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1.  ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 



Программа государственной итоговой аттестации выпускников по образовательной 

программе высшего образования – программе ординатуры по специальности 31.08.77 

«Ортодонтия» Тюменского государственного медицинского университета (далее – 

Университет) разработана в соответствии с  

1. Федеральным законом от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»,  

2. Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

19.11.2013 г. № 1258 «Об утверждении порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования - 

программам ординатуры»; 

3. Приказ Минобрнауки России от 18.03.2016 № 227 «Об утверждении Порядка 

проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам высшего 

образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 

(адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки»; 

4. Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

26.08.2014 г. № 1119 «Об утверждении федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по специальности 31.08.77 «Ортодонтия»; 

5. Основной профессиональной образовательной программой высшего 

образования – программы ординатуры по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» (Тюменский 

ГМУ, 2024); 

6. Положением о проведении государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам высшего образования – программам ординатуры в Тюменском 

государственном медицинском университете (принято Ученым советом 19.05.2016 г., 

протокол №10); 

7. Иных локальных актов, принятых в Университете в установленном порядке.  

 

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

Государственная итоговая аттестация, завершающая освоение имеющей 

государственную аккредитацию образовательной программы высшего образования по 

специальности 31.08.77 «Ортодонтия», является обязательной и проводится в порядке и форме 

в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ и локальных актов 

Университета.   

Цель государственной итоговой аттестации ординаторов: определение соответствия 

результатов освоения ординатором основной профессиональной образовательной программы 

требованиям Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.77 «Ортодонтия». 

Задачи государственной итоговой аттестации: проверка уровня сформированности 

универсальных и профессиональных компетенций, определённых ФГОС ВО по 

специальности 31.08.77 «Ортодонтия», принятие решения по результатам государственной 

итоговой аттестации о присвоении квалификации «Ортодонтия» и выдаче документа о 

высшем образовании и о квалификации образца, установленного Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Место государственной итоговой аттестации в структуре ОПОП по специальности 

31.08.77 «Ортодонтия»: Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», входит подготовка к 

сдаче и сдача государственного экзамена. 



К государственной итоговой аттестации допускается ординатор, не имеющий 

академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план или 

индивидуальный план по образовательной программе высшего образования 31.08.77 

«Ортодонтия». 

Программа государственной итоговой аттестации разработана в объеме требований, 

предусмотренных соответствующим Федеральным государственным образовательным 

стандартом высшего образования, на основе действующей основной профессиональной 

образовательной программы, рабочих учебных программ дисциплин и практик в рамках 

рабочего учебного плана по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» 

Программа государственной итоговой аттестации включает перечень вопросов, 

выносимых на государственный экзамен, на основании которого формируются фонд 

оценочных средств, и рекомендации обучающимся по подготовке к государственному 

экзамену, в том числе перечень рекомендуемой литературы для подготовки к 

государственному экзамену.  

 

3. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ВЫПУСКНИКОВ, ОСВОИВШИХ ПРОГРАММУ ОРДИНАТУРЫ ПО 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.77 «ОРТОДОНТИЯ»» 

 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания 

высококвалифицированной стоматологической помощи в соответствии с установленными 

требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания 

стоматологической помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в 

сфере здравоохранения. 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, являются: 

физические лица - (далее - пациенты); 

физические лица - родители (законные представители) детей и подростков (далее - 

родители (законные представители));   

совокупность средств и технологий, предусмотренных при оказании 

стоматологической помощи и направленных на создание условий для охраны здоровья 

детского населения. 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие 

программу ординатуры: 

профилактическая; 

диагностическая; 

лечебная; 

реабилитационная; 

психолого-педагогическая; 

организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к 

которым готовится ординатор. 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать следующие 

профессиональные задачи: 

профилактическая деятельность:   



1. предупреждение возникновения патологических состояний зубочелюстной системы 

путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;  

2. участие в проведении профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения;   

3. проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях 

патологических состояний зубочелюстной системы и их влиянии на состояние здоровья;  

диагностическая деятельность:   

5. диагностика стоматологических заболеваний и патологических состояний 

зубочелюстно-лицевой области;   

6. проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах 

медицинской экспертизы;   

лечебная деятельность:   

8. оказание стоматологической помощи пациентам с зубочелюстно-лицевой 

патологией;   

9. участие в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участие в медицинской эвакуации;   

реабилитационная деятельность:   

10. проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения пациентов 

с зубочелюстно-лицевыми аномалиями;   

психолого-педагогическая деятельность:   

11. формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

организационно-управленческая деятельность:   

12. применение основных принципов организации оказания стоматологической 

помощи ортодонтическим пациентам в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях;   

13. создание в медицинских организациях стоматологического профиля благоприятных 

условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с 

учетом требований техники безопасности и охраны труда;   

14. ведение учетно-отчетной документации в медицинских организациях и ее 

структурных подразделениях;   

15. организация проведения медицинской экспертизы;   

16. участие в организации оценки качества оказания стоматологической помощи 

пациентам;   

17. соблюдение основных требований информационной безопасности.    

 

Компетенции, проверяемые у выпускников государственной экзаменационной 

комиссией на ГИА по специальности 31.08.77 «Ортодонтия»: 

Универсальные компетенции: 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

- готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего 

и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3); 

Профессиональные компетенции: 



- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со 

стоматологической патологией (ПК-2); 

- готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 

защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о стоматологической заболеваемости (ПК-4); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных 

состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

- готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности и участие 

в иных видах медицинской экспертизы (ПК-6); 

лечебная деятельность: 

- готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в ортодонтической помощи (ПК-7); 

- готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-8); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической 

патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

(ПК-9); 

психолого-педагогическая деятельность: 

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям 

оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоровья, 

профилактике стоматологических заболеваний (ПК-10); 

организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях (ПК-11); 

- готовность к проведению оценки качества оказания стоматологической помощи 

с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-12); 

- готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 

в том числе медицинской эвакуации (ПК-13). 

 



Основные требования к ординаторам на государственной итоговой аттестации: 

полостью сформированные теоретические и практические компетенции в соответствии с 

ФГОС ВО по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» и содержание основной 

профессиональной образовательной программой высшего образования – программы 

ординатуры по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» 

Врач-специалист по ортодонтии должен знать 

• Анатомию и физиологию зубочелюстной системы у детей в норме и при зубочелюстно-

лицевых аномалиях; 

• Общие вопросы организации медицинской помощи населению по профилю 

«ортодонтия»; 

• Этиологию и патогенез, клиническую картину, классификацию, дифференциальную 

диагностику, особенности течения и исходы зубочелюстно-лицевых аномалий и их 

осложнений с учетом периода развития зубочелюстной системы и возраста пациента; 

• Современные медицинские изделия (аппаратура, инструментарий и материалы), 

применяемые в стоматологии; 

• Принципы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий 

(стоматологического оборудования); 

• МКБ; 

• - Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 

«ортодонтии»; 

• Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, 

специализированной, в том числе, высокотехнологичной медицинской помощи населению по 

профилю «ортодонтия»; 

• Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи пациентам по профилю «ортодонтия»; 

• Медицинские показания и медицинские противопоказания к использованию методов 

инструментальной диагностики у пациентов с зубочелюстно- лицевыми аномалиями с учетом 

возрастных особенностей; 

• Изменения со стороны функции зубочелюстной системы при заболеваниях других 

органов и систем организма человека с учетом возрастных особенностей; 

• Международную классификацию функционирования, ограничений жизнедеятельности 

и здоровья (далее - МКФ); 

• Методы медикаментозного лечения, медицинские показания к применению 

медицинских изделий, лечебного питания у пациентов с в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

• Механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания, применяемых в ортодонтии; медицинские показания и медицинские 

противопоказания к назначению; возможные осложнения, побочные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные и непредвиденные; 

• Методы лечения зубочелюстно-лицевых аномалий и аномалий окклюзии в данный 

возрастной период, медицинские показания и медицинские противопоказания; возможные 

осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и 

непредвиденные; 

• Способы предотвращения или устранения осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших при 

обследовании или лечении пациентов с зубочелюстно- лицевыми аномалиями; 

• Методики подготовки к диагностическим исследованиям пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями; 

• Методы обезболивания; 



• Требования асептики и антисептики; 

• Современные методы лечения пациентов с аномалиями окклюзии зубных рядов; 

• Методы медикаментозного лечения, медицинские показания к применению 

медицинских изделий, лечебного питания у пациентов с в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

• Механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий, применяемых в 

ортодонтии; медицинские показания и медицинские противопоказания к назначению; 

возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции; 

• Методы лечения зубочелюстно-лицевых аномалий и аномалий окклюзии в 

медицинские показания и медицинские противопоказания; возможные осложнения, побочные 

действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные; 

• Способы предотвращения или устранения осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших при 

обследовании или лечении пациентов с зубочелюстно- лицевыми аномалиями; 

• Методики подготовки к диагностическим исследованиям пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями; 

• Нормальное функционирование зубочелюстной системы и нарушение ее функций при 

аномалиях прикуса; 

• Клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения; 

• Клиническую картину, методы диагностики, классификации заболеваний костной 

ткани челюстей, периферической нервной системы челюстно- лицевой области, височно-

челюстного сустава; 

• Способы предотвращения или устранения осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших при 

обследовании или лечении пациентов с зубочелюстно- лицевыми аномалиями; 

• Топографическую анатомию головы, челюстно-лицевой области, особенности 

кровоснабжения, иннервации и лимфатической системы, строение зубов, эмбриология 

зубочелюстной области, основные нарушения эмбриогенеза; 

• Биологическую роль зубочелюстной области, биомеханику жевания, возрастные 

изменения челюстно-лицевой области, особенности воздействия на нее внешней и внутренней 

среды; 

• Взаимосвязь строения и функционирования зубочелюстной системы с нарушениями со 

стороны носоглотки, дыхательной и пищеварительной систем, опорно-двигательного 

аппарата; 

• Нормальное функционирование зубочелюстной системы и нарушение ее функций при 

аномалиях прикуса; 

• Клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения; 

• Клиническую картину, методы диагностики, классификации заболеваний костной 

ткани челюстей, периферической нервной системы челюстно- лицевой области, височно-

челюстного сустава; 

• Принципы диспансерного наблюдения в различных категориях пациентов и среди 

населения; 

• Особенности специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний; 

• Особенности профилактики онкопатологии; 

• Этиологию, патогенез, профилактику часто встречающихся заболеваний челюстно-

лицевой области; 

• Методы профилактики зубочелюстных, лицевых аномалий у детей и взрослых; 

• Клиническую картина, симптомы основных заболеваний и пограничных состояний 

челюстно-лицевой области у взрослых и детей, их профилактика; 



• Основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья 

населения; 

• Требования охраны труда, пожарной безопасности, порядок действий при 

чрезвычайных ситуациях; 

• Санитарно-эпидемиологические нормы и требования; 

• Правила оформления медицинской документации в медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь пациентам с зубочелюстно-лицевыми аномалиями, в том 

числе в электронном виде; 

• Правила работы в медицинских информационных системах и информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»; 

• Должностные обязанности медицинских работников в медицинских организациях 

ортодонтического профиля; 

• Анализировать качество оказания медицинской помощи; 

• Общие вопросы организации медицинской помощи населению; 

• Стандарты и системы управления качеством медицинских (стоматологических) услуг; 

• Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья и нормативные 

правовые акты, определяющие деятельность медицинских организаций; 

• Критерии оценки качества медицинской помощи; 

• Требования охраны труда, основы личной безопасности и конфликтологии; 

• Методику сбора жалоб и анамнеза у пациентов (их законных представителей); 

• Этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, дифференциальная 

диагностика, особенности течения, осложнения и исходы заболеваний, приводящих к 

развитию экстренных и неотложных состояний; 

• Принципы и методы оказания медицинской помощи пациентам в экстренной и 

неотложной формах; 

• Базовый комплекс сердечно-легочной реанимации; 

• Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических 

заболеваниях; 

• Методика физикального исследования пациентов (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация). 

 

Врач-специалист по ортодонтии должен уметь: 

• Осуществлять сбор жалоб, анамнеза болезни и жизни у пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями (их законных представителей); 

• Проводить осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями; 

• Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями (их законных представителей); 

• Владеть методами осмотра и обследования пациентов с зубочелюстно- лицевыми 

аномалиями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи; 

• Оценивать анатомо-функциональное состояние зубочелюстной системы в норме и при 

зубочелюстно-лицевых аномалиях; 

• Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследования пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями. 

• Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, клинического диагноза и 

заключительного диагноза; 

• Обосновывать и планировать объем лабораторных исследований пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 



• Интерпретировать и анализировать результаты лабораторных исследований пациентов 

с зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Обосновывать и планировать объем инструментальных исследований у пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями: антропометрия лица и диагностических моделей 

челюстей, фотографии лица, зубов, окклюзии, ортопантомограммы челюстей (ОПТГ), 

телерентгенограммы головы (ТРГ) компьютерную томографию головы (далее КТ), 

томограмму височно- нижнечелюстного сустава далее (ВНЧС), магнитно-резонансную 

томографию ВНЧС (далее МРТ), электромиографии (далее ЭМГ), кинезиографии, 

аксиографии, реографии, доплерографии в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Проводить анализ результатов визуализирующих и функциональных методов 

обследования пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями: : антропометрия лица и 

диагностических моделей челюстей, фотографии лица, зубов, окклюзии, ортопантомограммы 

челюстей (ОПТГ), телерентгенограммы головы (ТРГ) компьютерную томографию головы 

(далее КТ), томограмму височно-нижнечелюстного сустава далее (ВНЧС), магнитно-

резонансную томографию ВНЧС (далее МРТ), электромиографии (далее ЭМГ), 

кинезиографии, аксиографии, реографии; 

• Обосновывать необходимость направления пациентов с зубочелюстно- лицевыми 

аномалиями на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

• Применять при обследовании пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями 

медицинские изделия в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, обеспечивать безопасность 

их применения; 

• Интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами специалистами 

пациентов с зубочелюстно-лицевымианом алиями; 

• Выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов с зубочелюстно- лицевыми 

аномалиями; 

• Выявлять симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических 

процедур у пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Назначать лекарственные препараты, медицинские изделия пациентам с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Особенности оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной формах при 

стоматологических заболеваниях; 

• Общие и функциональные методы лечения пациентов с челюстно-лицевой патологией; 

• Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, корректировать план 

ортодонтического лечения в зависимости от особенностей течения; 

• Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, в том числе, 

высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с зубочелюстно-лицевыми 

аномалиями, травмами зубов; 

• Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 

«ортодонтия»; 

• Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи пациентам с зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Современные методы лечения пациентов с аномалиями окклюзии зубных рядов; 



• Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания у пациентов 6-12 лет с зубочелюстно-лицевыми 

аномалиями; 

• Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозного лечения у пациентов в 

данный возрастной период с зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Разрабатывать план подготовки пациентов 6-12 лет с зубочелюстно- лицевыми 

аномалиями к проведению манипуляций; 

• Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результате диагностических 

или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов, медицинских изделий, 

лечебного питания и (или) немедикаментозного лечения; 

• Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, корректировать план 

ортодонтического лечения в зависимости от особенностей течения; 

• Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, 

специализированной, в том числе, высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 

«ортодонтия»; 

• Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи пациентам до 6-12 лет с зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с зубочелюстно-лицевыми 

аномалиями; 

• Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозного лечения у пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Разрабатывать план подготовки пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями к 

проведению манипуляций; 

• Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результате диагностических 

или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов, медицинских изделий, 

лечебного питания и (или) немедикаментозного лечения; 

 • Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, корректировать план 

ортодонтического лечения в зависимости от особенностей течения; 

• Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, 

специализированной, в том числе, высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 

«ортодонтия»; 

• Выявлять общие и специфические признаки стоматологических заболеваний. Владеть 

современными методами лечения пациентов с нарушениями функции ВНЧС. Назначать 

медицинские изделия и, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Интерпретировать результаты первичного осмотра пациентов, результаты повторного 

осмотра пациентов. Обосновывать необходимость и объем лабораторных исследований,  

 и инструментальных исследований. Обосновывать необходимость и объем 

дополнительных обследований пациентов  (включая рентгенограммы, 

 телерентгенограммы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на 

пленочных и цифровых носителях); 

• Выявлять клинические признаки острой и хронической черепно-лицевой боли 

соматического, нейрогенного и психогенного происхождения. Диагностировать 

зубочелюстные деформации и аномалии зубов и челюстей; нарушения функции ВНЧС; 



выявлять факторы риска онкопатологии (в том числе различные фоновые процессы, 

предопухолевые состояния); 

• Механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания, медицинские показания и медицинские противопоказания к назначению; 

возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные 

и непредвиденные у пациентов с дисфункцией ВНЧС и зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Способы предотвращения или устранения инфекционных и неинфекционных 

осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших при обследовании у пациентов сс дисфункцией ВНЧС и 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Методики подготовки пациентов с заболеваниями с дисфункцией ВНЧС и 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Направление пациентов с гнатическими формами зубочелюстно-лицевых аномалий на 

стационарное лечение в установленном порядке. Наблюдение за ходом лечения пациента. 

Разрабатывать оптимальную тактику лечения с учетом общесоматического заболевания и 

дальнейшей реабилитации пациента; 

• Выявлять общие и специфические признаки стоматологических заболеваний. Владеть 

современными методами диагностики и лечения пациентов с гнатическими формами 

зубочелюстно-лицевых аномалий. Назначать медицинские изделия и, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

• Интерпретировать результаты первичного осмотра пациентов, результаты повторного 

осмотра пациентов. Обосновывать необходимость и объем лабораторных и инструментальных 

исследований. Обосновывать необходимость и объем дополнительных обследований 

пациентов (включая рентгенограммы, телерентгенограммы,  радиовизиограммы, 

ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых носителях)); 

• Выявлять клинические признаки острой и хронической черепно-лицевой боли 

соматического, нейрогенного и психогенного происхождения. Диагностировать 

зубочелюстные деформации и аномалии зубов и челюстей; нарушения функции ВНЧС; 

выявлять факторы риска онкопатологии (в том числе различные фоновые процессы, 

предопухолевые состояния); 

• Составление комплексного плана лечения, клинические рекомендации (протоколы 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с гнатическими формами 

зубочелюстно-лицевых аномалий; 

• Методики подготовки пациентов с гнатическими формами зубочелюстно- лицевых 

аномалий до хирургического этапа лечения; 

• Способы предотвращения или устранения инфекционных и неинфекционных 

осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших при обследовании у пациентов с гнатическими формами 

зубочелюстно-лицевых аномалий; 

• Методики послеоперационной реабилитации пациентов с гнатическими формами 

аномалий зубочелюстной системы 

• Проводить профилактические осмотры различных категорий граждан, в том числе 

диспансерный осмотр детей дошкольного и школьного возраста с целью раннего выявления 

зубочелюстно-лицевых аномалий; 

• Проводить профилактику заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости 

рта, губ, костной ткани челюстей, периферической нервной системы челюстно-лицевой 

области, височно-челюстного сустава; 

• Использовать методы первичной и вторичной профилактики; 

• Применять методы организации первичной профилактики стоматологических 

заболеваний в любой возрастной группе; 



• Выполнять предписанные действия при проведении противоэпидемических 

мероприятий при инфекционных заболеваниях (подача экстренного извещения об очаге 

инфекции, выявление и наблюдение контактных лиц); 

• Оценивать эффективность и безопасность мероприятий по профилактике 

зубочелюстно-лицевых аномалий; 

• Составлять план работы и отчет о работе; 

• Заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме электронного документа, 

и контролировать качество ее ведения; 

• Проводить анализ медико-статистических показателей с аномалиями зубов, зубных 

рядов и челюстей, нарушениями окклюзии для оценки здоровья прикрепленного населения; 

• Осуществлять контроль за выполнением должностных обязанностей находящегося в 

распоряжении медицинского персонала; 

• Участвовать в обеспечении внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

• Использовать медицинские информационные системы и информационно- 

телекоммуникационную сеть «Интернет»; 

• Выявлять клинические признаки внезапных острых заболеваний, состояний, 

обострений хронических заболеваний, требующих оказания медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах; 

• Выполнять мероприятия по оказанию медицинской помощи в неотложной форме; 

• Применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании 

медицинской помощи в неотложной форме. 

 

Врач-специалист по ортодонтии должен владеть:  

• Первичным осмотром пациента. Сбором жалоб, анамнеза у пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями (их законных представителей), анкетированием пациентов на предмет 

общего состояния здоровья, выявлением сопутствующих заболеваний; 

• Осмотром, пальпацией, перкуссией, аускультацией пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями; 

• Формулированием предварительного диагноза и составлением плана лабораторных и 

инструментальных исследований пациентов с зубочелюстно- лицевыми аномалиями; 

• Направлением пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями на лабораторные 

исследования в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Направление пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями на инструментальные 

исследования в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 

  

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

• Направлением пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями на консультацию к 

врачам-специалистам в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Повторным осмотром пациентов. Интерпретацией данных дополнительных 

обследований пациентов (включая рентгенограммы, телерентгенограммы, 

радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых 

носителях)), консультаций пациентов врачами-специалистами; 

• Установлением диагноза с учетом действующей Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ); 

• Обеспечением безопасности диагностических манипуляций; 



• Разработкой плана лечения пациентов до 6 лет с зубочелюстно-лицевыми аномалиями 

с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

• Назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий в соответствии с 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оценкой эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий у пациентов данной возрастной категории с аномалиями зубов, зубных 

рядов и челюстей; 

• Назначением немедикаментозного лечения: физиотерапевтических методов, лечебной 

физкультуры в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения); 

• Оценкой эффективности и безопасности немедикаментозного лечения у пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Выполнением диагностических и лечебных манипуляций пациентам с аномалиями 

развития зубочелюстно-лицевой системы в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оказанием медицинской помощи в неотложной форме пациентам с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями и травмами зубов; 

• Профилактикой или лечением осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических 

или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских 

изделий, немедикаментозного лечения; 

• Разрабатывать план лечения пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

• Разработкой плана лечения пациентов 6-12 лет с зубочелюстно-лицевыми аномалиям 

(в том числе травмой зубов) с учетом диагноза, клинической картины в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

• Назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий в соответствии с 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оценкой эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий у пациентов данной возрастной категории с аномалиями зубов, зубных 

рядов и челюстей; 

• Назначением немедикаментозного лечения: физиотерапевтических методов, лечебной 

физкультуры в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения); 

• Оценкой эффективности и безопасности немедикаментозного лечения у пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Выполнением манипуляций пациентам с зубочелюстно-лицевыми аномалиями в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

• Профилактикой или лечением осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических 



или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских 

изделий, немедикаментозного лечения; 

• Разрабатывать план лечения пациентов данной возрастной категории с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом периода 

развития зубочелюстной системы; 

• Разработкой плана лечения пациентов старше 12 лет с зубочелюстно- лицевыми 

аномалиями с учетом диагноза, клинической картины в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

• Назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий в соответствии с 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оценкой эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий у пациентов данной возрастной категории с аномалиями зубов, зубных 

рядов и челюстей; 

• Назначением немедикаментозного лечения: физиотерапевтических методов, лечебной 

физкультуры в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения); 

• Оценкой эффективности и безопасности немедикаментозного лечения у пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Выполнением манипуляций пациентам с зубочелюстно-лицевыми аномалиями в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

• Профилактикой или лечением осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических 

или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских 

изделий, немедикаментозного лечения; 

• Разрабатывать план лечения пациентов данной возрастной категории с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями с учетом интерпретации данных обследования в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом периода 

развития зубочелюстной системы; 

• Обосновывать выбор конструкции аппарата и метода лечения данного пациента. 

Принципы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий (стоматологического 

оборудования). Обоснование применения дополнительных инвазивных и неинвазивных 

опорных конструкций. 

• Первичным осмотром пациента. Комплексной оценкой клинического состояния 

пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями и дисфункцией височно-нижнечелюстного 

сустава (ВНЧС) при наличии жалоб на боли в челюстно-лицевой области и их отсутствии; 

• Выполнением полного комплекса диагностического стандарта для пациентов с 

дисфункцией ВНЧС (КЛКТ, МРТ, диагностическая гипсовка моделей в артикуляторе). 

Интерпретацией полученных данных; 

• Разработкой плана лечения по восстановлению и поддержанию функции ВНЧС 

функциональными, медикаментозными и немедикаментозными (аппаратные) методами, 

организационно-методическое руководство по выполнению контроля эффективности 

оказания медицинской помощи; 



• Назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий в соответствии с 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Обосновывать необходимость направления пациентов на консультацию к врачам-

специалистам; 

• Проведением комплекса мероприятий по подбору адекватной терапии для пациентов с 

дисфункцией ВНЧС и зубочелюстно-лицевыми аномалиями и контроля ее выполнения в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

• Назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий, лечебного питания и 

немедикаментозной терапии, пациентов с дисфункцией ВНЧС и зубочелюстно-лицевыми 

аномалиями, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оценкой эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий, лечебного питания и немедикаментозной терапии, пациентов с 

дисфункцией ВНЧС и зубочелюстно-лицевыми аномалиями в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

• Оценкой риска развития осложнений, определением перспективы восстановления 

пациентов с дисфункцией ВНЧС и зубочелюстно-лицевыми аномалиями, определение 

прогноза течения заболевания; 

• Разработкой плана профилактических мероприятий по предупреждению развития 

деструктивных изменений и патологических состояний ВНЧС 

инфекционных и неинфекционных осложнений, побочных действий, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших в результате лечебных манипуляций, применению 

лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения у 

пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции ВНЧС; 

• Оказанием консультативной помощи врачам других специальностей по вопросам 

оказания медицинской помощи пациентам с дисфункцией ВНЧС и зубочелюстно-лицевыми 

аномалиями; 

• Проведением просветительной работы для пациентов с заболеваниями и (или) 

нарушениями функции ВНЧС; 

• Обосновывать и планировать объем лабораторных и инструментальных исследований 

для обеспечения контроля качества проводимой терапии пациентам с дисфункцией ВНЧС и 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оценивать результаты лабораторных и инструментальных исследований для 

обеспечения контроля качества проводимой терапии пациентам с дисфункцией ВНЧС и 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями; 

• Первичным осмотром пациента. Комплексной оценкой клинического состояния 

пациентов с гнатическими формами зубочелюстно-лицевых аномалий. Осмотром пациента 

совместно с хирургом-стоматологом. 

• Выполнением полного комплекса диагностического стандарта для пациентов с 

гнатическими формами зубочелюстно-лицевых аномалий (КЛКТ, МРТ, ТРГ, диагностическая 

гипсовка моделей в артикуляторе, антропометрия гипсовых моделей).  Интерпретация

 полученных данных. Обосновывать необходимость направления пациентов на 

консультацию к врачам- специалистам. Формированием плана лечения пациента при участии 

хирурга стоматолога 



• Разработкой плана лечения пациентов с гнатическими формами зубочелюстно-лицевых 

аномалий до хирургического этапа, медикаментозными и немедикаментозными (аппаратные) 

методами, организационно-методическое руководство по выполнению контроля 

эффективности оказания медицинской помощи; 

• Назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий в соответствии с 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Проведением комплекса мероприятий по подбору адекватной терапии для пациентов с 

гнатическими формами зубочелюстно-лицевых аномалий и контроля ее выполнения в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи. Обосновывать схему, план и тактику ведения 

пациентов, медицинские показания и противопоказания к операции; 

• Назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий, лечебного питания и 

немедикаментозной терапии, для пациентов с гнатическими формами зубочелюстно-лицевых 

аномалий, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оценкой эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий, лечебного питания и немедикаментозной терапии, для пациентов с 

гнатическими формами зубочелюстно-лицевых аномалий в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

• Оценкой риска развития осложнений, определением перспективы восстановления для 

пациентов с гнатическими формами зубочелюстно- лицевых аномалий, определение прогноза 

течения заболевания; 

• Разработкой плана профилактических мероприятий по предупреждению развития 

инфекционных и неинфекционных осложнений, побочных действий, том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших в результате лечебных манипуляций, применению 

лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения у 

пациентов с гнатическими формами зубочелюстно-лицевых аномалий; 

• Оказанием консультативной помощи врачам других специальностей по вопросам 

оказания медицинской помощи пациентам с гнатическими формами зубочелюстно-лицевых 

аномалий; 

• Проведением просветительной работы среди пациентов с гнатическими формами 

зубочелюстно-лицевых аномалий; 

• Обосновывать и планировать объем лабораторных и инструментальных исследований 

для обеспечения контроля качества проводимой терапии пациентам с гнатическими формами 

зубочелюстно-лицевых аномалий в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

• Оценивать результаты лабораторных и инструментальных исследований для 

обеспечения контроля качества проводимой терапии пациентам с гнатическими формами 

зубочелюстно-лицевых аномалий; 

• Проведением профилактических осмотров населения; 

• Формированием плана профилактической стоматологической помощи пациенту; 

• Подбором медицинских изделий в категории "Стоматологические материалы" для 

профилактики развития аномалий зубочелюстно- лицевой области; 

• Оказанием квалифицированной медицинской помощи по своей специальности с 

использованием современных методов профилактики, разрешенных для применения в 

медицинской практике; 



• Кратким профилактическое консультированием; 

• Назначением профилактических процедур; 

• Составлением плана работы и отчета о своей работе; 

• Ведением медицинской документации, в том числе в форме электронного документа; 

• Сбором и анализом основных медико-статистических показателей распространенности 

зубочелюстно-лицевых аномалий и аномалий окклюзии; 

• Контролем выполнения должностных обязанностей находящегося в распоряжении 

медицинского персонала; 

• Участием в обеспечении внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности; 

• Составлением плана работы и отчета о своей работе; 

• Использованием медицинских информационных систем и информационно- 

телекоммуникационной сети «Интернет»; 

• Оценкой состояния пациентов, требующего оказания медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах; 

• Распознаванием состояний, представляющих угрозу жизни пациента, включая 

состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания), требующих оказания медицинской помощи в экстренной 

форме; 

• Распознаванием состояний, возникающих при внезапных острых заболеваниях, 

обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента и 

требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме; 

• Осуществлением вызова бригады скорой медицинской помощи для оказания 

медицинской помощи в экстренной форме пациентам при состояниях, представляющих угрозу 

жизни, включая состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций 

организма человека (кровообращения и (или) дыхания) в соответствии с действующим 

порядком оказания медицинской помощи; 

 • Оказанием медицинской помощи в неотложной форме пациентам при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков 

угрозы жизни пациента; 

• Применением лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании 

медицинской помощи в неотложной форме. 

 

Врач-специалист по ортодонтии должен владеть практическими навыками: 

• Проводить эпидемиологическое обследование населения с целью выявления 

распространенности зубочелюстных аномалий. 

• Определять нуждаемость и потребность в ортодонтический помощи среди детей, подростков 

и взрослых. 

• Вести отчетно-учётную документацию. 

• Определять порядок организации ортодонтической профилактики, планировать её объём. 

• Организовать работу ортодонтической диагностической лаборатории. 

• Организовать ортодонтическую диагностику зуботехнической лаборатории. 

• Планировать объёмы и сроки лечения в зависимости от степени выраженности 

морфологических и функциональных нарушений в зубочелюстной системе. 

• Организовать ортодонтическую помощь больным с врождённой патологией челюстно-

лицевой области. 

• Организовать ортодонтическую помощь подросткам и взрослым. 

• Проводить санитарное просвещение в ортодонтии. 

 

4. СОДЕРЖАНИЕ И ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ 

АТТЕСТАЦИИ 

 



Форма проведения государственной итоговой аттестации по основной 

профессиональной образовательной программе по специальности 31.08.77 «Ортодонтия»: 

государственный экзамен. 

Государственный экзамен предусматривает оценку теоретической и практической 

профессиональной подготовленности и включает следующие этапы:  

1 этап – проверка практических умений и навыков;  

2 этап – проверка уровня теоретической подготовленности путем тестирования;  

3 этап – устное собеседование (умение решать конкретные профессиональные задачи).  

Результаты прохождения обучающимся государственного экзамена фиксируются в 

протоколах ГЭК, оформляемых на каждого обучающегося и подписанные председателем и 

членами ГЭК. 

 

4.1. Оценка практических умений и навыков 

 Проверка практических умений и навыков является формой контроля освоения 

ординатором образовательной программы, в том числе отдельной части или всего объема 

учебной дисциплины образовательной программы определенной учебным планом.  

Проверка практических умений и навыков проводится в Стоматологическом отделении 

УМК ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ по адресу г. Тюмень, ул. Республики 44. 

Перечень практических умений и навыков к государственной итоговой аттестации по 

специальности 31.08.77 «Ортодонтия» представлен в приложении №1 настоящей Программы.   

 

4.2. Проверка уровня теоретической подготовленности путем тестирования 

Проверка уровня теоретической подготовленности путем тестирования проводится по 

типовым тестовым заданиям по специальности 31.08.77 «Ортодонтия», которые доводятся до 

сведения обучающихся в электронном виде.  

Тестирование проводится в присутствии членов ГЭК в форме компьютерного 

тестирования или на бумажном носителе. Общий объем тестовых заданий, выносимых на 

тестирование, составляет 300 тестовых заданий. Набор тестовых заданий, для обучающегося 

включает в себя 100 вопросов, формируемых путем свободной выборки при установленном 

соотношении тестовых заданий по отдельным дисциплинам (модулям). Обучающийся решает 

тестовые задания, отмечая один правильный вариант ответа.  

Примеры типовых тестовых заданий к государственной итоговой аттестации по 

специальности 31.08.77 «Ортодонтия» представлен в приложении №2 настоящей Программы.   

4.3. Устное собеседование (оценка умения решать конкретные профессиональные 

задачи) 

Собеседование по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» проводится в устной форме 

по утвержденным экзаменационным билетам. При подготовке к ответу студент ведет записи 

в листе устного ответа. По окончании ответа лист устного ответа, подписанный студентом, 

сдается членам ГЭК. В ходе собеседования члены ГЭК оценивают целостность 

профессиональной подготовки выпускника по программам ординатуры, то есть уровень его 

компетенции в использовании теоретической базы для решения профессиональных ситуаций.  

Перечень вопросов к собеседованию, выносимых на государственный экзамен 

выпускников по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» представлен в приложении № 3 

настоящей Программы. 

 



5. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

 

В ходе проведения государственного экзамена проверке подлежат отдельные 

компетенции выпускника, выражающиеся в его способности и готовности реализовать на 

практике междисциплинарный подход в сфере и видах профессиональной деятельности. При 

этом оценке в рамках оценивания сформированности отдельной (или нескольких) 

компетенций подлежат:  

 объем и уровень теоретических знаний выпускника, готовность обосновано применять 

знания содержания дисциплин для решения профессиональных задач; 

 умения выпускника проводить анализ предложенных профессиональных ситуаций; 

 объем и уровень овладения практических профессиональных навыков.  

Результаты государственного экзамена, проводимого в устной форме, объявляются в 

день его проведения, результаты испытания, проводимого в письменной форме, - на 

следующий рабочий день после дня его проведения 

Обучающиеся, показавшие положительные результаты, допускаются к следующему 

этапу ГИА. Обучающийся, не выдержавший испытания, к следующему этапу 

государственной аттестации допускается в соответствии с решением ГЭК. 

 

5.1. Критерии оценки освоения практических умений и навыков: 

  «Не зачтено» – ординатор демонстрирует фрагментарное, неполное 

применение практических навыков в профессиональной деятельности, неумение обследовать 

пациента, трактовать результаты лабораторных обследований и данные дополнительных 

обследований; 

 «Зачтено» – ординатор демонстрирует в целом успешное, но не 

систематическое применение практических навыков, сформированные, но содержащие 

отдельные пробелы знания по обследованию пациента и проведению манипуляций 

(операций), успешное и систематическое применение навыков в практической работе. 

 

5.2. Критерии оценки результатов тестирования  

Оценка итогового тестирования проводится по следующей схеме:  

 70% и менее – «неудовлетворительно», 

 71-80% правильных ответов – «удовлетворительно»,  

 81-90% правильных ответов – «хорошо»,  

 91-100% правильных ответов – «отлично».  

 

5.3. Междисциплинарное собеседование (умение решать конкретные профессиональные 

задачи) оценивается по 5-балльной системе: 

 «Неудовлетворительно» - ординатор не освоил обязательного минимума 

знаний, фрагментарный, неполный ответ, не способен ответить на вопросы даже при 

наводящих вопросах экзаменатора, не способен самостоятельно анализировать 

данные лабораторных и дополнительных методов исследования, не умеет самостоятельно 

мыслить; 

 «Удовлетворительно» -  в целом ответ ординатора успешный, но неполный, 

ординатор владеет основным объемом знаний по специальности 31.08.77 «Ортодонтия», 

проявляет затруднения в самостоятельных ответах, есть необходимость наводящих вопросов, 



на которые он отвечает. Оперирует неточными формулировками, в процессе ответов 

допускает ошибки по существу вопроса. Ординатор способен решать только наиболее легкие 

задачи, владеет только обязательным минимумом исследований, недостаточно ориентируется 

в вопросах методологии, слабо знает основные принципы деонтологии; 

 «Хорошо» - в целом ответ ординатора содержательный, но отмечаются 

отдельные пробелы. Ординатор владеет почти полными знаниями по специальности 31.08.77 

«Ортодонтия» (имеются пробелы только в наиболее сложных разделах). Самостоятельно и 

при наводящих вопросах дает полные ответы на вопросы, не всегда выделяет наиболее 

существенное, не допускает серьезных ошибок в ответах, умеет решать легкие и средней 

степени тяжести ситуационные задачи, владеет методами лабораторных и дополнительных 

исследований в объеме, превышающем обязательный минимум; 

 «Отлично» - ответ ординатора полный самостоятельный, системное 

представление о патологии, способность определить лечебную тактику при различных 

заболеваниях. Ординатор владеет полными по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» в 

полном объеме программы, достаточно глубоко осмысливает дисциплину самостоятельно в 

логической последовательности и исчерпывающе отвечает на все вопросы, подчеркивая при 

этом самое существенное. Умеет анализировать, сравнивать, классифицировать, обобщать, 

конкретизировать и систематизировать изученный материал, выделять в нем главное, 

устанавливать в нем следственные связи, четко формулировать ответы, свободно 

ориентироваться в данных дополнительных исследований и решать вопросы повышенной 

сложности. Хорошо знаком с основной и дополнительной литературой и методами 

исследования в объеме, необходимом для практической деятельности врача ортодонта, 

увязывает теоретические аспекты предмета с задачами практического здравоохранения, знает 

вклад отечественных и зарубежных ученых в развитие специальности, владеет основными 

принципами медицинской деонтологии. 

 Итоговая оценка государственного экзамена определяется по совокупности 

результатов всех этапов государственного экзамена, при этом решающее значение имеют 

результаты оценки практических умений и собеседования. Результаты государственной 

итоговой аттестации объявляются выпускнику в тот же день после оформления и утверждения 

в установленном порядке протоколов заседания ГЭК. 

При успешном прохождении аттестационных испытаний государственного экзамена, 

выпускнику выставляется оценка «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», 

«неудовлетворительно». Оценки «отлично», «хорошо» и «удовлетворительно» означают 

успешное прохождение государственного экзамена. Успешное прохождение ГИА является 

основанием для выдачи обучающемуся документа о высшем образовании и о квалификации 

образца, установленного Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

6. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.77 «ОРТОДОНТИЯ» 

Государственная итоговая аттестация (ГИА) проводится государственной 

экзаменационной комиссией по специальности, которая состоит из председателя, секретаря и 

членов комиссии. 

Для проведения апелляций по результатам государственной итоговой аттестации в 

Университете создается апелляционная комиссия, которая состоит из председателя и членов 

комиссии. 



Государственная экзаменационная и апелляционная комиссии действуют в течение 

календарного года. Регламенты работы комиссий устанавливаются Университетом 

соответствующими локальными актами. 

Проведение государственной итоговой аттестации по специальности 31.08.77 

«Ортодонтия» осуществляется в соответствии с действующим «Положением о проведении 

государственной итоговой аттестации по образовательным программа высшего образования – 

программам ординатуры в Тюменском государственном медицинском университете».  

Государственный экзамен проводится в соответствии с утвержденным 

распорядительным актом Университета расписанием, в котором указываются даты, время и 

место проведения государственного экзамена и предэкзаменационных консультаций. 

Расписание доводится до сведения обучающихся и государственной экзаменационной 

комиссии не позднее, чем за 30 календарных дней до дня проведении первого 

государственного аттестационного испытания.  

Программа государственного экзамена, критерии его оценки, фонд оценочных средств 

для проведения государственного экзамена (перечень практических навыков и умений, 

тестовые задания, типовые ситуационные задачи), а также порядок подачи и рассмотрения 

апелляций доводится до сведения обучающихся не позднее чем за шесть месяцев до начала 

государственного экзамена кафедрой, осуществляющей подготовку ординаторов по 

соответствующей специальности. 

Решение о присвоении выпускнику квалификации «Ортодонтия» по специальности 

31.08.77 «Ортодонтия» и выдаче документа о высшем образовании и о квалификации 

установленного образца принимает государственная экзаменационная комиссия по 

положительным результатам государственной итоговой аттестации, оформленным 

протоколами ГЭК.  

Отчет о работе государственной экзаменационной комиссии, вместе с рекомендациями 

о совершенствовании качества профессиональной подготовки специалистов, представляется 

председателем государственной экзаменационной комиссии по установленному образцу в 

Министерство здравоохранения Российской Федерации после завершения государственной 

итоговой аттестации в установленные сроки. 

 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К 

ГОСУДАРСТВЕННОМУ ЭКЗАМЕНУ 

 

 

Обязательная литература 

1. Абакаров, С. И. Основы анатомии, окклюзии и артикуляции в стоматологии   / 

Абакаров С. И. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 528 с. - ISBN 978-5-9704-5356-8. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

2. Ортодонтия [Текст] : национальное руководство : в 2 т. Т.1. Диагностика 

зубочелюстных аномалий / под ред. Л. С. Персина. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 304 с. : 

ил. - (Национальные руководства). – 

3.  Ортодонтия [Текст] : национальное руководство : в 2 т. Т.2. Лечение 

зубочелюстных аномалий / под ред. Л. С. Персина. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 376 с. : 

ил. - (Национальные руководства). 



4. Хорошилкина, Ф. Я.  Ортодонтия. Дефекты зубов, зубных рядов, аномалии 

прикуса, морфофункциональные нарушения в челюстно-лицевой области и их комплексное 

лечение: учебное пособие для системы послевузовской подготовки по специальности - 

Стоматология / Ф. Я. Хорошилкина. - М.: МИА, 2006. - 544 с. 

 

Дополнительная литература 

1. Персин, Л. С. Медицинская карта ортодонтического пациента: руководство для 

врачей / Л. С. Персин, А. Ю. Порохин, С. В. Текучева. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 176 

с. - URL: 

2. Детская терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] / под ред. 

Леонтьева В.К., Кисельниковой Л.П. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021. Серия "Национальные 

руководства" Режим доступа: 

3. Лечение пациентов с расстройствами височно-нижнечелюстного сустава и 

жевательных мышц: клинические рекомендации / В. Н. Трезубов, Е. А. Булычева, В. В. 

Трезубов, Д. С. Булычева. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 96 с. - URL: 

4. Ортодонтия. Диагностика и функциональные методы профилактики и лечения 

зубочелюстно-лицевых аномалий: учебное пособие / Ф. Я. Хорошилкина ; под ред. Э. А. 

Базикяна. - Москва: Литтерра, 2022. - 552 с. - ISBN 978-5-4235-0376-5. - Текст: электронный // 

ЭБС "Консультант студента»: [сайт]. - URL:   

5. Ортодонтия. Диагностика и лечение зубочелюстно-лицевых аномалий и 

деформаций: учебник / Л. С. Персин - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 640 с. -  URL 

6. Ортодонтия. Современные методы диагностики аномалий зубов, зубных рядов 

и окклюзии [Электронный ресурс] : учебное пособие / Л. С. Персин [и др.]. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2021. Режим доступа:    

7. Стоматология. Нейростоматология. Дисфункции зубочелюстной системы 

[Электронный ресурс] : учеб. пособие / Л.С. Персин, М.Н. Шаров - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

Режим доступа:   

8. Ортодонтия. Ортодонтические аппараты при лечении зубочелюстных аномалий 

/ Л. С. Персин, А. Б. Слабковская, И. В. Попова [и др.]. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 232 

с. URL:  

9. Основы организации стоматологической помощи населению: учебное пособие / 

составители Г. М. Гайдаров, Н. С. Апханова. — Иркутск: ИГМУ, 2018. — 92 с. — Текст: 

электронный // Лань: электронно-библиотечная система. — URL:  

10. Планирование программ профилактики основных стоматологических 

заболеваний у детей: учебное пособие / Л. Ф. Онищенко, Е. Е. Маслак, С. Ю. Соболева [и др.]. 

— 2-е изд., доп. — Волгоград: ВолгГМУ, 2022. — 84 с. —   URL:  

11. Атлас ортодонтических аппаратов: учебное пособие / Л. С. Персин [и др.]. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. Режим доступа:  

12. Применение компьютерных технологий для оценки состояния зубочелюстной 

системы: руководство для врачей / О. О. Янушевич, Л. С. Персин, С. Н. Ермольев [и др.]. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 416 с. - URL:   

Перечень электронных информационных ресурсов библиотеки 

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России 



№ 

п/

п 

Наименование ресурса Лицензиар 

(провайдер, 

разработчик) 

Адрес доступа № договора Период 

использов

ания 

Число 

эл. 

докуме

нтов в 

БД 

1 Справочно-

информационная 

система 

«MedBaseGeotar» 

ООО 

«Консульта

нт 

студента» 

https://mbaseg

eotar.ru/ 

Лицензионный 

договор 

№4240016 от 

27.04.2024 

21.04.2024 

– 

26.04.2025 

9786 

назв. 

2 «Электронно-

библиотечная система 

«Консультант 

студента» для ВО 

ООО 

«Консульта

нт 

студента» 

https://www.st

udentlibrary.r

u/ 

Лицензионный 

договор 

№4240012 от 

11.04.2024 

21.04.2024 

– 

20.04.2025 

4157 

назв. 

3 «Электронно-

библиотечная система 

«Консультант 

студента» для СПО 

ООО 

«Консульта

нт 

студента» 

https://www.st

udentlibrary.r

u/ 

Лицензионный 

договор № 

15240007 от 

25.01.2024 

01.02.2024 

– 

01.02.2025 

1427 

назв. 

4 «Научная электронная 

библиотека 

eLIBRARY.RU» 

ООО 

«НЭБ» 

https://www.el

abrary.ru 

 

Лицензионный 

договор № 

10240012 от 

01.02.2023 

01.02.2024

-

01.02.2025 

19 

назв. + 

архив 

(более 

5500 

назв.) 

5 Информационно-

аналитическая система 

SCIENCE INDEX 

ООО 

«НЭБ» 

https://www.el

abrary.ru 

Лицензионный 

договор № 

4230140 

От 12.12.2023 

12.12.2023 

– 

31.12.2024 

- 

6 ЭБС Лань. Консорциум 

СЭБ 

ООО «ЭБС 

Лань» 

https://e.lanbo

ok.com 

Договор 

№8220021 от 

28.03.2022 

28.03.2022 

– 

31.12.2026 

5150 

назв. 

7 ИВИС 

информационные 

услуги 

ООО 

«ИВИС» 

https://eivis.ru

/browse/udb/1

2 

Лицензионный 

договор № 

15230096 от 

29.12.2023 

01.01.2024 

– 

28.02.2025 

29 

назв.+ 

архив 

8 Образовательная 

платформа «Юрайт» 

ООО «ЭИ 

ЮРАЙТ» 

https://urait.ru

/ 

Лицензионный 

договор 

№10230101 

01.05.2023 

– 

01.05.2024 

49 

назв. 

Перечень лицензионного программного обеспечения 

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России 

1 Операционная система Microsoft Windows 8.1Пакет офисных 

программ Microsoft Office Standard 2013 

Договор № 4190260  

от 26.11.2019 

2 Пакет офисных программ Microsoft Office Professional Plus 2019 Договор № 11230032  

от 27.03.2023 

3 ПО «Консультант+» Договор № 5230026  

от 27.07.2023 

https://www.studentlibrary.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://www.elabrary.ru/
https://www.elabrary.ru/
https://www.elabrary.ru/
https://www.elabrary.ru/
https://e.lanbook.com/
https://e.lanbook.com/
https://eivis.ru/browse/udb/12
https://eivis.ru/browse/udb/12
https://eivis.ru/browse/udb/12
https://urait.ru/
https://urait.ru/


4 Договор на оказание услуг по предоставлению доступа к сети 

Интернет 

Договор № 5150144  

от 18.09.2015 

5 Информационная система 1С: Университет ПРОФ Договор № 4220138  

от 20.12.2022 

6 Samoware Personal Desktop OneLicense Договор № 4220137  

от 20.12.2022 

7 CommuniGate Pro ver 6.3 Corporate OneServer OneLicense 100 

Users 

Договор № 4240013 

от 25.03.2024 

8 Вебинарная площадка Pruffme Договор № 4190260  

от 26.11.2019 

9 Linux лицензия GNU GPL GNU General Public 

License 

10 Система управления обучением Moodle, лицензия GNU GPL GNU General Public 

License 

11 7-Zip лицензия GNU GPL GNU General Public 

License 

12 Firebird лицензия GNU GPL GNU General Public 

License 

  

http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License
http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License
http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License
http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License
http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License
http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License
http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License
http://licenseit.ru/wiki/index.php/GNU_General_Public_License


Приложение № 1 

 

Перечень практических умений и навыков к государственной итоговой аттестации 

по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации) 

 

Общие умения: 

- получить информацию о заболевании, применить объективные методы обследования 

больного, выявить общие и специфические признаки заболевания; 

- оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного 

из такого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, 

оказать необходимую срочную помощь; 

- определить специальные методы исследования (лабораторные, рентгенологические и 

функциональные); 

- определить показания для госпитализации и организовать ее; 

- провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, план и тактику 

ведения больного; 

- оценить данные рентгенологического обследования, МРТ, КЛКТ, ТРГ и дать по ним 

заключение; 

- определить степень нарушения гомеостаза и выполнить все мероприятия по его 

нормализации; 

- назначить необходимые лекарственные средства и другие лечебные мероприятия; 

- определить вопросы трудоспособности больного – временной или стойкой 

нетрудоспособности, перевод на другую работу; 

- провести диспансеризацию здоровых и больных, уметь анализировать результаты; 

- оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по 

здравоохранению 

Специальные умения и навыки: 

- работать с действующими медицинскими нормативно-правовыми актами, 

пользоваться научной, учебной литературой, сетью Интернет для профессиональной 
деятельности;

- работать с медицинской, учетно-отчетной документацией в стоматологических 
организациях;

- оценивать показатели общественного здоровья и деятельности учреждений 

здравоохранения; качественные показатели работы стоматологической поликлиники и врача-

ортодонта;

- проводить экспертизу качества оказания стоматологической помощи пациентам на 

основе действующих порядков и стандартов;

- проводить комплексную оценку здоровья; выявлять признаки болезни на этапе 

донозологической диагностики;

- проводить клинико-анамнестическое исследование пациентов, определять факторы 

риска развития стоматологических заболеваний, основные симптомы и синдромы поражения, 
оценивать тяжесть состояния пациента; обосновывать и ставить предварительный диагноз;

- обосновывать выбор диагностических методов; интерпретировать результаты 

современных клинических, лабораторных, инструментальных, морфологических методов 

исследования, определять участие необходимых специалистов в диагностическом процессе, 

провести дифференциальную диагностику;

- обосновывать и ставить клинический диагноз согласно классификации МКБ;



- оценивать развитие детей и подростков, социальный, биологический и 
генеалогический анамнез;владеть принципами и методами профилактики и лечения пациентов 

с наиболее распространенными зубочелюстными аномалиями, заболеваниями височно-
нижнечелюстного сустава;

- использовать современные клинические рекомендации, протоколы и стандарты 
лечения стоматологических пациентов, неотложных состояний, основанные на принципах 

доказательной медицины;

- проводить профилактические, диагностические и лечебные мероприятия в объёме 

квалифицированной помощи при лечении пациентов с зубочелюстными аномалиями, 

заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава;

- организовать диспансеризацию, реабилитацию пациентов после проведённого 

ортодонтического лечения.

- диагностировать неотложные состояния, применять методы догоспитальной 

неотложной терапии, принимать меры для экстренной госпитализации пациентов;

- организовывать санитарно-гигиенический режим и противоэпидемические 

мероприятия в стоматологических учреждениях при неблагоприятной эпидемиологической 

ситуации;

- выписывать рецепты лекарственных средств в соответствии с показаниями для их 

назначения;

- определять показания и противопоказания к назначению методов 
восстановительного лечения: лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, 

фитотерапии;

- пользоваться современными клиническими рекомендациями по формированию 

здорового образа жизни;

- выявлять жизнеугрожающие состояния, применить протокол оказания неотложной 
помощи, организовать эвакуацию, обосновать необходимость экстренной и плановой 
госпитализации пациента, оказавшегося в чрезвычайной ситуации;

- оценивать дозиметрическую, эпидемиологическую информацию, принять участие в 
организации защиты населения.

  



Приложение № 2 

 

Типовые тестовые задания, 

используемых при проведении государственной итоговой аттестации 

по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации) 

 

Выберите один правильный ответ 

1. Для механически действующего аппарата характерно наличие: 

1. накусочной площадки; 

2. винта, лигатуры, пружины, дуги, резинового кольца; 

3. наклонной плоскости. 

 

2. Форсированное расширение верхней зубной дуги (разрыв 

небного шва) без хирургической поддержки можно проводить 

пациентам 

1. до 12 лет; 

2. до 18 лет; 

3. до 30 лет; 

4. в любом возрасте. 

 

3. Признаком успешного проведения форсированного 

расширения верхней зубной дуги является 

1. появление диастемы; 

2. вестибулярный наклон боковых сегментов; 

3. уменьшение величины вертикального перекрытия. 

 

4. Более корпусное вестибулярное перемещение боковых сегментов 

верхней челюсти можно получить с помощью 

1. дуги квад – хеликс; 

2. дуги Гожгариана; 

3. применение аппаратов для разрыва нёбного шва; 

4. пластинки с винтом по средней линии. 

 

5. С помощью техники прямой полной дуги коррекция 

вертикального перекрытия происходит за счет 

1. экструзия боковых сегментов; 

2. протрузия резцов; 

3. интрузия резцов; 

4. комбинации перемещений. 

 

6. В конструкцию функциональных аппаратов обязательно входят 

1. винт; 

2. резиновая тяга; 

3. наклонная плоскость, накусочная площадка, пелот. 

 

5. Фиксирующими элементами в съемных ортодонтических аппратах 

являются 

1. пелоты; 



2. кламмера; 

3. наклонная плоскость. 

 

6. К внеротовым аппаратам относятся 

1. пластинки на верхнюю челюсть с винтом; 

2. активатор; 

3. подбородочная праща с головной шапочкой. 

 

7. Лицевая маска используется для 

1. стимуляции сагиттального вектора роста нижней челюсти; 

2. сдерживания сагиттального вектора роста верхней челюсти; 

3. сдерживания сагиттального вектора роста нижней челюсти; 

4. стимуляция сагиттального вектора роста верхней челюсти. 

 

8. Аппарат, в конструкции которого есть винт, пружина, называется 

аппаратом 

1. механического действия; 

2. функционального действия; 

3. комбинированного действия. 

 

9. Стимуляцию сагиттального роста верхней челюсти можно получить с 

помощью 

1. пластинки с винтом во фронтальном отделе; 

2. активатора; 

3. лицевой маски. 

 

10. С помощью активтора коррекцию глубокого прикуса получают за счет 

1. протрузии резцов; 

2. интрузии фронтальных зубов; 

3. пассивной экструзии боковых сегментов; 

4. активной экструзии боковых сегментов. 

 

11. С помощью пластинки с накусочной площадкой получают 

1. активную экструзию боковых сегментов; 

2. пассивную экструзию боковых сегментов; 

3. протрузию резцов; 

4. интрузию резцов. 

 

12. Окклюзионные накладки при лечении фронтальной дезокклюзии должны 

быть 

1. выше состояния физиологического покоя; 

2. на уровне состояния физиологического покоя; ниже состояния 

физиологического покоя. 

 

13. Оптимальный аппарат для лечения фронтальной дезокклюзии в 

период раннего сменного прикуса 

1. полная несъемная техника; 

2. пластинка с вестибулярной дугой; 

3. пластинка с защиткой для языка. 

14. Межчелюстная тяга II класса это 



1. тяга от верхних клыков к нижним молярам; 

2. тяга от верхних премоляров к нижним премолярам; 

3. тяга от нижних резцов к верхним молярам. 

 

15. Межчелюстная тяга III класса это 

1. тяга от верхних резцов к нижним молярам; 

2. тяга от верхних премоляров к нижним премолярам; 

3. тяга от нижних клыков к верхним молярам. 

 

16. Выберите аппараты, с помощью которых возможна коррекция дистальной 

окклюзии у взрослых пациентов 

1. Твин блок; 

2. Регулятор функций Френкеля II типа; 

3. Аппарат Гербста. 

 

17. Аппарат Брюкля представляет собой пластинку на 

1. верхнюю челюсть с накусочной площадкой; 

2. нижнюю челюсть с наклонной плоскостью, вестибулярной 
дугой и опорными кламмерами; 

3. верхнюю челюсть с наклонной плоскостью. 

 

18. Выберите наиболее правильную схему использования активатора 

Андрезена- Гойпля у ребенка 12 лет 

1. 2-3 часа днем в течение 12 месяцев; 

2. только ночью в течение 12 месяцев; 

3. 10-12 часов в сутки, включая ночное время в течение 12 месяцев. 

 

19. Глубокая резцовая окклюзия чаще всего сочетается 

1. с дистальной; 

2. мезиальной; 

3. эндооклюзией. 

 

20. При потере боковых зубов глубина перекрытия резцов 

1. не меняется; 

2. увеличивается; 

3. уменьшается. 

 

21. Для глубокого прикуса характерно 

1. уменьшение базального угла; 

2. увеличение базального угла; 

3. увеличение межрезцового угла. 

22. При глубоком прикусе окклюзионная кривая на нижней челюсти 

1. имеет глубину более 2 мм; 

2. реверсивной формы; 

3. в виде прямой линии. 

 

23. Укажите характерные лицевые признаки при скелетном глубоком прикусе 

1. сглаженность носогубных складок; 

2. выраженность носогубных складок; 

3. выраженность супраментальной борозды. 



 

24. Какой аппарат можно использовать для лечения глубокого прикуса 

1. пластинка с винтом; 

2. пластинка с накусочной площадкой; 

3. пластинка с окклюзионными накладками. 

 

25. Глубокая резцовая окклюзия относится к аномалиям 

1. сагиттальным; 

2. вертикальным; 

3. трансверзальным. 

 

26. При лечении дистальной глубокой окклюзии применяются аппараты 

1. активатор Андрезена; 

2. пластинка с накусочной площадкой; 

3. регулятор функции III типа. 

 

27. При лечении мезиальной глубокой окклюзии применяют аппараты 

1. активатор Андрезена; 

2. регулятор функции III типа; 

3. аппарат Брюкля. 

 

28. Мезиальная окклюзия соответствует 

1. I классу Энгля; 

2. II классу Энгля; 

3. III классу Энгля. 

 

29. Какие из аппаратов используют для лечения мезиальной окклюзии 

1. регулятор функции III типа; 

2. аппарат Твин блок; 

3. лицевая дуга. 

 

30. Для лечения какой патологии используется аппарат Брюкля 

1. дистальный глубокий прикус; 

2. мезиальный глубокий прикус; 

3. мезиальный открытый прикус. 

 

31. Угол ANB при мезиальной окклюзии 

1. не изменен; 

2. уменьшен 

3. увеличен 

 

4. Какими аппаратами можно сдержать рост нижней челюстишапочка с 

подбородочных пращей; 

5. лицевая дуга; 

6. активатор Андрезена. 

 

32. В каком возрасте наиболее эффективно применение лицевой маски 

1. до 8 лет; 

2. до 14 лет; 

3. не имеет значение. 



 

33. Регулятор функции III типа создает условия для роста 

1. верхней челюсти; 

2. нижней челюсти; 

3. обеих челюстей. 

 

34. Вредная привычка прокладывания языка между зубами приводит к 

1. расширению верхнего зубного ряда; 

2. неполному прорезыванию передних зубов; 

3. сужению нижнего зубного ряда. 

 

35. О чем говорит увеличение значений базального угла NL/ML 

1. о скелетном открытом прикусе; 

2. о скелетном глубоком прикусе. 

 

36. При открытом прикусе зубные ряды как правило 

1. изменены; 

2. расширены; 

3. не изменены. 

 

37. Глубина резцового перекрытия в норме не превышает 

1. ½ высоты коронок нижних резцов; 

2. 1/3 высоты коронок нижних резцов; 

3. 2/3 высоты коронок нижних резцов. 

 

38. При открытом прикусе окклюзионная линия нижней челюсти 

1. имеет глубину более 2 мм; 

2. реверсивной формы; 

3. в виде прямой линии. 

 

39. Ротовое дыхание приводит 

1. к открытому прикусу; 

2. к глубокому прикусу. 

 

40. Какой аппарат используют для лечения открытого прикуса 

1. лицевая маска; 

2. пластинка с окклюзионными накладками; 

3. накусочная пластинка; 

4. регулятор функций III типа. 

 

41. Сон на одном боку с подложенной под щеку рукой приводит 

1. к равномерному сужению зубных рядов; 

2. к смещению нижней челюсти в сторону; 

3. к одностороннему сужению зубных рядов и смещению нижней челюсти в сторону. 

 

42. О симметричности развития нижней челюсти позволяют судить 

1. сравнить центральную и привычную окклюзию; 

2. сравнить положение нижней челюсти в привычной окклюзии и широком 

открывании рта 

3. определить по ОПТГ 



43. Какие аппараты используются в лечении экзоокклюзии 

1. активатор Андрезена; 

2. пластинка с винтом на верхнюю челюсть. 

 

44. Какие причины вызывают смещение нижней челюсти в сторону 

1. неравномерное стирание молочных зубов; 

2. ранняя потеря молочных зубов; 

3. сон на высокой подушке. 

 

45. С каким нарушением окклюзии чаще всего сочетается экзоокклюзия 

1. с дистальным соотношением зубных рядов; 

2. с мезиальной окклюзией; 

3. с глубоким прикусом. 

 

46. В каком возрастном периоде необходимо лечить экзоокклюзию 

1. после окончания роста; 

2. до пубертатного роста. 

 

47. Расширение верхней челюсти показано при 

1. дистальной окклюзии; 

2. эндоокклюзии; 

3. экзоокклюзии; 

4. мезиальной окклюзии; 

5. дизокклюзии 

 

Эталоны ответов на задания в тестовой форме 

 
№ теста ответ № теста ответ № теста ответ № теста ответ № теста ответ 

1 2 11 3 21 1 31 1 41 2 

2 2 12 3 22 2 32 2 42 1 

3 1 13 4 23 1 33 2 43 2 

4 3 14 1 24 1 34 1 44 3 

5 4 15 3 25 2 35 1 45 2 

6 3 16 1 26 2 36 1 46 2 

7 2 17 3 27 2 37 2 47 1 

8 3 18 3 28 1 38 1 48 2 

9 4 19 1 29 3 39 1 49 2 

10 1 20 3 30 3 40 2 50 3 



Приложение № 3 

 

Перечень вопросов к собеседованию, выносимыхна государственный экзамен 

по специальности 31.08.77 «Ортодонтия» 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации) 

1. Организация стоматологической помощи детям. Диспансеризация детей и

 подростков по ортодонтическим показаниям. 

2. Санитарно-гигиенические и эргономические требования к оборудованию и 

инструментарию. 

3. Определение содержания бесед с будущими родителями по профилактике аномалий 

прикуса. 

4. Организация   правильного   питания, в   том   числе   искусственного (режим   и

 способ вскармливания). 

5. Профилактика стоматологических заболеваний у детей. Виды, методы, средства. 

6. Роль медицинской психологии в практической работе врача. 

7. Понятие о врачебной этике и деонтологии. 

8. Формирование зубочелюстной системы у детей. Периоды развития жевательного 

аппарата. 

9. Эпидемиология зубочелюстных аномалий и деформаций.

 Организация работы ортодонтического отделения, кабинета. 

10. Классификация зубочелюстных аномалий по Энглю.  

11. Классификация зубочелюстных аномалий по Калвелису. 

12. Методы обследования ребенка в ортодонтии. Специальные и дополнительные методы 

обследования. 

13. Понятие прикус. Виды прикусов. 

14. Функциональная диагностика в ортодонтии. Методики проведения. 

15. Рентгенологический метод обследования. Методики проведения, чтение ретгенограмм. 

16. Телерентгенография. Основные ориентиры. 

17. Графические и метрические методы в ортодонтии (Пона, Герлаха, ХаулеяГербста). 

18. Принципы построения диагноза в ортодонтии. 

19. Дифференциальная диагностика на основе выявления морфологических и

 эстетических нарушений зубочелюстной системы. 

20. Миогимнастика как лечебное средство и средство профилактики аномалий и 

21. деформаций зубных рядов и челюстных костей.28. Аппаратурный метод лечения. 

Классификация ортодонтических аппаратов. 

22. Механически действующие ортодонтические аппараты, возрастные показания. 

23. Функционально-действующие ортодонтические аппараты, возрастные показания. 

24. Функционально-направляющие ортодонтические аппараты, возрастные показания. 

25. Аппараты сочетанного действия, возрастные показания. 

26. Ортодонтические аппараты внеротовые, виды. 

27. Биомеханика   ортодонтического   перемещения   зубов.   Силы   в   ортодонтии.

 Понятия вращательного и поступательного перемещения зубов. 

28. Аномалии зубов. Этиология, клиника, диагностика. 

29. Аномалии числа зубов. Адентия. Этиология, клиника, диагностика. 

30. Аномалии числа зубов. Сверхкомплектные зубы. Этиология, клиника, диагностика. 

31. Ангидротическая эктодермальная дисплазия. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

32. Аномалии положения зубов. Диастема, тремы. Определение, этиология, клиника, 

диагностика. 

33. Аномалии положения зубов (дистальное, мезиальное, небное, язычное,  высокое, 

низкое, поворот по оси). Этиология, клиника, диагностика.  

34. Дистопия зубов. Этиология, клиника, диагностика. 

35. Ретенция зубов. Этиология, клиника, диагностика. 



35 

 

36. Аномалии формы зубного ряда. Этиология, клиника, диагностика. 

37. Аномалии прикуса по сагиттальной плоскости (дистальное соотношение, дистальный 

прикус). Этиология, клиника, диагностика. 

38. Аномалии прикуса по сагиттальной плоскости (мезиальное соотношение, мезиальный 

прикус). Этиология, клиника, диагностика. 

39. Аномалии прикуса по вертикальной плоскости (глубокое резцовое перекрытие, 

глубокий прикус). Этиология, клиника, диагностика. 

40. Аномалии прикуса по вертикальной плоскости (открытый прикус). Этиология, 

клиника, диагностика. 

41. Аномалии прикуса по трансверзальной плоскости. Виды перекрестного прикуса. 

Этиология, клиника, диагностика. 

42. Аномалии и деформации, обусловленные врожденными пороками развития челюстей 

лица и других органов. Этиология, клиника, диагностика. 

43. Аномалии и деформации, обусловленные воспалительными процессами, травмами и 

другими повреждениями. Этиология, клиника, диагностика. 

44. Методики комбинированного лечения. Показания к удалению отдельных зубов. 

45. Ортодонтические аппараты механического действия: характеристика, особенности 

конструкции, примеры. Возможности использования. 

46. Ортодонтические   аппараты   комбинированного   действия: характеристика, 

 особенности конструкции, примеры. Возможности использования. 

47. Макродентия: виды, этиология, клиника, диагностика. Лечение в различные 

периоды формирования прикуса. 

48. Микродентия: виды, этиология, клиника, диагностика. Лечение в различные 

периоды формирования прикуса. 

49. Диастема: виды, этиология, клиника, диагностика. Показания и сроки пластики уздечки 

верхней губы. Лечение диастемы в зависимости от вида (аппараты). 

50. Аномалии зубных дуг в сагиттальной плоскости. Удлинение зубных рядов: этиология, 

клиника, диагностика. Лечение в различные периоды формирования прикуса.  

51. Аномалии зубных дуг в сагиттальной плоскости. Укорочение зубных рядов: этиология, 

клиника, диагностика. Лечение в различные периоды формирования прикуса. 

52. Аномалии зубных дуг в вертикальной плоскости. Зубоальвеолярное удлинение и 

зубоальвеолярное укорочение: этиология, клиника, диагностика. Лечение в различные 

периоды формирования прикуса. 

53. Аномалии зубных дуг в горизонтальной плоскости. Сужение и расширение зубных 

рядов: этиология, клиника, диагностика. Лечение в различные периоды формирования 

прикуса. 

54. Дистальный прикус: этиология, клиника, диагностика. Морфологические нарушения на 

уровне зубов, зубных рядов и челюстей. 

55. Дистальный прикус: профилактика и лечение в период временного прикуса. 

56. Дистальный прикус: лечение в период смешанного прикуса. Ретенция достигнутых 

результатов. Ошибки и осложнения. 

57. Дистальный прикус: лечение в период постоянного прикуса. Ретенция достигнутых 

результатов. Ошибки и осложнения. 

58. Мезиальный прикус: этиология, клиника, диагностика. Морфологические нарушения на 

уровне челюстей, зубных рядов и отдельных зубов. 

59. Мезиальный прикус: профилактика и лечение в период временного прикуса. 

60. Мезиальный прикус: лечение в период смешанного прикуса. Ретенция достигнутых 

результатов. Ошибки и осложнения. 

61. Мезиальный прикус: лечение в период постоянного прикуса. Ретенция достигнутых 

результатов. Ошибки и осложнения. 

62. Глубокий прикус: этиология, клиника, диагностика. Морфологические нарушения на 

уровне челюстей, зубных рядов и отдельных зубов. 
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63. Глубокий прикус: профилактика и лечение в периоды временного и смешанного прикуса. 

Ошибки и осложнения, ретенция достигнутых результатов. 

64. Глубокий прикус: лечение в период постоянного прикуса. Ошибки и осложнения, 

ретенция достигнутых результатов. 

65. Открытый прикус: этиология, клиника, диагностика. Морфологические нарушения на 

уровне челюстей, зубных рядов и отдельных зубов. Формы открытого прикуса. 

66. Открытый прикус: профилактика и лечение в период временного прикуса. 

67. Открытый прикус: лечение в период смешанного прикуса. Ошибки и осложнения, 

ретенция достигнутых результатов. 

68. Открытый прикус: лечение в период постоянного прикуса. Ошибки и осложнения, 

ретенция достигнутых результатов. 

69. Перекрёстный прикус: этиология, клиника, диагностика. Морфологические нарушения 

на уровне челюстей, зубных рядов и отдельных зубов. Формы перекрёстного прикуса. 

Дифференциальная диагностика форм перекрестного прикуса. 

70. Врожденные расщелины челюстно-лицевой области: классификация, этиология, 

клиника, диагностика. Этапы реабилитации детей с врожденной изолированной 

расщелиной верхней губы и альвеолярного отростка, роль врача-ортодонта. 
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