-

сти, связанной с макродонтией (крупными 

зубами) и умеренной суженностью зубных 

дуг, может быть использован метод: 

а) Серийного удаления 

б) Стриппинга (умеренного межзубного со-

шлифовывания эмали) 

в) Удаления первых моляров 

г) Ретракции резцов без удаления 

Б 

11 ПК – 7 При планировании лечения пациента с про-

гнатией (мезиальной окклюзией) и умерен-

ным дефицитом места в первую очередь 

оценивают: 

а) Возможность удаления зубов мудрости 

б) Возможность удаления первых премоля-

ров на нижней челюсти 

в) Возможность удаления вторых моляров 

г) Возможность расширения верхней челю-

сти 

Б 

12 ПК – 7 Лечение открытого прикуса, обусловлен-

ного вредной привычей (сосанием пальца) у 

ребенка 7 лет, начинают с: 

а) Установки брекет-системы 

б) Психотерапевтической коррекции при-

вычки и применения вестибулярной пла-

стинки 

в) Установки аппарата Гербста 

г) Назначения миогимнастики 

Б 

13 ПК – 7 Для пациентов с полной адентией боковых 

зубов на одной челюсти, обратившихся для 

протезирования, ортодонтический этап мо-

жет включать: 

а) Удаление всех зубов на противоположной 

челюсти 

б) Интрузию (погружение) антагонистов, 

выдвинувшихся в дефект, и создание места 

для протеза 

Б 



в) Расширение зубной дуги на беззубой сто-

роне 

г) Ортодонтическое лечение не показано 

14 ПК – 7  При лечении пациентов с расщелиной аль-

веолярного отростка и неба тактика вклю-

чает: 

а) Отказ от ортодонтического лечения до 18 

лет 

б) Раннее ортопедическое лечение (обтура-

торы), затем этапную ортодонтическую по-

мощь в сменном и постоянном прикусе в ко-

манде с хирургом 

в) Только хирургическое лечение 

г) Только наблюдение 

Б 

15 ПК – 7 При выборе между лечением на элайнерах и 

брекет-системе для взрослого пациента со 

сложной ротацией клыков и экструзией пре-

моляров преимущество будет у: 

а) Брекет-системы, из-за более точного кон-

троля сложных перемещений в трех плоско-

стях 

б) Элайнеров, так как они более эстетичны 

в) Элайнеров, так как они всегда дешевле 

г) Брекет-системы, только если она линг-

вальная 

А 

16 ПК – 7 Установите соответствие между клинической си-

туацией и оптимальным методом ортодонтиче-

ского лечения. 

Ситуации: 

1. Ретенированный клык у подростка с доста-

точным местом в зубном ряду 

2. Скелетная дистальная окклюзия у ребенка 

10 лет с сохраняющимся ростом 

3. Умеренная скученность у взрослого паци-

ента с генерализованным пародонтитом 

4. Выраженная скелетная мезиальная окклю-

зия у пациента 25 лет 

Методы лечения: 

а) Ортогнатическая хирургия (остеотомия) 

б) Функциональный аппарат (активатор) 

в) Компромиссное лечение с удалением одного 

1-г, 2-б, 3-в, 4-а 



резца 

г) Вытяжение с хирургической экспозицией 

 

17 ПК – 7 
Установите соответствие между целью лече-

ния и применяемым ортодонтическим аппара-

том. 

Цели: 

1. Сдерживание роста нижней челюсти при 

прогении 

2. Расширение верхней зубной дуги 

3. Дистализация верхних моляров 

4. Коррекция инфантильного типа глотания 

Аппараты: 

а) Пластинка с расширяющим винтом 

б) Аппарат Френкеля III типа 

в) Преортодонтический трейнер 

г) Пендюлюм или дистальный сайз 

 

1-б, 2-а, 3-г, 4-в 

18 ПК – 7 Установите правильную последовательность эта-

пов комплексного подхода к лечению пациента с 

ретенированным верхним клыком. 

Этапы: 

А) Хирургическая экспозиция (обнажение) ко-

ронки клыка и фиксация на него ортодонтиче-

ской кнопки или брекета 

Б) Активное ортодонтическое вытяжение клыка 

в зубной ряд 

В) Создание достаточного места в зубной дуге 

для клыка (удаление премоляра, дистализация 

моляров, расширение) 

Г) Финишная детализация положения клыка и за-

крытие остаточных промежутков 

Д) Составление плана лечения на основе КЛКТ-

диагностики для определения точного положе-

ния клыка 

 

Д В А Б Г 

19 ПК – 7 
Установите логическую последовательность ве-

дения взрослого пациента с пародонтитом, нуж-

Д В А Г Б 



дающегося в ортодонтическом лечении по по-

воду веерообразного расхождения и миграции 

нижних резцов. 

Действия: 

А) Активный ортодонтический этап с использо-

ванием минимальных сил, направленных на ре-

позицию зубов 

Б) Динамическое наблюдение у пародонтолога и 

ортодонта 

В) Пародонтологическое лечение для достиже-

ния стабильной ремиссии (гигиена, кюретаж) 

Г) Шинирование рецидива несъемным ретейне-

ром 

Д) Диагностика (панорамный снимок, КТ, паро-

донтологические индексы) 

 

20 ПК – 7 Пациентке 16 лет на диагностике выявлен 

ретенированный правый верхний клык (13 

зуб), расположенный небно. В зубном ряду 

для него недостаточно места. Опишите вашу 

тактику ведения данного пациента, включая 

этапы лечения и варианты создания места 

Тактика включает ком-

плексный подход. Сна-

чала необходимо со-

здать достаточное место 

в зубном ряду для клыка. 

Это может быть достиг-

нуто путем удаления 

первого премоляра (14 

зуб) или дистализации 

(смещения назад) боко-

вой группы зубов с по-

мощью мини-импланта-

тов. Параллельно требу-

ется хирургический этап 

— проведение операции 

экспозиции (обнажения) 

коронки ретенирован-

ного клыка и фиксация 

на него ортодонтиче-

ского элемента (кнопки, 

брекета). После этого 

начинается активный 

этап ортодонтического 

вытяжения клыка в зуб-

ной ряд с применением 

эластичной тяги. В за-

вершение проводится 

детализация положения 



клыка и закрытие оста-

точных промежутков. 

21 ПК – 7 На консультацию обратился пациент 45 лет 

с диагнозом «генерализованный пародонтит 

средней степени тяжести в стадии ремис-

сии». Его беспокоит веерообразное расхож-

дение и подвижность нижних передних зу-

бов. Каковы основные принципы определе-

ния тактики и ведения такого пациента? 

Основной принцип — 

обеспечение абсолют-

ной стабильности паро-

донта перед и во время 

ортодонтического вме-

шательства. Тактика 

начинается с тесного 

взаимодействия с паро-

донтологом: необхо-

димо достичь устойчи-

вой ремиссии (отсут-

ствие кровоточивости, 

глубина карманов не бо-

лее 4 мм). Ортодонтиче-

ское лечение должно ис-

пользовать минималь-

ные, точно дозирован-

ные силы для репозиции 

зубов, чтобы не спрово-

цировать резорбцию ко-

сти. Целью является не 

идеальное выравнива-

ние, а возвращение зу-

бов в зону устойчивости 

внутри зубной дуги и со-

здание благоприятной 

окклюзионной нагрузки. 

По завершении актив-

ного этапа обязательна 

постоянная фиксация ре-

зультата несъемным ре-

тейнером с последую-

щим пожизненным 

наблюдением у пародон-

толога и ортодонта. 

22 ПК – 7 Пациентка 50 лет планирует протезирование 

с опорой на дентальные имплантаты в обла-

сти давно отсутствующих первых моляров 

нижней челюсти. Однако зубы-антагонисты 

на верхней челюсти значительно выдвину-

лись в сторону дефекта (зубоальвеолярное 

удлинение). Опишите роль и тактику орто-

донтической помощи в данном клиническом 

случае. 

Роль ортодонта — со-

здать условия для рацио-

нального протезирова-

ния, восстановив адек-

ватное межокклюзион-

ное пространство. Так-

тика заключается в ин-

трузионном (погружаю-



щем) перемещении вы-

двинувшихся верхних 

моляров. Для этого ис-

пользуется сегментарная 

ортодонтическая тех-

ника с применением 

мини-имплантатов в ка-

честве абсолютной 

опоры, что позволяет 

эффективно погрузить 

зубы без нежелатель-

ного воздействия на со-

седние. После создания 

достаточной вертикаль-

ной высоты и коррекции 

наклона зубов пациентка 

направляется к хирургу-

имплантологу. Таким 

образом, ортодонтиче-

ский этап является клю-

чевым для долговремен-

ного успеха всего реаби-

литационного лечения. 

23 ПК – 7 Каков основной принцип ортодонтического 

лечения у взрослого пациента с генерализо-

ванным пародонтитом в стадии ремиссии? 

Применение минималь-

ных сил для репозиции 

зубов, создание благо-

приятной окклюзионной 

нагрузки и обязательная 

постоянная ретенция по-

сле лечения 

24 ПК – 7 Что является первым этапом в тактике веде-

ния пациента с ретенированным верхним 

клыком? 

Точная диагностика по-

ложения клыка с помо-

щью КЛКТ и планирова-

ние создания места в 

зубном ряду (удаление 

премоляра, дистализа-

ция моляров или расши-

рение). 

1 ПК – 9 
 Какое направление санаторно-курортного лече-

ния наиболее показано пациентам после ортогна-

тических операций? 

а) Грязелечение на лицо 

б) Бальнеотерапия (радоновые, хлоридно-натри-

евые ванны) для улучшения микроциркуляции и 

регенерации тканей 

Б 



в) Ингаляционная терапия 

г) Талассотерапия 

 

2 ПК – 9 Какой метод физиотерапии наиболее эффек-

тивен для ускорения консолидации кости 

после дентальной имплантации у ортодон-

тических пациентов? 

а) УВЧ-терапия 

б) Низкоинтенсивная лазеротерапия (маг-

нитно-лазерная терапия) 

в) Электрофорез с йодом 

г) Дарсонвализация 

Б 

3 ПК – 9 Основная цель применения миогимнастики 

у ортодонтических пациентов – это: 

а) Увеличение размера челюстей 

б) Нормализация тонуса жевательной и ми-

мической мускулатуры, закрепление пра-

вильного функционального стереотипа 

в) Устранение болевого синдрома 

г) Ускорение перемещения зубов 

Б 

4 ПК – 9 Какой природный лечебный фактор показан 

пациентам с дисфункцией ВНЧС на фоне ор-

тодонтического лечения? 

а) Гелиотерапия (солнечные ванны) 

б) Хвойно-солевые ванны для релаксации 

мышц 

в) Питьевое лечение минеральными водами 

г) Глинотерапия 

Б 

5 ПК – 9  При развитии постортодонтического гин-

гивита в курсе реабилитации может быть 

назначен электрофорез с: 

а) Новокаином 

б) Витамином С или кальцием для укрепле-

ния сосудистой стенки и тканей пародонта 

в) Лидазой 

г) Йодом 

Б 

6 ПК - 9 Какой немедикаментозный метод применя-

ется для коррекции миофункциональных 

нарушений (инфантильное глотание, рото-

вое дыхание) у детей? 

а) Магнитотерапия 

б) Логопедический массаж и миофункцио-

нальная терапия 

в) Иглорефлексотерапия 

г) Гипербарическая оксигенация 

Б 



7 ПК – 9  Какой препарат из группы системных энзи-

мов может назначаться в реабилитации по-

сле ортогнатических операций для уменьше-

ния отека? 

а) Анальгин 

б) Вобэнзим или Флогэнзим 

в) Диклофенак 

г) Церукал 

Б 

8 ПК – 9 Пациентам с бруксизмом и повышенным то-

нусом жевательных мышц на фоне ортодон-

тического лечения показана: 

а) Электросонтерапия 

б) Биологическая обратная связь (БОС-тера-

пия) и ношение релаксационной каппы 

в) Ингаляция с эфирными маслами 

г) Массаж шейно-воротниковой зоны 

Б 

9 ПК – 9 Для профилактики и лечения начальных 

форм деминерализации эмали (белых пятен) 

у пациентов с брекетами в качестве местной 

лекарственной терапии применяют: 

а) Антисептические гели 

б) Реминерализующие гели на основе каль-

ция, фосфатов и фторидов (например, GC 

Tooth Mousse, R.O.C.S. Medical Minerals) 

в) Обезболивающие мази 

г) Антибиотикосодержащие пленки 

Б 

10 ПК – 9 Какой метод теплолечения может приме-

няться при артрозе ВНЧС у пациента после 

ортодонтического лечения? 

а) Криотерапия 

б) Парафино- или озокеритолечение на об-

ласть сустава 

в) Инфракрасное облучение 

г) Ультразвуковая терапия 

Б 

11 ПК – 9  Какая процедура относится к климатотера-

пии и показана для общего оздоровления и 

укрепления иммунитета пациентов, прохо-

дящих длительное ортодонтическое лече-

ние? 

а) Аэротерапия (дозированное пребывание 

на свежем воздухе) 

б) Спелеотерапия 

в) Грязевые аппликации 

г) Галотерапия 

А 



12 ПК – 9  Для улучшения трофики тканей пародонта 

и профилактики рецидива после снятия бре-

кетов может применяться: 

а) Вакуумный массаж десен (вакуум-тера-

пия) 

б) Индуктотермия 

в) Ультразвуковая чистка 

г) Фотохромотерапия 

А 

13 ПК – 9 Какой метод гидротерапии используется для 

снятия мышечного спазма жевательной му-

скулатуры? 

а) Шарко душ 

б) Циркулярный душ 

в) Подводный душ-массаж 

г) Вихревые ванны для рук 

Б 

14 ПК – 9  Основной целью применения природных и 

преформированных физических факторов у 

ортодонтических пациентов является: 

а) Замена основного ортодонтического лече-

ния 

б) Повышение эффективности основного ле-

чения, профилактика осложнений, ускоре-

ние реабилитации и закрепление результа-

тов 

в) Устранение эстетических недостатков 

г) Снижение стоимости лечения 

Б 

15 ПК – 9  Для коррекции осанки, которая может вли-

ять на положение нижней челюсти, в ком-

плекс реабилитации ортодонтических паци-

ентов включают: 

а) Лечебную физкультуру (ЛФК) для мышц 

спины и шеи 

б) Плавание только кролем 

в) Мануальную терапию шейного отдела по-

звоночника 

г) Иглоукалывание точек на стопе 

А 

16 ПК – 9 Установите соответствие между клинической си-

туацией у ортодонтического пациента и реко-

мендуемым методом реабилитации или терапии. 

Ситуации: 

1. Гипертонус жевательных мышц и брук-

сизм на фоне лечения брекетами 

2. Появление белых пятен деминерализации 

вокруг брекетов 

 1-б, 2-а, 3-в, 4-г 



3. Остаточный отек и дискомфорт после уста-

новки мини-имплантатов 

4. Сопутствующее ротовое дыхание и частые 

риниты 

Методы: 

а) Курс домашних реминерализующих гелей с 

кальцием и фосфатами 

б) БОС-терапия (биологическая обратная связь) и 

релаксационная каппа 

в) Низкоинтенсивная лазеротерапия на область 

установки 

г) Ингаляционная терапия и промывания носа в 

условиях курорта 

 

17 ПК – 9 
Установите соответствие между названием при-

родного лечебного фактора и его основным тера-

певтическим эффектом, полезным в ортодонти-

ческой реабилитации. 

Факторы: 

1. Радоновые ванны 

2. Хвойно-солевые ванны 

3. Грязелечение (пелоидотерапия) 

4. Климатотерапия (аэротерапия) 

Эффекты: 

а) Противовоспалительный, репаративный, улуч-

шение трофики тканей (полезно после операций) 

б) Седативный, мышечно-расслабляющий (при 

дисфункции ВНЧС) 

в) Общеукрепляющий, адаптогенный, улучше-

ние иммунитета 

г) Противовоспалительный, обезболивающий, 

улучшение микроциркуляции 

 

1-г, 2-б, 3-а, 4-в 

18 ПК – 9 Установите правильную последовательность ме-

роприятий в курсе реабилитации пациента после 

ортогнатической операции (остеотомии нижней 

челюсти). 

 А В Г Б 



Мероприятия: 

А) Назначение системной энзимотерапии (Воб-

энзим) для уменьшения отека и воспаления 

Б) Направление на санаторно-курортное лечение 

(бальнеотерапия, климатотерапия) 

В) Применение низкоинтенсивной лазеротера-

пии (магнитно-лазерной) на область операции 

Г) Начало миогимнастики для восстановления 

функции жевательных мышц 

 

19 ПК – 9 
Установите логическую последовательность 

применения методов для профилактики и лече-

ния деминерализации эмали (белых пятен) у па-

циента с брекет-системой. 

Методы: 

А) Назначение курса реминерализующих гелей 

для домашнего применения (на основе кальция, 

фосфатов) 

Б) Профессиональная обработка зон деминерали-

зации фторлаком 

В) Инструктаж по гигиене и подбор специальных 

средств (ёршики, фторсодержащая паста) 

Г) Контрольный осмотр и повторная оценка со-

стояния эмали через 1 месяц 

 

В Б А Г 

20 ПК – 9 Пациент 15 лет завершил активный этап ле-

чения брекет-системой по поводу дисталь-

ной окклюзии. В анамнезе — хронический 

тонзиллит и привычное ротовое дыхание. 

Обоснуйте необходимость и основные 

направления санаторно-курортного лечения 

для данного пациента с целью закрепления 

ортодонтических результатов и улучшения 

общего здоровья. 

Санаторно-курортное 

лечение для этого паци-

ента является важным 

этапом медицинской ре-

абилитации. Основное 

направление — клима-

тотерапия (аэротерапия, 

спелеотерапия) в усло-

виях лесной или примор-

ской зоны, которая спо-

собствует нормализации 

носового дыхания и об-

щего укрепления орга-

низма. Показаны инга-

ляционная терапия и 

промывания носа для са-

нации носоглотки и лик-



видации очага хрониче-

ской инфекции. Баль-

неотерапия (хвойно-со-

левые ванны) окажет се-

дативное и миорелакси-

рующее действие, нор-

мализуя тонус жеватель-

ной и мимической му-

скулатуры. Эти меры 

направлены на устране-

ние этиологического 

фактора (ротового дыха-

ния) и профилактику ре-

цидива аномалии, за-

крепляя достигнутый 

ортодонтический ре-

зультат. 

21 ПК – 9 У пациентки 25 лет в процессе ортодонтиче-

ского лечения с применением межчелюст-

ных эластиков развились симптомы дис-

функции ВНЧС: боль, щелчки, ограничение 

открывания рта. Опишите план комплекс-

ной немедикаментозной и физиотерапевти-

ческой реабилитации. 

План реабилитации дол-

жен быть последова-

тельным и комплекс-

ным. Первый этап — ок-

клюзионная коррек-

ция (изготовление раз-

общающей или репози-

ционирующей каппы) 

для снятия мышечного 

спазма и создания опти-

мального положения су-

ставных головок. Парал-

лельно назначается 

курс физиотерапии: 

электрофорез с новокаи-

ном или витаминами 

группы B для обезболи-

вания и улучшения тро-

фики, а также низкоин-

тенсивная лазеротера-

пия на область сустава 

для снятия воспаления. 

Включается миогимна-

стика по индивидуаль-

ному комплексу для нор-

мализации функции 

мышц. После стихания 

острых явлений может 



быть рекомендовано са-

наторно-курортное лече-

ние с применением ра-

доновых или сероводо-

родных ванн, оказываю-

щих противовоспали-

тельное и анальгезирую-

щее действие на сустав-

ные структуры. 

22 ПК – 9  У пациента с брекет-системой на фоне не-

достаточной гигиены развился катаральный 

гингивит с кровоточивостью десен. Какие 

методы местной лекарственной терапии, 

природные и немедикаментозные факторы 

можно применить в составе комплексного 

лечения? Обоснуйте их выбор. 

Комплексное лечение 

будет включать не-

сколько направле-

ний. Местная лекар-

ственная терапия: ап-

пликации противовоспа-

лительных гелей (холи-

сал, метрогил дента) и 

применение ополаскива-

телей с хлоргексидином 

или экстрактами лекар-

ственных трав (ро-

машка, кора дуба) для 

подавления микробного 

фактора. Немедикамен-

тозные методы: обуче-

ние правильной гигиене 

с использованием ирри-

гатора, который обеспе-

чивает массаж десен и 

улучшение микроцирку-

ляции. Из природных 

факторов в домашних 

условиях можно приме-

нять полоскания отва-

рами трав с вяжущим и 

противовоспалительным 

действием. В условиях 

курорта для улучшения 

трофики тканей паро-

донта может быть назна-

чен вакуумный массаж 

десен или гидромассаж. 

Эта комплексная так-

тика направлена на ку-

пирование воспаления, 



укрепление тканей паро-

донта и обучение паци-

ента, что является осно-

вой для успешного про-

должения ортодонтиче-

ского лечения. 

23 ПК – 9 Назовите два основных направления физио-

терапии, которые можно применять для 

ускорения консолидации костной ткани по-

сле ортодонтической установки мини-им-

плантатов. 

1) Низкоинтенсивная ла-

зеротерапия (магнитно-

лазерная); 2) Электрофо-

рез с препаратами каль-

ция. 

24 ПК - 9 Какие виды бальнеотерапии (лечебных 

ванн) показаны пациентам с дисфункцией 

ВНЧС и мышечно-тоническим синдромом в 

период реабилитации после ортодонтиче-

ского лечения? 

Радоновые ванны (про-

тивовоспалительное, 

обезболивающее дей-

ствие) и хвойно-солевые 

ванны (седативное, мио-

релаксирующее дей-

ствие). 

1 ПК – 

10 

Ключевое сообщение для мотивации роди-

телей к раннему ортодонтическому обследо-

ванию ребенка (5-7 лет) должно включать: 

а) Стоимость будущего лечения брекетами 

б) Возможность предупредить развитие се-

рьезной аномалии с помощью простых мето-

дов (трейнер, пластинка) 

в) Необходимость удаления зубов мудрости 

в будущем 

г) Сравнение эстетики зубов ребенка с зу-

бами сверстников 

Б 

2 ПК – 

10 

При обучении пациента с брекетами гигиене 

наиболее эффективным методом является: 

а) Выдача памятки для самостоятельного 

изучения 

б) Прямая демонстрация на моделях и во рту 

пациента с использованием красителя для 

налета 

в) Устные рекомендации врача 

г) Просмотр видео в интернете 

Б 

3 ПК – 

10 

 Основная цель обучения пациента прави-

лам ношения съемного ортодонтического 

аппарата: 

а) Снизить количество визитов к врачу 

б) Добиться постоянного ношения (кроме 

времени еды и гигиены) для эффективности 

лечения 

Б 



в) Научить самостоятельно активировать 

винт аппарата 

г) Позволить носить аппарат только ночью 

4 ПК – 

10 

Какой аргумент наиболее убедителен для 

подростка, отказывающегося от ношения ре-

тейнера после снятия брекетов? 

а) «Так сказал врач» 

б) «Зубы имеют «память» и без фиксации 

вернутся в кривое положение, сводя на нет 

все лечение» 

в) «Это недорого» 

г) «Это нужно для твоей улыбки» 

Б 

5 ПК – 

10 

Основная цель мотивационной беседы с ро-

дителями ребенка 6 лет, имеющего вредную 

привычку сосать палец: 

а) Продать им дорогой трейнер. 

б) Объяснить, как привычка влияет на фор-

мирование челюстей и предложить альтер-

нативные способы отучения. 

в) Напугать развитием тяжелой аномалии. 

г) Посоветовать ждать, пока перерастет. 

Б 

6 ПК – 

10 

Самый эффективный способ обучить под-

ростка с брекетами технике чистки зубов: 

а) Дать ссылку на YouTube-канал. 

б) Показать один раз в начале лечения. 

в) Провести демонстрацию на моделях, а за-

тем попросить повторить под контролем с 

использованием таблеток-индикаторов 

налета. 

г) Попросить родителей проконтролировать. 

В 

7 ПК – 

10 

Какой принцип лежит в основе формирова-

ния мотивации к лечению? 

а) Принцип запугивания. 

б) Принцип информированного согласия и 

партнерства "врач-пациент". 

в) Принцип беспрекословного подчинения 

врачу. 

г) Принцип минимального вмешательства. 

Б 

8 ПК – 

10 

Основная цель обучения семьи пациента-

подростка с брекетами: 

а) Контролировать каждую чистку зубов. 

б) Создать поддерживающую среду: обеспе-

чить наличие средств гигиены, напоминать 

о визитах к врачу, соблюдать рекомендации 

по питанию. 

Б 



в) Самостоятельно подтягивать дугу. 

г) Отчитывать за сломанные брекеты. 

9 ПК – 

10 

 Наиболее убедительный способ объяснить 

необходимость ограничения определенных 

продуктов при ношении брекетов: 

а) "Это вредно для здоровья вообще". 

б) Наглядно показать, как твердая пища 

(орех) или вязкая (ириска) могут отклеить 

брекет или согнуть дугу, продлив срок лече-

ния. 

в) "Все так делают". 

г) "Иначе брекеты потемнеют". 

Б 

10 ПК – 

10 

Критически важное действие пациента при 

обнаружении отклеившегося брекета: 

а) Самостоятельно попытаться приклеить. 

б) Немедленно позвонить врачу и запи-

саться на внеплановый прием. 

в) Продолжить носить дугу как есть. 

г) Снять дугу самостоятельно. 

Б 

11 ПК – 

10 

При обучении пациента уходу за съемным 

ретейнером (каппой) акцент делается на: 

а) Ее цвете. 

б) Ежедневной очистке щеткой с мы-

лом/пастой и хранении в специальном кон-

тейнере. 

в) Кипячении для дезинфекции. 

г) Ношении в кармане. 

Б 

12 ПК – 

10 

Какой подход поможет сформировать у ре-

бенка положительное отношение к ноше-

нию ортодонтического аппарата? 

а) Наказание за несоблюдение режима. 

б) Игра, система поощрений, вовлечение в 

процесс выбора цвета лигатур, объяснение 

на понятных примерах. 

в) Постоянные напоминания о деньгах, по-

траченных на лечение. 

г) Сравнение с другими детьми. 

Б 

13 ПК – 

10 

Для мотивации пациента с брекетами к регу-

лярному посещению ортодонта следует: 

а) Говорить: "Надо, потому что надо". 

б) Четко объяснять цель каждого следую-

щего визита (активация, замена дуг, кон-

троль гигиены) и последствия пропусков. 

в) Угрожать снятием системы за пропуск. 

г) Не обсуждать график визитов. 

Б 



14 ПК – 

10 

Что включает в себя понятие "оздоровитель-

ные гигиенические мероприятия" для паци-

ента с ортодонтическим аппаратом? 

а) Только чистку зубов пастой. 

б) Комплекс: чистка специализированными 

средствами, использование ирригатора, со-

блюдение диеты, самоконтроль за аппарату-

рой, регулярные визиты к врачу. 

в) Полоскание травами. 

г) Прием витаминов. 

Б 

15 ПК – 

10 

Основная причина, по которой важно моти-

вировать пациента к сохранению результа-

тов лечения: 

а) Чтобы врач мог гордиться своей работой. 

б) Биологическая предрасположенность зу-

бов к рецидиву (память тканей, мышечное 

давление). 

в) Высокая стоимость повторного лечения. 

г) Нежелание врача заниматься пациентом 

повторно. 

Б 

16 ПК – 

10  Установите соответствие между гигиенической 

проблемой при ношении брекетов и основным 

средством/способом ее решения, которому сле-

дует обучить пациента. 

Проблемы: 

1. Скопление налета вокруг основания бреке-

тов и у десны 

2. Застревание пищи под ортодонтической 

дугой 

3. Невозможность очистки узких межзубных 

промежутков 

4. Общее снижение эффективности очистки 

из-за сложной конструкции 

Средства/Способы: 

а) Ортодонтический (межзубный) ёршик соот-

ветствующего диаметра 

б) Монопучковая (однопучковая) щетка 

в) Ортодонтическая зубная щетка с V-образным 

вырезом щетины и использование ирригатора 

г) Специальная зубная нить (суперфлосс) с жест-

ким кончиком 

 

1-б, 2-г, 3-а, 4-в. 



17 ПК – 

10 Установите соответствие между этапом ортодон-

тического лечения и ключевой задачей по обуче-

нию и мотивации пациента/семьи. 

Этапы: 

1. Подготовка к лечению (принятие решения) 

2. Активная фаза лечения (ношение аппара-

туры) 

3. Ретенционный период (после снятия бреке-

тов) 

Задачи обучения/мотивации: 

а) Сформировать понимание абсолютной необхо-

димости ношения ретенционных аппаратов по 

рекомендованной схеме для пожизненного со-

хранения результата. 

б) Достичь осознанного согласия на основе пони-

мания целей, плана, сроков, ответственности па-

циента и правил, необходимых для успеха. 

в) Обеспечить регулярное и качественное выпол-

нение гигиенических процедур, соблюдение ди-

еты и своевременное посещение врача для акти-

ваций. 

 

1-б, 2-в, 3-а. 

18 ПК – 

10 

Установите правильную последовательность ша-

гов врача при первичной консультации под-

ростка и его родителей для формирования моти-

вации к ортодонтическому лечению. 

Шаги: 

А) Обсуждение вариантов лечения (виды аппара-

тов, сроки) и совместное принятие решения 

Б) Демонстрация проблемы (показ моделей, фо-

тографий, объяснение последствий для здоровья) 

В) Выслушивание жалоб и эстетических пожела-

ний пациента 

Г) Предложение плана лечения и обсуждение от-

ветственности сторон 

 

В Б Г А 

19 ПК – 

10  Установите логическую последовательность 

обучения пациента гигиене полости рта после 

фиксации брекет-системы. 

Б В Г А 



Этапы обучения: 

А) Контроль усвоения: просьба пациенту повто-

рить действия под наблюдением 

Б) Демонстрация набора индивидуальных 

средств гигиены (ёршики, нити, щетки) 

В) Объяснение последствий плохой гигиены (де-

минерализация, гингивит) 

Г) Практическая демонстрация техники чистки 

на моделях челюстей 

 

20 ПК – 

10 

 К вам на консультацию пришли родители с 

ребенком 5 лет. У ребенка привычка рото-

вого дыхания и постоянное сосание верхней 

губы. Как вы будете формировать мотива-

цию у родителей к началу преортодонтиче-

ского лечения? Опишите ключевые аргу-

менты. 

Я объясню родителям, 

что в этом возрасте че-

люсти активно растут, и 

вредные привычки фор-

мируют неправильное 

направление этого ро-

ста. Это может привести 

к сужению верхней че-

люсти, удлинению лица 

и формированию ди-

стального прикуса. Пре-

ортодонтическое лече-

ние с помощью трейнера 

или пластинки сейчас — 

это мягкое, физиологич-

ное вмешательство, ко-

торое корректирует при-

чину проблемы. Если 

упустить этот момент, в 

будущем ребенку, ско-

рее всего, потребуется 

более сложное и дли-

тельное лечение на бре-

кет-системе. Своевре-

менные действия — это 

инвестиция в здоровое 

развитие зубочелюстной 

системы и профилактика 

серьезных проблем. 

21 ПК – 

10 

Подросток 14 лет, начавший лечение на бре-

кет-системе, через месяц пришел на прием с 

обильным зубным налетом и воспалением 

десен. Как вы построите беседу и процесс 

обучения, чтобы сформировать у него ответ-

ственное отношение к гигиене? 

Беседа начнется не с 

упреков, а с наглядной 

демонстрации: я покажу 

с помощью индикатора 

налета, какие зоны очи-

щаются плохо. Затем 



объясню прямую связь 

между налетом, воспале-

нием десен и риском 

возникновения необра-

тимых белых пятен на 

эмали после снятия бре-

кетов. После этого про-

веду повторный, деталь-

ный инструктаж по ис-

пользованию ёршиков и 

суперфлосса, отработав 

технику вместе с ним. 

Мы вместе составим ре-

алистичный план чистки 

(например, одна тща-

тельная чистка вечером 

с полным арсеналом 

средств). Важно дать по-

нять, что качественная 

гигиена — это неотъем-

лемая часть успешного 

лечения, от которой за-

висит его итоговый эсте-

тический результат. 

22 ПК – 

10 

 Пациент 17 лет после двух лет лечения на 

брекетах получил идеальный результат и 

считает лечение завершенным. Он отказыва-

ется от ношения ретейнеров, аргументируя 

это неудобством. Как вы убедите его в кри-

тической важности ретенционного периода? 

Я объясню, что зубы 

удерживаются в новом 

положении еще незре-

лой костной тканью и 

волокнами, которые об-

ладают «памятью». Без 

фиксации эластическая 

тяга этих тканей неиз-

бежно сдвинет зубы 

назад, что называется ре-

цидивом. Я наглядно по-

кажу на моделях или 

схемах, как это происхо-

дит. Важно подчеркнуть, 

что ретенция — это не 

дополнительная опция, а 

обязательная, заключи-

тельная фаза того же ле-

чения. Можно предло-

жить более удобные ва-

рианты (например, 



несъемный тонкий ре-

тейнер с внутренней сто-

роны зубов) и составить 

гибкий график ношения, 

но донести, что отказ от 

этого этава сведет на нет 

все предыдущие усилия, 

время и инвестиции. 

23 ПК – 

10 

Назовите два ключевых аргумента для моти-

вации родителей 7-летнего ребенка к ранней 

ортодонтической коррекции вредных при-

вычек (например, сосания пальца). 

 1) Возможность повли-

ять на рост челюстей в 

благоприятный период и 

избежать сложного лече-

ния в будущем; 2) Пре-

дупреждение формиро-

вания стойких деформа-

ций прикуса и наруше-

ний речи. 

24 ПК – 

10 

Какие два основных средства гигиены, по-

мимо зубной щетки, необходимо рекомен-

довать подростку с брекет-системой и по-

чему? 

1) Межзубной ёршик — 

для очистки простран-

ства под дугой и вокруг 

брекетов; 2) Суперфлосс 

(зубная нить с жестким 

кончиком) — для 

очистки межзубных про-

межутков, недоступных 

обычной нитью. 

1 ПК – 

11 

Какой принцип управления является ключе-

вым при распределении ресурсов (расход-

ных материалов, времени приема) в орто-

донтическом кабинете? 

а) Принцип единоначалия 

б) Принцип экономической эффективности 

и целевого использования 

в) Принцип коллегиальности 

г) Принцип территориальности 

Б 

2 ПК – 

11 

Кто несет персональную ответственность за 

соблюдение санитарно-противоэпидемиче-

ского режима в конкретном ортодонтиче-

ском кабинете? 

а) Главная медицинская сестра поликлиники 

б) Врач-ортодонт, работающий в кабинете 

в) Заведующий отделением или, при его от-

сутствии, ответственный, назначенный при-

казом по организации 

г) Младший медицинский персонал 

В 



3 ПК – 

11 

Для планирования загрузки ортодонтиче-

ского приема используется показатель: 

а) Стоимость одного посещения 

б) Среднее время, необходимое на один вид 

манипуляции (активация, фиксация аппа-

рата) 

в) Количество направлений от педиатров 

г) Уровень заболеваемости кариесом в рай-

оне 

Б 

4 ПК – 

11 

Основной принцип организации преем-

ственности в лечении ортодонтического па-

циента между врачом-ортодонтом и врачом-

стоматологом-терапевтом: 

а) Устные договоренности 

б) Обязательное документальное отражение 

в медицинской карте (направления, записи о 

проведенном лечении) 

в) Ежемесячные совещания 

г) Контроль со стороны страховой компании 

Б 

5 ПК – 

11 

Принцип «единого окна» в организации ор-

тодонтической помощи подразумевает: 

а) Наличие одного окна в регистратуре 

б) Возможность для пациента в рамках од-

ного учреждения получить консультацию, 

диагностику и лечение у смежных специали-

стов (терапевт, хирург, ортодонт) 

в) Лечение у одного врача всех членов семьи 

г) Выдачу всех документов в одном каби-

нете 

Б 

6 ПК – 

11 

Управление качеством ортодонтической по-

мощи в медицинской организации вклю-

чает: 

а) Только контроль отсутствия жалоб 

б) Внутренний контроль и экспертизу каче-

ства медицинской помощи на основе утвер-

жденных клинических рекомендаций (про-

токолов) 

в) Контроль скорости лечения 

г) Сравнение цен с конкурентами 

Б 

7 ПК – 

11 

Какой вид планирования деятельности орто-

донтического кабинета является оператив-

ным (текущим)? 

а) Разработка пятилетнего плана развития 

б) Составление еженедельного графика при-

ема пациентов, заявок на материалы 

Б 



в) Определение потребности в новых со-

трудниках на следующий год 

г) Планирование капитального ремонта 

8 ПК – 

11 

К внутренним учетным документам орто-

донтического кабинета, обязательным для 

ведения, НЕ относится: 

а) Журнал учета и контроля работы бактери-

цидных облучателей 

б) Личный дневник врача с субъективными 

заметками 

в) Журнал учета основных средств (аппара-

туры) 

г) Ведомость расходования лекарственных 

препаратов 

Б 

9 ПК – 

11 

Принцип эффективного управления пото-

ком пациентов в ортодонтии предполагает: 

а) Прием всех пациентов в порядке живой 

очереди 

б) Дифференциацию записей на разные по 

времени виды приемов (консультация, акти-

вация, фиксация) 

в) Отказ от записи пациентов с острой болью 

г) Работу только по предоплате 

Б 

10 ПК – 

11 

Для организации диспансерного наблюде-

ния за детьми с зубочелюстными аномали-

ями в поликлинике создается: 

а) Отдельный стационар 

б) Приказом формируются диспансерные 

группы, составляются планы-графики 

осмотров 

в) Список в регистратуре 

г) Чаты с родителями в мессенджерах 

Б 

11 ПК – 

11 

 Какой принцип лежит в основе разработки 

стандарта оснащения ортодонтического ка-

бинета? 

а) Принцип максимальной комплектации 

всем доступным оборудованием 

б) Принцип обеспечения возможности вы-

полнения заявленных в лицензии медицин-

ских услуг 

в) Принцип учета пожеланий врача 

г) Принцип закупки самого дорогостоящего 

оборудования 

Б 



12 ПК – 

11 

Основной целью проведения производ-

ственного совещания в ортодонтическом от-

делении является: 

а) Обсуждение личных вопросов сотрудни-

ков 

б) Решение текущих организационных про-

блем, информирование о новых норматив-

ных актах, планирование работы 

в) Выявление «виновных» в ошибках 

г) Только утверждение графика отпусков 

Б 

13 ПК – 

11 

Принцип информационной открытости ме-

дицинской организации в части ортодонти-

ческих услуг обязывает размещать на сайте: 

а) Фотографии всех врачей с хобби 

б) Перечень предоставляемых платных 

услуг с ценами, информацию о врачах, ли-

цензию 

в) Отзывы пациентов в нецензурированном 

виде 

г) Подробные планы лечения каждого паци-

ента 

Б 

14 ПК – 

11 

Управление профессиональными рисками в 

ортодонтической практике включает: 

а) Отказ от сложных случаев лечения 

б) Страхование профессиональной ответ-

ственности, соблюдение клинических реко-

мендаций, ведение полной медицинской до-

кументации 

в) Работу только со знакомыми пациентами 

г) Устные предупреждения пациентов о рис-

ках 

Б 

15 ПК – 

11 

Принцип иерархии в управлении ортодонти-

ческим отделением означает, что: 

а) Все сотрудники равны и решения прини-

маются голосованием 

б) Распоряжения руководителя (заведую-

щего) в пределах его компетенции обяза-

тельны для выполнения подчиненными 

в) Пациент имеет право отдавать указания 

медицинскому персоналу 

г) Старшая медицинская сестра управляет 

врачами 

Б 



16 ПК – 

11 

Установите соответствие между принципом 

управления в здравоохранении и его практиче-

ским применением в работе ортодонтического 

отделения/кабинета. 

Принципы: 

1. Принцип единоначалия 

2. Принцип иерархии (субординации) 

3. Принцип сочетания централизации и де-

централизации 

4. Принцип обратной связи 

Практическое применение: 

а) Врач-ортодонт выполняет распоряжения заве-

дующего отделением, а медицинская сестра — 

указания врача. 

б) Заведующий отделением несет персональную 

ответственность за его работу, но по отдельным 

вопросам (например, график отпусков) совету-

ется с коллективом. 

в) Руководитель (главный врач, заведующий) 

единолично принимает управленческие решения 

в рамках своей компетенции (утверждает график, 

распределяет ресурсы). 

г) Анализ жалоб/благодарностей пациентов и 

данных внутреннего контроля качества для кор-

ректировки рабочих процессов. 

 

1-в, 2-а, 3-б, 4-г 

17 ПК – 

11 Установите соответствие между видом организа-

ционного документа в медицинской организа-

ции и его назначением для ортодонтической 

практики. 

Документы: 

1. Положение о структурном подразделении 

(ортодонтическом отделении/кабинете) 

2. Должностная инструкция врача-ортодонта 

3. График работы (сменности) персонала 

4. Журнал учета и контроля стерилизации ин-

струментов 

1-б, 2-а, 3-г, 4-в 



Назначение: 

а) Определяет права, обязанности и ответствен-

ность конкретного специалиста. 

б) Описывает задачи, функции, структуру и поря-

док работы подразделения. 

в) Обеспечивает соблюдение санитарно-эпиде-

миологического режима и прослеживаемость об-

работки инструментов. 

г) Обеспечивает непрерывность оказания по-

мощи и рациональное использование рабочего 

времени. 

 

18 ПК – 

11 

Установите правильную последовательность эта-

пов организации нового ортодонтического каби-

нета в стоматологической поликлинике. 

Этапы: 

А) Получение заключения Роспотребнадзора о 

соответствии помещения санитарным нормам 

Б) Разработка и утверждение Положения о каби-

нете, должностных инструкций 

В) Назначение ответственного лица (заведую-

щего кабинетом), подбор и прием на работу пер-

сонала 

Г) Лицензирование медицинской деятельности с 

включением вида работ «ортодонтия» 

 

Б В Г А , 

19 ПК – 

11 Установите правильную логическую последова-

тельность действий руководителя (заведующего) 

ортодонтического отделения при планировании 

его работы на квартал. 

Действия: 

А) Анализ выполнения показателей за предыду-

щий период 

Б) Доведение утвержденного плана до сведения 

сотрудников отделения 

В) Составление и утверждение плана работы 

(графики приема, закупки, повышения квалифи-

кации) 

Г) Корректировка плана по итогам оперативных 

совещаний 

А В Б Г 



 

20 ПК – 

11 

 В ортодонтическое отделение стоматологи-

ческой поликлиники был принят на работу 

новый врач-ортодонт. Какие основные орга-

низационные и управленческие действия 

должен предпринять заведующий отделе-

нием для его эффективного введения в 

должность и интеграции в коллектив? 

Заведующий отделе-

нием должен начать с 

официального ознаком-

ления нового сотруд-

ника с локальными нор-

мативными актами: По-

ложением об отделении, 

должностной инструк-

цией и правилами внут-

реннего трудового рас-

порядка. Затем необхо-

димо организовать ин-

структаж по соблюде-

нию санитарно-эпиде-

миологического режима 

и правилам ведения ме-

дицинской документа-

ции. Важно назначить 

наставника из числа 

опытных коллег для по-

мощи в адаптации к кли-

ническим протоколам и 

особенностям работы 

отделения. Также требу-

ется предоставить до-

ступ к необходимому 

оборудованию, расход-

ным материалам и инте-

грировать врача в суще-

ствующий график при-

ема пациентов. Заверша-

ющим этапом является 

проведение вводного 

контроля знаний по клю-

чевым процедурам и 

ознакомление с систе-

мой внутреннего кон-

троля качества медицин-

ской помощи в организа-

ции. 

21 ПК – 

11 

При плановой проверке Роспотребнадзора в 

ортодонтическом кабинете были выявлены 

нарушения в режиме хранения стерильных 

инструментов. Какие принципы управления 

должны быть применены руководителем 

Руководитель должен 

немедленно применить 

принцип единоначалия, 

издав приказ об устране-



для ликвидации нарушений и недопущения 

их в будущем? 

нии выявленных нару-

шений в установленные 

сроки с назначением от-

ветственных лиц. Сле-

дует провести служеб-

ное расследование для 

выявления системной 

причины сбоя, исполь-

зуя принцип обратной 

связи от сотрудников, 

работающих в кабинете. 

На основе этого необхо-

димо разработать и 

внедрить новый или 

скорректированный ло-

кальный инструктаж 

(принцип регламента-

ции и стандартизации) 

по обработке и хране-

нию инструментария. 

Обязательно организо-

вать внеплановое обуче-

ние всего персонала ка-

бинета этим инструк-

циям (принцип непре-

рывного образования). 

Для профилактики необ-

ходимо усилить внут-

ренний контроль, возло-

жив персональную от-

ветственность за еже-

дневную проверку со-

блюдения режима на 

конкретного сотрудника 

(принцип персональной 

ответственности). 

22 ПК – 

11 

В крупной стоматологической клинике пла-

нируется открытие нового детского орто-

донтического центра. Какие основные прин-

ципы организации здравоохранения должны 

быть положены в основу разработки его ор-

ганизационной структуры и системы управ-

ления? 

В основе должна ле-

жать системность, пред-

полагающая создание 

четкой структуры цен-

тра с определением под-

чиненности, зон ответ-

ственности и взаимодей-

ствия (например, между 

ортодонтами, терапев-



тами, гигиенистами и ад-

министраторами). Необ-

ходимо соблюсти прин-

цип нормативного обес-

печения, разработав пол-

ный пакет локальных ак-

тов: положение о центре, 

должностные инструк-

ции, клинические прото-

колы и регламенты ока-

зания помощи. Прин-

цип целевого планиро-

вания требует определе-

ния конкретных целей 

центра (охват, качество, 

удовлетворенность), по-

казателей их достиже-

ния и системы мотива-

ции персонала. Обязате-

лен принцип ресурсного 

обеспечения, включаю-

щий планирование по-

требности в кадрах, обо-

рудовании и материалах, 

а также принцип эконо-

мической эффективно-

сти для оптимизации за-

трат и формирования 

обоснованной ценовой 

политики. Наконец, дол-

жен быть внедрен прин-

цип контроля качества и 

безопасности через си-

стему внутреннего 

аудита на всех этапах 

оказания услуг. 

23 ПК – 

11 

 Какой организационный документ является 

первичным для регламентации работы вновь 

созданного ортодонтического кабинета? 

Положение о структур-

ном подразделении (ор-

тодонтическом каби-

нете/отделении). 

24 ПК – 

11 

Какой основной принцип охраны здоровья 

граждан нарушается, если пациент-подро-

сток не может получить консультацию орто-

донта в своей поликлинике без направления 

от педиатра? 

Принцип доступности 

медицинской помощи (в 

данном случае — пря-

мое препятствие к ее по-

лучению). 



1 ПК – 

12 

Основным показателем для оценки доступ-

ности ортодонтической помощи в регионе 

является: 

а) Средняя стоимость лечения на брекет-си-

стеме 

б) Обеспеченность населения врачами-орто-

донтами на 10 тыс. населения соответствую-

щего возраста 

в) Количество установленных брекетов в год 

г) Уровень эстетической удовлетворенности 

пациентов 

Б 

2 ПК – 

12 

Показатель, рассчитываемый как отношение 

числа пациентов, закончивших ортодонти-

ческое лечение по плану, к общему числу 

начавших лечение, характеризует: 

а) Заболеваемость 

б) Завершенность случаев лечения (качество 

организации преемственности) 

в) Распространенность зубочелюстных ано-

малий 

г) Экономическую эффективность 

Б 

3 ПК – 

12 

Для оценки качества оказания ортодонтиче-

ской помощи на уровне конкретного врача 

используется анализ: 

а) Протоколов ведения пациентов на соот-

ветствие клиническим рекомендациям 

б) Количества принятых пациентов за смену 

в) Дохода, принесенного врачом клинике 

г) Частоты использования конкретных бре-

кет-систем 

А 

4 ПК – 

12 

Какой медико-статистический показатель 

рассчитывается для оценки частоты разви-

тия конкретного осложнения (например, ре-

цидива) после ортодонтического лечения? 

а) Показатель структуры 

б) Интенсивный показатель (на 1000 проле-

ченных) 

в) Показатель наглядности 

г) Экстенсивный показатель 

Б 

5 ПК – 

12 

Коэффициент эффективности диспансериза-

ции детей у ортодонта рассчитывается как: 

а) Число детей, состоящих на диспансерном 

учете / число всех детей 

б) Число детей, снятых с учета по причине 

выздоровления или завершения лечения / 

Б 



число детей, состоявших на учете на начало 

года 

в) Число впервые выявленных детей с ано-

малиями / число всех осмотренных детей 

г) Число детей, пропустивших осмотр / 

число детей, состоящих на учете 

6 ПК – 

12 

 Показатель «доля пациентов, достигших за-

планированных целей лечения (нейтральной 

окклюзии, устранения скученности)», отно-

сится к оценке: 

а) Доступности помощи 

б) Результативности (эффективности) по-

мощи 

в) Экономической целесообразности 

г) Технической оснащенности кабинета 

Б 

7 ПК – 

12 

Для сравнения уровня ортодонтической за-

болеваемости в двух регионах с разной воз-

растной структурой населения использу-

ются: 

а) Абсолютные числа выявленных случаев 

б) Стандартизованные показатели 

в) Общие интенсивные показатели 

г) Показатели летальности 

Б 

8 ПК – 

12 

Показатель «частота отказов от продолже-

ния ортодонтического лечения» может сви-

детельствовать о проблемах с: 

а) Обеспеченностью материалами 

б) Информированием пациентов, психоло-

гическим контактом, организацией приема 

(очередь, стоимость) 

в) Квалификацией хирургов-стоматологов 

г) Уровнем кариеса в популяции 

Б 

9 ПК – 

12 

 Основным источником информации для 

расчета показателей качества ортодонтиче-

ской помощи является: 

а) Анкетирование населения на улице 

б) Первичная медицинская документация 

(медицинские карты стоматологического 

больного, форма №043/у) 

в) Годовые отчеты страховых компаний 

г) Социальные сети 

Б 

10 ПК – 

12 

Показатель «средняя длительность одного 

случая ортодонтического лечения на брекет-

системе» используется для оценки: 

а) Срочности помощи 

Б 



б) Преемственности и непрерывности лече-

ния (организационное качество) 

в) Остроты патологии 

г) Частоты осложнений 

11 ПК – 

12 

Для выявления групп «риска» по развитию 

осложнений ортодонтического лечения 

(например, резорбции корней) применяется 

анализ: 

а) Специальных показателей (частота 

осложнений у пациентов с определенным 

диагнозом или методом лечения) 

б) Общей летальности 

в) Обеспеченности койками 

г) Среднего возраста пациентов 

А 

12 ПК – 

12 

 Удовлетворенность пациента ортодонтиче-

ским лечением оценивается с помощью: 

а) Анализа рентгенограмм 

б) Анкетирования по стандартным опросни-

кам (например, OHIP-Ortho) 

в) Измерения артикуляционных сил 

г) Подсчета количества посещений 

Б 

13 ПК – 

12 

Для оценки полноты охвата ортодонтиче-

ской помощью детей определенной возраст-

ной группы (например, 12-летних) исполь-

зуется показатель: 

а) Заболеваемости 

б) Охвата (отношение числа детей, получив-

ших помощь, к общему числу нуждающихся 

в ней в данной группе) 

в) Летальности 

г) Смертности 

Б 

14 ПК – 

12 

 Внутренний контроль качества ортодонти-

ческой помощи в клинике включает: 

а) Только проверку жалоб пациентов 

б) Экспертизу законченных случаев лече-

ния, в том числе с анализом диагностиче-

ских моделей и рентгенограмм до/после 

в) Контроль расхода анестетиков 

г) Проверку графика уборки кабинета 

Б 

15 ПК – 

12 

Сравнение плановых и фактических сроков 

лечения у конкретного врача-ортодонта поз-

воляет оценить: 

а) Его коммуникативные навыки 

б) Точность планирования и прогнозирова-

ния (качество диагностики и планирования) 

Б 



в) Уровень его дохода 

г) Популярность используемых им брекетов 

16 ПК – 

12 

Установите соответствие между видом медико-

статистического показателя и примером его ис-

пользования в ортодонтии для оценки качества. 

Виды показателей: 

1. Интенсивный показатель 

2. Экстенсивный показатель (показатель 

структуры) 

3. Показатель соотношения 

4. Показатель наглядности 

Примеры использования: 

а) Доля случаев дистальной окклюзии среди всех 

пролеченных пациентов за год. 

б) Число случаев рецидива после ортодонтиче-

ского лечения на 1000 завершенных случаев. 

в) Обеспеченность врачами-ортодонтами на 10 

000 детского населения. 

г) Сравнение уровня удовлетворенности пациен-

тов в двух клиниках (приняв уровень в одной за 

100%). 

 

1б2а3в4г 

17 ПК – 

12 Установите соответствие между показателем ка-

чества ортодонтической помощи и областью ка-

чества, которую он преимущественно оценивает. 

Показатели: 

1. Доля пациентов, достигших запланирован-

ных целей лечения (по данным анализа мо-

делей/снимков) 

2. Частота осложнений (рецидив, резорбция 

корней) на 100 пролеченных 

3. Среднее время ожидания первичной кон-

сультации ортодонта 

4. Удельный вес случаев, где лечение начато 

после полной санации полости рта 

Области качества: 

а) Качество результата (эффективность) 

б) Безопасность помощи 

в) Доступность помощи 

1а2б3в4г 



г) Соблюдение технологий (преемственность, 

этапность) 

 

18 ПК – 

12 

Установите правильную последовательность эта-

пов проведения внутренней экспертизы качества 

законченного случая ортодонтического лечения. 

Этапы: 

А) Расчет и анализ медико-статистических пока-

зателей по данному случаю (длительность, до-

стижение целей) 

Б) Формулировка экспертного заключения и ре-

комендаций 

В) Выборка медицинской карты пациента, завер-

шившего лечение 

Г) Сравнение запланированного и достигнутого 

результата по диагностическим моделям, фото-

графиям, рентгенограммам 

 

В А Г Б 

19 ПК – 

12  Установите логическую последовательность 

анализа причин низкого показателя «завершен-

ность ортодонтического лечения» в отделении. 

Действия: 

А) Разработка и внедрение корректирующих ме-

роприятий (улучшение информирования, изме-

нение графика) 

Б) Расчет показателя: (число завершивших лече-

ние / число начавших лечение) * 100% 

В) Анализ медицинских карт пациентов, пре-

рвавших лечение, для выявления причин (фи-

нансы, переезд, неудовлетворенность) 

Г) Сбор первичных данных: формирование спис-

ков пациентов, начавших и завершивших лече-

ние за определенный период 

 

Г Б В А 

20 ПК – 

12 

В управлении здравоохранения региона 

стоит задача оценить доступность ортодон-

тической помощи для детского населения. 

Какие основные медико-статистические по-

казатели необходимо рассчитать и проана-

лизировать для этого? Объясните, что харак-

теризует каждый показатель. 

Для оценки доступности 

необходимо рассчитать 

три ключевых показа-

теля. Обеспеченность 

врачами-ортодон-

тами (на 10 тыс. дет-



ского населения) пока-

зывает кадровую уком-

плектованность. Показа-

тель охвата ортодонти-

ческой помощью (отно-

шение числа детей, по-

лучивших помощь, к 

числу нуждающихся) от-

ражает реальный охват 

населения услу-

гами. Среднее время 

ожидания первичной 

консультации характе-

ризует своевременность 

получения помощи. 

Анализ этих показателей 

в динамике и по террито-

риям позволяет выявить 

«узкие места» и плани-

ровать ресурсы. 

21 ПК – 

12 

Руководство стоматологической клиники 

хочет оценить результативность работы ор-

тодонтического отделения. Какие статисти-

ческие показатели, основанные на анализе 

законченных случаев лечения, вы предло-

жите использовать? Как их правильно ин-

терпретировать? 

Основными показате-

лями результативности 

являются доля пациен-

тов, достигших заплани-

рованных целей лече-

ния (по данным анализа 

моделей и снимков 

до/после), и частота ре-

цидивов (число случаев 

возврата аномалии на 

100 пролеченных через 

1-2 года после снятия ап-

паратуры). Первый по-

казатель напрямую отра-

жает клиническую эф-

фективность, второй — 

долгосрочную стабиль-

ность результата. Также 

полезен показа-

тель средней длительно-

сти лечения, отклонения 

от нормы по которому 

могут указывать на 

ошибки планирования 



или проблемы с соблю-

дением пациентом гра-

фика. 

22 ПК – 

12 

Как с помощью медико-статистических по-

казателей можно провести оценку безопас-

ности ортодонтической помощи и соблюде-

ния клинических протоколов в медицинской 

организации? Приведите конкретные при-

меры таких показателей и источники дан-

ных для их расчета. 

Безопасность оценива-

ется через частоту 

осложнений (резорбция 

корней, заболевания па-

родонта, аллергические 

реакции) на 100 или 

1000 пролеченных паци-

ентов, данные для кото-

рого берутся из журнала 

учета осложнений и ме-

дицинских карт. Соблю-

дение протоколов отра-

жает доля случаев, где 

лечение начато после 

полной санации полости 

рта (по записям в кар-

тах) и доля пациентов, у 

которых перед лечением 

были выполнены все не-

обходимые диагности-

ческие исследова-

ния (ОПТГ, ТРГ, мо-

дели). Снижение этих 

показателей сигнализи-

рует о системных нару-

шениях в организации 

процесса. 

23 ПК – 

12 

Какой показатель рассчитывают, чтобы 

узнать, какая доля пациентов, начавших ор-

тодонтическое лечение, успешно его завер-

шила? 

1) Обеспеченность вра-

чами-ортодонтами на 10 

тыс. населения; 2) Сред-

нее время ожидания пер-

вичной консультации. 

24 ПК – 

12 

Какой медико-статистический показатель 

позволяет оценить частоту развития такого 

осложнения, как рецидив аномалии после 

снятия брекетов? 

Интенсивный показа-

тель частоты рецидивов 

(число случаев на 100 

или 1000 пролеченных 

пациентов). 

 

 

 

 


