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Кейс №1 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Родители пациента К. 8 лет обратились к врачу-ортодонту с целью профилактического 

осмотра и определения нуждаемости в лечении. При осмотре полости рта определяется 

скученное положение резцов нижней челюсти, центральные резцы повернуты по оси, 

боковые – находятся в язычном положении. Между центральными резцами верхней 

челюсти имеется промежуток 3мм и они при смыкании с резцами нижней челюсти 

полностью их перекрывают с вестибулярной стороны. 

Вопросы:  
 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Больной 14 лет обратился с жалобами на эстетический дефект, затруднённое откусывание 

и пережёвывание пищи. При внешнем осмотре отмечается увеличение объёма нижней 

трети лица. Нижняя челюсть по отношению к верхней расположена мезиально. Тело 39 

нижней челюсти в пределах нормы. Угол нижней челюсти 1400 .Нижняя губа выстоит 

кпереди по отношению к верхней. При смыкании губ определяется напряженность мышц 

приротовой области. Со стороны полости рта: верхняя челюсть в пределах нормы, на 

нижней челюсти отмечается наличие трем и диастема. Зубодесневые сосочки в области 

31, 32, 42, 41 зубов гиперемированы и отёчны. При соотношении зубных рядов передние 

щёчные бугры 16, 26 расположены между 37, 36, 46, 47 зубами. Сагиттальная щель между 

резцами 8,0 мм.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

  



Кейс №2 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Ребёнку 4 года. Жалобы на невозможность откусывания и затруднённое пережёвывание 

пищи, эстетический дефект. При внешнем осмотре отмечается увеличение нижней трети 

лица. Носогубные и подбородочная складки сглажены. Рот полуоткрыт. При смыкании 

губ определяется напряжение мышц приротовой области. Из анамнеза выявлено, что 

ребёнок до 2-х лет сосал соску, а в настоящее время имеет привычку сосать палец. Со 

стороны полости рта: слизистая без видимых изменений. На верхней челюсти отмечается 

протруссия зубов во фронтальном участке, сужение в боковых отделах, нёбо глубокое. 

Нижняя челюсть без изменений. При смыкании зубных рядов имеется разобщение 

прикуса в области фронтальных зубов.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка С. 13 лет обратилась с жалобами на неправильное положение зубов в переднем 

отделе верхней челюсти и эстетические нарушения.При осмотре полости рта выявлено 

смыкание первых постоянных моляров, соответствующее I классу по Энглю. Резцы 

смыкаются режущими краями. Клыки верхней челюсти находятся в вестибулярном и 

супраположении. На нижнем зубном ряду видимых нарушений не обнаруживается.  

 

Вопросы:  

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

  



Кейс №3 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Родители пациента К. 8 лет обратились к врачу-ортодонту с целью профилактического 

осмотра и определения нуждаемости в лечении. При осмотре полости рта определяется 

скученное положение резцов нижней челюсти, центральные резцы повернуты по оси, 

боковые – находятся в язычном положении. Между центральными резцами верхней 

челюсти имеется промежуток 3мм и они при смыкании с резцами нижней челюсти 

полностью их перекрывают с вестибулярной стороны. 

Вопросы:  
 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

При осмотре лица пациента Р., 9 лет, определяется выпуклый профиль, скошенный 

подбородок, выраженная подбородочная складка и смыкание резцов верхней челюсти с 

нижней губой.  

 

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

  



Кейс №4 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациент Р., 7,5 лет. Родители предъявляют жалобы на неправильный прикус. При осмотре 

полости рта определяется вестибулярный наклон резцов верхней челюсти, при глотании и 

речи язык располагается между резцами. Сагиттальная щель = 5 мм. Вертикальная щель = 

3 мм. Зубная формула:  

 

16 55 54 53 52 11 | 21 22 63 64 65 26 

46 85 84 83 82 41 | 31 32 73 74 75 36 

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка М. 9 лет обратилась с жалобами к врачу-ортодонту на неправильное 

положение зубов. При осмотре лица отмечено выступание верхней губы, губы смыкаются 

с напряжением. При осмотре полости рта определено вестибулярное положение и наклон 

верхних клыков, скученность резцов, перекрытие в области резцов более 1/3.  

 

Вопросы:  

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

  



Кейс №5 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка Б., 16 лет. Родители предьявляют жалобы на «некрасивую улыбку». В анамнезе 

лечение на брекет системе на верхней челюсти около двух лет с удалением премоляров. 

Лечение было окончено год назад. При осмотре выявляются тремы на месте удаленных 

зубов, вертикальная щель 3,5 мм. При глотании и речи язык располагается между резцами.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Ребенок 12 лет обратился с жалобами на неправильное положение резцов верхней 

челюсти. Из анамнеза удалось установить, что он длительное время прикусывал верхнюю 

губу.  

 

Вопросы:  

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

  



Кейс №6 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка Б., 11 лет. Родители предъявляют жалобы на кривые зубы. При осмотре 

полости рта определяются скученное положение резцов и клыков верхней и нижней 

челюсти, глубина резцового перекрытия равна ½ высоты коронок нижних резцов. Зубная 

формула:  

16 15 14 53 12 11 | 21 22 23 24 25 26  

46 45 84 83 42 41 | 31 32 33 34 35 36 

 

Вопросы:  

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

В клинику ортодонтии обратились родители пациента в возрасте 5 лет 9 месяцев с 

жалобами на отсутствие передних зубов на верхней челюсти. Из анамнеза: ранее пациенту 

были удалены зубы 51,61 по терапевтическим показаниям. Зубная формула:  

    55 54 53 52 | 62 63 64 65  

85 84 83 82 41|31 72 73 74 75 

Коронки 52 и 62 зубов стерты на 2/3 их высоты. 41, 31зубы при смыкании зубных рядов 

касаются слизистой оболочки альвеолярного отростка верхней челюсти, диастема 2 мм, 

есть тремы. В сагиттальном направлении смыкание зубных рядов правильное.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

  



Кейс №7 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

У ребенка 11 лет жалобы на аномалию прикуса. Из анамнеза установлено, что девочка в 

раннем детском возрасте сосала большой палец. Внешний осмотр: бледные покровы лица. 

Сглаженность носогубных складок. Нижняя треть лица западает. Осмотр полости рта 

показал удлинение зубного ряда верхней челюсти. Зубной ряд нижней челюсти имеет 

форму трапеции. При смыкании зубов в центральной окклюзии жевательные зубы имеют 

по одноименному антагонисту. Сагиттальная щель размером в 10 мм.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

У пациента 5,5 лет по поводу осложненного кариозного процесса были удалены 51. 61 

зубы, между зубами верхней и нижней челюстей отмечаются плотные контакты, между 

зубами-антагонистами выраженный фиссурнобугорковый контакт, стираемость 

окклюзионных поверхностей слабо выражена.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

  



Кейс №8 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Девочка 8 лет. Родители обратились с жалобой на прорезывание нижних резцов вне 

зубного ряда. Клиническое обследование выявило: конфигурация лица правильная. 

Зубная формула: 16 55 54 53 0 11 | 21 0 63 64 65 26 46 85 84 83 42 41 | 31 32 73 0 75 36 42 и 

32 зубы смещены язычно, места в зубном ряду недостаточно. Смыкание моляров по I 

классу Энгля.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка 24 лет предъявляет жалобы на эстетические нарушения. При изучении 

лицевых признаков установлено: верхняя губа выступает вперед, подбородок смещен 

назад, режущие края верхних резцов расположены на нижней губе. При осмотре полости 

рта смыкание зубов соответствует II классу I подклассу классификации Энгля. 

Сагиттальная щель – 12 мм. Укороченная уздечка языка, мелкое преддверие полости рта.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

  



Кейс №9 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка Д., 24 года. Жалобы на эстетические нарушения. При изучении лицевых 

признаков установлено: верхняя губа выступает вперед, подбородок смещен назад, 

режущие края верхних резцов расположены на нижней губе. Осмотр полости рта: 

смыкание зубов соответствует II классу 1 подклассу. Сагиттальная щель -12 мм. 

Укороченная уздечка языка, мелкое преддверие полости рта.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Родители пациента 15 лет обратились к врачу ортодонту с жалобами на неровно стоящие 

зубы и некрасивый профиль. При осмотре лица: западение верхней губы, выступание 

подбородка вперед; в полости рта: резцы нижней челюсти перекрывают верхние резцы; III 

класс Энгля по клыкам с обеих сторон и по первым постоянным молярам слева. Зубная 

формула: 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 0 0 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 В 

анамнезе: у отца и деда по линии отца были похожие проблемы с зубами.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

  



Кейс №10 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка Б. 15 лет. Жалобы на асимметрию лица и выступающий подбородок. При 

осмотре лица определяется асимметрия, подбородок смещен влево. В полости рта: 

смещение средней линии в области нижних центральных резцов влево на 2,5 мм. В 

боковых участках: смыкание зубовантагонистов по III классу Энгля, в переднем – 

обратная резцовая окклюзия.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

 

Пациентка Б., 16 лет. Родители предьявляют жалобы на искривление зубов и появление 

вертикальной щели после проведенного ортодонтического лечения на брекет системе. 

При глотании и речи язык располагается между резцами. Вертикальная щель = 5 мм.  

 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Объем дополнительных методов обследования. 

3.Дифференциальная диагностика. 

4. План лечения. 

5. План диспансерного наблюдения. 

 


