
ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА (СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ) ДЛЯ 

ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.75 «СТОМАТОЛОГИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ» 

 

Ситуационная задача 1 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент С. 77 лет. 

Жалобы на затруднённое пережёвывание пищи, эстетический дефект. 

Анамнез заболевания: зубы удалялись в течение жизни вследствие осложнений 

кариеса. Пациент ранее не протезировался. 

Объективно при осмотре: конфигурация лица не изменена. Выражены носогубные и 

подбородочная складки. Снижена высота нижнего отдела лица. Кожные покровы чистые, 

при пальпации регионарные лимфатические узлы не увеличены, безболезненные. 

Открывание рта свободное, безболезненное, в полном объёме. Жалобы со стороны ВНЧС 

отсутствуют. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Прикус прямой. Снижена высота нижнего отдела лица примерно на 2 мм.  

- Отсутствуют полноценные оклюзионные контакты.  

- Подвижность 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 4.2, 4.3, 4.4, 3.2, 3.3, 3.4 зубов I степени.  

- Слизистая оболочка щёк, губ, дна полости рта, альвеолярных отростков и нёба 

бледно-розовая, умеренно увлажнена. 

Данные рентгеновских, лабораторных исследований: атрофия костной ткани в 

области 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 3.2, 3.3, 3.4, 4.2, 4.3, 4.4 зубов. Кортикальная пластинка 

межальвеолярных перегородок не прослеживается. На прицельных рентгенограммах: 

каналы 1.3, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 3.3, 4.3, 4.4 зубов запломбированы. Пломбировочный 

материал прослеживается на всём протяжении каналов зубов (обтурация плотная, 

равномерная на всём протяжении), 1.2 - канал корня запломбирован на 4.2, 4.4 - следы 

пломбировочного материала на всем протяжении канала корня зуба. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план терапевтического лечения. 

5. Назовите причину снижения высоты нижнего отдела лица. 

 

Ситуационная задача 2 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка Ж. 51 года. 

Жалобы на затруднённое пережёвывание пищи, эстетику нижних передних зубов. 

Анамнез заболевания: отмечает отсутствие боковых зубов на нижней челюсти около 3,5 

лет. В это же время были изготовлены металлокерамические коронки на верхнюю 



челюсть и, спустя месяц после удаления, съёмный пластиночный протез с гнутыми 

кламмерами на нижнюю челюсть. Съёмный протез сломался при жевании около двух лет 

назад. За починкой и изготовлением нового протеза не обращалась. За последние два года 

отмечает уменьшение размера передних нижних зубов. 

Конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не 

пальпируются и безболезненны. Пальпация ВНЧС безболезненная, лицо симметрично. 

Открывание полости рта свободное. Отмечается снижение высоты нижнего отдела лица 

на 2 мм. Носогубные и подбородочные складки выражены.  

При осмотре полости рта выявлено: 

- Слизистая оболочка десен, нёба, щёк и альвеолярных отростков бледно-розового 

цвета, умеренно увлажнена. Прикус ортогнатический. 

- Обследование полости рта: на верхней челюсти фиксирован металлокерамический 

мостовидный протез с опорами: 1.7, 1.4, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.7. 

- На 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 зубах имеются фасетки стирания в пределах 

эмали и дентина. В незначительном объёме наблюдаются твёрдые зубные отложения на 

зубах нижней челюсти. На 3.4, 4.4 зубах имеются композитные пломбы. Остаточный 

корень 4.8 зуба. 

На рентгенограмме наблюдается равномерная убыль костной ткани альвеолярной 

части верхней и нижней челюстей на 1/2 длины корней. Каналы 3.4, 4.4 зубов 

запломбированы на половину длины корневого канала. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения, учитывая пожелания пациентки о 

максимальной эстетике предполагаемых конструкций. 

4. Составьте альтернативный план ортопедического лечения. 

5. Манипуляции, необходимые в качестве подготовительного этапа к 

протезированию (план терапевтического и хирургического лечения) 

 

Ситуационная задача 3 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка С. 25 лет. 

Жалобы на эстетический дефект и кровоточивость в области 1.1, 2.1 зубов. 

Дискомфорт жевания на левой стороне челюсти. 

Анамнез заболевания: у 1.1 и 2.1 зубов пломбы изменились в цвете примерно год 

назад, кровоточивость появилась сразу после лечения зубов. 3.6 зуб удалили 8 месяцев 

назад вследствие кариеса и его осложнений. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- зуб восстановлен световым композитом по IV классу по Блэку, вторичный кариес, 

прилегание пломбы неудовлетворительное, отмечается нависающий край пломбы в 

придесневой области, ИРОПЗ-0.70. 2.1 зуб восстановлен световым композитом по III 



классу по Блэку, вторичный кариес, прилегание пломбы неудовлетворительное, ИРОПЗ-

70. 

- Десневой сосочек в области 1.1 и 2.1 зубов отёчный, определяется кровоточивость 

при зондировании в пришеечной области. Пломбы изготовлены единым блоком, при этом 

отмечается отсутствие места для десневого сосочка. 

- Гигиена полости рта удовлетворительная. Рентгенологический контроль 1.1 и 2.1 

зубов выявил, что ранее проводилось эндодонтическое лечение, корневые каналы 

запломбированы до апикального отверстия, разряжение в области верхушечных отверстий 

отсутствует. 

- В области отсутствующего 3.6 зуба деформаций не наблюдается. 3.5 и 3.7 зубы 

интактные. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план хирургического лечения. 

5. На какую глубину, с точки зрения биомеханики, должен погружаться штифт 

культевой вкладки со штифтом для обеспечения оптимальных условий функционирования 

протеза? 

 

Ситуационная задача 4 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент Г. 75 лет. 

Жалобы на плохую фиксацию полного съёмного пластиночного протеза на верхнюю 

челюсть и частичного съёмного протеза на нижнюю челюсть. 

Анамнез заболевания: утратил зубы верхней челюсти более 10 лет назад, тогда же 

был изготовлен полный съёмный протез. Жевательная группа зубов нижней челюсти была 

удалена около 5 лет назад по поводу осложненного кариеса. Был изготовлен частичный 

съёмный пластиночный протез на нижнюю челюсть с гнутыми кламмерами на 4.4; 3.3 

зубы. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- 4.2; 4.1; 3.1; 3.2 зубы имеют II степень подвижности.  

- Отмечается выраженная атрофия альвеолярного отростка и альвеолярной части 

нижней челюсти в области отсутствующих зубов. 

- Слизистая оболочка маргинальной части десны в области 4.2; 4.1; 3.1; 3.2 зубов 

гиперемирована, наличие наддесневых зубных отложений. 

- Отмечается неудовлетворительная фиксация ранее изготовленного полного 

съёмного протеза на верхнюю челюсть, связанную с несоответствием протезного ложа 

протезу. 

- Высота нижнего отдела лица в положении центральной окклюзии снижена на 6-7 

мм от положения физиологического покоя. 



По рентгенологическим данным выявлены вертикальные костные карманы в области 

4.2; 4.1; 3.1; 3.2 зубов равномерная костная атрофия на 1/2 длины корней. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Предложите один из возможных планов лечения. 

4. Составьте план пародонтологического лечения. 

5. Перечислите, какие функциональные пробы необходимо провести при 

изготовлении верхнего полного съёмного пластиночного протеза (по автору). 

 

Ситуационная задача 5 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент М. 45 лет. 

Жалобы на невозможность пользоваться съёмным протезом на нижней челюсти, 

нарушение дикции. 

Анамнез заболевания: 2 года назад проводилось лечение по поводу осложнённого 

кариеса 1.7, 1.5, 2.4, 2.6 зубов и протезирование мостовидными протезами на верхней 

челюсти и съёмным пластиночным протезом на нижней челюсти. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- На нижней челюсти отсутствуют все зубы. 

-  В боковых участках резкая атрофия альвеолярного гребня, слизистые тяжи 

прикреплены к вершине гребня.  

- Во фронтальном участке альвеолярный гребень выражен, поверхность гладкая.  

- Слизистая без видимой патологии.  

- На верхней челюсти металлокерамические мостовидные протезы с опорой на 1.7-

1.5 зубы. 2.4-2.6 зубы соответствуют клиническим требованиям. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Каков современный способ фиксации съёмных протезов на беззубой челюсти? 

5. Какой метод дополнительного лучевого обследования оптимален при проведении 

методики имплантации? 

 

Ситуационная задача 6 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка У. 59 лет. 



Жалобы на затруднённое пережёвывание пищи, отсутствие зубов на верхней 

челюсти, боль в области 4.7 зуба. 

Анамнез заболевания: зубы на верхней челюсти удаляли постепенно в результате 

осложнений кариеса, съёмный протез был изготовлен 10 лет назад, коронка на 4.7 зуб и 

мостовидный протез на нижней челюсти слева изготовлены 2 года назад. 

Выражены носогубные и подбородочная складки. Снижена высота нижнего отдела 

лица. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. 

- Зубы на верхней челюсти отсутствуют.  

- Имеется съёмный протез, который не фиксируется на протезном ложе. 

- На нижней челюсти имеется мостовидный протез 3.4, 3.5, 3.7 зубов, отвечающий 

ортопедическим требованиям. 4.6 зуб покрыт цельнолитой коронкой. Зонд свободно 

погружается под край коронки. 

- 4.7 зуб восстановлен световым композитом, краевое прилегание пломбы хорошее.  

- Кариозная полость на 4.5 зубе заполнена размягчённым дентином. 

На рентгенограмме: 4.6 - разрежение в области бифуркации, каналы корней 

запломбированы до верхушки, разрежение костной ткани с нечёткими контурами в 

области верхушки корня размером 2*2 мм; 3.4, 3.5, 3.7 - каналы корней зубов 

запломбированы до верхушки. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план терапевтического лечения. 

5. Составьте план хирургического лечения для подготовки полости рта к 

ортопедическому лечению. 

 

Ситуационная задача 7 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка М. 68 лет. 

Жалобы на эстетический дефект, затруднённое пережёвывание пищи. 

Анамнез заболевания: зубы удалялись в течение жизни из-за кариеса и его 

осложнений, протезами ранее не пользовалась. 

При внешнем осмотре отмечается резкое снижение высоты нижнего отдела лица, 

выраженность носогубных и подбородочной складок, трещины в углах рта, открывание 

рта свободное, безболезненное. Подчелюстные лимфатические узлы пальпируются, 

безболезненны, с окружающими тканями не спаяны. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Альвеолярный отросток незначительно и равномерно атрофирован.  



- Скат альвеолярного отростка - пологий; гребень альвеолярного отростка - острый. 

Позадимолярные бугры сохранены, округлые с обеих сторон.  

- Свод твёрдого нёба выпуклый. Нёбо плоское.  

- Уздечка верхней губы и щёчно-альвеолярные складки прикрепляются близко к 

вершине альвеолярного отростка. 

- Осмотр нижней челюсти: альвеолярная часть резко атрофирована, особенно в 

боковых отделах. Скат - пологий, в переднем отделе отмечается «болтающийся гребень».  

- Позадимолярные бугорки сохранены, подвижны, округлой формы. Внутренние 

косые линии выражены, острые, покрытые тонкой слизистой оболочкой при ее пальпации 

отмечается болезненность. 

 

О О О О О О О О О О О О О О 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

О О О О О О О О О О О О О О 

 

1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Перечислите клинические этапы изготовления съёмного пластиночного протеза 

при полном отсутствии зубов. 

4. Объясните возникновение трещин в углах рта (ангулярного хейлита). 

5. Перечислите фазы адаптации к съёмным протезам 

 

Ситуационная задача 8 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент А. 32 года с жалобами на 

разрушение коронковой части 2.4, 2.5 зубов, затруднённое пережёвывание пищи. 

Анамнез заболевания: 2.4, 2.5 зубы ранее были неоднократно лечены по поводу 

кариеса. Около трёх лет назад произошло выпадение пломбы в 2.4 зубе и скол стенки 2.5 

зуба. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- 2.5 зубы разрушены выше уровня десны на 2 мм, ИРОПЗ -70%. 

- 3.5 зуб - зубоальвеолярное удлинение, при смыкании имеется контакт c 

разрушенными 2.4 и 2.5 зубами. 

На прицельной рентгенограмме каналы 2.4, 2.5 зубов запломбированы 

рентгеноконтрастным материалом до физиологической верхушки зуба. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план терапевтического лечения. 

4. Составьте план ортопедического лечения. 



5. Основная причина зубоальвеолярного удлинения. 

 

Ситуационная задача 9 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка Ж. 26 лет. 

Жалобы на изменение цвета фронтальной группы зубов верхней челюсти. 

Анамнез заболевания: 1.1, 2.2 зубы лечены по поводу осложнений кариеса.  

При осмотре полости рта выявлено: 

- 1.2, 2.1 зубы - ранее лечены по поводу кариеса, пломбы занимают значительную 

часть вестибулярной поверхности. Цвет пломб не соответствует тканям зубов. 

- Слизистая оболочка бледно-розовая, умеренно увлажнена. Определяются твёрдые 

и мягкие отложения в области передних зубов на нижней челюсти. 

По рентгенологическим данным - 1.1, 2.2 - каналы корней зубов плотно 

обтурированы пломбировочным материалом на всём протяжении, без видимых 

изменений в периапикальных тканях. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план терапевтического лечения. 

5. Перечислите способы точного определения артикуляционных (окклюзионных) 

контактов 

 

Ситуационная задача 10 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка Я. 37 лет. 

Жалобы на эстетический дефект и кровоточивость в области 3.4 зубов. Дискомфорт 

жевания на правой стороне челюсти. 

Анамнез заболевания: у 3.4 зуба целостность пломбы нарушена. Слизистая оболочка 

в области зуба гипертрофированна. 4.6 зуб удалили 6 месяцев назад вследствие кариеса и 

его осложнений. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- 3.4 зуб восстановлен световым композитом по III классу по Блэку, вторичный 

кариес, прилегание пломбы неудовлетворительное, ИРОПЗ-0.7. 

- Десна в области 3.4 зуба отёчна, определяется кровоточивость при зондировании в 

пришеечной области. Пломбы изготовлены единым блоком с нависающими краями. 

- Гигиена полости рта удовлетворительная. В области отсутствующих 4.6, 4.7 зубов 

деформации не выявлено.  

- 4.5 зуб интактный. 

 Рентгенологический контроль 3.4 зуба выявил, что ранее проводилось 

эндодонтическое лечение, корневой канал запломбирован до апикального отверстия, 

разряжение в области верхушечного отверстия отсутствует. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план имплантологического лечения. 

5. На какую длину корня зуба, с точки зрения биомеханики, должен погружаться 

штифт культевой штифтовой вкладки, для обеспечения оптимальных условий её 

фиксации. 

 

Ситуационная задача 11 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратилась пациентка С. 48 лет. 

Жалобы на отсутствие зубов в боковых отделах нижней челюсти и затруднённое 

пережёвывание пищи. 

Общие заболевания: сахарный диабет в анамнезе. 

Анамнез заболевания: к врачу-стоматологу не обращалась 3 года. Последнее 

удаление 1.8 и 2.8 зубов было 4 года назад. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Слизистая оболочка розового цвета. Высота нижнего отдела лица не снижена. 

- 3.5 зуб - ИРОПЗ 40 - 50 %, ранее эндодонтически лечен по поводу острого 

пульпита, выявлено неплотное прилегание пломбировочного материала к тканям зуба, 

откол части пломбы. 

- 4.4 зуб - ИРОПЗ - 70 %. 

- 4.8 зуб - коронковая часть зуба разрушена, ткани корня размягчены. Корень 4.8 

зуба располагается вне зубной дуги. 

На прицельной рентгенограмме 3.5, 4.5 зуба, изменений в периапикальных тканях не 

определяется. У 4.5, 3.5 зубов наблюдается полная обтурация корневых каналов 

пломбировочным материалом на всем протяжении, 4.4 зуб - неполная обтурация, 

прослеживаются следы пломбировочного материала. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план терапевтического лечения для подготовки полости рта к 

ортопедическому лечению. 

5. Составьте план хирургической подготовки полости рта к протезированию. 

 



Ситуационная задача 12 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент В. 42 года. 

Жалобы на эстетический дефект зубных рядов. 

Общие заболевания: остеопороз в анамнезе. 

Анамнез заболевания: зуб на верхней челюсти справа (1.6) удалили в результате 

осложнений кариеса. К врачу-стоматологу не обращался примерно два года. 

Конфигурация лица не изменена, высота нижнего отдела лица не снижена. 

Лимфатические узлы при пальпации не увеличены, безболезненны. Открывание рта 

свободное. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Коронковые части 1.7, 1.5 зубов восстановлены композитным материалом, 

нарушено краевое прилегание пломб, вторичный кариес, анатомическая форма зубов 

нарушена. 

- Прикус ортогнатический. 

- Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых 

патологических изменений. 

Данные рентгеновских, лабораторных исследований: 1.7, 1.5 - неполная обтурация, 

следы пломбировочного материала на всём протяжении корневых каналов. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план терапевтического лечения. 

5. Показания к изготовлению штифтовых культевых вкладок. 

 

Ситуационная задача 13 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент Д. 43 года.. 

Жалобы на застревание пищи в зубах верхней и нижней челюсти слева. 

Общие заболевания: остеопороз и сахарный диабет в анамнезе. 

Анамнез заболевания: зубы удаляли в результате осложнений кариеса. К врачу- 

стоматологу не обращался несколько лет. 

Конфигурация лица не изменена, высота нижнего отдела лица не снижена. 

Лимфатические узлы при пальпации не увеличены, безболезненны. Открывание рта 

свободное. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Коронки 2.5, 2.7, 3.5, 3.7 зубов восстановлены композитным материалом, выявлены 

сколы и нарушение краевого прилегания пломб, анатомическая форма зубов нарушена. 

2.5, 2.7, 3.5, 3.7 - ИРОПЗ 70 - 80%. 

- Прикус ортогнатический. 



- Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых 

патологических изменений. 

Данные рентгеновских, лабораторных исследований: 2.7, 3.5 - определяется плотная 

равномерная обтурация на всем протяжении корневых каналов зубов; 2.5, 3.7 - следы 

пломбировочного материала на всём протяжении корневых каналов. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи ортопедического лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план терапевтического лечения. 

5. Показания к изготовлению штифтовых культевых вкладок. 

 

Ситуационная задача 14 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент М. 62 года. Жалобы на отсутствие 

зубов в боковых участках обеих челюстей, затруднённое пережёвывание пищи. Анамнез 

заболевания: последнее ортопедическое лечение проводилось 10 лет назад. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Слизистая оболочка бледно-розового цвета.  

- В области передних зубов нижней и верхней челюсти слизистая оболочка слегка 

гиперемирована, отёчна, имеются зубные отложения, отмечается атрофия костной ткани 

на 1/2, в области 3.1, 4.1 зубов. 3.1, 4.1 зубы подвижны. 

- Высота нижнего отдела лица: разница между положением центральной окклюзии и 

функциональным покоем составляет 4-5 мм. 

- Коронки на 1.3, 4.4 зубах штампованные, имеют дефекты нитрид титанового 

покрытия. Корни 2.2, 2.7, 4.7 зубов разрушены. 

У 2.2 зуба на прицельной рентгенограмме отмечается отломок инструмента в канале, 

в области верхушки корня разрежение костной ткани с чёткими границами, 2 мм в 

диаметре; на R-грамме 2.7, 4.7 зубов отмечается разрежение костной ткани по бифуркации 

корней. 

 

П О О П К О П П R  П П О R 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

R О О К       П П О О 

 

1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения. 

4. Составьте план терапевтического лечения для подготовки полости рта к 

ортопедическому лечению. 



5. Составьте план хирургической подготовки полости рта к протезированию. 

 

Ситуационная задача 15 

К врачу-стоматологу-ортопеду обратился пациент Р. 26 лет. Жалобы на 

затруднённое пережёвывание пищи, эстетику передних зубов верхней челюсти, 

подвижность передних зубов на верхней челюсти. 

Анамнез заболевания: две недели назад пациент, катаясь на мотоцикле без шлема, 

совершил аварию. 

Во время аварии, падая с транспортного средства, сильно ударился об асфальт. В 

результате - перелом правой лучевой кости, сотрясение мозга, отлом коронковой части 

двух передних зубов на верхней челюсти. 

Конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не 

пальпируются и безболезненны. Пальпация ВНЧС безболезненная, лицо симметрично. 

Открывание полости рта свободное. Снижение высоты нижнего отдела лица не 

отмечается. Носогубные и подбородочные складки не выражены. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- Слизистая оболочка десен, нёба, щёк и альвеолярных отростков бледно-розового 

цвета, умеренно увлажнена. В области 1.1, 2.1 зубов - гиперемирована, отёчна. 

- Прикус ортогнатический. 

- На верхней челюсти - отсутствуют коронковые части 2.1, 1.1 зубов. Корни данных 

зубов закрыты частично слизистой оболочкой. Сколы в пределах эмали 1.2, 2.2 зубов.  

- Незначительная подвижность 1.2, 2.2 зубов (первая степень). В незначительном 

объёме наблюдаются твёрдые зубные отложения на зубах обеих челюстей.  

- На 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 зубах имеются композитные пломбы. 

На Rg наблюдается наличие корней 2.1, 1.1 зубов на уровне и ниже альвеолярной 

кости. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Сформулируйте задачи лечения. 

3. Составьте план ортопедического лечения, учитывая пожелания пациента о 

максимальной эстетике предполагаемых конструкций. 

4. Составьте альтернативный план ортопедического лечения. 

5. Манипуляции, необходимые в качестве подготовительного этапа к 

протезированию. 

 

Ситуационная задача 16 

Пациент С, 53 года, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

частичное отсутствие зубов на нижней челюсти, затруднённое пережёвывание пищи. 

Ранее съёмными протезами не пользовался. Готов обсудить все возможные варианты 

протезирования. 



Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного 

сустава и жевательных мышц безболезненная.  Аллергологический анамнез не 

отягощён. Хронические общесоматические заболевания и вредные привычки 

пациент отрицает. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; 

- слизистая оболочка в области отсутствующих зубов без особенностей, умеренно 

атрофирована, хорошо податливая; 

- на язычной поверхности нижних передних зубов имеются над- и под десневые 

зубные отложения.  
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Перечислите фазы адаптации к съёмным протезам. 

5. Правила и особенности препарирования зубов под ортопедические конструкции. 

 

Ситуационная задача 17 

Пациент П, 55 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

частичное отсутствие зубов на нижней и верхней челюстях, косметический дефект во 

фронтальном отделе в.ч. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная.  Аллергологический анамнез не отягощён. 

Хронические общесоматические заболевания и вредные привычки пациент отрицает. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; 

- слизистая оболочка разрыхленная, умеренно податливая, хорошо увлажнена; 

- признаков парадонтита и парадонтоза не отмечено; 

- зубо-альвеолярное удлинение: 1.5., 2.4.  
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для 

составления плана лечения. 



3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Перечислите фазы адаптации к съёмным протезам. 

5. Правила и особенности препарирования зубов под ортопедические конструкции. 

 

Ситуационная задача 18 

Пациент Р, 45 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

частичное отсутствие зубов, в связи с травмой, произошедшей около двух недель назад, 

косметический дефект. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная.  Аллергологический анамнез не отягощён. 

Хронические общесоматические заболевания пациент отрицает. Вредные привычки: 

курение 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; 

- слизистая оболочка хорошо податливая, без видимой патологии, хорошо 

увлажнена; 

- патологическая подвижность 1 степени 2.2., 3.2., слабая болезненность при 

перкуссии; 

- лунки удалённых зубов без видимой патологии, в процессе заживления. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Перечислите фазы адаптации к съёмным протезам. 

5. Правила и особенности препарирования зубов под ортопедические конструкции 

 

Ситуационная задача 19 

Пациент П, 70 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

частичное отсутствие зубов на обеих челюстях, скол керамической облицовки на 

металлокерамической коронке 1.4. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная. Пациент отмечает аллергию на цветение, 

пыльцу. В анамнезе жизни: хроническая ИБС по типу стабильной стенокардии 

напряжения 1 класса. Из вредных привычек: курение, регулярное употребление 

алкоголя. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; 



- слизистая оболочка умеренно податливая, хорошо увлажнена; 

- множественные над- и под десневые зубные отложения. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4.  Перечислите фазы адаптации к съёмному протезу. 

5. Правила и особенности препарирования зубов под ортопедические 

конструкции. 

 

Ситуационная задача 20 

Пациент Д, 63 года, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

частичное отсутствие зубов на обеих челюстях, затруднённое пережёвывание пищи, 

косметический дефект. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная.  Аллергологический анамнез не отягощён. 

Хронические общесоматические заболевания и вредные привычки пациент отрицает. 

Изготовленным 3 года назад ЧСП протезом на н.ч. пациент не пользуется в связи с 

неудобствами, вызываемыми его ношением, отмечает низкую эстетику протеза. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; 

- слизистая оболочка хорошо увлажнена, умеренно податливая; 

- патологическая подвижность зубов отсутствует; 

- умеренные над- и под десневые зубные отложения в области 1.6., 2.6.,3.5. - 4.5. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для 

составления плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Перечислите фазы адаптации к съёмным протезам. 

5. Классификация слизистой оболочки по Суппли. 

 



Ситуационная задача 21 

Пациент К.,56 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

частичное отсутствие зубов на верхней челюсти, затруднённое пережёвывание пищи, 

косметический дефект. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная.  Аллергологический анамнез не отягощён. 

Хронические общесоматические заболевания и вредные привычки пациент отрицает. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус прямой; 

- слизистая оболочка тонкая, умерено увлажнена, плохо податливая; 

- состояние твёрдых тканей разрушенных зубов (корней) визуально и 

инструментально оценивается как пригодное для восстановления и последующего 

протезирования несъёмными ортопедическими конструкциями. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Показания к изготовлению штифтовых культевых вкладок. 

5. Виды физиологического и патологического прикуса. 

 

Ситуационная задача 22 

Пациент А.,60 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

множественное отсутствие зубов, затруднённое пережёвывание пищи. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная. Аллергологический анамнез не отягощён. 

Хронические общесоматические заболевания и вредные привычки пациент отрицает. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; 

- слизистая оболочка разрыхленная, умеренно податливая, хорошо увлажнена; 

- патологическая подвижность зубов отсутствует; 

- незначительные над- и поддесневые зубные отложения. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Показания к изготовлению штифтовых культевых вкладок. 

5. Классификация слизистой оболочки по Суппли. 

 

Ситуационная задача 23 

Пациент Т, 49 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

отсутствие двух зубов на верхней челюсти, косметический дефект. Зубы удалены 7 

месяцев назад по причине хронических рецидивирующих воспалительных процессов в 

их области, отсутствия результатов консервативного лечения. 

 Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная.  Аллергологический анамнез не отягощён. 

Общесоматические заболевания пациент отрицает. Вредные привычки: курение, 

регулярное употребление алкоголя. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; конфигурация лица не изменена; 

- на язычной и небной поверхностях зубов имеются над- и поддесневые зубные 

отложения; 

- слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, в области 

маргинальной десны отдельных зубов – отёчна, гиперемирована. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Показания к изготовлению штифтовых культевых вкладок. 

5. Классификация слизистой оболочки по Суппли. 

 

Ситуационная задача 24 

Пациент Р., 49 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

косметический дефект фронтальной группы зубов верхней челюсти: неровности 

зубов, стёртость режущих краёв, убыль твёрдых тканей в пришеечных участках 

зубов. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная. Аллергологический анамнез не отягощён. 

Хронические общесоматические заболевания пациент отрицает. Вредные привычки: 



курение, злоупотребление алкоголем. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический, конфигурация лица не изменена; 

- слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена; 

- генерализованная повышенная (патологическая) стираемость зубов, 

компенсированная форма, смешанного типа (2-3 степени на в.ч., 1-2 степени на н.ч.), 

множественные некариозные поражения зубов (клиновидные дефекты, эрозии эмали). 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Показания к изготовлению штифтовых культевых вкладок. 

5. Классификация слизистой оболочки по Суппли. 

 

Ситуационная задача 25 

Пациент И., 78 лет, обратился к врачу-стоматологу-ортопеду с жалобами на 

плохую фиксацию частичных съёмных протезов, на верхней и нижней челюстях, их 

балансирование во время разговора и приёма пищи, болевые ощущения в процессе 

пользования протезами. Протезы изготовлены два года назад, жалоб до недавнего 

времени не было. 

Открывание рта свободное, пальпация области височно-нижнечелюстного сустава 

и жевательных мышц безболезненная. Аллергологический анамнез не отягощён. Из 

общесоматических заболеваний пациент отмечает: ИБС, сахарный диабет, язвенную 

болезнь желудка и 12-перстной кишки. 

При осмотре полости рта выявлено: 

- прикус ортогнатический; конфигурация лица не изменена; 

- слизистая оболочка тонкая, бледно-розового цвета, слабо увлажнена, на 

слизистой протезного ложа отмечаются участки незначительной гиперемии, травмы 

поверхностного слоя. 

- ЧСП протезы визуально оцениваются как состоятельные, искусственные зубы с 

признаками незначительной стираемости, дефекты базисов и кламмеров отсутствуют. 

Естественные зубы и коронки также без видимых дефектов. 
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1. Поставьте развёрнутый диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования, необходимые для составления 

плана лечения. 

3. Составьте и обоснуйте основной, на ваш взгляд, и альтернативный планы 

лечения.  

4. Показания и противопоказания к изготовлению новых съёмных протезов. 

5. Классификация слизистой оболочки по Суппли. 
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