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ПРОГРАММА ВСТУПИТЕЛЬНОГО ИСПЬIТАНИЯ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ ОРДИНАТУРЫ 
· 31.08. 75 СТОМАТОЛОГИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ 

. ., 

Организация и оснащение отделения ортопедической стоматологии . 
Материалt>ведение в ортопедической стоматологии. 
Методы €iбследования больного в клинике ортопедической стоматологии. 
Ортопе~еское лечение больных с патологией твёрдых тканей зубов. 
Ортопедическое 

• , 1 .~ 
лечение больных с дефектами зубных рядов мостовидными 

зубны:ми;:rmотсзами. 

Ортопедическре лечение съёмными протезами при частичном отсутствии зубов. 
:Ортопедиt.Jеское лечение больных с полным отсутствием зубов . 
ЭстеIШЩ :в ортопедической стоматологии. 
Ортопедическое лечение больных при патологии стирания твёрдых тканей зубов. 
ОртопеЩАеские методы лечения больных с патологией пародонта. 
Ортопе~еское лечение больных с использованием имплантатов. 
Диагностика : и профилактика осложнений при ортопедическом лечении 

·разЛИЧЩdМИ видами зубных протезов и аппаратов. 
Ортопе,щtческое лечение больных с деформацией зубных рядов, осложнённой 
частичной;. отсутствием зубов. 
· Ортопедическое лечение больных с аномалиями зубов, зубных Рядов, оккmозии. 
Ортопе~еское лечение больных с патологией височно-нижнечетостного сустава, 
обуслов~,нно~ мьппечно-суставной дисфункцией и окктозионными нарушениями. 

· ОртопеДJРiеское лечение больных с четостно-лицевой патолоmей. 
.. 

ОБРАЗЦЫ ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

1. Больному П. 60 лет, изготавливаются полные съемные протезы на верхшою и 
нижнюю чеmости. На клиническом этапе "проверка конструкции восковых репродукций • 1 

протезов" . выявдено: бугорковое смыкание справа повьппение прикуса, смещение центра 



нижнего зубного ряда вправ 
ошибка была допущена врачо: п~вет между боковыми зубами слева от 3 до 7 зуба. Какая 
А. ЗаднЯЯ окклюзия пр определенив центрWIЪной оккmозии? 

В. Смещение нижней ЧР~ 
п -UV\,1nВЛево 

С. ереднЯЯ окклюзия 

D. Деформация восковых базисов 
Е. Смещение нижнего бази 

са с валиком вверх 

2- Женщина 65 лет ж 
еды. Полные съе алуется на прикусывание слизистой оболочки щек во время жевания 
Об мные протезы на верхнюю и нижнюю челюсть изготовлены 2 дня назад. 

ъективно: ~истая оболочка отечная rиперемированная отмечаются следы 
травмирования Н ' ' 

· азо~ите вероятную причину в данном клиническом случае. 
А. Зафиксирована п~редняЯ ОIООПозия 
В. Неправильн<>:Qпределенная высота прикуса 
С. Бугорково-бугорковый контакт в участке боковых зубов 
D. Продленныелределы базиса протеза 
Е. ~ыбранъr зубы несоответствующего размера 

З. Пациентка явилась с целью протезирования. Объективно: нижняя треть лица 
уменьшена, носо-губные складки углублены, фронтальная группа зубов верхней и нижней 

чеmостей отс~твует. Коронки 17, 15, 26, 27, 36, 37, 45, 47 зубов стертые на 2/3 высоты, 
жевательные п~~ерхности этих зубов гладкие, пигментированные, альвеолярный отросток не 

rипертрофированньтй межальвеолярная высота снижена. Определите форму патологической 

стираемости у данной пациентки. 

А. Г оризонтшgая, некомпенсированная, Ш степени тяжести 
В. Горизонтальная, компенсированная, Ш степени тяжести 

С. Вертикаль~ некомпенсированная, Ш степени тяжести 
D. Вергикальнаk, компенсированная, Ш степени тяжести 
Е. Смешана, некомп~сированная, Ш степени тяжести 

4. Пациент · 57-ми лет жалуется на подвижность металлокерамического мостовидного 

протеза с опор9й на 33, 37. Пользуется протезом 9 месяцев. Объективно: на рентгенограмме 

отмечается атрофия альвеолярного отростка в участке 33 на 2/3 и 37 на 1/2 длины корня, 

патологичеокие,.1<арм:анъr, гингивит. Какая причина патологической подвижной опорных зубов? 

А. Де~ль.пирощшие:опорных зубов 

В. Травмиррвmтя круговой связки краями коронок 
С. Функционад:r;ная1nереrрузка опорных зубов 
D. Мцссивное сЬш.лифовывание твердых тканей 
Е Моделиро~е гирлянды в пришеечной области 

5. В клинику ортопедической стоматологии обратилась пациентка с жалобами на острую 

боль в 26 зубе, которая усиливается вечером и ночью. Объективно: консольный 

металлокерам~еский мостовидный протез с опорой на 26 зуб и консолью 25 зуба. Зуб живой, 

обработка осуще~твлялась под проводниковой анестезией. Протез изготовлен с собmодением 

всех требовациi[: Какие ошибки врача могли привести к такому осложнению? 

А. Непрерывн~.преnарирование зуба без охлаждения, отсутствие провизорных коронок 

В. Обработка зуба в виде срезанного конуса 
С. Формирования кругового yc'I)'IIa в участке шейки зуба 

D. Оrсутствие ~едиальной опоры в мостовидном протезе 
Е. Цеменmрования мостовидного протезу на фосфаr-цемент 



! ОБР АЗЦЪJ СИТУ 
1. Пациент обратился в АЦИовнъIХ ЗАДАПИй 

изменении цвета 12 зуба. ~ ортопедической стоматологии с жалобами на 
ре~его края, Dриmеечн1:КТ:во: наличие обширной пломбы с нарушением угла 
прямои. Пациент желает сть зуба сохранена. Зуб депул.ьпирован. Прикус 
KOHC1PYIOnno. изготовить недорогую эстетическую ортопедическую 

Вопросы: 

2. Поставьте диагноз. 
3. Выберите та~, 

--~~LU."J ортопедического лечения 
4. Назовите последовате · 

ортопедиЧеско... льность этапов препарирования под выбранный Вами вид 
и конструкции_ 

5. Каковы· клинические э 
6. Каковы лабо . ато тапы изготовления данной ортопедической конструкции? 

2. 

Р рпые этапы изготовления данной ортопедической конструкции? 

ПациентАS лет, обратился с жалобами на жжение языка, металлический привкус во 
рту. Неде,mо назад были зафиксированы штампованные металлические коронки 16, 17, 
26, 27· Нс! 36, 46 имеются золотые коронки. 

Вопросы: _-. · 

l. Поставьте ~аrноз. У кажите причины металлического привкуса во рту• 
2. Составьте план лечения. 
3- Особенности Лабораторных этапов изготовления коронок из драгоценных сплавов. 
4. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести пациенту? 

· 5. Какой вид сплава можно предложить пациенту? 

3. Пациент:обратился в клинику ортопедической стоматолоmи с жалобами на изменение 
цвета 11 . ·и _ 21 зубов. Терапевтическое лечение данных зубов проводилось 

неоднократно. Два года назад при повторном лечении эти зубы были депульпированы. 

В резульrате произошло изменение цвета твердых тканей 11 и 21 зубов. Объективно 

· ·. 11 и 21 зубы имеют пломбы, по цвету отличающиеся от твердых тканей. Полости по 

классиф.щ(ации Блэка 4 класса, ИРОПЗ - 0,6. Прикус прямой. Коронковая часть зубов 

высокая., ~На рентгенограмме патологических изменений в области периапикальных 
_ тканей н~. отмечается, каналы корней запломбированы до апикального отверстия. 

Вопросы: 

1. Поставьте Дlfагноз. 
2 . . :К-акоЙ ВИД·-: .:'ортопедической Конструкции даст В данном случае максимальный 

эстетическицрезультат? 

3. Опишите последо:9ательность препарирования твердых тканей зубов под выбранную вами 
ортопедическую конструкцию. 

4. Назовите кщmические этапы изготовления металлокерамических коронок. 
5. Назовите лабораторные этапы изготовления металлокерамических коронок. 

Зав. кафедрой ортопедической 

стоматологии, к. мед. н., профессор В. А. Клёмин 
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