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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или частично)

	Коды
и наименование компетенций
	Наименование компетенций

	ОПК-4
	Способен проводить и осуществлять контроль эффективности мероприятий по профилактике, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения 

	ОПК-6
	Способен назначать и осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения

	ПК-4
	Оказание медицинской помощи детям при стоматологических заболеваниях




2. Виды оценочных материалов и соответствие с формируемыми компетенциями 


	Наименование компетенций

	Виды оценочных материалов
	Количество заданий 

	ОПК-4
	Задание закрытого типа на установление соответствия
	5 с эталоном ответов

	
	Задание закрытого типа на установление последовательности
	5 с эталоном ответов

	
	Задание открытого типа с развернутым ответом/ задача
	5 с эталоном ответов

	
	Задания открытого типа с кратким ответом
	5 с эталоном ответов

	
	Задание закрытого типа 
	30 с эталоном ответов 

	ОПК-6
	Задание закрытого типа на установление соответствия
	5 с эталоном ответов

	
	Задание закрытого типа на установление последовательности
	5 с эталоном ответов

	
	Задание открытого типа с развернутым ответом/ задача
	5 с эталоном ответов

	
	Задания открытого типа с кратким ответом
	5 с эталоном ответов

	
	Задание закрытого типа 
	30 с эталоном ответов 

	ПК-4
	Задание закрытого типа на установление соответствия
	5 с эталоном ответов

	
	Задание закрытого типа на установление последовательности
	5 с эталоном ответов

	
	Задание открытого типа с развернутым ответом/ задача
	5 с эталоном ответов

	
	Задания открытого типа с кратким ответом
	5 с эталоном ответов

	
	Задание закрытого типа 
	30 с эталоном ответов 

	Всего
	
	150 заданий






3. Банк заданий по оценке уровня формирования компетенций

	№
п/п
	Наименование компетенций
	Задание
	Верный вариант

	1. 
	ОПК-4
	Инфантильный тип глотания является причиной формирования :
а) Перекрестного прикуса
б) Мезиального прикуса
в) Дистального прикуса
г) Открытого прикуса
д) Глубокого прикуса
	Г

	2. 
	ОПК-4
	Плотно и низко прикрепленная уздечка верхней губы может формировать:
а) Дистопию клыков
б) Тремы
в) Диастему
г) Адентию постоянных зубов
д) Микрогению

	В

	3. 
	ОПК-4 
	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. 
	ОПК-4 
	Неправильное искусственное вскармливание приводит к:
а) Недоразвитию верхней челюсти
б) Недоразвитию нижней челюсти с ее дистальным положением
в) Раннее прорезывание зубов
г) Задержка роста лицевого скелета
д) Нарушение развития мозгового отдела черепа
	Б

	5. 
	ОПК-4
	Функция сосания играет важную роль в стимуляции роста:
а) Молочных зубов
б) Верхней челюсти
в) Нижней челюсти
г) Лицевого скелета
д) Языка
	В

	6. 
	ОПК-4
	Использование соски-пустышки приемлемо до:
а) до прорезывания нижних фронтальных молочных зубов
б) до прорезывания верхних центральных молочных зубовг
в) до прорезывания нижних центральных молочных зубов
г) первых нескольких месяцев после рождения
д) до прорезывания верхних фронтальных молочных зубов
	ГВБАД

	7. 
	ОПК-4
	При вредной привычке сосать палец формируется:
а) деформация прикуса
б) деформация верхнего зубного ряда
в) атипичный наклон фронтальных резцов нижней челюсти
г) деформация нижнего зубного ряда 
д) атипичный наклон фронтальных резцов верхней челюсти
	ДВБГА

	8. 
	ОПК-4
	Для устранения вредной привычки необходимо:
а) контроль со стороны родителей
б) беседа с родителями
в) беседа с неврологом 
г) надевать детям рукавички
д) осмотр ребенка
	ДБГАВ

	9. 
	ОПК-4
	Саморегуляция формирующейся деформации зубочелюстной системы возможна:
а) при устранении вредной привычки до 5 мес
б) при устранении вредной привычки до 3 мес
в) при устранении вредной привычки до 1 года
г) при устранении вредной привычки до 9 мес
д) при устранении вредной привычки до 7 мес


	БАДГВ

	10. 
	ОПК-4
	Мероприятия, обеспечивающие профилактику зубочелюстных аномалий:
а) санация полости рта
б) организация и проведение в детских коллективах обучения детей гигиеническим мероприятиям
в) стоматологическое обследование детей
г) проведение операций по удалению разрушенных зубов
д) определение групп для диспансерного наблюдения
	ВДАГБ

	11. 
	ОПК-4
	К неотложным состояниям в ортодонтии НЕ относится:
а) Острая боль от травмирующей дуги
б) Анафилактический шок на материал брекета
в) Отклеивание одного брекета на моляре без травмы слизистой
г) Глубокий порез губы отлетевшей лигатурой
	В

	12. 
	ОПК-4
	Первое действие при травме слизистой щеки от конца ортодонтической дуги:
а) Назначить антибиотик
б) Загнуть конец дуги ортодонтическими кусачками или наложить защитный воск
в) Снять дугу полностью
г) Рекомендовать полоскание содой
	Б

	13. 
	ОПК-4
	Наиболее информативный метод для экстренной диагностики возможной резорбции корня при боли в зубе под ортодонтической нагрузкой:
а) Термодиагностика
б) Прицельная визиография (внутриротовая рентгенография)
в) Перкуссия
г) ЭОД (электроодонтометрия)
	Б

	14. 
	ОПК-4
	Признак, указывающий на развитие острого верхушечного периодонтита зуба под ортодонтической нагрузкой:
а) Боль при жевании
б) Чувство «выросшего зуба», болезненная перкуссия, возможная небольшая подвижность
в) Ноющая боль от холодного
г) Наличие кариозной полости

	Б

	15. 
	ОПК-4
	При подозрении на аллергическую реакцию на материал ортодонтического аппарата необходимо:
а) Продолжить лечение, назначив антигистаминные
б) Немедленно снять аппарат, направить на аллергопробы, заменить материал
в) Назначить кортикостероидную мазь
г) Рекомендовать полоскание травами
	Б

	16. 
	ОПК-4
	У пациента с брекетами внезапно развился выраженный отек десны вокруг одного зуба с пульсирующей болью. Наиболее вероятный диагноз:
а) Гипертрофический гингивит
б) Острый гнойный периодонтит (периостит)
в) Обострение хронического пульпита
г) Травма десны
	Б

	18.
	ОПК-4
	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 контакты, прикус на каппе, исключить суперконтакты, снять эластики, при необходимости — консультация гнатолога
в) Рекомендовать жевать на одной стороне
г) Сразу снять брекет-систему
	Б

	19
	ОПК-4
	Первая помощь при вдыхании или проглатывании мелкого ортодонтического элемента (например, кнопки):
а) Вызвать рвоту
б) Немедленно направить к хирургу или в рентгенологическое отделение для локализации инородного тела
в) Дать выпить много воды
г) Назначить слабительное
	Б

	20
	ОПК-4
	Экстренным состоянием, требующим срочного снятия ортодонтического аппарата, является:
а) Небольшая болезненность зубов после активации
б) Развитие язвенно-некротического гингивита (гингивита Венсана) на фоне плохой гигиены
в) Появление белого пятна на эмали
г) Отклеивание двух брекетов
	Б

	21
	ОПК-4
	Для дифференциальной диагностики боли, вызванной ортодонтическим перемещением, от боли при пульпите используют:
а) Визуальный осмотр
б) Характер боли: ортодонтическая — диффузная, ноющая, от давления; пульпитная — приступообразная, от температурных раздражителей
в) Наличие кариозной полости
г) Состояние десны
	Б

	22
	ОПК-4
	При остром развитии перикоронита (воспаления 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

	23
	ОПК-4
	Признак, позволяющий заподозрить патологическую резорбцию корня при плановом осмотре:
а) Подвижность зуба I степени
б) Изменение контура корня или его укорочение на контрольном рентгеновском снимке
в) Боль при накусывании
г) Изменение цвета зуба
	Б

	24
	ОПК-4
	При жалобе на онемение (парестезию) в области подбородка или нижней губы у пациента с брекетами на нижней челюсти необходимо заподозрить:
а) Аллергию
б) Давление на нижнечелюстной канал (резорбцию или смещение корней моляров в область канала)
в) Невралгию тройничного нерва
г) Побочное действие анестетика
	Б

	25
	ОПК-4
	Тактика при отклеивании брекета с последующим его проглатыванием, если пациент не испытывает дискомфорта:
а) Вызвать скорую
б) Направить к врачу-рентгенологу для контроля прохождения инородного тела по ЖКТ, временно исключить этот зуб из системы
в) Назначить слабительное
г) Не предпринимать действий
	Б

	26
	ОПК-4
	Для диагностики состояния пульпы зуба, подлежащего значительному перемещению, перед началом лечения используют:
а) Только осмотр
б) ЭОД (электроодонтометрию) для определения витальности
в) Термопробу
г) Перкуссию
	Б

	27
	ОПК-4
	При выборе тактики лечения скелетной формы дистальной окклюзии у пациента 12 лет с сохраняющимся ростом в первую очередь рассматривается:
а) Система брекетов на обе челюсти
б) Аппарат для дистализации моляров
в) Функциональный аппарат (например, регулятор функции Френкеля, активатор)
г) Остеотомия нижней челюсти
	В

	28
	ОПК-4
	Пациенту 25 лет с выраженной скученностью зубов, умеренной недостаточностью места и нормой по скелетным параметрам наиболее обоснованным планом будет:
а) Серийное удаление
б) Компромиссное лечение с удалением первых премоляров
в) Расширение зубных дуг до максимальных значений
г) Наблюдение без лечения
	Б

	29
	ОПК-4
	Тактикой выбора при лечении ретенированного клыка у взрослого пациента при наличии места в зубном ряду является:
а) Удаление ретенированного клыка и протезирование
б) Удаление первого премоляра и закрытие промежутка
в) Ортодонтическое вытяжение клыка с предшествующей хирургической экспозицией (установкой кнопки)
г) Трансплантация зуба
	В

	30
	ОПК-4
	Для коррекции перекрестного прикуса в боковом отделе в период молочного прикуса применяют:
а) Брекет-систему
б) Съемный аппарат с расширяющим винтом и накусочной площадкой
в) Аппарат Гербста
г) Элайнеры
	Б

	31
	ОПК-4
	При лечении пациентов с заболеваниями пародонта основным принципом ортодонтического вмешательства является:
а) Максимально быстрое перемещение зубов
б) Использование минимальных сил, создание благоприятной окклюзии для разгрузки пародонта
в) Отказ от ортодонтического лечения
г) Применение только съемной аппаратуры
	Б

	32
	ОПК-4
	 Для устранения сагиттальной щели при ложной прогении у ребенка 9 лет применяют:
а) Аппарат для дистализации моляров
б) Двучелюстной функциональный аппарат (активатор, трейнер), направленный на сдерживание роста нижней челюсти и нормализацию функции
в) Межчелюстные эластики на брекет-системе
г) Лицевую маску
	Б

	33
	ОПК-4
	Пациентке 35 лет с умеренной скученностью нижних резцов, страдающей генерализованным пародонтитом легкой степени в стадии ремиссии, показано:
а) Расширение нижней зубной дуги
б) Удаление одного нижнего резца и компромиссное выравнивание
в) Удаление первых премоляров на обеих челюстях
г) Только наблюдение у пародонтолога
	Б

	34
	ОПК-4
	Основным методом лечения дистальной окклюзии, обусловленной макрогнатией верхней 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

	35
	ОПК-4
	При выявлении у пациента 16 лет скелетной асимметрии лица, обусловленной гипертрофией мыщелкового отростка, тактика ведения включает:
а) Назначение миогимнастики
б) Консультацию челюстно-лицевого хирурга для решения вопроса о кондилэктомии, затем ортодонтическую подготовку
в) Немедленное начало лечения на брекет-системе
г) Наблюдение до 25 лет
	Б

	36
	ОПК-4
	Для создания места при лечении скученности, связанной с макродонтией (крупными зубами) и умеренной суженностью зубных дуг, может быть использован метод:
а) Серийного удаления
б) Стриппинга (умеренного межзубного сошлифовывания эмали)
в) Удаления первых моляров
г) Ретракции резцов без удаления
	Б

	37
	ОПК-4
	При планировании лечения пациента с прогнатией (мезиальной окклюзией) и умеренным дефицитом места в первую очередь оценивают:
а) Возможность удаления зубов мудрости
б) Возможность удаления первых премоляров на нижней челюсти
в) Возможность удаления вторых моляров
г) Возможность расширения верхней челюсти
	Б

	38
	ОПК-4
	Лечение открытого прикуса, обусловленного вредной привычей (сосанием пальца) у ребенка 7 лет, начинают с:
а) Установки брекет-системы
б) Психотерапевтической коррекции привычки и применения вестибулярной пластинки
в) Установки аппарата Гербста
г) Назначения миогимнастики
	Б

	39
	ОПК-4
	Для пациентов с полной адентией боковых зубов на одной челюсти, обратившихся для протезирования, ортодонтический этап может включать:
а) Удаление всех зубов на противоположной челюсти
б) Интрузию (погружение) антагонистов, выдвинувшихся в дефект, и создание места для протеза
в) Расширение зубной дуги на беззубой стороне
г) Ортодонтическое лечение не показано
	Б

	40
	ОПК-4
	При лечении пациентов с расщелиной альвеолярного отростка и неба тактика включает:
а) Отказ от ортодонтического лечения до 18 лет
б) Раннее ортопедическое лечение (обтураторы), затем этапную ортодонтическую помощь в сменном и постоянном прикусе в команде с хирургом
в) Только хирургическое лечение
г) Только наблюдение
	Б

	41
	ОПК-4
	При выборе между лечением на элайнерах и брекет-системе для взрослого пациента со сложной ротацией клыков и экструзией премоляров преимущество будет у:
а) Брекет-системы, из-за более точного контроля сложных перемещений в трех плоскостях
б) Элайнеров, так как они более эстетичны
в) Элайнеров, так как они всегда дешевле
г) Брекет-системы, только если она лингвальная
	А

	42
	ОПК-4
	Какое направление санаторно-курортного лечения наиболее показано пациентам после ортогнатических операций?
а) Грязелечение на лицо
б) Бальнеотерапия (радоновые, хлоридно-натриевые ванны) для улучшения микроциркуляции и регенерации тканей
в) Ингаляционная терапия
г) Талассотерапия

	Б

	43
	ОПК-4
	Какой метод физиотерапии наиболее эффективен для ускорения консолидации кости после дентальной имплантации у ортодонтических пациентов?
а) УВЧ-терапия
б) Низкоинтенсивная лазеротерапия (магнитно-лазерная терапия)
в) Электрофорез с йодом
г) Дарсонвализация
	Б

	44
	ОПК-4
	Основная цель применения миогимнастики у ортодонтических пациентов – это:
а) Увеличение размера челюстей
б) Нормализация тонуса жевательной и мимической мускулатуры, закрепление правильного функционального стереотипа
в) Устранение болевого синдрома
г) Ускорение перемещения зубов
	Б

	45
	ОПК-4
	Какой природный лечебный фактор показан пациентам с дисфункцией ВНЧС на фоне ортодонтического лечения?
а) Гелиотерапия (солнечные ванны)
б) Хвойно-солевые ванны для релаксации мышц
в) Питьевое лечение минеральными водами
г) Глинотерапия
	Б

	46
	ОПК-4
	 При развитии постортодонтического гингивита в курсе реабилитации может быть назначен электрофорез с:
а) Новокаином
б) Витамином С или кальцием для укрепления сосудистой стенки и тканей пародонта
в) Лидазой
г) Йодом
	Б

	47
	ОПК-4
	Какой немедикаментозный метод применяется для коррекции миофункциональных нарушений (инфантильное глотание, ротовое дыхание) у детей?
а) Магнитотерапия
б) Логопедический массаж и миофункциональная терапия
в) Иглорефлексотерапия
г) Гипербарическая оксигенация
	Б

	48
	ОПК-4
	Какой препарат из группы системных энзимов может назначаться в реабилитации после ортогнатических операций для уменьшения отека?
а) Анальгин
б) Вобэнзим или Флогэнзим
в) Диклофенак
г) Церукал
	Б

	49
	ОПК-4
	Пациентам с бруксизмом и повышенным тонусом жевательных мышц на фоне ортодонтического лечения показана:
а) Электросонтерапия
б) Биологическая обратная связь (БОС-терапия) и ношение релаксационной каппы
в) Ингаляция с эфирными маслами
г) Массаж шейно-воротниковой зоны
	Б

	50
	ОПК-4
	Какой метод теплолечения может применяться при артрозе ВНЧС у пациента после ортодонтического лечения?
а) Криотерапия
б) Парафино- или озокеритолечение на область сустава
в) Инфракрасное облучение
г) Ультразвуковая терапия
	Б

	51









	ОПК-6
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
1. Обследование ребенка, диагностика и лечение заболеваний должны учитывать:
 а) особенности детского организма, анатомическую и функциональную специфику органов и систем	
 б) только отличия молочного зуба от постоянного
 в) групповую принадлежность зубов
 г) функциональную специфику органов и систем
	а

	52
	ОПК-6
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
1. Выбор метода лечения кариеса зубов зависит от:
 а) глубины кариозного поражения
 б) наличия пломбировочных материалов
 в) наличия оборудования
 г) редукции кариеса
 д) прироста интенсивности кариеса 
	а

	53
	ОПК-6 
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
Для лечения поверхностного кариеса молочных зубов используют метод: 
 а)	серебрения
 б)	оперативно-восстановительный
 в)	флюоризации
 г) серебрение и оперативно-восстановительное лечение
 д)  Леуса-Боровского
	г

	54
	ОПК-6
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
Для проведения медикаментозной обработки кариозной полости в молочных зубах применяют: 
 а) 0,25-1% раствор перекиси водорода
 б) 3% раствор перекиси водорода
 в) 2% раствор перекиси водорода
 г) 5% раствор перекиси водорода
 д) 6% раствор перекиси водорода   
	а

	55
	ОПК-6
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
Кариозная полость по 5-му классу у детей 1-4 лет:  
 а) обрабатывается экскаватором
 б) применяется бормашина
 в) механически не обрабатывается
 г) не имеет значения
 д) обрабатывается аппликационно
	а

	56
	ОПК-6
	Последовательность этапов при проведении метода витальной ампутации в первое посещение:
а) ампутация пульпы
б) остановка кровотечения, 
в) антисептическая обработка 
г) повязка
д) анестезия 
	д а б в г

	57
	ОПК-6
	Последовательность этапов при лечении методом девитальной ампутации во второе посещение: 
а) ампутация коронковой пульпы
б) удаление временной пломбы
в) наложение тампона с резорцин-формалиновой смесью
г) раскрывают полость зуба
д) наложение повязки
	б г а в д

	58
	ОПК-6
	Последовательность мероприятий в первое посещение при лечении хронического фиброзного пульпита методом девитальной ампутации:                                     
а) наложение девитализирующей пасты 
б) вскрытие полости зуба 
в) анестезия 
г) антисептическая обработка полости зуба 
д) удаление размягченного дентина
	в д б г а

	59
	ОПК-6
	Последовательность этапов при лечении острого токсического периодонтита многокорневого молочного зуба следует:
а) мед. обработка каналов антидотом
б) ввести в канал противовоспалительное средство под временную пломбу
в) повязка
г) анестезия
д) удаление размягченного дентина
	г д а б в 

	60
	ОПК-6
	При остром инфекционном периодонтите после удаления распада пульпы необходимо:
а) зуб оставить открытым
б) промыть каналы антисептиками
в) назначение содовых ванночек
г) инструментальная обработка каналов
д) мед. обработка кариозной полости
	г д б а в

	61
	ОПК-6
	Прочитайте текст и установите соответствие.
К каждой позиции, данной в левом столбце, подберите соответствующую позицию из правого столбца. 
	А
	Кариесвосприимчивость по длительности прокрашивания эмали при проведении КОСРЭ-теста
	1
	6-12 месяцев

	Б
	Созревание эмали после прорезывания в области режущих краев и бугров постоянных зубов происходит в течение
	2
	2-х лет


	В
	Эмаль в пришеечной области после прорезывания постоянных зубов созревает в течение  
	3
	4 суток и более 

	Г
	Фиссуры  после прорезывания постоянных зубов созревают в течение
	4
	4-6 месяцев 




	А3
Б4
В1
Г2

	62
	ОПК-6
	Прочитайте текст и установите соответствие.
К каждой позиции, данной в левом столбце, подберите соответствующую позицию из правого столбца
	А
	Доза фторида натрия детям от 12 лет    
	1
	0,5- 1,1 мг

	Б
	Каково оптимальное ежедневное поступление фтора в организм ребёнка для нашего региона
	2
	1,2-1,5 мг

	В
	Доза фторида натрия детям до 2 лет    
	3
	1,0-1,5 мг

	Г
	Доза фторида натрия детям от 2 до 5 лет
	4
	0,25-0,55 мг




	А2
Б3
В4
Г1


	63
	ОПК-6
	Прочитайте текст и установите соответствие.
К каждой позиции, данной в левом столбце, подберите соответствующую позицию из правого столбца
	Категория семей
	Уровень социальной помощи

	А
	Химическая травма пародонта у детей может возникнуть в результате воздействия 
	1
	атрофическому


	Б
	Биологическим фактором, способствующим развитию пародонтита, является
	2
	вискозиметра Освальда


	В
	Аномалии прикрепления тяжей, уздечек губ, языка, мелкое преддверие полости рта приводят к гингивиту 
	3
	микробная флора зубной бляшки, зубного налёта


	Г
	Изучение вязкости ротовой жидкости проводится с помощью:
а)  вискозиметра Освальда
	4
	мышьяковистой пасты




	А4
Б3
В1
Г2


	64
	ОПК-6
	К каждой позиции, данной в левом столбце, подберите соответствующую позицию из правого столбца
	А
	К мерам профилактики острых травм пародонтита относятся 
	1
	острых 

	Б
	Обучение пользованию предметами гигиены относится к мерам профилактики травм пародонта
	2
	неравномерная жевательная нагрузка на зубы


	В
	К причине хронической механической травмы пародонта относится
	3
	кариес зубов


	Г
	К нарушению жевательной функции приводят 
	4
	исключение принудительного лечения зубов у детей




	А4
Б1
В3
Г2

	65
	ОПК-6
	Прочитайте текст и установите соответствие.
К каждой позиции, данной в левом столбце, подберите соответствующую позицию из правого столбца
	А
	Причина острой травмы пародонта:

	1
	острая 

	Б
	К острой травме пародонта могут привести: 

	2
	зубочистка 

	В
	При ушибе, вывихе зуба травма пародонта:
	3
	принудительное лечение зубов у детей 

	Г
	Кариозные поражения зубов приводят к травме пародонта 
	4
	хронической 




	А3
Б2
В1
Г4


	66
	ОПК-6
	Прочитайте текст, выберите правильный ответ и закончите текст
Ведущими факторами, играющими роль в возникновении кариеса являются____________________

	Микрофлора при наличии углеводов

	67
	ОПК-6
	Прочитайте текст, выберите правильный ответ и закончите текст
Критерий Т.Ф. Виноградовой предусматривает выделение групп детей по признаку____________ 

	Компенсации кариозного процесса

	68
	ОПК-6
	Прочитайте текст, выберите правильный ответ и закончите текст
В патогенезе молочницы главную роль играет_______________ 

	Снижение сопротивляемости организма

	69
	ОПК-6
	Прочитайте текст, выберите правильный ответ и закончите текст
При длительном применении антибиотиков и глюкокортикоидов показаны________________ препараты
 
	Противогрибковые

	70
	ОПК-6
	Прочитайте текст, выберите правильный ответ и закончите текст
Если ангулярный хейлит осложнен стрепто-стафиллодермией, образуются_________________

	Темно-жёлтые корки, эрозии с гнойным отделяемым

	71
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
При осмотре ребёнка 12 лет отмечена зубная формула:
                       с п                            п с 
                       6 5 4 3 2 1 |  1 2 3 4 5 6 
                       6 5 4 3 2 1 |  1 2 3 4 5 6 
                        с п                            с п     
      Через год определялась следующая формула:
                     п п                с          с п п
                  7 6 5 4 3 2 1 |  1 2 3 4 5 6 7 
                  7 6 5 4 3 2 1 |  1 2 3 4 5 6 7  
                     п п                            п
Вопросы
1. Определите интенсивность кариеса.
2. Определить активность кариозного процесса.
3. Определите прирост интенсивности кариеса зубов.
	1.В 12 лет КПУ=8, в 13 лет КПУ= 9
2.Декомпенсированная форма кариеса (по Т.Ф. Виноградовой)
3.Прирост интенсивности кариеса = 10-9=1.


	72
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
В детскую стоматологическую поликлинику обратилась мама с ребенком 5 лет для профилактического осмотра.
      Объективно: кожные покровы чистые, конфигурация лица не нарушена, рот открывает в полном объеме. Носогубные и подбородочные складки умерено выражены. Губы смыкаются без напряжения. Уздечки губ и языка прикреплены физиологично. Слизистая оболочка полости рта бледно- розовая, умерено увлажнена, без видимых патологических изменений. ИГ =1,9, РНР = 0,8. На контактных поверхностях 84 и 85 зубов кариозные полости в пределах эмали и дентина, зондирование слабо болезненно по эмалево-дентинному соединению, перкуссия безболезненна, реакция на холод слабо болезненна, быстро проходящая.
	п
	п
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Вопросы
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Укажите дополнительные данные, позволяющие подтвердить диагноз.
3. Проведите местное и общее лечение.
4. Рассчитайте индекс интенсивности кариеса у ребенка.
5. Дайте рекомендации по уходу за полостью рта.

	1. Средний кариес 84, 85 зубов, II класс по Блэку.
2. Температурная проба, зондирование.
3. Под проводниковой анестезией (мандибулярная) провести препарирование кариозных полостей, медикаментозная обработка, высушивание ватным тампоном, восстановление анатомической формы зубов стеклоиономерным цементом.
4. КПУ+кп=5, субкомпенсированная форма.
5. Обучение рациональной гигиене полости рта, зубные пасты по возрасту, посещение врача-стоматолога 2 раза в год, аппликации зубов Profluorid Gille 2-3 мин. - 10 процедур через день.

	73
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
При профилактическом осмотре ребёнка 5 лет врач отмечает на 53, 52, 51, 63, 64, 73, 72, 71, 81, 82, 84 зубах с вестибулярной и щёчной поверхностей единичные, лишённые блеска, матово-белые пятна с ровными или фестончатыми краями, чёткими границами (вид «снежной шапки»). Поверхность коронок гладкая, эмаль твёрдая, тремы и гиперестезия отсутствуют. Величина пятен и форма различные, симметричность в расположении отсутствует, раствором метиленовым синим не окрашиваются.
Вопросы
1. Поставьте диагноз.
2. Проведите дифференциальную диагностику.
3. Назначьте лечение.
4. Скажите, возможно ли поражение постоянных зубов у этого ребёнка?
5. Назовите причины, лежащие в основе данного заболевания.

	1. Аутосомно-доминантный гипоматурационный наследственный несовершенный амелогенез «снежная шапка».
2. С системной гипоплазией эмали, флюорозом, кариесом, другими наследственными нарушения строения эмали и дентина.
3. Реминерализирующая терапия кальций и фторсодержащими препаратами для профилактики кариеса.
4. Да, возможно. Число поражённых зубов будет варьировать.
5. Этот вид патологии развития твёрдых тканей связан с нарушением созревания матрицы эмали.

	74
	ОПК-6
	  Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
  При профилактическом осмотре ребёнка 9 лет врач обнаружил на постоянных молярах нижней челюсти у шейки зубов образования округлой формы диаметром 2-3 мм, не сливающиеся с эмалью зуба, цвет образований не отличается от здоровой эмали. Зондирование безболезненно. Жалоб ребёнок не предъявляет.
Вопросы
1. Поставьте диагноз.
2. Ответьте, имеются	ли функциональные нарушения при данной патологии?
3. Перечислите другую локализацию данных образований
4. Назовите причины, лежащие в основе данной патологии.
5. Назначьте лечение. В каких случаях оно показано?

	1.Гиперплазия эмали («эмалевые капли», «жемчужины») – избыточное образование ткани зуба – эмали или дентина.
2. Функциональных нарушений нет при данной патологии.
3. Иногда эмалевые капли обнаруживают в зоне бифуркации или трифуркации корней, что затрудняет их выявление (возможно при рентгенологическом обследовании); в некоторых случаях - при препарировании кариозной полости, когда бором определяют более жёсткий участок дентина (внутридентинные капли).
4. Происхождение эмалевых капель – нарушение процесса дифференциации клеток гертвиговского влагалища в энамелобластах.
5. Лечение показано при косметических нарушениях: пришеечные капли сошлифовывают алмазным бором, затем шлифуют и полируют поверхность; рекомендуют в домашних условиях ежедневно проводить аппликации фосфатсодержащей зубной пастой в течение 7-10 дней.

	75
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
К стоматологу-хирургу обратился пациент М., 15 лет, с жалобами на постоянные ноющие боли в области зуба 2.1 зуба. 

Вопросы:
1. Каков план обследования данного пациента? 
2. Какие субъективные методы обследования следует использовать в данной клинической ситуации? 
3. Какие объективные методы обследования следует использовать у данного пациента?


	     План обследования пациента, обратившегося с жалобами на постоянные ноющие боли в области зуба 2.1, должен включать основные и дополнительные методы. К основным методам относят: – опрос: выяснение жалоб и анамнеза на момент обращения (сбор анамнеза заболевания, сбор анамнеза жизни); – обследование челюстно-лицевой области (внешний осмотр, пальпаторное исследование мягких тканей и костей лицевого скелета, оценка состояния жевательной и мимической мускулатуры, оценка чувствительности (болевой, температурной, тактильной и т. д.) в соответствии с зонами иннервации ветвей тройничного нерва); – осмотр полости рта (оценка степени открывания рта, осмотр преддверия полости рта и выводных протоков слюнных желез, запись зубной формулы, оценка состояния зубов и периодонта, осмотр слизистой оболочки щек, языка, подъязычной области и неба); – пальпацию органов и тканей полости рта: переходной складки верхнего и нижнего сводов преддверия полости рта, альвеолярного отростка и альвеолярной части, ретромолярной области, подъязычной области, языка; – оценку функции языкоглоточного и блуждающего нервов. К дополнительным методам обследования относят: лучевые, лабораторные методы. Заключительным этапом обследования является анализ данных основных и дополнительных методов обследования и постановка диагноза. 
2. В данной клинической ситуации следует использовать такой субъективный метод обследования, как опрос (сбор жалоб, анамнеза болезни, анамнеза жизни). 
3. В указанной клинической ситуации следует использовать следующие объективные методы обследования: осмотр, физикальное обследование (пальпация, перкуссия), инструментальное обследование (зондирование), специальные методы исследования (лучевые).

	76
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
В школе обследовано 1500 детей. Среди них выявлено 1400 человек, имеющих кариозное поражение зубов.
Вопросы
1. Какова распространённость кариеса зубов в данной группе обследованных?
2. Какой эпидемиологический показатель необходимо определить в этой школе?
3. Организация программы профилактических и лечебных мероприятий в данной группе обследованных.
Ответы
1. Распространённость кариеса =1400:1500х100% = 93%
2. Интенсивность кариеса зубов
3. Программа должна быть организована с использованием критерия Т.Ф. Виноградовой (по степени компенсации кариозного процесса).
	1. Распространённость кариеса 1400:1500х100% = 93%
2. Интенсивность кариеса зубов
3. Программа должна быть организована с использованием критерия Т.Ф. Виноградовой (по степени компенсации кариозного процесса).


	77
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
У ребёнка 4 лет имеются меловидные кариозные пятна на вестибулярной поверхности 51, 52, 53, 61, 62, 63 зубов. 
Вопросы
1.	 Укажите средства для местного лечения.
2.	 Классификация кариеса зубов.

	1.Реминерализующие средства.
2. Кариес в стадии пятна, поверхностный, средний, глубокий.

	78
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
При профилактическом осмотре подготовительной группы детского сада распространённость заболеваний пародонта составила 42%.
    Средний показатель гигиенического индекса по Фёдорову - Володкиной в данной группе детей составил 3,0 балла.
Вопросы
1.	Составьте план лечебно-профилактических мероприятий.
2.	Укажите средства и способы ухода за полостью рта.
	1. Обучение гигиене полости рта детей и родителей. Контролируемая чистка зубов.
2. Зубные щётки, нити, зубочистки, зубные пасты, гели, эликсиры.


	79
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
При исследовании гигиенического состояния полости рта у ребёнка 11 лет определяется окрашивание центральных резцов на ¼ поверхности зуба, боковых резцов и клыков на ½ поверхности зуба.
Вопросы
1.Определите гигиенический индекс по Фёдорову-Володкиной.
2. Оцените гигиеническое состояние полости рта.
3. Классификация зубных отложений.

	1. Гигиенический индекс по Фёдорову-Володкиной =2,66.
2. Гигиеническое состояние полости рта плохое.
3.Зубные отложения: а) Минерализованные (наддесневой зубной камень, поддесневой зубной камень); б) Неминерализованные (пелликула, зубная бляшка, пищевые остатки, мягкий зубной налёт).

	80
	ОПК-6
	  Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
   В стоматологическую клинику обратилась пациентка Л., 12 лет. На прием девочка пришла с мамой. Пациентка жалуется на изменение цвета премоляров верхней и нижней челюстей: на наличие “коричневых пятен” на вестибулярных поверхностях. Со слов мамы девочка практически здорова. Из анамнеза жизни известно, что девочка в 2,5 года перенесла корь; находилась на лечении в стационаре. Последний месяц чистит зубы отбеливающей пастой. На прием девочка пришла голодная, последний прием пищи был 6 часов назад. На премолярах имеются пятна кофейного цвета, с шероховатой, бороздчатой эмалью, расположенные на всех поверхностях зуба. Диаметр пятен от 0,5 до 3,0 мм. На жевательных поверхностях отмечается симптом застревания зонда. Зондирование и перкуссия безболезненны. У вторых моляров на нижней челюсти прорезались только щечные бугры. Отмечается гиперемия и незначительный отек десневого края в области прорезающихся зубов. На 53 и 83- цементные пломбы на дистально-небных поверхностях, зубы розового цвета, 1 степени подвижности.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз, составьте план лечения и дополнительных обследований.
2. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
3. Обоснуйте выбор пломбировочных материалов и местных анестетиков у данного пациента.
	1.Диагноз - гипоплазия эмали 14,24,25,34,35,45 зубов; гигнгивит прорезывания в области вторых моляров.
2. Особенности диагностики связаны с незаконченным минеральным созреванием премоляров.
3. Пломбировочные материалы: СИЦ, компомеры, выбор местного анестетика с учетом аллергологического статуса

	81.
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Пациент Д., 9 лет, обратился в клинику с жалобами на постоянные ноющие боли в области верхней челюсти, усиливающиеся при накусывании (откусывании) пищи, в области 11 зуба. Боль временами пульсирующая, пациенту иногда кажется, что зуб подвижен. Мальчик жалуется на недомогание, головную боль, слабость. При измерении температуры в клинике - температура 37,8. У ребенка - вторая группа здоровья. Объективно: на 11 зубе большая светоотверждаемая пломба, поставленная 3 месяца назад. Цвет зуба не изменён, перкуссия резко положительная, переходная складка сглажена, гиперемирована, болезненная при пальпации. Три месяца назад мальчик лечился в клинике по поводу кариеса 11 и 12 зубов; по настоянию мамы были поставлены светоотверждаемые пломбы.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз, составьте план лечения и дополнительных обследований.
2. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
3. Обоснуйте выбор пломбировочных материалов и местных анестетиков у данного пациента.
	1.Диагноз - острый периодонтит 11 зуба.
2.Рекомендовано дополнительное обследование с обязательным применение рентгенологического метода, 
3. Эндодонтическое лечение 11 зуба.


	82
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Девочка 12 лет, 3 группа здоровья (хр. пиелонефрит, хр. тонзилит, состоит на учёте у невролога), обратилась с родителями в клинику для санации полости рта. Девочка с негативным отношением к лечению. При осмотре полости рта коронка 36 зуба разрушена на 2/3, зуб изменён в цвете. На десне в области 36 зуба свищевой ход. Перкуссия слабо болезненна КПУ=10. На Rg- 36 зуба - разрежение в области бифуркации корней. На дистальном и медиальном корнях очаги деструкции костной ткани размером: 2 мм на 1,5 мм. На Rg в фолликуле сформированная коронка 37 зуба. Осмотр девочки был произведен с трудом, без зонда. Она постоянно плакала и хватала врача за руки.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
3. Обоснуйте выбор пломбировочных материалов и местных анестетиков у данного пациента.
	1.Проведение комплекса мероприятий по преодолению пациентом негативного отношения к лечению. 
2.Расширенная консультация с врачом - стоматологом - хирургом детским и детским неврологом.
3.При неэффективности проведения операции удаления зуба под местным наркозом, операцию удаления 37 зуба рекомендовать провести под общим наркозом.

	83
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Мальчик П., 14 лет обратился в клинику с родителями, по поводу изменения цвета 12 зуба. Зубы интактны, перкуссия 12 зуба слабо болезненная, изменений на переходной складке не наблюдается. Из анамнеза: ребёнок около 6 месяцев назад упал со скейтборда. У него были разбиты нос, губы и была незначительная подвижность 12 и 11 зубов. При обращении в клинику было рекомендовано: щадящая диета, теплые ванночки. В момент обращения был сделан Rg снимок 11 и 12 зубов; патологических изменений не выявлено. Зуб находится в зубной дуге.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз, составьте план лечения и дополнительных обследований.
2. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
3. Обоснуйте выбор пломбировочных материалов и местных анестетиков у данного пациента
	1.Пациенту требуется дополнительное обследование для определения состояния пульпы (ЭОД) и периапикальных тканей в области зуба (компьютерная Rg - диагностика).
2.При признаках некроза требуется эндодонтическое лечение.
3.Возможные диагнозы - хронический травматический пульпит 12 зуба или хронический травматический периодонтит 12 зуба.

	84
	ОПК-6
	   Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
У мальчика 8 лет, 2-я группа здоровья, при профилактическом осмотре на слизистой оболочке десны в области бифуркации 55 зуба обнаружено свищевое отверстие с гнойным отделяемым. Слизистая оболочка в области зуба отёчна, гиперемирована. 55 зуб имеет большую амальгамовую пломбу. Медиальная и язычная стенки у 55 зуба отсутствуют. Зуб розового цвета. Перкуссия слабо болезненна. Мама жалуется на наличие “черных точек” на зубах нижней челюсти. Объективно: открывание рта в полном объёме; лимфатические узлы (затылочные, околоушные, шейные) увеличены, безболезненны, подвижны. Лицо симметричное. Кожные покровы и видимая слизистая обычной окраски. Зубы верхней челюсти интактны. На вторых молярах нижней челюсти имеются пигментированные центральные фиссуры. Зондирование и перкуссия безболезненны.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Составьте план лечения.
3. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
	1. Обострение хронического периодонтита ранее леченного 55 зуба. 
2. Удаление 55 зуба. 
3. Диагностика кариеса на вторых молярах нижней челюсти, при подтверждении диагноза – лечение.


	85
	ОПК-6
	Ребенку 5 лет. Жалобы на постоянную боль с послаблениями в области 54 зуба, впервые возникшую 2 дня назад. Боль усиливается от теплого. Перкуссия слабо болезненна. 
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2.Поставьте диагноз.
3.Составьте план лечения.

	1.Диффузный пульпит, острый периодонтит, обострение хронического периодонтита 
2. Острый серозный пульпит 54 зуба. 
3.Лечение методом витальной ампутации.

	86
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 7 лет. На слизистые оболочки щеки наблюдается эрозированный элемент овальной формы, покрытый серовато-белым плотно сидящим налетом. Элемент окружен геморрагическим венчиком, при дотрагивании болезненный. 
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Составьте план лечения.
 

	1. Дифференциальная диагностика с травматической, герпетической эрозией, сифилитическими папулами.
2. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит.       
3. Нанесение на пораженные участки: «Асепта» адгезивная мазь, солкосерил дентальный, халисал.

	87
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 12 лет. При осмотре обнаружена небольшая кариозная полость на 36 зубе, цвет коронки тусклый, с коричневатым оттенком в области шейки. Десна в области зуба отечна, пастозна.
Вопросы: 
1.Назначьте дополнительные методы исследования.
2.Поставьте диагноз,
3. Составьте план лечения.

	1. Рентгенологическое исследование, ЭОД.
2.Хронический фиброзный периодонтит 36 зуба. 
3.Провести полноценную инструментальную обработку каналов, использовать для обработки антибиотики с протеолитическими ферментами и пломбирование каналов твердеющими пастами, способными оказывать антисептическое действие.

	88.
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 6 лет. Жалобы на ощущение тяжести, неловкости, «распирания» в области 64 зуба, боль, возникающую от горячего, через некоторое время после воздействия раздражителя. Объективно видна глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба, наблюдается серого цвета пульпа. 
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Составьте план лечения.
	1. Острый пульпит, хронический периодонтит.
 2. Хронический гангренозный пульпит 64 зуба. 
3. Девитальная ампутация с последующей мумификацией пульпы в 3 посещения.

	89.
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 14 лет. Жалобы на боль в области 25 зуба, возникающую во время приема пищи и сохраняющуюся на несколько минут. Наблюдается глубокая кариозная полость с большим количеством размягченного дентина, сообщение с полостью зуба отсутствует. 
Вопросы:
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику. 
3.Составьте план лечения.

	1.Хронический фиброзный пульпит. 
2.Дифференциальная диагностика с глубоким кариесом, хроническим гангренозным пульпитом, хроническим периодонтитом.
3. Витальная ампутация либо биологический метод.

	90
	ОПК-6
	Ребенку 5 лет. На вестибулярной поверхности 51 зуба имеется грязно-серое пятно, неправильной формы с неровными контурами и тусклой поверхностью, покрытое зубным налетом.
Вопросы: 
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3. Составьте план лечения.

	1.Начальный кариес в стадии пятна. 
2. Диф. диагностика с приостановившимся кариесом, пятнистой формой флюороза системной идиопатической и местной гипоплазией эмали.
3. Тщательная гигиена полости рта, электрофорез с глюконатом кальция.

	91
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 2 года. На слизистой оболочке щек наблюдаются гиперемированные, отечные участки, без четких границ, покрыты плотной серой пленкой, удаление которой болезненно и вызывает кровотечение. 
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз. 
3. Составьте план лечения.

	1. Стоматит.
2. Щелочной ожог слизистой оболочки.
3.Орошение нейтрализующими растворами, обработка участка анестезирующими средствами и слабыми растворами антисептиков.

	92
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 10 лет. Жалобы на болезненность, усиливающуюся при приеме пищи и разговоре. На фоне гиперемированной и отечной СОПР в области неба, губ и щек наблюдаются пузыри с прозрачным содержимым, на месте вскрывшихся пузырей — одиночные и слившиеся эрозии, покрытые фибринозным налетом.
Вопросы:
1.Поставьте диагноз
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Составьте план лечения.
	1.Эрозивно-язвенный стоматит.
2.Дифференциальная диагностика с острым герпетическим стоматитом, многоформной эксудативной эритемой, пузычаткой.
3. Отмена непереносимого препарата и назначение антигистаминных средств.

	93
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 6,5 лет. Жалоб нет, явился для осмотра. На медиальной поверхности 85 зуба кариозная полость средних размеров, ограниченная каймой тусклой эмали, на дне и стенках полости рыхлый пигментированный дентин. Цвет зуба не изменен. Перкуссия безболезненна. При механической обработке экскаватором обнаружен вскрытый рог пульпы. Пульпа серо-розового цвета, кровоточит.
Вопросы:
1.Проведите дифференциальную диагностику
2. Поставьте диагноз.
3. Какова Ваша дальнейшая тактика. 
	1. Дифференциальная диагностика с глубоким кариесом, храническим гангренозным пульпитом, хроническим периодонтитом.
2. Диагноз хронический фиброзный пульпит 85 зуба.
3. Проведение санации полости рта.

	94
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 4-х лет. Жалоб нет. Явился с целью осмотра. На медиальной поверхности 63 зуба кариозная полость средних размеров. Цвет эмали, окружающей полость, не изменен. На стенках и дне полости светло – желтый дентин. Цвет зуба не изменен. При механической обработке бормашиной на стенке полости обнаружен вскрытый рог пульпы. Пульпа розового цвета, кровоточит.
Вопросы:
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какова Ваша дальнейшая тактика. 
	1.Хронический фиброзный пульпит 63 зуба.
2.Глубокий кариес, хронический гангренозный пульпит, хронический периодонтит.
3.Проведение санации полости рта.

	95.
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 5 лет. Жалобы на боли в области 53 зуба во время еды. В течение 2-х дней боли усиливались к ночи. После приема анальгетиков боли стихали. На жевательной поверхности 53 зуба открытая кариозная полость, ограниченная тусклой эмалью, на дне полости остатки пищи и пигментированный дентин. При снятии экскаватором размягченного дентина вскрыт рог пульпы. Пульпа кровоточит. Перкуссия зуба слабо болезненна.
Вопросы:
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какова Ваша дальнейшая тактика. 
	1.Обострение хронического фиброзного пульпита.
2.Глубокий кариес, хронический гангренозный пульпит, хронический периодонтит.
3.Проведение санации полости рта.

	96
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 5 лет. На слизистой оболочке щек наблюдаются гиперемированные, отечные участки, без четких границ, покрыты плотной серой пленкой, удаление которой болезненно и вызывает кровотечение. 
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз. 
3. Составьте план лечения.

	1. Стоматит.
2. Щелочной ожог слизистой оболочки.
3.Орошение нейтрализующими растворами, обработка участка анестезирующими средствами и слабыми растворами антисептиков.

	97
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 6 лет. Жалобы на боли во время еды в области 75 зуба. На жевательной поверхности зуба в центре фиссур – узкое входное отверстие. Цвет эмали вокруг отверстия меловидный. Фиссуры пигментированы. При раскрытии полости бормашиной снят светло- коричневый дентин. На дне полости дентин плотный, светлый. Зондирование дна слабо болезненно.
Вопросы:
1.Поставьте диагноз.
2. Выбор пломбировочного материала
3. Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1.Средний кариес 75 зуба.
2.СИЦ, компомеры
3.Проведение санации полости рта. 


	98
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 6 лет. Жалобы на боли в области 74 зуба во время еды и вечером накануне посещения. Ранее зуб не беспокоил. На медиальной поверхности зуба небольшого размера кариозная полость, ограниченная светлой эмалью, дентин светло-коричневый. Цвет зуба не изменен. Слизистая оболочка десны в области 74 зуба гиперемирована, отечна. Перкуссия болезненная.
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1. Хронический фиброзный пульпит, хронический периодонтит
2. Острый диффузный пульпит 74 зуба.
3. Проведение санации полости рта. 


	99
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 5 лет. Жалобы на периодически возникающие боли в области 54 зуба. На жевательной поверхности зуба композитная пломба. Зуб серого цвета. Перкуссия слабо болезненна. На слизистой альвеолярного отростка в области бифуркации корней отверстие с гнойным отделяемым.
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1. Хронический фиброзный периодонтит, острый периодонтит.
2. Обострение хронического гранулирующего периодонтита 54 зуба.
3. Проведение санации полости рта.

	100
	ОПК-6
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 3 лет. Явился для осмотра 51 зуба. 51 зуб - серого цвета. Коронка не имеет дефекта. Перкуссия зуба слабо болезненна. В области верхушки корня выбухающая грануляция.
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1. Хронический фиброзный периодонтит, острый периодонтит.
2. Хронический гранулирующий периодонтит 51 зуба.
3. Проведение санации полости рта.

	






	
	
	

	1. 
	ПК-4
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
Лечение местных заболеваний пародонта начинается:
 а)	с оздоровления всего организма
 б)	с выявления и устранения причинного фактора
 в) с обследования у врача-педиатра
 г) с методов осмотра
д)  с обследования у врача невропатолога  
	б

	2. 
	ПК-4
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
Общее лечение ребенка с заболеванием пародонта и системными поражениями организма: 
 а)	проводит стоматолог
 б)	проводит стоматолог совместно с педиатром, эндокринологом, невропатологом
 в)	проводит врач-педиатр, эндокринолог, невропатолог 
 г) проводит врач-педиатр
д)    проводит - невропатолог  
	б

	3. 
	ПК-4
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
Местное симптоматическое лечение заболеваний пародонта направлено на: 
 а) ликвидацию воспалительных процессов в пародонте
 б) ликвидацию дистрофических процессов в пародонте
 в) ликвидацию причины заболевания
 г) выявления и устранения причинного фактора
д) ликвидацию воспалительных и дистрофических процессов в пародонте
	д

	4. 
	ПК-4
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
ОГС у детей возникает при:
 а) наличии сопутствующих заболеваний
 б) утрате пассивного иммунитета
 в) аллергизации организма
 г) нарушении режима питания
 д) заболеваниях эндокринной системы
	б

	5. 
	ПК-4
	Прочитайте текст и выберите правильный ответ
Возраст детей, преимущественно болеющих ОГС:
 а) ясельный 
 б) дошкольный
 в) младший школьный
 г) старший школьный
 д) подростковый
	б

	6. 
	ПК-4
	Последовательность этапов лечения  ОГС в первые 3 дня назначают препараты:
 а) кератопластические
 б) антисептические
 в) противовирусные 
 г) вяжущие средства
 д) анестетики 
	д б в г а

	7. 
	ПК-4
	Последовательность периодов заболевания ОГС:
 а) выздоровления
 б) разгара
 в) высыпаний
 г) угасания
 д) продромальный 
	д  в б г а

	8. 
	ПК-4
	Последовательность этапов лечения острого токсического периодонтита в постоянных сформированных зубах:
    а) ампутация коронковой пульпы, 
    б) обработка каналов антидотами 
    в) обезболивание
    г) пломбирование каналов после прекращения боли при перкуссии силером
    д) антисептическая обработка каналов 
	в а д б г

	9. 
	ПК-4
	Последовательность этапов лечения хронического периодонтита в постоянных сформированных зубах:
    а) пломбирование каналов после прекращения боли при перкуссии силером 
    б) постоянная пломба СИЦ
    в) инструментальная обработка каналов
    г) обезболивание
    д) антисептическая обработка каналов
	г в д а б

	10. 
	ПК-4
	Последовательность этапов лечения хронического пародонтита в постоянном прикусе:
    а) наложение лечебной повязки 
    б) обезболивание
    в) профессиональная гигиена полости рта
    г) удаление зубных отложений
    д) антисептическая обработка
	б г д в а 

	11. 
	ПК-4
	Основным методом сбора первичной информации о распространенности зубочелюстных аномалий (ЗЧА) на популяционном уровне является:
а) Выборочное обследование контрольных групп
б) Анкетирование родителей
в) Сплошное или выборочное эпидемиологическое стоматологическое обследование по стандартной методике
г) Анализ историй болезни из одной клиники
	В

	12. 
	ПК-4
	Какая из перечисленных единиц наблюдения является основной при проведении исследования ортодонтической заболеваемости среди школьников?
аШкола
б)Город
в) Отдельный обследуемый ребенок
г) Зуб
	В

	13. 
	ПК-4
	Для оценки интенсивности поражения зубочелюстными аномалиями в группе детей используется индекс:
а) Индекс КПУ (кариес, пломба, удаленный)
б) Индекс Федорова-Володкиной (или иной индекс нуждаемости в ортодонтическом лечении)
в) РМА индекс (пародонтальный)
г) Индекс гигиены OHI-S
	Б

	14. 
	ПК-4
	При проведении выборочного исследования репрезентативность выборки обеспечивается:
а) Большим размером выборки
б) Соблюдением принципа случайности отбора единиц наблюдения и расчетом необходимого объема выборки
в) Обследованием только добровольцев
г) Обследованием детей из одной школы
	Б

	15. 
	ПК-4
	 Какой вид статистического показателя рассчитывается для оценки частоты встречаемости дистальной окклюзии среди 12-летних подростков?
а) Интенсивный показатель (например, распространенность в %)
б) Экстенсивный показатель (структура, %)
в) Показатель наглядности
г) Средняя величина
	Б

	16. 
	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

	17. 
	ПК-4
	Какой тип диаграммы наиболее наглядно отражает структуру зубочелюстных аномалий (долю каждой аномалии) среди выявленных случаев?
а) Линейная диаграмма
б) Столбиковая диаграмма
в) Секторная (круговая) диаграмма
г) Радиальная диаграмма
	В

	18. 
	ПК-4
	Какая из перечисленных шкал измерения используется при оценке индекса эстетики зубов (DAI)?
а) Порядковая (ранговая)
б) Номинальная (наименований)
в) Интервальная
г) Абсолютная
	А

	19. 
	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 на 1000 населения соответствующего возраста)
г) Обеспеченность ортодонтическими койками
	В

	20. 
	ПК-4
	 Какой метод сбора информации является наиболее объективным для определения потребности в ортодонтической помощи среди школьников?
а) Анкетирование родителей
б) Анализ данных обращаемости в поликлиники
в) Плановые профилактические осмотры по унифицированной методике
г) Интервьюирование учителей
	В

	21. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Девочка 8 лет. Жалоб нет. Пришла с родителями с целью лечения зубов. На жевательной поверхности 75 зуба небольшая кариозная полость, выполнена светлым дентином. Зондирование дна безболезненно. цвет зуба изменен, зуб подвижен. Перкуссия болезненна. В области 75 зуба гиперемия и отек слизистой оболочки десны.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Проведите дифференциальную диагностику.
3. Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1.Обострение хронического периодонтита 75 зуба.
2.Хронический пульпит, глубокий кариес, периостит.
3.Проведение санации полости рта. 


	22. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Девочка 5 лет. Жалоб нет. Пришла с родителями для проведения осмотра. 54 зуб разрушен на 1/3 подвижен, смещен, цвет зуба изменен, кариозная полость 54 зуба заполнена грануляциями. Перкуссия болезненная. Альвеолярный отросток в области 54 зуба деформирован.
Вопросы:
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1.Обострение хронического гранулирующего периодонтита 54 зуба.
2.Хронический фиброзный периодонтит, острый периодонтит.
3.Проведение санации полости рта. 

	23. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 3 лет. Жалобы на косметический дефект, связанный с отсутствием коронок 52, 51, 61, 62 зубов. Сразу после прорезывания зуба, покрылись желтым налетом, стали портится, коронки сломались. На слизистой оболочке десны в области корне 51, 61 зубов выбухающие грануляции. Перкуссия слабо болезненна, зондирование корневых каналов безболезненно. Перкуссия 52, 62 зубов слабо болезненна. Зондирование корневых каналов болезненно.
Вопросы:
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1.Хронический периодонтит 52 ,51, 61, 62 зубов.
2.Хронический пульпит, глубокий кариес, периостит.
3.Проведение санации полости рта.

	24. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 3,8 лет. Жалобы на боли в области 74 зуба. Зуб темного цвета. Слизистая оболочка десны в области 74 зуба гиперемирована, отечна. На медиальной поверхности зуба кариозная полость, выполненная коричневым дентином. Перкуссия зуба болезненна. При зондировании кариозной полости получен гной.
Вопросы:
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1.Обострение хронического периодонтита 74 зуба.
2.Хронический пульпит, глубокий кариес, периостит.
3.Проведение санации полости рта

	25. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 4 лет. Явился для осмотра 61 зуба. 61 зуб - серого цвета. Коронка не имеет дефекта. Перкуссия зуба слабо болезненна. В области верхушки корня выбухающая грануляция.
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1.Хронический фиброзный периодонтит, острый периодонтит
2.Хронический гранулирующий периодонтит 61 зуба.
3.Проведение санации полости рта.

	26. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенок 4 лет. Жалобы на периодически возникающие боли в области 74 зуба. На жевательной поверхности зуба композитная пломба. Зуб серого цвета. Перкуссия слабо болезненна. На слизистой альвеолярного отростка в области бифуркации корней отверстие с гнойным отделяемым.
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Какова Ваша дальнейшая тактика.
	1.Хронический фиброзный периодонтит, острый периодонтит.
2. Обострение хронического гранулирующего периодонтита 74 зуба.
3. Проведение санации полости рта.

	27. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
У мальчика 8 лет, 2-я группа здоровья, при профилактическом осмотре на слизистой оболочке десны в области бифуркации 55 зуба обнаружено свищевое отверстие с гнойным отделяемым. Слизистая оболочка в области зуба отёчна, гиперемирована. 55 зуб имеет большую амальгамовую пломбу. Медиальная и язычная стенки у 55 зуба отсутствуют. Зуб розового цвета. Перкуссия слабо болезненна. Мама жалуется на наличие “черных точек” на зубах нижней челюсти. Объективно: открывание рта в полном объёме; лимфатические узлы (затылочные, околоушные, шейные) увеличены, безболезненны, подвижны. Лицо симметричное. Кожные покровы и видимая слизистая обычной окраски. Зубы верхней челюсти интактны. На вторых молярах нижней челюсти имеются пигментированные центральные фиссуры. Зондирование и перкуссия безболезненны.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Составьте план лечения.
3. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
	1. 1.Диагноз: обострение хронического периодонтита, ранее леченного 55 зуба. 
2. 2.Лечение: удаление 55 зуба. 
3. 3.Диагностика кариеса на вторых молярах нижней челюсти, при подтверждении диагноза – лечение.


	28. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Мальчик П., 14 лет обратился в клинику с родителями, по поводу изменения цвета 12 зуба. Зубы интактны, перкуссия 12 зуба слабо болезненная, изменений на переходной складке не наблюдается. Из анамнеза: ребёнок около 6 месяцев назад упал со скейтборда. У него были разбиты нос, губы и была незначительная подвижность 12 и 11 зубов. При обращении в клинику было рекомендовано: щадящая диета, теплые ванночки. В момент обращения был сделан Rg снимок 11 и 12 зубов; патологических изменений не выявлено. Зуб находится в зубной дуге.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз, составьте план лечения и дополнительных обследований.
2. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
3. Обоснуйте выбор пломбировочных материалов и местных анестетиков у данного пациента.
	1.Пациенту требуется дополнительное обследование для определения состояния пульпы (ЭОД) и периапикальных тканей в области зуба (компьютерная Rg - диагностика).
2.При признаках некроза требуется эндодонтическое лечение.
3. Возможные диагнозы - хронический травматический пульпит 12 зуба или хронический травматический периодонтит 12 зуба.

	29. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 4,6 лет. Жалобы на постоянную боль с послаблениями в области 85 зуба, впервые возникшую 2 дня назад. Боль усиливается от теплого. Перкуссия слабо болезненна. 
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2.Поставьте диагноз.
3.Составьте план лечения.

	1.Диффузный пульпит, острый периодонтит, обострение хронического периодонтита 
2. Острый серозный пульпит 85 зуба. 
3.Лечение методом витальной ампутации.

	30. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 12 лет. При осмотре обнаружена небольшая кариозная полость на 36 зубе, цвет коронки тусклый, с коричневатым оттенком в области шейки. Десна в области зуба отечна, пастозна.
Вопросы: 
1.Назначьте дополнительные методы исследования.
2.Поставьте диагноз,
3. Составьте план лечения.


	1. Рентгенологическое исследование, ЭОД.
2.Хронический фиброзный периодонтит 36 зуба. 
3.Провести полноценную инструментальную обработку каналов, использовать для обработки антибиотики с протеолитическими ферментами и пломбирование каналов твердеющими пастами, способными оказывать антисептическое действие.

	31. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 6 лет. Жалобы на ощущение тяжести, неловкости, «распирания» в области 54 зуба, боль, возникающую от горячего, через некоторое время после воздействия раздражителя. Объективно видна глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба, наблюдается серого цвета пульпа. 
Вопросы:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Поставьте диагноз.
3. Составьте план лечения.
	1. Острый пульпит, хронический периодонтит
2. Хронический гангренозный пульпит 54 зуба. 
3. Девитальная ампутация с последующей мумификацией пульпы в 3 посещения.


	32. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Ребенку 4 года. На вестибулярной поверхности 52 зуба имеется грязно-серое пятно, неправильной формы с неровными контурами и тусклой поверхностью, покрытое зубным налетом.
Вопросы: 
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3. Составьте план лечения.

	1.Начальный кариес в стадии пятна 
2. Диф. диагностика с приостановившимся кариесом, пятнистой формой флюороза системной идиопатической и местной гипоплазией эмали.
3. Тщательная гигиена полости рта, электрофорез с глюконатом кальция.

	33. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
Мальчик 13 лет, 3 группа здоровья (хр. пиелонефрит, хр. тонзиллит, состоит на учёте у невролога), обратилась с родителями в клинику для санации полости рта. Девочка с негативным отношением к лечению. При осмотре полости рта коронка 46 зуба разрушена на 2/3, зуб изменён в цвете. На десне в области 46 зуба свищевой ход. Перкуссия слабо болезненна КПУ=10. На Rg- 46 зуба - разрежение в области бифуркации корней. На дистальном и медиальном корнях очаги деструкции костной ткани размером: 2 мм на 1,5 мм. На Rg в фолликуле сформированная коронка 47 зуба. Осмотр девочки был произведен с трудом, без зонда. Она постоянно плакала и хватала врача за руки.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
3. Обоснуйте выбор пломбировочных материалов и местных анестетиков у данного пациента.
	1. Проведение комплекса мероприятий по преодалению пациентом негативного отношения к лечению. 
2. Расширенная консультация с врачом - стоматологом - хирургом детским и детским неврологом.
3. При неэффективности проведения операции удаления зуба под местным наркозом, операцию удаления 47 зуба рекомендовать провести под общим наркозом.

	34. 
	ПК-4
	Прочитайте задачу и дайте развернутые ответы на поставленные вопросы:
У девочки 8,5 лет, 2-я группа здоровья, при профилактическом осмотре на слизистой оболочке десны в области бифуркации 75 зуба обнаружено свищевое отверстие с гнойным отделяемым. Слизистая оболочка в области зуба отёчна, гиперемирована. 75 зуб имеет большую амальгамовую пломбу. Медиальная и язычная стенки у 75 зуба отсутствуют. Зуб розового цвета. Перкуссия слабо болезненна. Мама жалуется на наличие “черных точек” на зубах нижней челюсти. Объективно: открывание рта в полном объёме; лимфатические узлы (затылочные, околоушные, шейные) увеличены, безболезненны, подвижны. Лицо симметричное. Кожные покровы и видимая слизистая обычной окраски. Зубы верхней челюсти интактны. На вторых молярах нижней челюсти имеются пигментированные центральные фиссуры. Зондирование и перкуссия безболезненны.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Составьте план лечения.
3. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
	1.Диагноз: обострение хронического периодонтита ранее леченного 75 зуба. 
2.Лечение: удаление 75 зуба. 
3.Диагностика кариеса на вторых молярах нижней челюсти, при подтверждении диагноза – лечение.


	35. 
	ПК-4
	На прием мама привела трехлетнюю дочку. Ребенок первый раз посещает стоматолога. Девочка крепко держится за маму, отказывается одна входить в кабинет, не поддерживает разговор с доктором. Рот открыла после длительных уговоров, настороженно следит за всеми действиями врача. Не плачет. Из анамнеза жизни: ребенок родился на 1 неделю раньше предполагаемой даты родов, по шкале Ангар оценка 8-9 баллов. Находилась до 10 месяцев на грудном вскармливании. Посещает детский сад. Ребёнок практически здоров. Зубы чистит 1раз в день (вечером).
Вопросы:
1. Составьте лечебно – диагностический план с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
2. Укажите особенности диагностики и лечения пациента с учетом соматической патологии и данных анамнеза.
3. Обоснуйте выбор пломбировочных материалов и местных анестетиков у данного пациента.
	1. При положительной диагностике кариозного процесса в лечебно – диагностический план подготовки ребенка к лечению необходимо включать комплекс мероприятий по снижению ситуационной тревожности. 
2. При неэффективности, которых рассматривать вариант санации полости рта под наркозом.
3. Пломбировочные материалы: СИЦ, компомеры. Местные анестетики, не содержащие вазоконстрикторы.

	36. 
	ПК-4
	Какой статистический показатель рассчитывается для определения доли детей с дистальной окклюзией среди всех выявленных с аномалиями прикуса?
а) Интенсивный показатель
б) Экстенсивный показатель (показатель структуры)
в) Показатель обеспеченности специалистами
г) Показатель летальности
	Б

	37. 
	ПК-4
	Для изучения влияния социальных факторов (например, образования родителей) на частоту зубочелюстных аномалий у детей применяется:
а) Клинический эксперимент
б) Выборочное социолого-гигиеническое исследование с формированием сравнимых групп
в) Метод экспертных оценок
г) Исторический метод
	Б

	38. 
	ПК-4
	Какой вид выборки обеспечивает репрезентативность при изучении ортодонтической заболеваемости в крупном городе?
а) Стихийная выборка (добровольцы)
б) Многоступенчатая случайная (квотированная) выборка
в) Гнездовая выборка (обследование одного класса в каждой школе)
г) Выборка доступных случаев
	Б

	39. 
	ПК-4
	 Какой индекс позволяет количественно оценить степень нуждаемости в ортодонтическом лечении и используется в эпидемиологических исследованиях?
а) Индекс КПУ
б) Индекс РМА
в) Индекс эстетических компонентов (IOTN или DAI)
г) Индекс OHI-S
	В

	40. 
	ПК-4
	При изучении сезонности обращаемости за ортодонтической помощью используется:
а) Картограмма
б) Временной ряд (ряд динамики)
в) Корреляционное поле
г) Ранжированный ряд
	Б

	41. 
	ПК-4
	К неотложным состояниям в ортодонтии НЕ относится:
а) Острая боль от травмирующей дуги
б) Анафилактический шок на материал брекета
в) Отклеивание одного брекета на моляре без травмы слизистой
г) Глубокий порез губы отлетевшей лигатурой
	В

	42. 
	ПК-4
	Первое действие при травме слизистой щеки от конца ортодонтической дуги:
а) Назначить антибиотик
б) Загнуть конец дуги ортодонтическими кусачками или наложить защитный воск
в) Снять дугу полностью
г) Рекомендовать полоскание содой
	Б

	43. 
	ПК-4
	Наиболее информативный метод для экстренной диагностики возможной резорбции корня при боли в зубе под ортодонтической нагрузкой:
а) Термодиагностика
б) Прицельная визиография (внутриротовая рентгенография)
в) Перкуссия
г) ЭОД (электроодонтометрия)
	Б

	44. 
	ПК-4
	Признак, указывающий на развитие острого верхушечного периодонтита зуба под ортодонтической нагрузкой:
а) Боль при жевании
б) Чувство «выросшего зуба», болезненная перкуссия, возможная небольшая подвижность
в) Ноющая боль от холодного
г) Наличие кариозной полости

	Б

	45. 
	ПК-4
	При подозрении на аллергическую реакцию на материал ортодонтического аппарата необходимо:
а) Продолжить лечение, назначив антигистаминные
б) Немедленно снять аппарат, направить на аллергопробы, заменить материал
в) Назначить кортикостероидную мазь
г) Рекомендовать полоскание травами
	Б

	46. 
	ПК-4
	 У пациента с брекетами внезапно развился выраженный отек десны вокруг одного зуба с пульсирующей болью. Наиболее вероятный диагноз:
а) Гипертрофический гингивит
б) Острый гнойный периодонтит (периостит)
в) Обострение хронического пульпита
г) Травма десны
	Б

	47. 
	ПК-4
	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 контакты, прикус на каппе, исключить суперконтакты, снять эластики, при необходимости — консультация гнатолога
в) Рекомендовать жевать на одной стороне
г) Сразу снять брекет-систему
	Б

	48. 
	ПК-4
	Первая помощь при вдыхании или проглатывании мелкого ортодонтического элемента (например, кнопки):
а) Вызвать рвоту
б) Немедленно направить к хирургу или в рентгенологическое отделение для локализации инородного тела
в) Дать выпить много воды
г) Назначить слабительное
	Б

	49. 
	ПК-4
	Экстренным состоянием, требующим срочного снятия ортодонтического аппарата, является:
а) Небольшая болезненность зубов после активации
б) Развитие язвенно-некротического гингивита (гингивита Венсана) на фоне плохой гигиены
в) Появление белого пятна на эмали
г) Отклеивание двух брекетов
	Б

	50. 
	ПК-4
	Для дифференциальной диагностики боли, вызванной ортодонтическим перемещением, от боли при пульпите используют:
а) Визуальный осмотр
б) Характер боли: ортодонтическая — диффузная, ноющая, от давления; пульпитная — приступообразная, от температурных раздражителей
в) Наличие кариозной полости
г) Состояние десны
	Б
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