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            I.
«РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ».

1.
ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)
Цель про​пе​дев​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний – обу​че​ние сту​ден​тов ос​но​вам вра​чеб​ной де​он​то​ло​гии, об​щим прин​ци​пам ди​аг​но​сти​ки; се​мио​ти​ке за​бо​ле​ва​ний ор​га​нов и тка​ней по​лос​ти рта, на​чаль​ным про​фес​сио​наль​ным ма​ну​аль​ным на​вы​кам вра​ча-сто​ма​то​ло​га об​щей прак​ти​ки, что яв​ля​ет​ся ба​зи​сом для ос​вое​ния кли​ни​че​ских дис​ци​п​лин.

За​да​чи: 

1.
Ов​ла​де​ние сту​ден​та​ми ос​нов​ны​ми ме​то​да​ми об​сле​до​ва​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го.

2.
Нау​чить​ся ра​бо​тать с ос​нов​ным сто​ма​то​ло​ги​че​ским обо​ру​до​ва​ни​ем, ин​ст​ру​мен​та​ри​ем, ма​те​риа​ла​ми. Знать и со​блю​дать са​ни​тар​но-ги​гие​ни​че​ские тре​бо​ва​ния, пра​ви​ла тех​ни​ки безо​пас​но​сти.

3.
Ов​ла​деть ос​но​ва​ми вра​чеб​ной де​он​то​ло​гии, се​ми​оло​гии, ди​аг​но​сти​ки ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний, вы​пол​нять от​дель​ные сто​ма​то​ло​ги​че​ские ма​ни​пу​ля​ции на фан​то​ме.

4.
Ов​ла​деть ос​нов​ны​ми про​фес​сио​наль​ны​ми ма​ну​аль​ны​ми на​вы​ка​ми вра​ча-сто​ма​то​ло​га на фан​то​ме.

                   2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП
Пропедевтическая стоматология является ведущим циклом в ООП , для её изучения необходимо знать :
1. Анатомия человека: анатомическое строение временных и постоянных зубов, полости рта, языка и губ.

2. Гистология, эмбриология, цитология: эмбриогенез и гистологическое строение твердых тканей зуба, пульпы, периодонта, тканей пародонта, слизистой оболочки полости рта, языка и губ.

3. Нормальная физиология: пищеварение полости рта, роль органов полости рта в формировании пищевого комка, условные и безусловные рефлексы.

4. Биология: изучение процессов филогенеза и онтогенеза.

5. Теоретическая биохимия и клиническая биохимия: состав ротовой жидкости, ее роль в биологии твердых тканей зуба и окружающих тканей, ферментативный катализ в слюне, обменные процессы, аминокислоты и их производные, углеводы и белки и их роль в процессах, происходящих в полости рта.

6. Общая химия: химический состав пломбировочных материалов, химия биогенных элементов: серебро, фтор, фосфор, железо, ртуть, медь, олово и др., буферные системы (слюна, ротовая жидкость, кровь и др.), электропроводимость.

7. Микробиология, вирусология и иммунология: микрофлора полости рта, ее роль в развитии заболеваний зубов и окружающих тканей;  динамика развития инфекционного процесса; иммунитет, неспецифические факторы защиты.

8. Патологическая физиология: воспалительные, атрофические и дистрофические процессы в полости рта, аллергические реакции, экспериментальная модель заболеваний органов полости рта.

9. Патологическая анатомия с курсами патологии и морфологии: патологоанатомические изменения при кариесе и его осложнениях, заболеваниях пародонта и слизистой оболочки полости рта.

10. Фармакология: фармакологические препараты, их воздействие на микрофлору полости рта, отдельные ткани и организм в целом; написание рецептов.

11. Клиническая фармакология и интенсивная терапия: препараты, применяемые при различных стоматологических заболеваниях, механизм их воздействия.

12. Внутренние болезни: этиология, патогенез, клиника, лечение и профилактика инфекционно-аллергических, желудочно-кишечных, сердечно-сосудистых, эндокринных и обменных заболеваний, заболеваний крови; взаимосвязь общей патологии и заболеваний полости рта.

13. Лучевая диагностика и лучевая терапия: виды рентгенографии, техника проведения рентгенографии; чтение рентгенограмм; рентгенологическая картина кариеса, его осложнений, заболеваний пародонта и др.

14. Общая и клиническая психология: взаимоотношения врача и пациента, вопросы мотивации к лечению и комплаентности.
3.ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
3.3. Виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе преподавания данной дисциплины
Данная дисциплина преподается на базе с амбулаторий, также мануальные навыки оттачиваются на фантомах. Дисциплина является клинической, подразумевая прием и курацию пациентов, с закреплением мануальных навыков при помощи практики после 7 семестра. 

3.4. Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций

Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими общекультурными компетенциями (ОК):
способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);
способностью и готовностью использовать методы управления, организовать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции (ОК-7);
способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8).

Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими  профессиональными компетенциями (ПК):

способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной  медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК -4);

способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК -5);

способностью и готовностью проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6);

способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);

способностью и готовностью к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-9);

профилактическая деятельность:

способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18);

диагностическая деятельность:

способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

с

способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21);

с

способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) (ПК-23);

способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам пациентов с учетом их физиологических особенностей организма человека для успешной лечебно-профилактической деятельности, провести диагностику физиологической беременности, участвовать в проведении судебно-медицинской экспертизы (ПК-25);

способностью и готовностью анализировать роль биологических факторов в развитии болезней, генотипические и фенотипические проявления наследственных болезней, генетические основы врожденных нарушений челюстно-лицевого аппарата, владеть современными методами исследования генетики человека, принципами медико-генетического консультирования; объяснять характер отклонений в ходе развития, способных привести к формированию вариантов, аномалий и пороков (ПК-26);

лечебная деятельность - профессиональные компетенции
способностью и готовностью осуществлять алгоритм выбора лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-27);

способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ГЖ-28);

способностью и готовностью к проведению премедикации, инфильтрационной и проводниковой анестезии в полости рта, назначению медикаментозной терапии до, во время и после стоматологического вмешательства (ПК-29);

способностью и готовностью к лечению заболеваний твердых тканей зубов у пациентов различного возраста (ПК-30);

способностью и готовностью к проведению несложного эндодонтического лечения болезней пульпы и периодонта у пациентов различного возраста (ПК-31);

способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия по оказанию первой врачебной помощи инфекционным больным при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-39);

организационно-управленческая деятельность:

способностью и готовностью понимать иерархию правления отраслью, структуру организации медицинской помощи населению и значение стоматологической службы в системе здравоохранения Российской Федерации, роль врача стоматолога в охране здоровья граждан; нормативную правовую базу деятельности врача стоматолога (ПК- 44);

способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45);

способностью и готовностью к использованию современных технологий  менеджмента и маркетинга в своей профессиональной деятельности, осуществлять анализ качества и эффективности своей работы (ПК- 46);

способностью и готовностью решать вопросы экспертизы трудоспособности пациентов (ПК-47);

способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность:

способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность:

способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50);

способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51);

способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52).

  По окончании изучения дисциплины студент должен знать и уметь использовать:

Ор​га​ни​за​цию и ос​на​ще​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та, от​де​ле​ния, по​ли​кли​ни​ки, са​ни​тар​но-ги​гие​ни​че​ские нор​мы, ос​нов​ные пра​ви​ла тех​ни​ки безо​пас​но​сти и эр​го​но​ми​ки.

2.
Ос​нов​ные сто​ма​то​ло​ги​че​ские ин​ст​ру​мен​ты, их при​ме​не​ние.

3.
Пра​ви​ла и ме​то​ды де​зин​фек​ции и сте​ри​ли​за​ции в сто​ма​то​ло​гии.

4.
Схе​му об​сле​до​ва​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го. Пра​ви​ла за​пол​не​ния ис​то​рии бо​лез​ни. Эта​пы ди​аг​но​сти​че​ско​го про​цес​са (пред​ва​ри​тель​ный, окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз). Ос​нов​ные прин​ци​пы со​став​ле​ния пла​на ле​че​ния.

5.
Функ​цио​наль​ную ана​то​мию и фи​зио​ло​гию че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.
6.
Сто​ма​то​ло​ги​че​ские, зу​бо​тех​ни​че​ские ма​те​риа​лы (плом​би​ро​воч​ные, кон​ст​рук​ци​он​ные, вспо​мо​га​тель​ные). Фи​зи​ко-хи​ми​че​ские свой​ст​ва, по​ка​за​ния к при​ме​не​нию, ме​то​ди​ка ра​бо​ты с ни​ми.

7.
Ос​нов​ные ас​пек​ты бо​ли в сто​ма​то​ло​гии. Ме​то​ды ме​ст​но​го обез​бо​ли​ва​ния при раз​лич​ных ви​дах сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го вме​ша​тель​ст​ва на фан​то​ме.
8.
По​ня​тие о па​ро​дон​те. Роль ги​гие​ны по​лос​ти рта в раз​ви​тии гин​ги​ви​та, па​ро​дон​ти​та. Оп​ре​де​ле​ние ин​дек​са ги​гие​ны. Ме​то​ди​ку уда​ле​ния зуб​ных от​ло​же​ний на фан​то​ме.

9.
По​ня​тие о ка​рие​се. Роль зуб​ной бляш​ки в воз​ник​но​ве​нии ка​рие​са. Клас​си​фи​ка​цию ло​ка​ли​за​ции ка​ри​оз​ных по​лос​тей. Прин​ци​пы, эта​пы пре​па​ри​ро​ва​ния ка​ри​оз​ных по​лос​тей на фан​то​ме.

10.
Ме​то​ди​ки плом​би​ро​ва​ния ка​ри​оз​ных по​лос​тей I–V клас​сов по Блэ​ку с ис​поль​зо​ва​ни​ем раз​лич​ных плом​би​ро​воч​ных ма​те​риа​лов для вос​ста​нов​ле​ния ана​то​ми​че​ской фор​мы, функ​ции зу​ба, эс​те​ти​ки на фан​то​ме.
11.
По​ня​тие об эн​до​дон​те, как мор​фо​функ​цио​наль​ном ком​плек​се. Эн​до​дон​ти​че​ские ин​ст​ру​мен​ты, по​ка​за​ния, ме​то​ди​ка их при​ме​не​ния. Ме​то​ды и эта​пы эн​до​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния на фан​то​ме.

12.
Ме​то​ды вос​ста​нов​ле​ния ана​то​ми​че​ской фор​мы, функ​ции зу​ба, эс​те​ти​ки по​сле эн​до​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния (плом​би​ро​ва​ние, рес​тав​ра​ция, ре​кон​ст​рук​ция, штиф​то​вые кон​ст​рук​ции, ис​кус​ст​вен​ные ко​рон​ки) на фан​то​ме.

13.
Ви​ды зуб​ных про​те​зов. Эта​пы одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ния под ис​кус​ст​вен​ные ко​рон​ки и мос​то​вид​ные про​те​зы на фан​то​ме.

14.
Ме​то​ди​ку по​лу​че​ния слеп​ков. Сле​поч​ные ма​те​риа​лы. По​лу​че​ние гип​со​вых мо​де​лей. Мо​де​ли​ро​ва​ние фор​мы ко​рон​ки зу​бов вос​ком на фан​то​ме.

15.
Кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ные эта​пы из​го​тов​ле​ния съём​ных и не​съём​ных ор​то​пе​ди​че​ских кон​ст​рук​ций.

16.
По​ка​за​ния и ме​то​ди​ки про​ве​де​ния ме​ст​но​го обез​бо​ли​ва​ния при опе​ра​ции уда​ле​ния раз​лич​ных групп зу​бов на верх​ней и ниж​ней че​лю​стях.

17.
Эта​пы опе​ра​ции уда​ле​ния раз​лич​ных групп зу​бов на верх​ней и ниж​ней че​лю​стях на фан​то​ме.

18.
Знать ин​ст​ру​мен​ты и ме​то​ди​ку их при​ме​не​ния при опе​ра​ции уда​ле​ния зу​бов и кор​ней на верх​ней и ниж​ней че​лю​стях на фан​то​ме.

19.
Ви​ды ос​лож​не​ний при опе​ра​ции уда​ле​ния зу​ба (ме​ст​ные, об​щие). Ме​то​ды ле​че​ния (на фан​то​ме). Про​фи​лак​ти​ка. 

Сту​дент дол​жен владеть:
1.
Об​сле​до​ва​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го. Оп​рос. Ос​мотр. Паль​па​ция. Пер​кус​сия. Зон​ди​ро​ва​ние. Тер​мо​мет​рия. За​пол​не​ние ме​ди​цин​ской кар​ты сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го (на сту​ден​тах). 

2.
Ра​бо​та со сто​ма​то​ло​ги​че​ским обо​ру​до​ва​ни​ем (сто​ма​то​ло​ги​че​ская ус​та​нов​ка, ин​ст​ру​мен​ты, на​ко​неч​ни​ки, ре​жу​щие и аб​ра​зив​ные ин​ст​ру​мен​ты) с со​блю​де​ни​ем эр​го​но​ми​че​ских прин​ци​пов, тех​ни​ки безо​пас​но​сти, са​ни​тар​но-эпи​де​мио​ло​ги​че​ско​го ре​жи​ма.

3.
Ме​ди​ка​мен​тоз​ная об​ра​бот​ка по​лос​ти рта, па​ро​дон​та, ка​ри​оз​ной по​лос​ти, по​лос​ти зу​ба, кор​не​вых ка​на​лов раз​лич​ны​ми ле​кар​ст​вен​ны​ми пре​па​ра​та​ми на фан​то​ме.

4.
Уда​ле​ние зуб​ных от​ло​же​ний на фан​то​ме.

5.
Фор​ми​ро​ва​ние ка​ри​оз​ных по​лос​тей по Блэ​ку на фан​то​ме с со​блю​де​ни​ем прин​ци​пов без​бо​лез​нен​но​го пре​па​ри​ро​ва​ния. 

6.
Изо​ля​ция зу​ба от ро​то​вой жид​ко​сти (от​но​си​тель​ная). На​ло​же​ние ват​ных ва​ли​ков на фан​то​ме.

7.
Плом​би​ро​ва​ние ка​ри​оз​ных по​лос​тей. Вы​бор плом​би​ро​воч​но​го ма​те​риа​ла, ин​ст​ру​мен​тов по по​ка​за​ни​ям, ме​то​ди​ка за​ме​ши​ва​ния, вне​се​ние в по​лость. От​дел​ка плом​бы.

8.
Вы​пол​не​ние эта​пов эн​до​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния в раз​лич​ных груп​пах зу​бов. Вскры​тие по​лос​ти зу​ба. Рас​кры​тие по​лос​ти зу​ба. Соз​да​ние оп​ти​маль​но​го дос​ту​па к кор​не​вым ка​на​лам. Ин​ст​ру​мен​таль​ная, ме​ди​ка​мен​тоз​ная об​ра​бот​ка кор​не​во​го ка​на​ла. Плом​би​ро​ва​ние кор​не​во​го ка​на​ла на фан​то​ме.

9.
Ис​поль​зо​ва​ние эн​до- и па​ра​пуль​пар​ных штиф​тов при вос​ста​нов​ле​нии ко​рон​ки зу​ба по​сле эн​до​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния на фан​то​ме.

10.
Одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ние под раз​лич​ные ви​ды ис​кус​ст​вен​ных ко​ро​нок, мос​то​вид​ных про​те​зов, вкла​док. Мо​де​ли​ро​ва​ние их из вос​ка на фан​то​ме.

11.
По​лу​че​ние окк​лю​зио​грам​мы для вы​яв​ле​ния су​пер​кон​так​тов (на фан​то​ме, на сту​ден​тах).

12.
Про​ве​де​ние ме​ст​но​го обез​бо​ли​ва​ния (ин​фильт​ра​ци​он​ное, про​вод​ни​ко​вое) при хи​рур​ги​че​ских вме​ша​тель​ст​вах на зу​бах верх​ней и ниж​ней че​лю​сти (на фан​то​ме).

13.
Вы​пол​не​ние эта​пов опе​ра​ции уда​ле​ния раз​лич​ных групп зу​бов и кор​ней на фан​то​мах.

Сту​дент дол​жен иметь пред​став​ле​ние:
–
о вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ни​ях че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
о но​во​об​ра​зо​ва​ни​ях че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
о трав​мах че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
о за​бо​ле​ва​ни​ях сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта, па​ро​дон​та;

–
о про​яв​ле​нии со​ма​ти​че​ской па​то​ло​гии, кож​ных, ве​не​ри​че​ских, ин​фек​ци​он​ных за​бо​ле​ва​ний в по​лос​ти рта.

           4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Вид учеб​ной ра​бо​ты
	Все​го ча​сов
	Се​ме​ст​ры

	
	
	III
	IV
	V

	Об​щая тру​до​ем​кость дис​ци​п​ли​ны
	574
	196
	198
	179

	Ау​ди​тор​ные за​ня​тия:
	424
	146
	144
	139

	–
лек​ции
	134
	46
	46
	42

	–
прак​ти​че​ские за​ня​тия (ПЗ)
	290
	102
	98
	90

	Са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та
	150
	52
	52
	46

	Фор​мы те​ку​ще​го кон​тро​ля 
	Оп​рос, тес​ти​ро​ва​ние

	Ви​ды ито​го​во​го кон​тро​ля
	Эк​за​мен


                    5. СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

                                  5.1. Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны и ви​ды за​ня​тий

	№

п/п
	Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны
	Ко​ли​че​ст​во ча​сов
	Все​го

	
	
	Лек​ции
	ПЗ
	Са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та
	

	1
	Ос​нов​ные эта​пы раз​ви​тия сто​ма​то​ло​гии.
	2
	6
	2
	10

	2
	Ор​га​ни​за​ция и обо​ру​до​ва​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та.
	8
	18
	2
	28

	3
	Функ​цио​наль​ная ана​то​мия и фи​зио​ло​гия че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.
	12
	34
	12
	58

	4
	Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния боль​но​го.
	12
	20
	20
	52

	5
	Ана​то​ми​че​ские осо​бен​но​сти строе​ния и ин​нер​ва​ции че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти, ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние в сто​ма​то​ло​гии.
	11
	24
	12
	48

	6
	Ка​рие​со​ло​гия.
	12
	28
	11
	51

	7
	Сто​ма​то​ло​ги​че​ские ма​те​риа​лы.
	10
	24
	16
	50

	8
	Эн​до​дон​тия.
	12
	24
	13
	49

	9
	Ор​то​пе​ди​че​ское ле​че​ние де​фек​тов твёр​дых тка​ней зу​бов и зуб​ных ря​дов.
	12
	22
	8
	42

	10
	Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба.
	42
	90
	54
	181

	Все​го
	134
	290
	150
	574


5.2. Разделы учебной дисциплины (модуля), виды учебной деятельности и формы контроля
 Ос​нов​ные эта​пы раз​ви​тия сто​ма​то​ло​гии

Вве​де​ние в спе​ци​аль​ность. Цель и за​да​чи сто​ма​то​ло​гии. Роль оте​че​ст​вен​ных уче​ных в ста​нов​ле​нии сто​ма​то​ло​гии. Сто​ма​то​ло​гия, как еди​ный раз​дел об​щей ме​ди​ци​ны, ее связь с дру​ги​ми нау​ка​ми (фи​зи​кой, ма​те​ма​ти​кой, хи​ми​ей, ма​те​риа​ло​ве​де​ни​ем и т.д.) Ме​сто про​пе​дев​ти​ки в сис​те​ме сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го об​ра​зо​ва​ния. 

Ор​га​ни​за​ция и обо​ру​до​ва​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та

Ор​га​ни​за​ция сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки, от​де​ле​ния, ка​би​не​та. 

Эр​го​но​ми​ка в сто​ма​то​ло​гии.

Ос​на​ще​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та.

Ви​ды сто​ма​то​ло​ги​че​ских ус​та​но​вок, на​ко​неч​ни​ков (тур​бин​ный мик​ро​мо​тор). Ре​жу​щие ин​ст​ру​мен​ты, бо​ры (ал​маз​ные, кар​бо​рунд​ные, твер​до​сплав​ные, сталь​ные), фор​ма, раз​мер, по​ка​за​ния к при​ме​не​нию.

Спо​со​бы и сред​ст​ва изо​ля​ции от слю​ны (коф​фер​дам, ра​бер​дам, слю​но​от​сос, ват​ные ва​ли​ки, dry tips).

Ин​ст​ру​мен​ты для об​сле​до​ва​ния и ле​че​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го.

Асеп​ти​ка, ан​ти​сеп​ти​ка. Де​зин​фек​ция. Сте​ри​ли​за​ция. Про​фи​лак​ти​ка ят​ро​ген​ных и ин​фек​ци​он​ных за​бо​ле​ва​ний (СПИД, ге​па​тит).

Функ​цио​наль​ная ана​то​мия и фи​зио​ло​гия че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти

Зу​бо​че​лю​ст​ная функ​цио​наль​ная сис​те​ма. Функ​цио​наль​ная ана​то​мия и фи​зио​ло​гия че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Влия​ние функ​ции на фор​ми​ро​ва​ние и раз​ви​тие зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы. Ос​нов​ные груп​пы зу​бов и их ана​то​мо-то​по​гра​фи​че​ская и функ​цио​наль​ная ха​рак​те​ри​сти​ки в воз​рас​тном ас​пек​те.

Зуб​ные ду​ги и их фор​ма на верх​ней и ниж​ней че​лю​стях. Фак​то​ры, обес​пе​чи​ваю​щие ус​той​чи​вость зу​бов (меж​зуб​ные кон​так​ты, кру​го​вые и меж​зуб​ные связ​ки, на​клон зу​бов, рас​по​ло​же​ние кор​ней). Окк​лю​зи​он​ные кри​вые и окк​лю​зи​он​ная плос​кость. По​ня​тие о зуб​ной, аль​ве​о​ляр​ной и ба​заль​ной ду​гах.

Ана​то​мо-функ​цио​наль​ное строе​ние па​ро​дон​та. Функ​ции па​ро​дон​та. Вы​нос​ли​вость па​ро​дон​та к же​ва​тель​но​му дав​ле​нию. Ре​зерв​ные си​лы па​ро​дон​та зу​ба.

Ске​лет же​ва​тель​но​го ап​па​ра​та. Осо​бен​но​сти строе​ния верх​ней и ниж​ней че​лю​стей. Строе​ние твер​до​го не​ба. Воз​рас​тные из​ме​не​ния ко​ст​ной тка​ни че​лю​стей.

Мяг​кие тка​ни по​лос​ти рта. Крат​кие све​де​ния о строе​нии сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта. По​ня​тие о про​тез​ном ло​же и про​тез​ном по​ле.

При​кус. Воз​рас​тная ха​рак​те​ри​сти​ка. Ви​ды при​ку​са и их клас​си​фи​ка​ция: фи​зио​ло​ги​че​ские, ано​ма​лий​ные, па​то​ло​ги​че​ские. Ви​ды фи​зио​ло​ги​че​ско​го при​ку​са (ор​тог​на​ти​че​ский, пря​мой, би​прог​на​тия, фи​зио​ло​ги​че​ская про​ге​ния) и их мор​фо-функ​цио​наль​ная ха​рак​те​ри​сти​ка.

Ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​ной сус​тав. Строе​ние. То​по​гра​фи​че​ские взаи​мо​от​но​ше​ния эле​мен​тов сус​та​вов. Воз​рас​тные осо​бен​но​сти. Фор​ми​ро​ва​ние сус​та​ва под влия​ни​ем функ​ции и ви​да при​ку​са. Взаи​мо​обу​слов​лен​ность фор​мы и функ​ции. Взаи​мо​связь ме​ж​ду фор​мой зу​бов и зуб​ных ря​дов и строе​ни​ем ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​но​го сус​та​ва.

Мыш​цы, при​во​дя​щие в дви​же​ние ниж​нюю че​люсть, и их де​ле​ние по функ​ции (под​ни​маю​щие, опус​каю​щие, вы​дви​гаю​щие ниж​нюю че​люсть и сме​щаю​щие ее в сто​ро​ну). Ми​ми​че​ские мыш​цы и их роль в функ​ции же​ва​ния. Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия «же​ва​тель​ная си​ла», «же​ва​тель​ное дав​ле​ние», «эф​фек​тив​ность же​ва​ния».

Строе​ние ли​ца и его воз​рас​тные осо​бен​но​сти. Ан​тро​по​мет​ри​че​ские за​ко​но​мер​но​сти. То​по​гра​фи​че​ские взаи​мо​от​но​ше​ния раз​лич​ных эле​мен​тов зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы. По​ня​тие об «от​но​си​тель​ном фи​зио​ло​ги​че​ском по​кое» и «вы​со​те ниж​не​го от​де​ла ли​ца».

Ар​ти​ку​ля​ция. Био​ме​ха​ни​ка же​ва​тель​но​го ап​па​ра​та. Ап​па​ра​ты, ими​ти​рую​щие дви​же​ния ниж​ней че​лю​сти – окк​лю​да​то​ры и ар​ти​ку​ля​то​ры. Вер​ти​каль​ные и са​гит​таль​ные дви​же​ния ниж​ней че​лю​сти. Ха​рак​тер пе​ре​ме​ще​ния сус​тав​ных го​ло​вок при этих дви​же​ни​ях. Угол са​гит​таль​но​го сус​тав​но​го и рез​цо​во​го пу​ти. Со​от​но​ше​ния зуб​ных ря​дов при вы​дви​же​нии ниж​ней че​лю​сти.

Бо​ко​вые дви​же​ния ниж​ней че​лю​сти. Ха​рак​тер пе​ре​ме​ще​ния сус​тав​ных го​ло​вок. По​ня​тие о ра​бо​чей и ба​лан​си​рую​щей сто​ро​нах. Угол транс​вер​заль​но​го сус​тав​но​го и рез​цо​во​го пу​тей.

Фа​зы же​ва​тель​ных дви​же​ний ниж​ней че​лю​сти при от​ку​сы​ва​нии и раз​же​вы​ва​нии пи​щи.

Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния боль​но​го

Де​он​то​ло​гия. Жа​ло​бы боль​но​го. Анам​нез. Пе​ре​не​сен​ные и со​пут​ст​вую​щие за​бо​ле​ва​ния. Пе​ре​но​си​мость ле​кар​ст​вен​ных средств. Ал​лер​ги​че​ские ре​ак​ции на ле​кар​ст​вен​ные и дру​гие пре​па​ра​ты. Об​щее со​стоя​ние боль​но​го (тем​пе​ра​ту​ра те​ла, А/Д, пси​хо-эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние).

Внеш​ний ос​мотр. Кон​фи​гу​ра​ция ли​ца, цвет ко​жи, ви​ди​мой сли​зи​стой обо​лоч​ки, крас​ной кай​мы губ.

Ос​мотр по​лос​ти рта. Цвет сли​зи​стой обо​лоч​ки, влаж​ность, блеск, сте​пень по​дат​ли​во​сти, оп​ре​де​ле​ние бо​ле​вой и так​тиль​ной чув​ст​ви​тель​но​сти. Вы​со​та при​кре​п​ле​ния уз​де​чек верх​ней и ниж​ней гу​бы, тя​жей сли​зи​стой обо​лоч​ки, глу​би​на пред​две​рия по​лос​ти рта. Язык, твер​дое, мяг​кое не​бо, вы​вод​ные про​то​ки слюн​ных же​лез, ха​рак​тер вы​де​ляе​мой слю​ны. Кры​ло​вид​но-ниж​не​че​лю​ст​ные склад​ки, неб​ные дуж​ки, че​лю​ст​но-языч​ный же​ло​бок.

Об​сле​до​ва​ние зу​бов, зуб​ных ря​дов, па​ро​дон​та. Фор​ма, ве​ли​чи​на, рас​по​ло​же​ние зу​бов в зуб​ном ря​ду, цвет. Ано​ма​лии фор​мы, по​ло​же​ния, цве​та зу​бов. Зуб​ные от​ло​же​ния, их раз​но​вид​но​сти: мяг​кий зуб​ной на​лет, зуб​ная бляш​ка, ми​не​ра​ли​зо​ван​ный (зуб​ной ка​мень над- и под​дес​не​вой). Оп​ре​де​ле​ние ви​да при​ку​са.

Зон​ди​ро​ва​ние (фис​сур зу​бов, дес​не​во​го же​лоб​ка).

Паль​па​ция ли​це​вых кос​тей, об​лас​ти ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​ных сус​та​вов, ре​гио​нар​ных лим​фо​уз​лов, боль​ших слюн​ных же​лез, аль​ве​о​ляр​ных от​ро​ст​ков, сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта, оп​ре​де​ле​ние чув​ст​ви​тель​но​сти ко​жи ли​ца. Паль​па​ция то​чек вы​хо​да n. trigeminus – точ​ки Вал​ле (вы​ход n. infraorbitalis, n. supraorbitalis, n. mentalis).

Пер​кус​сия вер​ти​каль​ная, го​ри​зон​таль​ная. 

Оп​ре​де​ле​ние сте​пе​ни под​виж​но​сти зу​бов. 

Тер​мо​мет​рия.

До​пол​ни​тель​ные ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния. Элек​тро​одон​то​ди​аг​но​сти​ка (ЭОД). Рент​ген​ди​аг​но​сти​ка (внут​ри​ро​то​вая, ор​то​пан​то​мо​грам​ма, ра​дио​ви​зио​грам​ма). Функ​цио​наль​ные ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния. Ла​бо​ра​тор​ные ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния: кли​ни​че​ский ана​лиз кро​ви, ис​сле​до​ва​ние са​ха​ра кро​ви, ис​сле​до​ва​ние мо​чи, же​лу​доч​но​го со​ка, слю​ны, гноя. Им​му​но​ло​ги​че​ские, ци​то​ло​ги​че​ские и др. ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния.

Пра​ви​ла за​пол​не​ния ис​то​рии бо​лез​ни. Об​щая ме​то​до​ло​гия ди​аг​но​за. Эта​пы ди​аг​но​сти​че​ско​го про​цес​са. Пред​ва​ри​тель​ный, окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз. Ос​нов​ные прин​ци​пы со​став​ле​ния пла​на ле​че​ния.

Ана​то​ми​че​ские осо​бен​но​сти строе​ния и ин​нер​ва​ции че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. ма​те​риа​ла​ми. Плом​би​ро​ва​ние, рес​тав​ра​ция, ре​кон​ст​рук​ция. 

Фи​зио​ло​ги​че​ское зна​че​ние кон​такт​но​го пунк​та, ме​то​ди​ка его вос​ста​нов​ле​ния при плом​би​ро​ва​нии по​лос​тей II, III, IV клас​сов. Ис​поль​зо​ва​ние мат​риц раз​лич​ных ви​дов, мат​ри​це​дер​жа​те​лей, раз​де​ли​тель​ных пла​сти​нок: ме​тал​ли​че​ских, цел​лу​ло​ид​ных; клинь​ев при фор​ми​ро​ва​нии кон​такт​ных по​верх​но​стей зу​бов. Фак​то​ры, влияю​щие на дол​го​веч​ность плом​бы. Воз​мож​ные ошиб​ки в про​цес​се плом​би​ро​ва​ния.Ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние в сто​ма​то​ло​гии

Ана​то​ми​че​ские осо​бен​но​сти ин​нер​ва​ции верх​ней и ниж​ней че​лю​стей, свя​зан​ные с обез​бо​ли​ва​ни​ем. Ви​ды обез​бо​ли​ва​ния. Об​щее, ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние. Пре​ме​ди​ка​ция.

Ме​ст​ные ане​сте​ти​ки и ме​ди​ка​мен​тоз​ные сред​ст​ва, при​ме​няе​мые для ме​ст​но​го и об​ще​го обез​бо​ли​ва​ния.

Ин​фильт​ра​ци​он​ное обез​бо​ли​ва​ние на верх​ней че​лю​сти. Ме​то​ди​ка пря​мой, не​пря​мой, ин​тра​ли​га​мен​тар​ной, внут​ри​ко​ст​ной, внут​ри​пуль​пар​ной ане​сте​зии. Ме​то​ди​ка про​вод​ни​ко​во​го обез​бо​ли​ва​ния на верх​ней че​лю​сти (ту​бе​раль​ная, ин​фра​ор​би​таль​ная, рез​цо​вая, па​ла​ти​наль​ная ане​сте​зия). Ме​то​ди​ка про​вод​ни​ко​во​го обез​бо​ли​ва​ния на ниж​ней че​лю​сти. Ман​ди​бу​ляр​ная ане​сте​зия – внут​ри​ро​то​вой ме​тод (паль​па​тор​ный, апо​дак​тиль​ный); вне​ро​то​вой ме​тод (под​ску​ло​вой, под​ниж​не​че​лю​ст​ной). То​ру​саль​ная ане​сте​зия. Вы​клю​че​ние щёч​но​го нер​ва. Вы​клю​че​ние языч​но​го нер​ва. Мен​таль​ная ане​сте​зия (внут​ри​ро​то​вая, вне​ро​то​вая). Бло​ка​да дви​га​тель​ных вет​вей ниж​не​че​лю​ст​но​го нер​ва. Ме​то​ди​ка вы​клю​че​ния верх​не​че​лю​ст​но​го и ниж​не​че​лю​ст​но​го нер​вов (ство​ло​вая ане​сте​зия). Об​щие и ме​ст​ные ос​лож​не​ния при ме​ст​ном обез​бо​ли​ва​нии.

Ка​рие​со​ло​гия

Ка​рие​со​ло​гия. По​ня​тие о ка​рие​се. Клас​си​фи​ка​ция ка​ри​оз​ных по​лос​тей (по Блэ​ку), ати​пич​ные ка​ри​оз​ные по​лос​ти. Прин​ци​пы пре​па​ри​ро​ва​ния раз​лич​ных групп зу​бов в за​ви​си​мо​сти от ло​ка​ли​за​ции ка​ри​оз​ной по​лос​ти и вы​бо​ра плом​би​ро​воч​но​го ма​те​риа​ла. Ин​ст​ру​мен​ты, ошиб​ки и ос​лож​не​ния при пре​па​ри​ро​ва​нии ка​ри​оз​ных по​лос​тей. Обез​бо​ли​ва​ние при пре​па​ри​ро​ва​нии ка​ри​оз​ных по​лос​тей. 

Ме​то​ды вос​ста​нов​ле​ния ана​то​ми​че​ской фор​мы, функ​ции, эс​те​ти​ки зу​ба плом​би​ро​воч​ны​ми 
Сто​ма​то​ло​ги​че​ские ма​те​риа​лы

Сто​ма​то​ло​ги​че​ские плом​би​ро​воч​ные и зу​бо​тех​ни​че​ские ма​те​риа​лы, клас​си​фи​ка​ция. Тре​бо​ва​ния, предъ​яв​ляе​мые к сто​ма​то​ло​ги​че​ским ма​те​риа​лам, их фи​зи​ко-хи​ми​че​ские свой​ст​ва и влия​ние на твер​дые тка​ни зу​ба, пуль​пу, сли​зи​стую обо​лоч​ку по​лос​ти рта.

Плом​би​ро​воч​ные ма​те​риа​лы: вре​мен​ные, по​сто​ян​ные (це​мен​ты, пла​ст​мас​сы, амаль​га​мы, ком​по​зит​ные: све​то​во​го и хи​ми​че​ско​го от​вер​жде​ния, си​лан​ты). Ком​по​ме​ры. Ке​ра​ме​ры. Ма​те​риа​лы для ле​чеб​ных, изо​ли​рую​щих про​кла​док, для за​пол​не​ния, кор​не​вых ка​на​лов (не​твер​дею​щие, твер​дею​щие, твер​дые – штиф​ты). Со​став. По​ло​жи​тель​ные и от​ри​ца​тель​ные свой​ст​ва. По​ка​за​ния и про​ти​во​по​ка​за​ния к при​ме​не​нию. Ме​то​ди​ка при​го​тов​ле​ния плом​би​ро​воч​ных ма​те​риа​лов.

Кон​ст​рук​ци​он​ные ма​те​риа​лы. Ме​тал​ли​че​ские спла​вы, сто​ма​то​ло​ги​че​ские пла​ст​мас​сы, ке​ра​ми​че​ские ма​те​риа​лы. Вспо​мо​га​тель​ные ма​те​риа​лы: сле​поч​ные, мо​де​ли​ро​воч​ные, фор​мо​воч​ные, аб​ра​зив​ные. Ос​нов​ные ви​ды при​ме​не​ния.

Эн​до​дон​тия

По​ня​тие об эн​до​дон​те. Мор​фо-функ​цио​наль​ные ком​плек​сы эн​до​дон​та (пуль​по-ден​тин​ный, пуль​по-пе​рио​дон​таль​ный).

То​по​гра​фо-ана​то​ми​че​ские осо​бен​но​сти по​лос​тей раз​лич​ных групп зу​бов. 

Ме​то​ди​ка эн​до​дон​ти​че​ских ма​ни​пу​ля​ций в раз​лич​ных груп​пах зу​бов верх​ней и ниж​ней че​лю​сти.

Эн​до​дон​ти​че​ские ин​ст​ру​мен​ты. Клас​си​фи​ка​ция. Стан​дар​ти​за​ция по ISO. На​зна​че​ние, по​сле​до​ва​тель​ность их ис​поль​зо​ва​ния. 

Пре​па​ри​ро​ва​ние сис​те​мы кор​не​вых ка​на​лов. Ир​ри​га​ция. Об​ту​ра​ция сис​те​мы кор​не​вых ка​на​лов. Им​прег​на​ци​он​ные, фи​зи​че​ские ме​то​ды для про​блем​ных ка​на​лов. Оцен​ка ре​зуль​та​тов эн​до​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния.

Ошиб​ки и ос​лож​не​ния при эн​до​дон​ти​че​ском ле​че​нии, их уст​ра​не​ние. Про​фи​лак​ти​ка. 

Вос​ста​нов​ле​ние зу​бов по​сле эн​до​дон​ти​че​ско​го ле​че​ния с ис​поль​зо​ва​ни​ем внут​ри​пуль​пар​ных и па​ра​пуль​пар​ных штиф​тов.

Ор​то​пе​ди​че​ское ле​че​ние де​фек​тов твёр​дых тка​ней зу​бов и зуб​ных ря​дов.

Ви​ды зуб​ных про​те​зов. Съём​ные, не​съём​ные.

Ис​кус​ст​вен​ные ко​рон​ки. Вклад​ки. Клас​си​фи​ка​ция. По​ка​за​ния к при​ме​не​нию. Кли​ни​че​ские и ла​бо​ра​тор​ные эта​пы из​го​тов​ле​ния вкла​док и ис​кус​ст​вен​ных ко​ро​нок (штам​по​ван​ных, пла​ст​мас​со​вых, ли​тых, ме​тал​ло​пла​ст​мас​со​вых, ме​тал​ло​ке​ра​ми​че​ских). Ин​ст​ру​мен​ты для одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ния. Осо​бен​но​сти одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ния под раз​лич​ные ви​ды ис​кус​ст​вен​ных ко​ро​нок и вкла​док. 

Мо​де​ли​ро​ва​ние ко​рон​ки вос​ком на фан​то​мах для из​го​тов​ле​ния штам​по​ван​ных, ли​тых, пла​ст​мас​со​вых, ме​тал​ло​ке​ра​ми​че​ских, ме​тал​ло​пла​ст​мас​со​вых ко​ро​нок, вкла​док.

Ор​то​пе​ди​че​ское ле​че​ние вклю​чен​ных де​фек​тов зуб​ных ря​дов с ис​поль​зо​ва​ни​ем мос​то​вид​ных про​те​зов. Ви​ды мос​то​вид​ных про​те​зов. Кли​ни​че​ские и ла​бо​ра​тор​ные эта​пы из​го​тов​ле​ния мос​то​вид​ных про​те​зов. Осо​бен​но​сти одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ния зу​бов при из​го​тов​ле​нии раз​лич​ных ви​дов мос​то​вид​ных про​те​зов. Мо​де​ли​ро​ва​ние на фан​то​мах про​ме​жу​точ​ной час​ти мос​то​вид​ных про​те​зов.

Съём​ные про​те​зы. Ви​ды. Бю​гель​ные про​те​зы при час​тич​ном де​фек​те зуб​но​го ря​да. Съём​ные пла​сти​ноч​ные про​те​зы при час​тич​ном де​фек​те зуб​но​го ря​да и пол​ном от​сут​ст​вии зу​бов.

Из​го​тов​ле​ние вос​ко​вых ба​зи​сов с окк​лю​зи​он​ны​ми ва​ли​ка​ми. Оп​ре​де​ле​ние цен​траль​ной окк​лю​зии. За​гип​сов​ка мо​де​лей в окк​лю​да​то​ре и ар​ти​ку​ля​то​ре.

Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба

По​ка​за​ния и про​ти​во​по​ка​за​ния к опе​ра​ции уда​ле​ния зу​ба. Осо​бен​но​сти под​го​тов​ки боль​но​го и вра​ча к опе​ра​ции. По​ло​же​ние боль​но​го и вра​ча при уда​ле​нии зу​бов. Ин​ст​ру​мен​ты для опе​ра​ции уда​ле​ния зу​ба. Щип​цы и эле​ва​то​ры. Осо​бен​но​сти уда​ле​ния раз​лич​ных групп зу​бов и кор​ней верх​ней, ниж​ней че​лю​сти. Опе​ра​ция вы​пи​ли​ва​ния кор​ней зу​бов. Об​ра​бот​ка ра​ны по​сле уда​ле​ния зу​ба и уход за ней. Ре​ко​мен​да​ции па​ци​ен​ту в по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де. За​жив​ле​ние ра​ны по​сле уда​ле​ния зу​ба. Сро​ки. Ме​ст​ные ос​лож​не​ния, воз​ни​каю​щие во вре​мя и по​сле уда​ле​ния зу​ба. Ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние, про​фи​лак​ти​ка.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И УМЕНИЙ,
ОСВАИВАЕМЫХ В ХОДЕ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

	№

п/п
	Ма​ну​аль​ные на​вы​ки и уме​ния
	Ко​ли​че​ст​во вы​пол​няе​мых ма​ни​пу​ля​ций


	1
	2
	3

	1
	Об​сле​до​ва​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го. За​пол​не​ние ис​то​рии бо​лез​ни.
	2 и/б

	2
	Оп​ре​де​ле​ние ин​дек​са ги​гие​ны.
	у 2 сту​ден​тов

	3
	Сня​тие зуб​ных от​ло​же​ний.
	с 6 зу​бов на фан​то​ме

	4
	Мо​де​ли​ро​ва​ние всех групп зу​бов из пла​сти​ли​на, вос​ка, гип​са.
	14 зу​бов

	5
	Ри​сун​ки всех групп зу​бов. То​по​гра​фия по​лос​ти зу​ба и кор​не​вых ка​на​лов.
	28 зу​бов

	Ка​рие​со​ло​гия. Плом​би​ро​воч​ные ма​те​риа​лы

	6
	Пре​па​ри​ро​ва​ние ка​ри​оз​ных по​лос​тей I–V клас​сов по Блэ​ку на пла​ст​мас​со​вых и ес​те​ст​вен​ных зу​бах.
	15 по​лос​тей

	7
	Ме​ди​ка​мен​тоз​ная об​ра​бот​ка сфор​ми​ро​ван​ной ка​ри​оз​ной по​лос​ти.
	15 по​лос​тей

	8
	Вы​су​ши​ва​ние сфор​ми​ро​ван​ной ка​ри​оз​ной по​лос​ти.
	15 по​лос​тей

	9
	Изо​ля​ция зу​бов от слю​ны.
	15 зу​бов

	10
	За​ме​ши​ва​ние вре​мен​ных плом​би​ро​воч​ных ма​те​риа​лов, раз​лич​ных ле​чеб​ных паст.
	15 вре​мен​ных пломб

	11
	На​ло​же​ние на дно ка​ри​оз​ной по​лос​ти ле​чеб​ных про​кла​док.
	15 ле​чеб​ных про​кла​док

	12
	За​ме​ши​ва​ние цинк-фос​фат​но​го, стек​ло​ино​мер​но​го, по​ли​кар​бок​си​лат​но​го це​мен​тов для изо​ли​рую​щих про​кла​док, пломб, плом​би​ро​ва​ния кор​не​во​го ка​на​ла, фик​са​ции ис​кус​ст​вен​ных ко​ро​нок, вкла​док.
	по 3–4 ва​ри​ан​та ка​ж​до​го на​име​но​ва​ния

	13
	На​ло​же​ние изо​ли​рую​щих про​кла​док из цинк-фос​фат​но​го, стек​ло​ино​мер​но​го це​мен​та, вод​но​го ден​ти​на, ла​ка.
	— // —

	14
	За​ме​ши​ва​ние си​ли​кат​но​го це​мен​та.
	3–4 плом​бы

	15
	Плом​би​ро​ва​ние III, V клас​сов по Блэ​ку си​ли​кат​ны​ми це​мен​та​ми.
	3–4 по​лос​ти

	16
	За​ме​ши​ва​ние си​ли​ко-фос​фат​но​го це​мен​та.
	3–4 плом​бы

	17
	Плом​би​ро​ва​ние си​ли​ко-фос​фат​ным це​мен​том ка​ри​оз​ных по​лос​тей I, II клас​сов по Блэ​ку.
	3–4 по​лос​ти

	18
	При​го​тов​ле​ние се​реб​ря​ной амаль​га​мы с по​мо​щью амаль​га​мос​ме​си​те​ля. Плом​би​ро​ва​ние ка​ри​оз​ных по​лос​тей I, II, V клас​сов се​реб​ря​ной амаль​га​мой.
	2 плом​бы

	19
	На​ло​же​ние и ук​ре​п​ле​ние мат​ри​цы, мат​ри​це​дер​жа​те​ля при плом​би​ро​ва​нии ка​ри​оз​ных по​лос​тей II, III, IV, V клас​сов по Блэ​ку.
	5–6 по​лос​тей

	20
	При​го​тов​ле​ние ком​по​зи​тов хи​ми​че​ско​го от​вер​жде​ния и плом​би​ро​ва​ние ка​ри​оз​ных по​лос​тей I–V клас​сов.
	3–4 плом​бы

	21
	Плом​би​ро​ва​ние по​лос​тей I–V клас​сов по Блэ​ку ге​лио​ком​по​зи​та​ми.
	— // —

	22
	Фи​ниш​ная от​дел​ка (шли​фов​ка, по​ли​ров​ка) пломб из раз​лич​ных ма​те​риа​лов.
	15 пломб

	23
	Уда​ле​ние вре​мен​ных и по​сто​ян​ных пломб.
	5–6 пломб

	Эн​до​дон​тия

	24
	Вскры​тие и рас​кры​тие по​лос​ти зу​ба в раз​лич​ных груп​пах ес​те​ст​вен​ных зу​бов на фан​то​ме.
	8–10 зу​бов

	25
	Ме​ди​ка​мен​тоз​ная об​ра​бот​ка по​лос​ти зу​ба и кор​не​вых ка​на​лов.
	— // —

	26
	Оп​ре​де​ле​ние ра​бо​чей дли​ны кор​не​во​го ка​на​ла зу​ба.
	— // —

	27
	Рас​ши​ре​ние усть​ев и ин​ст​ру​мен​таль​ная об​ра​бот​ка кор​не​вых ка​на​лов в раз​лич​ных груп​пах зу​бов (по ме​то​ди​кам step-back, crown-down).
	— // —

	28
	Рас​ши​ре​ние кор​не​вых ка​на​лов с по​мо​щью хи​ми​че​ских средств.
	4–5 зу​бов

	29
	Вы​су​ши​ва​ние кор​не​вых ка​на​лов с по​мо​щью ту​рунд, бу​маж​ных аб​сорб​ци​он​ных штиф​тов. Плом​би​ро​ва​ние кор​не​вых ка​на​лов пас​та​ми, це​мен​та​ми, с ис​поль​зо​ва​ни​ем штиф​тов.
	8–10 зу​бов

	30
	Про​ве​де​ние им​прег​на​ци​он​ных ме​то​дов в про​блем​ных ка​на​лах.
	в 3–4 зу​бах

	31
	Уда​ле​ние из кор​не​вых ка​на​лов плом​би​ро​воч​но​го ма​те​риа​ла.
	2–3 зу​ба

	32
	Из​вле​че​ние об​лом​ков ин​ст​ру​мен​тов из кор​не​во​го ка​на​ла.
	в 1–2 зу​бав

	33
	Про​ве​де​ние ле​чеб​ных ма​ни​пу​ля​ций при пер​фо​ра​ции дна по​лос​ти зу​ба, стен​ки кор​не​во​го ка​на​ла.
	в 1–2 зу​бах

	Обез​бо​ли​ва​ние. Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба

	34
	Под​бор ин​ст​ру​мен​тов и ме​ди​ка​мен​тов для ане​сте​зии и ов​ла​де​ние тех​ни​кой обез​бо​ли​ва​ния при опе​ра​ции уда​ле​ния зу​бов на верх​ней и ниж​ней че​лю​стях.
	Для всех групп зу​бов и кор​ней (рез​цы, клы​ки, пре​мо​ля​ры, мо​ля​ры в/ч и н/ч)

	35
	Под​бор ин​ст​ру​мен​тов для уда​ле​ния зу​бов и кор​ней на верх​ней и ниж​ней че​лю​стях.
	— // —

	36
	Тех​ни​ка про​ве​де​ния опе​ра​ции уда​ле​ния зу​бов и кор​ней на ниж​ней и верх​ней че​лю​стях.
	— // —

	Одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ние

	37
	Пре​па​ри​ро​ва​ние зу​ба под вклад​ки.
	3–5 зу​бов

	38
	Пре​па​ри​ро​ва​ние зу​ба под штам​по​ван​ные ко​рон​ки.
	4–5 зу​бов

	39
	Пре​па​ри​ро​ва​ние зу​ба под ли​тые ко​рон​ки.
	4–5 зу​бов

	40
	Пре​па​ри​ро​ва​ние зу​ба под пла​ст​мас​со​вые ко​рон​ки.
	2–3 зу​ба

	41
	Пре​па​ри​ро​ва​ние зу​ба под ме​тал​ло​ке​ра​ми​че​ские ко​рон​ки.
	4–5 зу​бов

	42
	Пре​па​ри​ро​ва​ние зу​бов под мос​то​вид​ные про​те​зы: пая​ные, цель​но​ли​тые.
	4–5 зу​бов

	43
	Под​го​тов​ка кор​ня под штиф​то​вые кон​ст​рук​ции. Мо​де​ли​ро​ва​ние куль​те​вой штиф​то​вой вклад​ки из вос​ка.
	в 2–3 зу​бах

	44
	Сня​тие ис​кус​ст​вен​ных ко​ро​нок.
	2–3 зу​ба

	45
	За​гип​сов​ка мо​де​лей в окк​лю​да​тор и ар​ти​ку​ля​тор.
	2 мо​де​ли

	46
	Из​го​тов​ле​ние вос​ко​вых ба​зи​сов с окк​лю​зи​он​ны​ми ва​ли​ка​ми.
	2 вос​ко​вых 

ба​зи​са

	Мо​де​ли​ро​ва​ние ана​то​ми​че​ской фор​мы зу​ба

	47
	Вос​ста​нов​ле​ние мо​де​ли​ро​ва​ни​ем из вос​ка ана​то​ми​че​ской фор​мы рез​цов, клы​ков, пре​мо​ля​ров, мо​ля​ров верх​ней и ниж​ней че​лю​стей.
	14 зу​бов


5.3 Название тем лекций и количество часов по семестрам изучения учебной дисциплины (модуля)
	Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны

	
	Лек​ции

	III

	Ос​нов​ные эта​пы раз​ви​тия сто​ма​то​ло​гии.
	2

	Ор​га​ни​за​ция и обо​ру​до​ва​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та.
	8

	Функ​цио​наль​ная ана​то​мия и фи​зио​ло​гия че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.
	12

	Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния боль​но​го.
	12

	Ана​то​ми​че​ские осо​бен​но​сти строе​ния и ин​нер​ва​ции че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти, ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние в сто​ма​то​ло​гии.
	12

	                                                          IV
	

	Ка​рие​со​ло​гия.
	12

	Сто​ма​то​ло​ги​че​ские ма​те​риа​лы.
	10

	Эн​до​дон​тия.
	12

	Ор​то​пе​ди​че​ское ле​че​ние де​фек​тов твёр​дых тка​ней зу​бов и зуб​ных ря​дов.
	12

	                                                           V
	

	Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба.
	42

	Все​го
	134


5.4.Название тем практических занятий и количество часов по семестрам изучения учебной дисциплины (модуля)
	Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны

	
	Лек​ции

	III

	Ос​нов​ные эта​пы раз​ви​тия сто​ма​то​ло​гии.
	6

	Ор​га​ни​за​ция и обо​ру​до​ва​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та.
	18

	Функ​цио​наль​ная ана​то​мия и фи​зио​ло​гия че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.
	34

	Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния боль​но​го.
	20

	Ана​то​ми​че​ские осо​бен​но​сти строе​ния и ин​нер​ва​ции че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти, ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние в сто​ма​то​ло​гии.
	24

	                                                          IV
	

	Ка​рие​со​ло​гия.
	28

	Сто​ма​то​ло​ги​че​ские ма​те​риа​лы.
	24

	Эн​до​дон​тия.
	24

	Ор​то​пе​ди​че​ское ле​че​ние де​фек​тов твёр​дых тка​ней зу​бов и зуб​ных ря​дов.
	22

	                                                           V
	

	Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба.
	95

	Все​го
	295


6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ.

6.1.
Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств
-Собеседование

- Тестирование ( бланк контрольных заданий)

-Проверка практических навыков

-Решение ситуационных задач

6.2.
Примеры оценочных средств
Классификация кариеса. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.

 1.  Методика формирования полостей первого класса по Блэку
2.Патологическая анатомия кариеса.

3.Дифференциальная диагностика начального кариеса.

4. Дифференциальная диагностика среднего кариеса.

5. Дифференциальная диагностика глубокого кариеса.

6. Принципы препарирования кариозных полостей.

7.Классификация пломбировочных материалов.

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

7.1.
Виды СРС
      Ознакомление со специальной литературой

                интернет ресурсы
7.2.
Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопросов

1. “Строение зуба”

2. “Анатомия зубов”

3. ”Строение десневой борозды”

4. “Схематическое изображение хода волокон в периодонте”

5. “Схема центральных связей тройничного нерва”

6. “Здоровый зуб – больной зуб”

7. “Классификация современных адгезивных систем”

8. “

9. “Боры стоматологические с алмазными головками (ВладМиВа)”

10. “Эндодонтический инструментарий”

11. “Стоматологическое оборудование (ВладМиВа)”

12. “Основные методы обследования стоматологического больного”

13. “Основные и специальные методы обследования стоматологического больного”

14. “Классификация кариеса”

15. “Дифференциальная диагностика среднего кариеса и хронического п

16. “Препарирование кариозных полостей”

17. “Пломбирование кариозных полостей различных классов”

18. “Этапы лечения кариеса светоотверждаемыми композитами”

19. “Ошибки и осложнения при препарировании кариозных полостей”

20. “Эффективная профилактика кариеса и заболеваний пародонта”

21. “Физиотерапия кариеса и некариозных заболеваний зубов”

22. “Заболевания твердых тканей зуба некариозного происхождения”

23. “

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ и инфармациооное ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

а) Ос​нов​ная ли​те​ра​ту​ра

1.
Те​ра​пев​ти​че​ская сто​ма​то​ло​гия / Под ред. проф. Е.В. Бо​ров​ско​го, проф. Ю.М. Мак​си​мов​ско​го. – М.: Ме​ди​ци​на, 2001.

2.
Ма​гид Е.А., Му​хин Н.А., Мас​лак Е.Е. Фан​том​ный курс те​ра​пев​ти​че​ской сто​ма​то​ло​гии. – М.: Ме​ди​ци​на, 1996.

3. Хи​рур​ги​че​ская сто​ма​то​ло​гия / Под ред. проф. Т.Г. Ро​бу​сто​вой. – М.: Ме​ди​ци​на, 1998.

4. Ор​то​пе​ди​че​ская сто​ма​то​ло​гия / Под ред. проф. В.Н. Ко​пей​ки​на. – М.: Ме​ди​ци​на, 1998.

б) До​пол​ни​тель​ная ли​те​ра​ту​ра

1.
Бо​ров​ский Е.В. Ка​ри​ес зу​бов: пре​па​ри​ро​ва​ние и плом​би​ро​ва​ние. – М., 2001
2.
Бо​ров​ский Е.В. Кли​ни​че​ская эн​до​дон​тия. – М., 1999

3.
Ко​пей​кин В.Н., Дем​нер Л.М. Зу​бо​про​тез​ная тех​ни​ка. – М., 1998.

4.
Тре​зу​бов В.Н., Штейн​гарт М.З., Миш​нёв Л.М. Ор​то​пе​ди​че​ская сто​ма​то​ло​гия. При​клад​ное ма​те​риа​ло​ве​де​ние. – С.-Пе​тер​бург, 1999.

5.
Ор​га​ни​за​ция сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки, ка​би​не​та. Эр​го​но​ми​че​ские ос​но​вы ор​га​ни​за​ции ра​бо​че​го мес​та. Ос​на​ще​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та. Ин​ст​ру​мен​ты, их де​зин​фек​ция и сте​ри​ли​за​ция: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

6.
Пре​па​ри​ро​ва​ние ка​ри​оз​ных по​лос​тей по Блэ​ку: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

7.
Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го. Де​он​то​ло​гия. Се​ми​оло​гия в сто​ма​то​ло​гии: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

8.
Ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние в сто​ма​то​ло​гии: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

9.
Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

10.
Кли​ни​че​ская ана​то​мия зу​бов. Строе​ние зуб​ных ря​дов: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

11.
Одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ние под ис​кус​ст​вен​ные ко​рон​ки и мос​то​вид​ные про​те​зы. Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

12.
Плом​би​ро​воч​ные ма​те​риа​лы и их при​ме​не​ние. Ме​то​ди​че​ская раз​ра​бот​ка для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.

13.
Окк​лю​зия как ча​ст​ный вид ар​ти​ку​ля​ции. Ви​ды и при​зна​ки окк​лю​зии. по​ня​тия о био​ме​ха​ни​ке же​ва​тель​но​го ап​па​ра​та. Ме​то​ди​че​ская раз​ра​бот​ка для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.

14.
Роль слю​ны в фи​зио​ло​гии и па​то​ло​гии ор​га​нов и тка​ней по​лос​ти рта: Ме​то​ди​че​ское по​со​бие для пре​по​да​ва​те​лей и сту​ден​тов сто​ма​то​ло​ги​че​ских фа​куль​те​тов / М.М. По​жа​риц​кая. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.
9.МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

	№
	На​име​но​ва​ние
	Кол-во на 1 сту​ден​та
	Кол-во 
на груп​пу
из 5–10 сту​ден​тов


	1
	2
	3
	4

	I. ОБОРУДОВАНИЕ

	1
	Ра​бо​чий стол
	1
	5

	2
	Стул
	1
	5

	3
	Крес​ло сто​ма​то​ло​ги​че​ское
	—
	1 на 20 групп

	4
	Бор​ма​ши​на (тур​би​на, мик​ро​мо​тор)
	—
	3

	5
	На​бор на​ко​неч​ни​ков (пря​мой, уг​ло​вой, тур​бин​ный)
	1
	5

	6
	Фан​том с на​бо​ром зу​бов
	1
	5

	7
	Лам​па ос​ве​ти​тель​ная
	1
	5

	8
	Ло​ток для ин​ст​ру​мен​тов
	1
	5

	9
	По​ли​ме​ри​за​ци​он​ная лам​па
	—
	1

	10
	Га​зо​вая го​рел​ка
	—
	5

	11
	Кю​ве​та боль​шая и ма​лень​кая
	—
	по 1 на 

10 групп

	12
	Мен​зур​ка стек​лян​ная
	—
	5

	13
	Ар​ти​ку​ля​тор, окк​лю​да​тор
	—
	21 на 

10 групп

	14
	Ап​па​рат для об​рез​ки мо​де​лей
	—
	1 на 20 групп

	II. ИНСТРУМЕНТЫ

	1
	Зер​ка​ло сто​ма​то​ло​ги​че​ское
	1
	5

	2
	Пин​цет сто​ма​то​ло​ги​че​ский
	1
	5

	3
	Зонд уг​ло​вой
	1
	5

	4
	Экс​ка​ва​тор
	1
	5

	5
	Шпа​тель сто​ма​то​ло​ги​че​ский
	1
	5

	6
	Штоп​фер, гла​дил​ка
	1
	5

	7
	Шпа​тель зу​бо​тех​ни​че​ский 
	1
	5

	8
	Нож гип​со​вый
	—
	1

	9
	На​бор ин​ст​ру​мен​тов для сня​тия зуб​ных от​ло​же​ний
	1
	5

	10
	Се​па​ра​тор, кли​нья
	—
	1

	11
	Мат​ри​це​дер​жа​тель и на​бор мат​риц
	—
	1 на 1 гр.

	12
	Ин​ст​ру​мен​ты эн​до​дон​ти​че​ские:
	
	1 упа​ков​ка 

на 5 гр.

	
	а)
эн​до​бо​ры
	—
	— // —

	
	б)
Гейц-Гли​ден, Лар​го
	—
	— // —

	
	в)
иг​лы кор​не​вые 
	—
	— // —

	
	г)
пульп​экс​трак​то​ры
	—
	— // —

	
	д)
дриль​бо​ры (ри​ме​ры)
	—
	— // —

	
	е)
К-фай​лы
	—
	— // —

	
	ж)
Н-фай​лы
	—
	— // —

	
	з)
раш​пи​ли
	—
	— // —

	
	и)
раз​верт​ки
	—
	— // —

	
	к)
кор​не​вые штоп​фе​ры, спре​де​ры, плаг​ге​ры
	—
	— // —

	
	л)
аб​сорб​ци​он​ные штиф​ты
	—
	— // —

	
	н)
ка​на​ло​на​пол​ни​те​ли
	—
	— // —

	
	м)
эн​до​дон​ти​че​ская ли​ней​ка
	1
	5

	13
	Ан​кер​ные штиф​ты
	—
	— // —

	14
	Бо​ры: сталь​ные
	10
	50

	
	твер​до​сплав​ные
	10
	50

	
	ал​маз​ные
	10
	25

	
	по фор​ме: ша​ро​вид​ные
	8
	40

	
	ци​лин​д​ри​че​ские
	8
	40

	
	об​рат​но​ко​ну​со​вид​ные
	7
	35

	
	ко​ле​со​вид​ные
	2
	10

	
	для пря​мо​го 
	10
	50

	
	уг​ло​во​го
	15
	75

	
	тур​бин​но​го на​ко​неч​ни​ка
	15
	75

	15
	Кар​бо​рун​до​вые го​лов​ки
	10
	50

	16
	Для от​дел​ки пломб:
	
	

	
	а)
по​ли​ро​воч​ные го​лов​ки, ча​шеч​ки
	—
	1 уп-ка
на 5 гр.

	
	б)
по​ли​ро​воч​ные ще​точ​ки
	—
	— // —

	
	в)
штрип​сы
	—
	— // —

	
	г)
дис​ки
	—
	— // —

	
	д)
фи​ни​ры для амаль​га​мы
	—
	— // —

	17
	Лож​ка сле​поч​ная для в/ч, н/ч
	по 1
	по 5

	18
	Крам​пон​ные щип​цы
	1
	5

	19
	Дис​ко​дер​жа​те​ли
	6
	30

	20
	Дис​ки ал​маз​ные
	по 
1 ко​роб.
	на 1 груп​пу

	21
	Го​лов​ки ал​маз​ные: пла​ме​вид​ные 
	5
	25

	
	копь​е​вид​ные
	5
	25

	
	тор​це​вые
	5
	25

	22
	Фре​зы 
	по 

1 ко​роб​ке
	на груп​пу

	23
	Кам​ни
	по 

1 ко​роб​ке
	на груп​пу

	24
	Мо​ло​ток зу​бо​тех​ни​че​ский
	—
	1 на 10 групп

	25
	Амаль​га​мот​ре​гер
	—
	1 на 10 групп

	26
	Щип​цы для рез​цов и клы​ков в/че​лю​сти (схо​дя​щие​ся и не​схо​дя​щие​ся)
	—
	1

	27
	Щип​цы для пре​мо​ля​ров в/ч (схо​дя​щие​ся и не​схо​дя​щие​ся)
	—
	1

	28
	Щип​цы для мо​ля​ров в/ч (пра​вой и ле​вой сто​ро​ны)
	—
	2

	29
	Щип​цы для 8-х зу​бов в/ч
	—
	1

	30
	Шты​коб​раз​ные щип​цы (со сред​ни​ми и уз​ки​ми 

Щеч​ка​ми, схо​дя​щие​ся и не​схо​дя​щие​ся)
	—
	по 1 па​ре

	31
	Ши​ро​кие клю​во​вид​ные щип​цы для мо​ля​ров в/ч
	—
	по 1


	32
	Уз​кие клю​во​вид​ные щип​цы для кор​ней зу​бов н/ч
	—
	1

	33
	Щип​цы, изо​гну​тые по плос​ко​сти для мо​ля​ров н/ч
	—
	1

	34
	Клю​во​вид​ные щип​цы для дру​гих зу​бов н/ч
	—
	1

	35
	Эле​ва​то​ры пря​мые (же​ло​бо​вид​ный и ост​ро​ко​неч​ный)
	—
	по 1

	36
	Эле​ва​то​ры под уг​лом (от се​бя, к се​бе)
	—
	по 1

	39
	Скаль​пель
	—
	1

	37
	Нож​ни​цы: пря​мые, изо​гну​тые
	—
	по 1

	38
	Пин​цет: хи​рур​ги​че​ский
	—
	по 1

	
	ана​то​ми​че​ский
	—
	по 1

	39
	Кро​во​ос​та​нав​ли​ваю​щие за​жи​мы
	—
	по 1

	40
	Ку​сач​ки
	—
	1

	41
	Ту​пые крюч​ки для от​тя​ги​ва​ния губ и щек

(боль​шие и ма​лень​кие)
	—
	по 1

	42
	Че​ты​рех- и шес​ти​зу​бые крюч​ки для от​ве​де​ния

Сли​зи​сто-над​ко​ст​нич​но​го лос​ку​та
	—
	по 1

	43
	Ост​рая хи​рур​ги​че​ская ло​жеч​ка
	—
	1

	44
	Рас​па​то​ры раз​ной ши​ри​ны
	—
	по 1

	45
	Ро​то​рас​ши​ри​тель
	—
	1

	46
	Иг​ло​дер​жа​тель
	—
	1

	47
	До​ло​то и мо​ло​то​чек хи​рур​ги​че​ский
	—
	1

	48
	Иг​лы хи​рур​ги​че​ские (упа​ков​ка)
	—
	1

	49
	Корн​цанг
	—
	1

	50
	Цап​ки
	—
	1

	51
	Язы​ко​дер​жа​тель
	—
	1

	52
	Шприц 5,0
	1
	5

	53
	Кар​пуль​ные шпри​цы
	—
	1

	54
	Шприц для ин​тра​ли​га​мен​тар​ной ане​сте​зии
	—
	1

	III. РАСХОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

	1
	Гипс
	
	

	2
	Су​пер​гипс 
	
	

	3
	Воск (ба​зис​ный, мо​де​ли​ро​воч​ный, ла​вакс, бю​гель​ный, лип​кий, мо​де​вакс)
	
	

	4
	Сле​поч​ные мас​сы (аль​ги​нат​ные, си​ли​ко​но​вые, тер​мо​пла​стич​ные)
	
	

	5
	Пла​ст​мас​сы: 

про​так​рил, ак​ри​лок​сид,этак​рил,син​ма-М
	
	

	6
	Гар​ни​тур ис​кус​ст​вен​ных зу​бов
	
	

	7
	Ре​тен​ци​он​ный на​бор 
	
	

	8
	Адап​та
	
	

	9
	Клам​ме​ра
	
	

	10
	Це​мен​ты: фос​фат​ные
	
	1 уп-ка на гр.

	
	си​ли​кат​ные
	
	— // —

	
	си​ли​ко​фос​фат​ные
	
	— // —

	
	стек​ло​ио​но​ме​ры
	
	— // —

	11
	Ле​чеб​ные про​клад​ки
	
	1 уп-ка 
на 5 гр.

	12
	Вре​мен​ные плом​би​ро​воч​ные ма​те​риа​лы
	
	— // —

	13
	Ком​по​зи​ты: хи​ми​че​ско​го от​вер​жде​ния
	
	1 уп-ка 
на 10 гр.

	
	све​то​во​го от​вер​жде​ния
	
	

	14
	Ком​по​ме​ры
	
	— // —

	15
	Кли​нья: де​ре​вян​ные
	5
	25

	
	све​то​про​во​дя​щие
	5
	25

	16
	Рет​рак​ци​он​ная нить
	
	1 уп-ка 
на 10 гр.

	17
	Пас​ты по​ли​ро​воч​ные
	
	1 уп-ка 
на 5 гр.

	18
	Щет​ки для сня​тия зуб​но​го на​ле​та
	2
	10

	19
	Плом​би​ро​воч​ные ма​те​риа​лы для за​пол​не​ния кор​не​вых ка​на​лов:
	
	по 1 уп-ке 
на 10 групп

	
	а)
пас​ты не​твер​дею​щие с гид​ро​кси​дом каль​ция (для вре​мен​но​го плом​би​ро​ва​ния ка​на​лов)
	
	

	
	б)
це​мен​ты
	
	

	
	в)
цин​кэв​ге​ноль​ные це​мен​ты
	
	

	
	г)
це​мен​ты на ос​но​ве эпок​сид​ных смол
	
	

	
	д)
стек​ло​ио​но​мер​ные це​мен​ты
	
	

	20
	Ком​плек​со​ны (ЭДТА, три​лон Б и др.)
	
	— // —

	21
	Ан​ти​сеп​ти​ки: йо​ди​нол, хло​ра​мин, пе​ре​кись во​до​ро​да, пер​ман​га​нат ка​лия, хлор​гек​си​дин и др.)
	
	100 мл 
на груп​пу

	22
	Ане​сте​ти​ки с ва​зо​кон​ст​рик​то​ра​ми
	
	по 5,0 мл 
на гр.

	23
	Пе​ре​вя​зоч​ный ма​те​ри​ал: ва​та, бин​ты
	
	1 уп-ка 
на груп​пу

	24
	Спирт
	
	

	25
	На​бор для ухо​да за на​ко​неч​ни​ка​ми
	
	1 на груп​пу

	26
	Шов​ный ма​те​ри​ал: (шелк, кет​гут, син​те​ти​че​ский Шов​ный ма​те​ри​ал)
	
	

	27
	Про​во​ло​ка ли​га​тур​ная
	
	

	28
	Про​во​ло​ка алю​ми​ние​вая 
	
	


               10. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Программное обеспечение
Тренировочная программа по заполнению мед. карты пациента и составлению плана лечения ( на базах кафедры)

 Базы данных, информационно-справочные и поисковые

системы
www.stom.ru
www.dentalworld.ru
www.mediastom.ru
www.dantistika.ru
11. разделы учебной дисциплины и междисциплинарные связи

Дисциплина тесно взаимосвязана с гу​ма​ни​тар​ными, ес​те​ст​вен​но​на​уч​ными, ме​ди​ко-био​ло​ги​че​скими, ме​ди​ко-про​фи​лак​ти​че​скими на​уками.

12. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИН

Ме​то​ди​ка про​ве​де​ния прак​ти​че​ско​го за​ня​тия – важ​ный этап дея​тель​но​сти пре​по​да​ва​те​ля, от ко​то​ро​го за​ви​сит ка​че​ст​во под​го​тов​ки бу​ду​ще​го вра​ча.

Наи​бо​лее це​ле​со​об​раз​ной струк​ту​рой рас​пи​са​ния прак​ти​че​ских за​ня​тий по про​пе​дев​ти​ке сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний яв​ля​ет​ся фрон​таль​ное рас​пи​са​ние с про​дол​жи​тель​но​стью за​ня​тия 4 ака​де​ми​че​ских ча​са, ос​нов​ная часть из ко​то​рых от​во​дит​ся ос​вое​нию сту​ден​та​ми ма​ну​аль​ных на​вы​ков. Струк​ту​ра и ме​то​ди​ка про​ве​де​ния прак​ти​че​ских за​ня​тий со сту​ден​та​ми вклю​ча​ет сле​дую​щие эта​пы:

Ор​га​ни​за​ци​он​ная часть (при​вет​ст​вие, за​пол​не​ние жур​на​ла по​се​ще​ний за​ня​тий, оцен​ка внеш​не​го ви​да сту​ден​та, со​стоя​ния ме​ди​цин​ской оде​ж​ды, на​ли​чия ме​ди​цин​ских пер​ча​ток, за​щит​ных ма​сок, оч​ков, смен​ной обу​ви) – 5 ми​нут.

Оп​ре​де​ле​ние пре​по​да​ва​те​лем те​мы за​ня​тия, це​ли за​ня​тия и за​дач, на​прав​лен​ных на её вы​пол​не​ние. Оцен​ка ис​ход​но​го уров​ня зна​ний сту​ден​та (тес​то​вые за​да​ния) – 10 ми​нут.

Рас​кры​тие те​мы за​ня​тия с ис​поль​зо​ва​ни​ем ме​то​ди​че​ских раз​ра​бо​ток, со​став​лен​ных, как для сту​ден​тов, так и для пре​по​да​ва​те​лей (30 ми​нут).

Пе​ре​рыв – 10 ми​нут.

Де​мон​ст​ра​ция пре​по​да​ва​те​лем на фан​то​ме прак​ти​че​ских на​вы​ков, не​об​хо​ди​мых для вы​пол​не​ния це​ли за​ня​тия (10 ми​нут).

Са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та сту​ден​тов на фан​то​ме (ис​поль​зо​ва​ние на​гляд​ных по​со​бий, учеб​ни​ков, ат​ла​сов, ме​то​ди​че​ских раз​ра​бо​ток, кон​троль и по​мощь пре​по​да​ва​те​ля), про​дол​жи​тель​ность это​го эта​па 2 ча​са 40 ми​нут. Пре​ду​смат​ри​ва​ет​ся два 10-ти ми​нут​ных пе​ре​ры​ва по​сле 45 ми​нут за​ня​тия.

Кон​троль ре​зуль​та​тов ус​вое​ния те​мы и вы​пол​не​ния прак​ти​че​ской час​ти. За​пол​не​ние кар​ты ма​ну​аль​ных на​вы​ков – 10 ми​нут. 

За​да​ние на дом – 5 ми​нут.

В про​ве​де​нии прак​ти​че​ско​го за​ня​тия пре​по​да​ва​тель ис​поль​зу​ет обу​чаю​щие и кон​тро​ли​рую​щие учеб​ные за​да​чи, си​туа​ци​он​ные за​да​чи, си​туа​ци​он​но-ро​ле​вые иг​ры.

В ос​на​ще​нии прак​ти​че​ско​го за​ня​тия обя​за​тель​ным эле​мен​том яв​ля​ют​ся на​гляд​ные по​со​бия, фан​то​мы, мо​де​ли, му​ля​жи, таб​ли​цы, пла​ка​ты, ви​део​филь​мы, сто​ма​то​ло​ги​че​ские и зу​бо​тех​ни​че​ские ма​те​риа​лы, обо​ру​до​ва​ние, ин​ст​ру​мен​ты, пе​ре​вя​зоч​ный ма​те​ри​ал, ме​ди​ка​мен​ты.

Важ​ная роль в под​го​тов​ке вра​ча-сто​ма​то​ло​га от​во​дит​ся са​мо​стоя​тель​ной ра​бо​те сту​ден​та, уча​стию в СНО, на​уч​но-прак​ти​че​ских сто​ма​то​ло​ги​че​ских фо​ру​мах, вы​став​ках, кон​фе​рен​ци​ях. 

 II «БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ И ЗАДАНИЙ»
001. Патологический процесс твердых тканей зубов, развивающийся после их прорезывания, при котором происходят деменерализация и протеолиз с последующим образованием дефекта под воздействием внешних и внутренних факторов:

1) гипоплазия

2) эрозия

3) истирание

4) кариес

5) флюороз

002. Кариесрезистентность - это устойчивость к действию:

1) кислот

2) щелочей

3) кариесогенных факторов

4) абразивного фактора

5) температурных факторов

003. Для определения распространенности и интенсивности кариеса нужно знать:

1) CPITN

2) РМА

3) ИДЖ

4) КПУ

5) УИГ

004. Причины возникновения кариеса:

1) кариесогенная флора, углеводы, низкая резистентность эмали

2) кислотоустойчивость эмали, белки, низкая резистентность эмали

3) легкоусвояемые углеводы, высокая резистентность эмали, жиры

4) высокая резистентность эмали, углеводы, кариесогенная флора

5) углеводы, органические кислоты, высокая резистентность эмали

005. Пелликула зуба образована:

1) коллагеном

2) кератином

3) скоплением микроорганизмов и углеводов

4) гликопротеидами слюны

5) полиненасыщенными жирными кислотами

006. Иммунные зоны зуба:

1) фиссуры и углубления на зубах

2) пришеечная треть видимой коронки зуба

3) жевательные поверхности зубов

4) бугры, экватор и вестибулярные поверхности зубов

5) небные и язычные поверхности зубов

007. Ведущая роль в развитии кариеса принадлежит:

1) Str. Salivaris
2) Str. Mutans
3) лактобациллы
4) Str. sangius
5) Str. aureus

008. Кариесрезистентность - это устойчивость к действию:

1) кислот

2) щелочей

3) кариесогенных факторов

4) абразивного фактора

5) температурных факторов

009. Местные факторы, оказывающие влияние на возникновение кариеса:

1) климатические условия

2) изменение количества и качества ротовой жидкости

3) диета и питьевая вода

4) белковые пищевые остатки в полости рта

5) наследственные и соматические заболевания

010. Изменение химического состава эмали при кариесе в стадии пятна сопровождается:

1) снижением микротвердости наружного слоя эмали больше, чем подповерхностного

2) снижением микротвердости наружного слоя эмали меньше, чем подповерхностного

3) одинаковым снижением микротвердости наружного и подповерхностного слоев

4) повышением микротвердости наружного слоя больше, чем подповерхностного

5) одинаковым повышением микротвердости наружного и подповерхностного слоев

011. Соотношение Са/Р в дентине:

1) 1,55

2) 1,60

3) 1,67

4) 1,75

5) 2,0

012. Разрушение кристаллов ГА происходит при соотношении СА/Р:

1) 1,67

2) 1,57

3) 1,53

4) 1,33

5) 1,25

013.Методы диагностики кариеса в стадии пятна основаны на:

1) стабильности эмали

2) уменьшении проницаемости эмали

3) увеличении проницаемости эмали

4) изменении органической составляющей свойств эмали

5) изменении неорганической составляющей эмали

014. Дифференциальный диагноз поверхностного кариеса проводится с:

1) гиперплазией

2) эрозией твердых тканей

3) глубоким кариесом

4) острым пульпитом

5) хроничеким фиброзным пульпитом

015. При среднем кариесе в световом микроскопе различаются:

1) прозрачная зона

2) темная зона

3) зона прозрачного и интактного дентина

4) подповерхностной деминерализации

5) тело поражения

016. Особенности препарирования глубокой кариозной полости:

1) формирование отвесных стенок

2) формирование плоского дна

3) формирование неровного дня в зависимости от глубины поражения и топографии полости зуба

4) сохранение на дне полости деминерализованного, размягченного дентина

5) финирование краев эмали

017. Размеры очага пигментации эмали, требующего динамического наблюдения и реминерализации:

1) 0,5-1,0мм

2) 1,0-1,5мм

3) 1,5-2,0 мм

4) 2,0-2,5мм

5) 2,5-3,0 мм

018. Классификация кариозных полостей по Блэку включает:

1) 3 класса

2) 4 класса

3) 5 классов

4) 6 классов

5) 7 классов

019. Наибольшее влияние на созревание эмали оказывает:

1) фтор

2) молибден

3) стронций

4) кальций

5) магний

020. Дополнительные методы обследования стоматологического больного на терапевтическом приеме:

1) расспрос

2) зондирование

3) рентгенография

4) пальпация

5) перкуссия

021. Детектор кариеса используется для выявления:

1) наружного слоя кариозного дентина

2) вторичного дентина

3) внутреннего слоя кариозного дентина

4) третичного дентина.

5) иррегулярного дентина

022. Протравливание (кондиционирование) дентина проводится для:

1) усиления бактерицидных свойств композитов

2) усиления краевого прилегания

3) удаления смазанного слоя

4) формирования гибридного слоя

5) реминерализации эмали

023. Дифференциальный диагноз среднего кариеса проводится с:

1) кариесом в стадии пятна

2) гипоплазией

3) глубоким кариесом

4) острым диффузным пульпитом

5) острым периодонтитом

024. Элемент кариозной полости:

1) контактная поверхность

2) дентин

3) стенка

4) пришеечная область

5) эмаль

025. Критерием окончательного препарирования кариозной полости является:

1) наличие размягченного дентина на дне и стенках кариозной полости

2) наличие пигментированного дентина на дне и стенках кариозной полости

3) наличие светлого и плотного дентина на дне и стенках кариозной полости, окрашивающегося детектором кариеса

4) наличие светлого плотного дентина на дне и стенках кариозной полости без окрашивания детектором кариеса

5) наличие пигментированного дентина на стенках и размягченного дентина на дне кариозной полости

026. Дифференциальный диагноз бессимптомного течения среднего кариеса проводят с:

1) кариесом в стадии пятна

2) хроническим гранулематозным периодонтитом

3) деструктивной формой флюороза

4) хроническим фиброзным периодонтитом

5) местной гипоплазией

027. Гиперминерализация дентинных канальцев при среднем кариесе определяется в зоне:

1) распада и деминерализации

2) тела поражения

3) прозрачного и интактного дентина

4) темной зоне

5) заместитительного дентина и изменений в пульпе

028. Патологическое воздействие на пульпу приводит к образованию:

1) третичного дентина

2) эмали

3) клеточного цемента

4) первичного и вторичного дентина

5) иррегулярного дентина

029. Вторичный кариес - это:

1) возобновление процесса при неполном удалении кариозного поражения

2) новые кариозные поражения, развивающиеся рядом с пломбой в ранее леченом зубе

3) средних размеров кариозная полость, заполненная пищевыми остатками, кариозным дентином

4) обширная глубокая кариозная полость с большим количеством размягченного дентина

5) кариозный процесс в постоянных зубах

030. Рецидив кариеса - это:

1) возобновление процесса при неполном удалении кариозного поражения

2) новые кариозные поражения, развивающиеся рядом с пломбой в ранее леченом зубе

3) средних размеров кариозная полость, заполненная пищевыми остатками, кариозным дентином

4) обширная глубокая кариозная полость с большим количеством размягченного дентина

5) кариозный процесс в постоянных зубах

031. Дифференциальный диагноз кариеса в стадии пятна проводят с:

1) острым диффузным пульпитом

2) эрозией эмали

3) острым очаговым пульпитом

4) флюорозом и гипоплазией

5) глубоким кариесом

032. Дифференциальный диагноз глубокого кариеса проводят с:

1) кариесом в стадии пятна

2) хроническим гранулематозным периодонтитом

3) деструктивной формой флюороза

4) хроническим фиброзным пульпитом

5) гипоплазией

033. Заполненные бактериями, расширенные дентинные трубочки при среднем кариесе определяются в зоне:

1) распада и деминерализации

2) тела поражения

3) прозрачного и интактного дентина

4) темной зоне

5) теле поражения

034. Элемент кариозной полости, обращенный к пульпе:

1) дно

2) дентин

3) стенка

4) край

5) цемент

035. Основным минерализующим защитным фактором ротовой жидкости является:

1) слюна, пересыщенная ионами кальция и фосфора

2) пелликула

3) бикарбонатный буфер в слюне

4) повышение вязкости ротовой жидкости

5) снижение вязкости ротовой жидкости

036. Общие факторы, оказывающие влияние на возникновение кариеса:

1) зубная бляшка

2) диета и питьевая вода

3) углеводистые пищевые остатки в полости рта

4) полноценная структура и химический состав твердых тканей зуба

5) белковые пищевые остатки в полости рта

037. Поляризационная микроскопия выделяет при кариесе в стадии пятна очаг в виде:

1) овала

2) круга

3) трапеции

4) треугольника

5) прямоугольника

038. Кариес в стадии пятна характеризуется:

1) некрозом эмали

2) нарушением формирования эмали

3) поверхностной деминерализацией

4) подповерхностной деминерализацией

5) гиперминерализацией

039. Основой современной теории кариеса является:

1) физико-химическая теория

2) биологическая теория

3) химико-паразитарная теория

4) трофоневротическая теория

5) биохимическая

040. Для реализации кариесогенных факторов необходим:

1) фактор неожиданности взаимодействия

2) фактор длительности взаимодействия

3) фактор внезапности взаимодействия

4) фактор кратковременности взаимодействия

5) фактор последовательности взаимодействия

041. Зубная бляшка начинает накапливаться после чистки зубов через:

1) 1час

2) 2 часа

3) 3 часа

4) 4 часа

5) 5 часов

042. Покрытие зубной бляшки мукоидным слоем защищает ее от:

1) удаления зубной щеткой

2) смывания водой

3) минерализации

4) удаления пищевым комком

5) механического удаления

043. Начальные повреждения эмали возникают при рН:

1) 3,5-4,5

2) 4,5-5,5

3) 5,5-6,5

4) 6,5-7,5

5) 7,5-8,0

044. Кариозный процесс развивается при:

1) равновесии ре- и деминерализации

2) преобладании деминерализации

3) отсутствии реминерализации

4) дисминерализации

5) реминерализации

045. Химия процесса деминерализации для эмали, дентина и цемента корня:

1) одинакова

2) не одинакова

046. Потеря кальция в очаге кариозного пятна достигает:

1) 10-20%

2) 20-30%

3) 30-40%

4) 40-50%

5) 50-60%

047. Реминерализирующая терапия - это:

1) методика пломбирования

2) методика реставрации

3) методика искусственного насыщения эмали минерализующими компонентами

4) методика искусственного насыщения эмали органическими компонентами

5) методика устранения смазанного слоя

048. Снижение РН ротовой жидкости как основная причина возникновения кариеса, представлена теорией:

1) ЭнтинаД.Э.

2) Миллера В.

3) Лукомского И.Г.

4) Шарпенака А.Э.

5) Шатца А., Мартина Д.

049. Длительное взаимодействие кариесогенной флоры, легкоусвояемых углеводов при низкой резистентности твердых тканей зубов приводит к развитию:

1) некариозных поражений

2) кариеса

3) заболеваний пародонта

4) заболеваний слизистой рта

5) дисбактериоза

050. Поддержание гомеостаза эмали происходит за счет:

1) кровеносных сосудов

2) нервов

3) гетероионного обмена с ротовой жидкостью

4) лимфатических сосудов

5) фторирования воды

051. Диагноз кариеса в стадии пятна ставят на основании:

1) зондирования поверхности пятна

2) ЭОД

3) рентгенодиагностики

4) высушивания и окрашивания пятна

5) реодентографии

052. Поверхностный кариес характеризуется наличием:

1) белого пятна

2) полости в пределах эмали

3) полости средних размеров

4) глубокой кариозной полости

5) пигментированного пятна

053. Средний кариес (caries media) характеризуется наличием:

1) пигментированного пятна

2) кариозной полости в пределах эмали

3) кариозной полости средних размеров в эмали и дентине

4) глубокой кариозной полости

5) белого пятна

054. Диагноз «глубокий кариес» соответствует диагнозу по МКБ-10:

1) кариес эмали

2) кариес дентина

3) кариес цемента

4) гиперемия пульпы

5) рецидивирующий кариес

055. Препарирование кариозной полости II класса без выведения на жевательную поверхность проводится в случае расположения кариозной полости:ниже экватора зуба при хорошем доступе

1) выше экватора при отсутствии доступа

2) ниже экватора при отсутствии доступа

3) выше экватора при хорошем доступе

4) выше и ниже экватора при хорошем доступе

056. Тоннельный способ препарирования кариозной полости II класса позволяет:

1) формировать контактный пункт

2) сохранить существующий естественный контактный пункт

3) сохранить жевательную поверхность

4) сохранить биологию пульпы

5) сохранить контактную поверхность соседнего зуба

057. Лечение глубокого кариеса включает этап:

1) препарирования кариозной полости

2) медикаментозной обработки

3) наложения лечебной прокладки

4) наложения постоянной пломбы

5) кондиционирования дентина

058. Основными компонентами реминерализующей терапии являются:

1) натрий, магний

2) йод, бром

3) кальций, фтор

4) железо, стронций

5) серебро, золото

059. Автор реминерализующей терапии кариеса в стадии пятна методом глубокого фторирования:

1) Боровский Е.В.

2) Леус П.А.

3) Альбрехт Н.

4) Кнаппвост А.

5) Лукомский И.Г.

060. Эффективность реминерализующей терапии зависит от:

1) пола пациента

2) гигиены полости рта

3) режима работы пациента

4) времени проведения процедур терапии (утро, день, вечер) 

5) температурного режима

061. Переход дна кариозной полости к боковой стенке должен быть под углом в:

1) 40°

2) 60°

3) 90°

4) 110°

5) 120°

062. Форма препарирования кариозной полости I класса определяется:

1) материалом для постоянной пломбы

2) особенностями естественных углублений, в которых развивается кариес

3) медикаментозной обработкой

4) формой бора для препарирования

5) эмоциональным состоянием пациента

063. Скос эмали под 45° создается для:

1) увеличения адгезии и линии маскировки

2) обезболивания

3) уменьшения токсичности материала

4) устранения смазанного слоя

5) увеличения гидрофобности эмали

064. Наиболее грубые боры маркируются цветом:

1) красным

2) синим

3) зеленым

4) черным

5) белым

065. Для отделки пломб используют боры, маркированные цветом:

1) зеленым

2) красным

3) синим

4) белым

5) черным

066. Повязки и временные пломбы накладывают на срок:

1) 1-14 суток

2) 1 месяц

3) 2 месяца

4) полгода

5) год

067. Преимуществом искусственного дентина как временной пломбы является:

1) короткое рабочее время

2) простота использования

3) цветостойкость

4) недостаточная прочность к механическому воздействию

5) длительное рабочее время

068. Безболезненность при среднем кариесе объясняется:

1) некрозом пульпы

2) отсутствием чувствительной инервации в дентине

3) разрушением наиболее чувствительной зоны (эмалево-дентинного соединения) 

4) воспалением пульпы

5) воспалением периодонта

069. ЭОД при глубоком кариесе (мкА):

1) 2-6

2) 10-12

3) 15-20

4) 20-25

5) 25-30

070. Зона распада и деминерализации (I зона) при среднем кариесе характеризуется:

1) остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроорганизмов

2) расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного дентина, переходящего в неизмененный дентин

3) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов

4) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом

5) изменениями в пульпе зуба, сходными с хроническим пульпитом

071. II зона изменений твердых тканей зуба при среднем кариесе характеризуется:

1) остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроорганизмов

2) расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного дентина, переходящего в неизмененный дентин

3) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов

4) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом

5) изменениями в пульпе зуба, сходными с хроническим пульпитом

072. Ш зона изменений твердых тканей зуба при среднем кариесе характеризуется:

1) остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроорганизмов

2) расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного дентина, переходящего в неизмененный дентин

3) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов

4) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым очаговым пульпитом

5) изменениями в пульпе зуба, сходными с хроническим пульпитом

073. III зона изменений твердых тканей зуба при глубоком кариесе характеризуется:

1) остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроорганизмов

2) расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного дентина, переходящего в неизмененный дентин

3) слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьшением количества одонтобластов

4) изменениями в пульпе зуба, сходными с острым очаговым пульпитом

5) изменениями в пульпе зуба, сходными с хроническим пульпитом

074. Препарирование кариозной полости I класса предполагает:

1) максимальное сохранение эмали на жевательной поверхности без подлежащего дентина

2) частичное раскрытие фиссуры

3) полное раскрытие фиссуры

4) максимальное расширение кариозной полости (трапеция широким основанием к эмали) 

5) иссечение бугров

075. Отделка пломбы из амальгамы проводится:

1) непосредственно после пломбирования

2) через 24 часа

3) через 48 часов

4) через 72 часа

5) через 1 неделю

076. Для правильного подбора цвета реставрационного материала проводится:

1) предварительное протравливание

2) избирательное пришлифовывание

3) удаление налета с поверхности зуба

4) обезболивание

5) освещение ярким светом

077. Правильный подбор цвета реставрационного материала проводится при:

1) свете галогенового светильника стоматологической установки

2) искусственном освещении в вечернее время

3) идеально высушенной поверхности зуба

4) нейтральном дневном освещении

5) ярком солнечном свете

078. Прокладку из стеклоиономерного цемента можно подвергать кислотному

травлению после наложения через:

1) 1 мин

2) 2 мин

3) 3 мин

4) 4 мин

5) 10 мин

079. Расстояние между излучателем света и пломбировочным материалом не более:

1) 5 мм

2) 10 мм

3) 15 мм

4) 20 мм

5) 25 мм

080. Недостаточное удаление некротизированного дентина со дна и стенок кариозной полости может привести:

1) к случайному вскрытию полости зуба

2) облому стенки кариозной полости

3) рецидивирующему кариесу

4) некрозу пульпы

5) воспалению периодонта

081. Препарирование кариозной полости включает:

1) обезболивание, некрэктомию, финирование

2) обезболивание, расширение кариозной полости, некрэктомию

3) расширение кариозной полости, некрэктомию, финирование

4) раскрытие кариозной полости, некрэктомию, формирование дна и стенок кариозной полости, финирование

5) обезболивание, некрэктомию

082. Пломбирование кариозных полостей возможно:

1) туннельным методом

2) сендвич-техникой

3) step bask

4) crown down

5) реминерализацией

083. Для реставрации фронтальных зубов используют:

1) амальгаму

2) силикофосфатный цемент

3) силикатный цемент

4) композиты химического и светового отверждения

5) поликарбоксилатный цемент

084. Проницаемость эмали повышается под действием:

1) ультрафиолетового света

2) глюконата кальция

3) ремодента

4) зубного налета

5) возрастных изменений

085. Показания к применению стеклоиономерного цемента:

1) пломбирование кариозных полостей I класса

2) пломбирование кариозных полостей IV класса

3) пломбирование полостей II класса

4) пломбирование кариозных полостей III,V классов, эрозий и клиновидных дефектов

5) восстановление коронки зуба

086. Время удаления (смывания водой) кислотного геля:

1) 10 с

2) 20 с

3) 30 с

4) 40 с

5) соответствует времени протравливания

087. Необходимый инструмент набора для пломбирования кариозных полостей II класса:

1) гладилка

2) штопфер

3) зонд

4) матрицедержатель

5) зеркало

088. Удаление размягченного дентина кариозной полости производят:

1) алмазным бором со скоростью 400000 об/мин

2) экскаватором

3) шаровидным бором со скоростью вращения 4500 об/мин

4) алмазным бором с белой маркировкой со скоростью вращения  100000 об/мин

5) обратноконусовидным бором со скоростью вращения 4500 об/мин

089. Удаление плотного кариозного дентина производят:

1) алмазным бором со скоростью 400000 об/мин

2) экскаватором

3) шаровидным бором со скоростью вращения 4500 об/мин

4) алмазным бором с белой маркировкой со скоростью вращения 4500 об/мин

5) обратноконусовидным бором со скоростью вращения 4500 об/мин

090. Проницаемость эмали снижается под действием:

1) электрофореза

2) зубного налета

3) ультразвука

4) углеводистой пищи

5) возрастных изменений

091. Дифференциальный диагноз среднего кариеса проводится с:

1) кариесом в стадии пятна

2) гипоплазией

3) глубоким кариесом

4) острым диффузным пульпитом

5) острым периодонтитом

092. Основные методы обследования стоматологического больного на терапевтическом приеме:

1) рентгенография

2) лабораторный анализ

3) перкуссия и зондирование

4) реодентография

5) ЭОД

093. Распространенность кариеса - это:

1) среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями

2) процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы

3) количество новых кариозных поражений за год

4) наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов

5) среднее число запломбированных зубов

094. Интенсивность кариеса - это:

1) среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями

2) процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы

3) количество новых кариозных поражений за год

4) наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов

5) среднее число запломбированных зубов

095. Прирост кариеса - это:

1) среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями

2) процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы

3) количество новых кариозных поражений за год

4) наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов

5) среднее число запломбированных зубов

096. Для определения распространенности и интенсивности кариеса нужно знать:

1) CPITN

2) РМА

3) КПУ

4) УИГ

5) CPI

097. Осмотр зубов - это:

1) постукивание по зубу для определения состояния пародонта

2) ощупывание для определения припухлости, уплотнения и подвижности органов или тканей

3) оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и

зеркала

4) определение отклонения зуба от оси

5) определение реакции зуба на тепловые раздражители

098. Пальпация - это:

1) постукивание по зубу для определения состояния пародонта

2) ощупывание для определения припухлости, уплотнения, подвижности органов или тканей

3) оценка внешнего вида, целостности эмали с использованием зонда и зеркала

4) определение отклонения зуба от оси

5) определение реакции зуба на тепловые раздражители

099. Перкуссия зуба - это:

1) постукивание по зубу для определения состояния пародонта

2) ощупывание для определения припухлости, уплотнения, подвижности органов или тканей

3) оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и зеркала

4) определение отклонения зуба от оси

5) определение реакции зуба на тепловые раздражители

100. Подвижность зуба - это:

1) постукивание по зубу для определения состояния пародонта

2) ощупывание для определения припухлости, уплотнения, подвижности органов или тканей

3) оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и зеркала

4) определение отклонения зуба от оси

5) определение реакции зуба на тепловые раздражители

101. Температурная проба - это:

1) ощупывание для определения припухлости, уплотнения, подвижности органов или тканей

2) оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и зеркала

3) определение отклонения зуба по оси

4) определение реакции зуба на тепловые раздражители

5) постукивание по зубу для определения состояния пародонта

102. Метод люминисцентной диагностики основан на:

1) прохождении через объект исследования безвредного для организма холодного луча света

2) способности тканей и их элементов изменять свой естественный цвет под действием ультрафиолетовых лучей

3) способности живой ткани приходить в состояние возбуждения под влиянием раздражителя (электрического тока) 

4) способности пульпы реагировать на температурные раздражители по-разному в зависимости от состояния

5) постукивании по зубу для определения состояния пародонта

103. Перкуссией оценивается состояние:

1) пульпы

2) периодонта

3) эмали

4) дентина

5) слизистой рта

104. Эвгенол в составе временной пломбы или лечебной прокладки нарушает:

1) процессы адгезии цинк-фосфатного цемента

2) процессы твердения силикатного цемента

3) процессы полимеризации и адгезии композитных материалов

4) адгезию силико-фосфатных цементов

5) цвет реставрации

105. Длительное одонтотропное и антисептическое действие в составе лечебной прокладки обеспечивается:

1) гидроксиапатитом

2) фторапатитом

3) глюконатом кальция

4) гидрооксисью кальция

5) хлористым кальцием

106. Базовая прокладка - это слой подкладочного материала толщиной более:

1) 0,4 мм

2) 0,6 мм

3) 0,8 мм

4) 1 мм

5) 1,5 мм

107.Ортофосфорная кислота в свободном состоянии сохраняется в пломбе из цемента:

1) цинкфосфатного

2) силикофосфатного

3) силикатного

4) поликарбоксилатного

5) полиалкиноатного

108. Соединение  карбокснлатных  групп  полимерной  молекулы  кислоты  с кальцием твердых тканей зубов обеспечивает адгезию:

1) цинк-фосфатного цемента

2) силикофосфатного цемента

3) стеклоиономерного цемента

4) силикатного цемента

5) полиалкиноатного

109. Отделку пломбы из стеклоиономерного цемента следует проводить через:

1) 6 часов

2) 12 часов

3) 18 часов

4) 24 часа

5) 48 часов

110. Макронаполценные композиты:

1) 8-45 мкм (60% наполнения) 

2) 1-5 мкм (70% наполнения) 

3) 0,4-0,8 мкм (45% наполнения) 

4) 0,05-5 мкм (50% наполнения) 

5) до 3,5 мкм (55-60% наполнения) 

111. Износо- и цветостойкость обеспечивается:

1) сохранением поверхностного слоя, ингибированного кислородом

2) кондиционированием эмали

3) шлифованием и полированием

4) использованием адгезивной системы

5) пломбированием с использованием колпачков

112. Основой современных композитов является:

1) эпоксидная смола

2) полиакриловая кислота

3) ортофосфорная кислота

4) БИСГМА

5) ортофосфорная кислота

113. При  отверждении  химического композита  полимеризационная усадка происходит в направлении:

1) источника света

2) протравленной эмали

3) центра

4) периферии

5) дна кариозной полости

114. Протравливание, кондиционирование дентина проводится для:

1) усиления бактерицидных свойств композитов

2) усиления краевого прилегания

3) удаления смазанного слоя

4) формирования гибридного слоя

5) сохранения смазанного слоя

115. Материалы для лечебных прокладок должны:

1) обеспечивать прочную связь подлежащего дентина и пломбировочного материала

2) оказывать противовоспалительное, противомикробное, одонтотропное действие

3) разрушаться под действием дентинной жидкости

4) обеспечивать кондиционирование дентина

5) обеспечивать эстетику реставрации

Воспаление пульпы

001. Частота обращаемости больных с пульпитом:

1) 15-25%

2) 28-30%

3) 38-40%

4) 48-50%

5) 60-70%

002. Длительность болевого приступа при остром очаговом пульпите не более:

1) 1 часа

2) 2-х часов

3) 3-х часов

4) 4-х часов

5) 5-ти часов

003. При остром очаговом пульпите зондирование кариозной полости наиболее болезненно в области:

1) всего дна кариозной полости

2) проекции одного из рогов пульпы

3) эмалево-дентинного соеднинения

4) пришеечной

5) эмали

004. Электровозбудимость пульпы при остром очаговом пульпите (мкА):

1) 2-6

2) 10-12

3) 15-25

4) 30-60

5) выше 100

005. Для диффузного пульпита характерна боль:

1) постоянная

2) ночная

3) локализованная

4) дневная

5) ноющая

006. Иррадиация боли по ходу ветвей тройничного нерва является симптомом пульпита:

1) острого очагового

2) острого диффузного

3) хронического фиброзного (ремиссия) 

4) хронического гипертрофического (ремиссия) 

5) хронического гангренозного (ремиссия) 

007. Клиника хронического фиброзного пульпита отличается от клиники острого очагового пульпита:

1) болью от холодного раздражителя

2) болью от горячего раздражителя

3) болью от механического раздражителя

4) длительностью течения

5) отсутствием клинических проявлений

008. Сохранение боли после устранения раздражителя характерно для:

1) среднего кариеса

2) глубокого кариеса

3) хронического фиброзного пульпита

4) хронического фиброзного периодонтита

5) гипоплазии

009. Приступы самопроизвольной боли возникают при:

1) среднем кариесе

2) остром пульпите

3) хроническом пульпите

4) остром периодонтите

5) глубоком кариесе

010. Основная функция одонтобластов:

1) образование межклеточного вещества

2) защитная функция

3) образование коллагеновых волокон

4) образование дентина

5) резорбция дентина

011. Специфической структурной особенностью пульпы зуба является:

1) наличие коллагеновых волокон

2) наличие аргирофильных волокон

3) отсутствие эластических волокон

4) наличие клеточных слоев

5) наличие межклеточного вещества

012. Процессы, характеризующие старение пульпы:

1) увеличение размера полости зуба

2) снижение синтетической, энергетической и функциональной активности клеток

3) увеличение количества коллагеновых волокон

4) увеличение плотности кровеносных сосудов и нервов

5) увеличение количества клеточных элементов

013. Воспаление пульпы в течение 48 часов после альтерации имеет характер:

1) острого диффузного пульпита

2) острого очагового пульпита

3) обострения хронического фиброзного пульпита

4) обострения хронического гангренозного пульпита

5) обострения хронического гипертрофического пульпита

014. Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:

1) изменением атмосферного давления

2) раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза

3) понижением гидростатического давления в полости зуба

4) уменьшением количества вазоактивных веществ

5) повышением температуры тела

015. Расстояние между физиологическим и анатомическим отверстиями:

1) 0,1-0,5 мм

2) 0,5-1,0 мм

3) 1,0-1,5 мм

4) 1,5-2,0 мм

5) 2,0-2,5 мм

016. Содержание воды в пульпите:

1) 60%

2) 85%

3) 90%

4) 95%

5) 100%

017. В структуре пульпы отсутствуют:

1) одонтобласты

2) фибробласты

3) эластические волокна

4) коллагеновые волокна

5) звездчатые клетки

018. Количество морфологических зон в пульпите:

1) 2

2) 3

3) 4

4) 5

5) 6

019. Периферическая зона пульпы образована клетками:

1) фибробластами

2) остеобластами

3) одонтобластами

4) цементобластами

5) пульпоцитами

020. Субодонтобластическая зона пульпы содержит:

1) одонтобласты

2) фибробласты

3) пульпоциты звездчатой формы

4) цементобласты

5) остеобласты

021. Большое количество нервных рецепторов пульпы в виде сплетений расположено в:

1) центральной зоне

2) периферической зоне

3) субодонтобластической зоне

4) в пульпопериодонтальной зоне

5) по эмалево-дентинному соединению

022. Коронковая пульпа содержит одонтобластов (максимально) :

1) 2 слоя

2) 3 слоя

3) 4 слоя

4) 5 слоев

5) 6 слоев

023. В корневой пульпе одонтобласты формируют:

1) 2 слоя

2) 3 слоя

3) 4 слоя

4) 5 слоев

5) 6 слоев

024. Сохранение жизнеспособности пульпы возможно при:

1) остром очаговом пульпите

2) остром диффузном пульпите

3) хроническом фиброзном пульпите

4) хроническом гипертрофическом пульпите

5) обострении хронического пульпита

025. Патологические воздействия на пульпу приводит к образованию:

1) третичного дентина

2) клеточного цемента

3) неклеточного цемента

4) первичного дентина.

5) вторичного дентина

026. Удаление пульпы (витальное, девитальное) показано при:

1) острых формах пульпита

2) хроническом фиброзном пульпите

3) хроническом гангренозном пульпите

4) всех формах пульпита

5) обострении хронического пульпита

027. Хронический гипертрофический пульпит является следствием:

1) глубокого кариеса

2) острого очагового пульпита

3) острого диффузного пульпита

4) хронического фиброзного пульпита (длительное течение) 

5) хронического гангренозного пульпита

028. Хронический гипертрофический пульпит встречается чаще у лиц:

1) до 30 лет

2) до 40 лет

3) до 50 лет

4) в пожилом возрасте

5) в старческом возрасте

029. Болезненное зондирование дна кариозной полости, точечное вскрытие полости зуба характерно для пульпита:

1) острого очагового

2) острого диффузного

3) хронического фиброзного

4) хронического гипертрофического

5) хронического гангренозного

030. Обширное сообщение кариозной полости с полостью зуба, зондирование коронковой части пульпы практически безболезненно является симптомом пульпита:

1) острого диффузного

2) хронического фиброзного

3) хронического гипертрофического

4) хронического гангренозного

5) острого очагового пульпита

031. Слабоболезненное зондирование широко вскрытой полости зуба, появление кровоточивости при зондировании является симптомом пульпита:

1) острого диффузного

2) хронического фиброзного

3) хронического гипертрофического

4) хронического гангренозного

5) обострения хронического пульпита

032. Для обострения хронического пульпита характерна:

1) приступообразная боль от всех видов раздражителей, сохраняющаяся после их устранения

2) ноющая боль от различных раздражителей, преимущественно от горячего, сохраняющиеся после устранения действия, боль от перемены температур

3) боль ноющего характера от различных раздражителей, кровоточивость при приеме пищи

4) приступообразная боль в зубе самопроизвольного характера, продолжительная боль от внешних раздражителей, боль при накусывании на зуб при аналогичных жалобах в прошлом

5) приступообразная, ночная, самопроизвольная боль с иррадиацией по ходу ветвей тройничного нерва

033. Проведение биологического метода возможно:

1) при случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса у пациентки 27 лет

2) при остром очаговом пульпите многокорневого зуба у пациента 47 лет

3) при остром очаговом пульпите у пациента 16 лет с хроническим пиелонефритом

4) при случайном вскрытии полости зуба у пациента 23 лет с диабетом I типа

5) при хроническом фиброзном пульпите в стадии обострения

034. Наиболее частый путь инфицирования пульпы:

1) по артериолам (гематогенное инфицирование) 

2) по дентинным канальцам из кариозной полости

3) через одно из верхушечных отверстий при наличии пародонтального кармана

4) по лимфатическим сосудам

5) травматические повреждения пульпы

035. В этиологии пульпита основную роль играют:

1) фузобактерии

2) спирохеты

3) гемолитические и негемолитические стрептококки

4) лактобактерии

5) простейшие

036. Метод девитальной экстирпации пульпы заключается в удалении пульпы:

1) под анестезией

2) после ее некротизации

3) после применения антибиотиков

4) после применения препаратов йода

5) под наркозом

037. Мышьяковистая паста (быстродействующая) для некротизации пульпы в молярах должна быть наложена на:

1) 3 часа

2) 24 часа

3) 48 часов

4) 72 часа

5) неделю

038. При хроническом фиброзном пульпите в пульпе происходит:

1) некроз ткани пульпы

2) фиброзное перерождение пульпы

3) значительное разрастание грануляционной ткани

4) уменьшение количества волокнистых элементов

5) увеличение количества клеточных элементов

039. Пульсирующий характер боли при остром пульпите обусловлен:

1) повышением гидростатического давления в полости зуба

2) раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза

3) периодическим шунтированием кровотока по артериоловенулярным анастомозам

4) увеличением количества вазоактивных веществ

5) снижением гидростатического давления в полости зуба

040. Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:

1) повышением гидростатического давления в полости зуба

2) изменением атмосферного давления

3) понижением гидростатического давления в полости зуба

4) повышением температуры тела

041. Создание дренажа между кариозной полостью и полостью зуба способствует переходу острого очагового пульпита в:

1) хронический фиброзный

2) острый диффузный

3) хронический гипертрофический

4) хронический гангренозный

5) острый периодонтит

042. Самопроизвольная боль, боль от всех видов раздражителей, ночная приступообразная от 10 до 30 минут:

1) острый очаговый пульпит

2) острый диффузный пульпит

3) хронический фиброзный пульпит

4) хронический гангренозный пульпит

5) хронический гипертрофический пульпит

043. Приступообразная, интенсивная ночная боль с короткими светлыми промежутками, с иррадиацией по ходу ветвей тройничного нерва:

1) острый очаговый пульпит

2) острый диффузный пульпит

3) острый периодонтит

4) обострение хронического пульпита

5) хронический гипертрофический пульпит

044. Ноющая боль, дискомфорт от температурных раздражителей, ноющая

боль при смене температур:

1) острый очаговый пульпит

2) острый диффузный пульпит

3) хронический фиброзный пульпит

4) хронический гангренозный пульпит

5) хронический гипертрофический пульпит

045. Боль от различных раздражителей (главным образом от горячего) :

1) острый очаговый пульпит

2) острый диффузный пульпит

3) хронический фиброзный пульпит

4) хронический гангренозный пульпит

5) хронический гипертрофический пульпит

046. Проведение биологического метода возможно при:

1) случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса у пациентки 57 лет

2) остром очаговом пульпите многокорневого зуба у пациента 17 лет

3) хроническом фиброзном пульпите многокорневого зуба с кариозной полостью в пришеечной области

4) случайном вскрытии полости зуба у пациента 23 лет с диабетом I типа

5) обострении хронического фиброзного пульпита у пациента 18 лет

047. Метод витальной экстирпации пульпы заключается в удалении пульпы:

1) под анестезией

2) без анестезии

3) после ее девитализации препаратами мышьяка

4) после применения антибиотиков

5) после ее девитализации параформальдегидной пастой

048. Мышьяковистая (быстродействующая) паста для некротизации пульпы в однокорневых зубах накладывается на:

1) 3 часа

2) 24 часа

3) 48 часов

4) 72 часа

5) неделю

049. При хроническом гипертрофическом пульпите в пульпе происходит:

1) некроз ткани пульпы

2) фиброзное перерождение пульпы

3) значительное разрастание грануляционной ткани

4) уменьшение количества волокнистых элементов

5) развитие отека и полнокровия

050. Дифференциальный диагноз обострения хронического пульпита проводится с:

1) глубоким кариесом

2) острым и обострившимся хроническим периодонтитом

3) хроническим фиброзным периодонтитом в стадии ремиссии

4) альвеолитом

5) острыми формами пульпита

051.Полное сохранение пульпы зуба проводится при:

1) глубоком кариесе

2) остром очаговом пульпите

3) остром диффузном пульпите

4) остром периодонтите

5) обострении хронического пульпита

052. Метод витальной ампутации пульпы применяют в:

1) клыках верхней челюсти

2) резцах

3) молярах

4) премолярах

5) клыках нижней челюсти

053. Одонтотропные средства в лечебных прокладках:

1) глюкокортикоиды

2) гидрооксись кальция

3) гипохлорит натрия

4) хлоргексидин

5) НПВС

054. Противовоспалительные средства в лечебных прокладках:

1) НПВС

2) гидроокись кальция

3) гипохлорит натрия

4) хлорамин

5) гидроксиапатит

055. Антимикробные средства в лечебных прокладках:

1) гидроокись кальция

2) фториды

3) лизоцим

4) метронидазол

5) гидроксиапатит

056. Требования, предъявляемые к препарированию верхушки корневого канала:

1) верхушечная треть канала не подвергается обработке

2) верхушка корня не обрабатывается инструментально, только медикаментозно

3) верхушка расширена

4) формируется апикальный уступ

5) проводится резекция верхушки

057. Обнаружение устьев каналов проводится с помощью:

1) бора

2) римера

3) корневой иглы

4) зонда

5) К-файла

058. Для расширения устьев каналов используют:

1) зонд

2) корневую иглу

3) шаровидный бор, Gates-Glidden

4) Н-файл

5) К-файл

059. Корневой канал при воспалении пульпы пломбируют:

1) до анатомической верхушки

2) до физиологической верхушки

3) за пределы апикального отверстия

4) не доходя 2 мм до апикального отверстия

5) на 2/3 длины канала

060. Промывание корневого канала из шприца проводится при введении эндодонтической иглы:

1) в устье канала

2) на 1/3 канала

3) на 1/2 канала

4) до верхушки

5) в полость зуба

061. Для промывания одного канала в процессе эндодонтического лечения необходимо использовать антисептический раствор в количестве (мл):

1) 1-5

2) 5-10

3) 10-15

4) 20-25

5) 25-30

062. Непосредственно перед пломбированием канал обрабатывается:

1) перекисью водорода

2) 96° спиртом

3) гипохлоритом натрия

4) дистиллированной водой

5) камфара-фенолом

063. Методика пломбирования корневого канала пастами предполагает:

1) введение в канал одного центрального штифта

2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

064. Способ пломбирования каналов методом холодной латеральной конденсации гуттаперчи предполагает:

1) введение в канал одного центрального штифта

2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

065. Обтурация корневых каналов системой «Термафил» предполагает:

1) введение в канал одного центрального штифта

2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

066. Рентгегологические изменения в 50% случаях встречаются при пульпите:

1) остром очаговом

2) остром диффузном

3) хроническом фиброзном

4) хроническом гангренозном

5) хроническом гипертрофическом

067. Для медленной девитализацип пульпы используют:

1) мышьяковистую пасту

2) резорцинформалиновую пасту

3) цинкоксиэвгеноловую пасту

4) параформальдегидную пасту

5) дентин-пасту

068. Метод витальной ампутации не показан в случае:

1) острого очагового пульпита

2) случайного вскрытия пульпы зуба

3) острого диффузного пульпита

4) неэффективности биологического метода

5) хронического фиброзного пульпита

069. Удаление пульпы (витальное, девитальное) показано при:

1) острых формах пульпита

2) хроническом фиброзном пульпите

3) хроническом гангренозном пульпите

4) хроническом гипертрофическом пульпите

5) всех формах пульпита

070.Лечение острого мышьяковистого периодонтита требует обязательного включения:

1) ферментов

2) антибиотиков

3) антидотов

4) хлорсодержащих препаратов

5) кислородсодержащих препаратов

071. Рентгенологические изменения в 30% случаях встречаются при пульпите:

1) остром очаговом

2) остром диффузном

3) хроническом фиброзном

4) хроническом гангренозном

5) хроническом гипертрофическом

      III. «ИННОВАЦИИ В ПРЕПОДАВАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ».
Инновационные технологии  в образовательных программах кафедры включают в себя

1. Использование  современных технологий в  процессе подготовки и чтения лекций

Кафедра стоматологии оснащена компьютерной и мультимедийной техникой (6 настольных компьютеров и ноутбук). Названная техника используется  в процессе подготовки и чтения лекций на всех курсах и факультетах.

Весь лекционный курс  переведен  в форму презентаций, выполненных в программе Power Point. При чтении лекций  по разделу «препарирование полостей зубов 1 -5 класса по Блэку"используется DVD диск “SOUNDS & MURMURS позволяющий студенту легко усваивать сложные вопросы патогенеза, и инструментальной диагностики  кариозных и некариозных поражений зубов.

2. Использование компьютерных программ, аудио , CD и   DVD дисков   в  процессе проведения  практических занятий со студентами.

В учебных классах с помощью компьютерных программ  проводится демонстрация методов обследования  и диагностики заболеваний челюстно-лицевой области.

3. Возможность использования профессорско-преподавательским составом  в процессе подготовки   к занятиям и проведения научных исследований  Интернет - ресурсов. 

4. Использование класса с фантомными головами, имеющими съёмные зубы и зубные ряды, позволяющие студентам освоить методики препарирования зубов под пломбы, вкладки, искусственные коронки, а также проведение различных видов анестезий.

     База  кафедры  имеет выход в Интернет, что дает возможность сотрудникам пользоваться Интернет-ресурсами для подготовки к занятиям со студентами и  в процессе выполнения научных исследований
IV. ПЕРЕЧЕНЬ МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ

ОБУЧАемым ПО изучению (освоению)

учебной ДИСЦИПЛИНЕ

1.
Бо​ров​ский Е.В. Ка​ри​ес зу​бов: пре​па​ри​ро​ва​ние и плом​би​ро​ва​ние. – М., 2001
2.
Бо​ров​ский Е.В. Кли​ни​че​ская эн​до​дон​тия. – М., 1999

3.
Ко​пей​кин В.Н., Дем​нер Л.М. Зу​бо​про​тез​ная тех​ни​ка. – М., 1998.

4.
Тре​зу​бов В.Н., Штейн​гарт М.З., Миш​нёв Л.М. Ор​то​пе​ди​че​ская сто​ма​то​ло​гия. При​клад​ное ма​те​риа​ло​ве​де​ние. – С.-Пе​тер​бург, 1999.

5.
Ор​га​ни​за​ция сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки, ка​би​не​та. Эр​го​но​ми​че​ские ос​но​вы ор​га​ни​за​ции ра​бо​че​го мес​та. Ос​на​ще​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го ка​би​не​та. Ин​ст​ру​мен​ты, их де​зин​фек​ция и сте​ри​ли​за​ция: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

6.
Пре​па​ри​ро​ва​ние ка​ри​оз​ных по​лос​тей по Блэ​ку: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

7.
Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го. Де​он​то​ло​гия. Се​ми​оло​гия в сто​ма​то​ло​гии: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

8.
Ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние в сто​ма​то​ло​гии: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

9.
Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

10.
Кли​ни​че​ская ана​то​мия зу​бов. Строе​ние зуб​ных ря​дов: Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

11.
Одон​то​пре​па​ри​ро​ва​ние под ис​кус​ст​вен​ные ко​рон​ки и мос​то​вид​ные про​те​зы. Ме​то​ди​че​ские раз​ра​бот​ки для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ВУНМЦ, 2000.

12.
Плом​би​ро​воч​ные ма​те​риа​лы и их при​ме​не​ние. Ме​то​ди​че​ская раз​ра​бот​ка для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.

13.
Окк​лю​зия как ча​ст​ный вид ар​ти​ку​ля​ции. Ви​ды и при​зна​ки окк​лю​зии. по​ня​тия о био​ме​ха​ни​ке же​ва​тель​но​го ап​па​ра​та. Ме​то​ди​че​ская раз​ра​бот​ка для сту​ден​тов / Под об​щей ред. проф. М.М. По​жа​риц​кой. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.

14.
Роль слю​ны в фи​зио​ло​гии и па​то​ло​гии ор​га​нов и тка​ней по​лос​ти рта: Ме​то​ди​че​ское по​со​бие для пре​по​да​ва​те​лей и сту​ден​тов сто​ма​то​ло​ги​че​ских фа​куль​те​тов / М.М. По​жа​риц​кая. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.
V. «ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНИКОВ И УЧЕБНЫХ ПОСОБИЙ, ИЗДАННЫХ

СОТРУДНИКАМИ КАФЕДРЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ»
1.А.Г.Климов, С.И.Якунин,С.Б.Фищев, 

А.В.Севастьянов СПбГПМА Организация и оборудование стоматологического кабинета. Стерилизация стоматологических инструментов. Эргономика. 2007
2. .А.Г.Климов, С.И.Якунин,С.Б.Фищев, А.В.Севастьянов СПбГПМА Стоматологическое оборудование и инструментарий. Клиническая анатомия и гистология зубов. 2007.
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