Перечень основных вопросов.
1.Дистальная окклюзия. Этиология, патогенез. Диагностика, клиника, лечение.

2.Обследование детей и подростков с зубочелюстными аномалиями.  Основные и дополнительные методы. 

3.Показания к лечению зубочелюстных аномалий. Особенности лечения зубочелюстных аномалий в период молочного, сменного и постоянного прикуса.

4.Мезиальная окклюзия. Принципы Лечения.

5.Меры профилактики зубочелюстных аномалий в различные периоды формирования прикуса.

6.Дополнительные антропометрические методы обследования ортодонтических пациентов, их назначение.

7.Глубокая резцовая окклюзия. Принципы лечения.

8.Рентгенологический метод обследования  в  ортодонтии (ортопантомо-
грамма, телерентгенография).

9.Функциональные нарушения, их роль в формировании зубочелюстных
аномалий. Методы выявления.

10.Вертикальная резцовая дизокклюзия. Принципы лечения.

11.Внутриутробный период развития лица и челюстей. Факторы, нарушаю​щие нормальный онтогенез.

12.Палатиноокклюзия. Принципы лечения.

13.Трансверзальная резцовая дизокклюзия. Принципы лечения.

14.Вредные привычки, их влияние на формирование зубочелюстной системы. Меры профилактики.

15.Вестибулоокклюзия. Принципы лечения.

16.Функциональные методы обследования в ортодонтии: миотонометрия, мастикациография, электромиография, реопародонтография, реоартрография,  аксиография.

17.Сагитальная резцовая дизокклюзия. Принципы лечения.

18.Миогимнастика-метод лечения зубочелюстных аномалий, показания, противопоказания, методы.

19.Характеристика челюстно-лицевой области у детей в период сменного прикуса. Факторы, способствующие формированию зубочелюстной ано​малии.

20.Лингваокклюзия. Принципы лечения.

21.Этиология и патогенез зубочелюстных аномалий.

22.Характеристика челюстно-лицевой области у детей в период постоянного прикуса. Факторы, способствующие формированию зубочелюстной ано​малии.

23.Влияние нарушения функции носового дыхания на формирование прику​са у детей. Диагностика нарушения носового дыхания. Меры предупреж​дения.

24.Характеристика механически-действующих ортодонтических аппаратов. Механизм действия.

25. Вредные привычки, их влияние на формирование зубочелюстной системы. Меры профилактики.

26.  Особенности лечения и выбор брекет системы.

27.Характеристика челюстно-лицевой области у детей в период постоянного прикуса. Факторы, способствующие формированию зубочелюстной ано​малии.

28.Основные отличительные особенности самолигирующих брекер 

Дополнительные вопросы.
1.Этиология, патогенез, эпидемиология коронавирусной инфекции.

2.Клинические проявления и варианты COVID- 19.

3.Алгоритм обследования пациента с подозрением на COVID- 19.

4Лабораторная диагностика COVID- 19.

5.Лучевая диагностика COVID- 19.

6.Этиотропное лечение коронавирусной инфекции.

7.Патогенетическое лечение коронавирусной инфекции.

8.Симптоматическое лечение коронавирусной инфекции. 

9.Клиническое использование антиковидной плазмы.

10.Особенности клиники и ведения детей с коронавирусной инфекцией.

11.Специфическая профилактика коронавирусной инфекции у взрослых.
12.Неспецефическая профилактика коронавирусной инфекции.

13.Рациональное использование средств индивидуальной защиты в медицинских организациях.

14.Правила формулировки диагноза, кодирование по мкб-10 и учет пациентов с коронавирусной инфекцией в информационном ресурсе.

Пример ситуационной задачи.

	Вид
	Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса

	Н
	012

	И
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

Время выполнения задания 10 минут

	У
	Мама пациента 9 лет, обратилась в клинику с жалобами на отсутствие правого постоянного резца на верхней челюсти и неправильное положение левого центрального резца верхней челюсти. Анамнез: зуб 61 выпал в возрасте 6 лет,21 зуб прорезался на своем месте в 6,5 лет.74 зуб был удален в возрасте 5 лет по поводу обострения хронического периодонтита. Пациент в детстве травму не получал.Объективно:девочка,9 лет, профиль лица слегка выпуклый, губы смыкаются без напряжения, лицо симметричное. Жалобы со стороны ВНЧС отсутствуют, признаков дисфункции сустава не наблюдается. В полости рта отмечается обильный мягкий зубной налет, гигиена полости рта неудовлетворительная. Период раннего сменного прикуса .Смыкание зубных рядов по Iклассу Энгля, скученность во фронтальных отделах верхней и нижней челюстей. множественный кариес временных моляров. В области фронтальных зубов на верхней челюсти отсутствует 11 зуб, ротация 21 зуба. Смещение средней линии верхнего зубного ряда вправо, нижнего зубного ряда влево. На ОПТГ наблюдается ретенция 11зуба,наличие двух сверхкомплектных зубов в области центральных резцов  верхней челюсти.



	В
	Вопросы 

	1
	Поставьте диагноз 

	2.
	Каковы причины смещения средней линии?

	3.
	Составьте комплексный план лечения. 


